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RESUMO: A bioética, além de tarefa cognitiva, é empreitada do espirito humano. Espiritualidade refere-se a uma relacdo transcendental da
alma com a divindade e na transformacao dai resultante, ou seja, diz respeito a uma atitude. Na atencdo a saude, implica resgatar o sentido
transcendente do cuidado. Buscar sentido na atencdo a saude configura experiéncia espiritual guiada pelo espirito do cuidar, uma espiritua-
lidade engajada, relacional, encravada no cotidiano da saude, que permitird integrar cuidado-técnica e cuidado-ética, em uma atmosfera
de cuidado equilibrada entre ser (ética) e fazer (técnica). A cabeca-de-ponte para ligar trabalho e cuidado na saude enraiza-se no fazer
desenvolver o espirito do cuidar. De outra forma, ndo daremos conta de cuidar da hipercomplexidade e multidimensionalidade humanas.
Enfim, o espirito do cuidar é exercicio didrio de uma mescla dialética e dinamica entre disposicdo do carater e competéncia técnica, entre
profisséo e vocacao.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética. Cuidado. Espiritualidade.

ABSTRACT: Bioethics, besides a cognitive task, is an undertaken of human spirit. Spirituality refers to a transcendental relation of soul and
deity and in the resultant transformation, that is, it refers to an attitude. In health assistance, it implies to rescue the transcendent sense of
care. To search sense in to the health care is a spiritual experience guided by the spirit of care, an engaged, relational spirituality grounded
in daily health, one that will allow to integrate care-technique and care-ethics, in an atmosphere of care balanced between being (ethical)
and doing (technique). The binding of work to care in health is making growing the spirit of care. In no other way we will account for care's
human hipercomplexity and multidimensionality. The spirit of care is a daily exercise of a dialectic and dynamic integration of ethical attitude
and technical ability, of profession and vocation.

KEYWORDS: Bioethics. Care. Spirituality.

RESUMEN: La bioética, ademas de una tarea cognoscitiva, es emprendida desde el espiritu humano. La espiritualidad se refiere a una relacion
trascendental del alma y el divino y en la transformacion resultante, es decir, se refiere a una actitud. En los cuidados de la salud, implica
rescatar el sentido trascendente del cuidado. Buscar sentido en los cuidados médicos es una experiencia espiritual dirigida al espiritu del
cuidado, una espiritualidad comprometida, relacional y vinculada a la salud cotidiana, una que permitira integrar cuidado-técnica y cuidado-
ética, en una atmosfera de cuidado equilibrada entre ser (ético) y hacer (técnica). La vinculacion del trabajo al cuidado en salud es promover el
crecimiento del espiritu del cuidado. De ninguna otra manera explicaremos la gran complejidad y multidimensionalidad humanas del cuidado.
El espiritu del cuidado es un ejercicio diario de integracion dialéctica y dindmica de actitud ética y capacidad técnica, profesion y vocacion.

PALABRAS LLAVE: Bioética. Cuidado. Espiritualidad.

Embora a orientac¢ao ética do
cuidado estivesse presente na gé-
nese do termo bioética, aproxima-
los, ou melhor, reaproxima-los tem
se mostrado um desafio reconhe-
cido pelo préprio propositor do
neologismo. Em seu livro “Global
Bioethics: building on Leopold Legacy”,
Potter (1988) retoma que cunhou
o termo bioética para “descrever a
amalgama dos valores éticos e fa-
tos bioldgicos” (p. 71), incluindo

as dimensoes da bioética médica e
da bioética ecoldgica. Assinala que
um “movimento independente”
(Potter, 1988, p. 71) iniciado na
Georgetown University, que utilizava
o termo bioética e o aplicava, exclu-
sivamente, aos problemas médicos,
nao estava em consonancia com a
concepgao ecoldgica e a orientacao
a sobrevivéncia da humanidade
que havia fundamentado e moti-
vado sua proposicao da expressao

bioética, partindo dos pensamen-
tos de Aldo Leopold. Isto porque,
neste caso, estava implicito o foco
na pendéncia de direitos entre in-
dividuos e ndo a conexao e inter-
dependéncia de todas as formas de
vida na “comunidade Terra” (Pot-
ter, 1988, p. 21), estendendo, desta
maneira, a ética a toda comunidade
bioldgica, como era sua intencao.
No entender de Potter (1988),
“como Carol Gilligan, Leopold
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estava preocupado mais com res-
ponsabilidades do que com direi-
tos” (p. 21), coincidindo ambos no
entendimento de que os problemas
morais decorrem mais de respon-
sabilidades em conflito do que de
confrontos de direitos individuais:
[...] “embora ele ndo estivesse pen-
sando em termos do papel femini-
no na natureza ou na sociedade,
as tendéncias atuais nos moder-
nos estudos de psicologia sdo mais
congruentes com Leopold e com a
bioética ecoldgica. De fato, a bioé-
tica global € o resultado Idgico do
impacto do ponto de vista feminino
sobre a bioética médica e a bioética
ecologica.” (Potter, 1988, p. 86).

Neste sentido Potter enfatiza
que na compreensao ética da res-
ponsabilidade radica-se a bioética
global:

“Aquina concepgdo de responsabi-

lidade nds temos a base da bioética

global, uma visdo que modificaria

a énfase médica na sobrevivéncia

individual e fomentaria paze a pre-

servagdo do ecossistema.” (Potter,

1988, p. 89).

A responsabilidade, que obvia-
mente nao é exclusividade do gé-
nero feminino e nem o poderia ser,
inserida no bojo da bioética global,
torna-se “cabeca-de-ponte” para os
esforcos, de homens e mulheres,
que almejam promover o bem-es-
tar e a sobrevivéncia da comunida-
de Terra. A bioética global deve es-
tar fundamentada na combinacao
de direitos e responsabilidades, na
qual masculino e feminino nao sao
mais vistos como dimensoes mu-
tuamente exclusivas e/ou exclu-
dentes de um continuum bipolar,
mas como complementos de uma
realidade integrada (Potter, 1988).

A bioética global é proposta en-
quanto abordagem secular para o
desenvolvimento de uma morali-
dade que abarque as decisdes nos
cuidados a satuide e na preserva-
cio do ambiente natural. E uma
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ética de responsabilidade. Para a
viabilidade da bioética global sao
essenciais o respeito e a tolerancia
mutuos entre os diferentes gru-
pos sociais e bioldgicos. A bioética
continua o que era originalmente:
um sistema de moralidade baseado
no conhecimento bioldgico e nos
valores humanos, com a humani-
dade aceitando sua responsabili-
dade pela propria sobrevivéncia e
apreservagao do ambiente natural.
Satde para todas as pessoas € nao
somente para uns poucos “escolhi-
dos” (p. 154) deve ser a prioridade
maxima da bioética global. De fato,
a saude para toda a humanidade
como a base para a bioética global
€ um admiravel fim em si mesmo.
Como pessoas, precisamos ter um
sentido de direcao, de identidade
pessoal que aponte para algo acima
e além de nossa vida didria. Uma
bioética pode preencher esta neces-
sidade, se entendida como bioética
global, incorporando nao apenas a
bioética médica, mas a bioética eco-
logica e tendo como seus elementos
centrais a satide integral da pessoa,
a conexao e interdependéncia de
todos no6s e de todas as formas de
vida (Potter, 1988).

A maior barreira para a abertura
e a aceitagao da bioética global é a
visao machista da ética e da morali-
dade que prioriza o individualismo
e a dominacao. Assim, também nao
¢é sem razdo o descaso a nogao de
cuidado e sua incipiente influén-
cia na ética. O fato de o cuidado
apresentar-se como uma cativante
emocao ou orientacao ética que,
associando-se historica e social-
mente as mulheres e apoiando sua
visao da condicdo humana na capa-
cidade das pessoas importarem-se
com 0s outros, com as coisas, com
a comunidade, com uma trajetéria
de vida ou consigo proprias, tem
confrontado e desafiado os siste-
mas de pensamento racionalistas,
abstratos e impessoais detentores
de abrangente ascendéncia social,
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ética, politica e religiosa (Potter,
1988; Reich, 1995a; Reich 1995b).
Gilligan (1998), embora nao se
preocupe em abordar a constru-
¢ao histérico-social das desigual-
dades nas rela¢oes de género para
explicar este desprezo a diferente
voz do cuidado, considera como
estas determinam a construc¢ao do
conhecimento cientifico. Ponde-
ra que, acostumados a ver a vida
através dos olhos dos homens, os
tedricos da psicologia cometem um
viés de observagao, implicitamente
adotando a perspectiva masculina
como a norma e tentando a ela
moldar tudo e todos. Os diferen-
tes, ou seja, 0s que nao se encai-
xam neste padrao sao vistos como
desviantes, ou defectivos morais.
Assim, um dos grandes avancgos da
teoria do desenvolvimento moral
proposta por Carol Gilligan é a in-
clusao da voz e perspectiva usual-
mente excluida pelo fato de ser as-
sociada, histdrica e socialmente, ao
género feminino. Avanco no qual
se une a bioética global.

A bioética global apresenta-se
como ponte que pode levar a in-
terligagao do cuidado-técnica com
o cuidado-ética, integrando com-
peténcia e sensibilidade em um es-
pirito de cuidar que nos faz tomar
consciéncia de nossa interconexao
com a humanidade e com a Terra,
de forma que o tinico caminho via-
vel é a escuta e a disponibilidade
para dar o sim ao apelo de respon-
sabilizacdo pelo sofrimento e satide
do outro.

E nesta compreensio da bioé-
tica global que pretendemos discu-
tir neste artigo o desafio espiritual
da interface bioética e cuidado.
Faremos a abordagem da perspec-
tiva da pratica da atencdo a saude,
entendendo-a inserida na ética da
vida. Dentro desta pratica, enfoca-
remos, por vezes, de modo mais es-
pecial para imprimir materialidade
asnossas reflexoes, a pratica da en-
fermagem, nao somente porque ela
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nasce extremamente vinculada e
marcada pelo cuidado, mas por-
que tem sido nossa opc¢ao de vida
profissional. Com isso, nao advo-
gamos a exclusividade do cuidado
para a enfermagem, apenas é que,
desta forma, sentir-nos-emos mais
confortaveis para as consideragoes
e cremos que 0s pontos comuns
e especificidades de cada pratica
profissional da satide poderao ser
depreendidos segundo a realidade
de cada qual.

Kuhse (1997) advoga que, se
entendemos o cuidado como dispo-
sicdo interna para acolher as neces-
sidades do paciente que é reconhe-
cido como individuo singular com
suas proprias necessidades, cren-
cas, desejos e opgoes e nao como
um mero organismo que funciona
mal, a ética do cuidado torna-se
importante e central para todos os
profissionais de satide, nao poden-
do ser exclusividade de nenhum, ja
que de tal disposicao depende a boa
assisténcia.

Assim, tomando a preocupa-
¢do com a sobrevivéncia da huma-
nidade, a defesa da vida ameacada
e a compreensao da bioética como

ponte entre o conhecimento bio-
l6gico e as humanidades, é que ex-
ploraremos a interface da bioética
e do cuidado, com vistas a apon-
tar as potencialidades e limites de
pontes entre cuidado-técnica, cui-
dado-ética e o espirito do cuidar.
Para isto retomaremos reflexoes
sobre a integracao do cuidado-téc-
nica e cuidado-ética (Zoboli, 2006;
Zoboli, 2006a; Zoboli e Sartorio,
2006), introduzindo a mediagao
e/ou motivacao do espirito do cui-
dar como o sentido de transcen-
dente interligacao universal que
possibilita o didlogo dialético de
ambas dimensoes do cuidado na
singularidade e particularidade das
situagdes cotidianas da atencdo a
saude.

Um brado profético:
a ética do cuidado

A “ética do cuidado” valoriza
como o mais precioso do cotidiano
das pessoas e, principalmente, da
atencdo em satde: as relacoes in-
terpessoais, ou seja, a intercone-
xao e interdependéncia humanas.
A perspectiva do cuidado na ética

emerge como contribuicao do es-
tudo do desenvolvimento moral
das mulheres, com os trabalhos de
Carol Gilligan, em 1982.

E claro que a fundamentagao
antropoldgica do cuidado que vi-
nha sendo construida ao longo da
histéria precedente abriu condi-
¢Oes para esta formulacao. A ética
da justica, paradigma hegemonico
fundamentado nos direitos de cada
sujeito em sua independéncia, nao
consegue dar conta dos problemas
atuais. As questoes éticas ultrapas-
sam a esfera humana e abracam a
reproducao ecoldgica da vida, par-
tindo das necessidades dos seres vi-
ventes e da vulnerabilidade do seu
sistema de relacoes. A degradacao
do ambiente natural e social fragili-
za e ameaca o proprio ser humano.
Em resposta a tal vulnerabilidade
e fragilidade dos seres, a tinica ati-
tude necessaria e responsavel é o
cuidado, decorrendo a urgéncia de
construir um novo paradigma ético
(Junges, 2006).

As visoes éticas da justica e do
cuidado se contrastam e comple-
mentam em suas caracteristicas
(Tong, 1998; Junges, 2006):

Etica do cuidado

Etica da justica

Abordagem contextual e engajada

Abordagem abstrata

Atencéo ao singular e particular

Foco no universal e estrutural

Conexao, entrelagcamento e interdependéncia humanas

Separacao, individualidade e independéncia humanas

Relacionamentos comunitarios

Direitos individuais

Ambito privado

Ambito publico

Reforca o papel das emogoes e da afetividade

Reforga o papel da razao e da argumentagao logica

Formacao de um bom caréter a partir de disposi¢cdes interiores

Acdes retas a partir de julgamentos corretos

Etica da virtude, de atitudes, de responsabilidade

Etica de principios, de normas

Associada ao género feminino: mais feminina e feminista

Associada ao género masculino: mais viril e masculina

A ética do cuidado caracteriza-
se menos pelo género, e mais pelos
temas que lhe sdo caros. E ques-
tao de atitude frente as pessoas e
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ao mundo, modo-de-ser essencial
e irredutivel. Assim, embora nao
se deva desconsiderar a constru-
¢ao histdrico-social das relagoes de

género, reconhecendo que estas
modelam diferentes experiéncias
e desigualdades, o propésito pri-
meiro de Gilligan é explicitar, ex-
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plicar, a interagao destas diferentes
vozes, em didlogo dialeticamente
complementar.

Os problemas éticos originam-
se de responsabilidades conflitan-
tes, requerendo para sua resolugao
um modo de pensar contextual e
narrativo. O ideal do cuidado con-
siste, entdo, em uma atividade de
relacionamento, de perceber e res-
ponder as necessidades, de tomar
conta do mundo buscando a manu-
tencao da teia de conexao, de modo
que ninguém seja deixado sozinho
ou desprotegido (Gilligan, 1998).
E central a resolucdo nao-violenta
de conflitos, pois os envolvidos
nao sao adversarios em uma pen-
déncia de direitos, mas membros
entrelacados de uma comunidade
em rede de relacionamentos, de
cuja continuidade todos dependem
para assegurar a vida. Conseqlien-
temente, a comunicagao, garantin-
do a inclusao de todos mediante o
fortalecimento de cada parte, é o
modo privilegiado para a solucao
dos conflitos (Gilligan, 1998).

E preciso integrar direitos e
responsabilidades, por meio da
descoberta da complementarida-
de das duas visdes éticas: cuidado
e justica. Esta integragao permite
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compreender, por um lado, que
as necessidades de compaixao e
cuidado sao universais e que a de-
sigualdade “violenta” a dignidade
humana. Por outro, possibilita
perceber a insuficiéncia de uma
concepgao de justica miope para as
diferencas da vida humana, corri-
gindo a latente indiferenca de uma
moralidade de nao-interferéncia e
voltando a atengao para as conse-
qliéncias da escolha.

Cuidado: brado profético
na atencdo a saude

Cuidar é ir ao encontro e cami-
nhar com o outro, acompanhan-
do-o0 na promocao de sua satide. O
prestador de cuidados, em um en-
contro que visa criar lagos de con-
fianca e vinculo, mostra-se como
um profissional que pode ajudar
e acompanhar a pessoa de quem
esta cuidando, observando a sin-
gularidade de seu projeto de vida
e identificando as potencialidades
de sua particularidade, numa du-
pla funcao: de perito e conselheiro
(Zoboli e Sartorio, 2006).

Se cuidado é atitude, frente a
vulnerabilidade, mover-se pela
ética do cuidado implica assumir

um modo-de-ser essencial no qual
a pessoa, sem esquecer de si, sai
de si mesma e centra-se no outro
com desvelo e solicitude, com-
preendendo a complexa teia de
inter-relacoes que sustenta a vida
e potencializando positivamente
estas relacoes por meio da comu-
nicagao inclusiva e da solugao nao
violenta dos conflitos, a fim de de-
fender e promover a vida de todos,
especialmente dos mais vulnera-
veis (Zoboli, 2006a; Zoboli e Sar-
torio, 2006).

Boff (1999) distingue dois mo-
dos de ser-no-mundo: trabalho
e cuidado. O “modo-de-ser-no-
mundo trabalho” é intervencio-
nista, marcado por uma interagao
tecnicista com vistas a dominagao e
subjugacao. No “modo-de-ser-no-
mundo cuidado” nao se almeja o
dominio sobre, mas a convivéncia,
pela interagao e conjuncgao, viven-
do o valor intrinseco as pessoas e
nao de sua utilidade.

Num paralelo, para a atengao
a saude, poderiamos dizer que o
“modo-de-ser-no-mundo trabalho”
equivaleria ao cuidado-técnica, en-
quanto o “modo-de-ser-no-mundo
cuidado”, ao cuidado-ética, e num
quadro comparativo, temos:

Cuidado-técnica

Modo-de-ser-no-mundo “Trabalho”

Modo-de-ser-no-mundo “Cuidado”
Cuidado-ética

Intervencéao tecnicista do cuidador sobre quem recebe o cuidado

Acao conjunta de cuidador e pessoa cuidada

Relagdo de dominagao

Relagédo de convivéncia

Sujeito — objeto

Sujeito —sujeito

Relag6es desiguais de poder

Relac6es equitativas de cidadania

Violéncia e agressao

Acolhimento e ternura

Objetivos utilitarios

Reconhecimento do valor intrinseco das pessoas

Onipoténcia

Vulnerabilidade, fragilidade e humildade

Arrogéancia

Solicitude

Individualidade, independéncia, isolamento

Interconexao e interdependéncia

Autonomia independente, isolada, individualista

Autonomia responsavel e solidaria

Etica da justica: masculina, viril, dos principios e direitos

Etica do cuidado: feminina, feminista, das atitudes e de
responsabilidade
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Como cuidado e justica, tam-
bém “modo-de-ser-no-mundo tra-
balho” e “modo-de-ser-no-mundo
cuidado” se complementam, com
o segundo conferindo ao primei-
ro uma nova tonalidade. Assim,
cuidado-técnica e cuidado-ética
devem se complementar dialetica-
mente na atencao a sadde. A res-
posta de como realizar isto sé pode
ser construida por meio de profun-
da sensibilidade, comunhao e sin-
tonia com a prépria vida, reconhe-
cendo-se envolto em uma atmos-
fera de cuidado e de responsabili-
dade soliddria para com o outro e
fazendo frente a tarefa desafiadora
de interligar competéncia técnica e
autonomia profissional com com-
paixao, sensibilidade e responsabi-
lidade, numa relagao de vinculo e
confianca, com vistas a integrali-
dade dos cuidados prestados, sem
obsessao pela eficacia a qualquer
custo, mas sabendo quando parar
e tendo humildade para admitir
‘posso estar errado’ ou ‘nao sei’. E
a “convivialidade” (Boff, 1999) das
dimensoes de producao/técnica e
de cuidado; de efetividade/eficacia
e de compaixao, permitindo uma
“modelagem de cuidado” a tudo
que fazemos na satdde.

Cuidado: da ética a
experiéncia espiritual
na atencao a saude

A pessoa cuidadosa presta aten-
¢ao em tudo que faz e nao vai ape-
nas levando a vida; é atenciosa com
0 que pega na mao, sente e percebe
0 que a cerca e tudo o que faz rece-
be significado mais profundo pelo
cuidado, pois tudo lhe é valioso.
A atitude de cuidado desdobra-se
em preocupacao, estima e senso de
responsabilidade para com todas as
coisas. O cuidado é exercicio reno-
vado, diario, corajoso e espiritual
por exceléncia, cujo treino con-
creto consiste em tomar nas maos,
com consciéncia e atengao as coi-
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sas do dia-a-dia, estando em cada
momento por completo, com todos
os sentidos e atencao. Esta pratica
concreta gera concentracao e leva
a relacao consigo préprio, com os
outros e com as coisas ao redor. Um
aspecto importante do cuidado é
nao classificar em ordem valorati-
va o que se faz, o que se toca, o que
se vive; percebe-se, simplesmente,
sem julgar de imediato, ou previa-
mente (Griin, 2005). Isto permitira
entrar em contato com as coisas e
com as pessoas, especialmente as
mais diferentes, pois derruba bar-
reiras, constréi pontes e nao eleva
muros, nem cava fossos.

Seguindo nesta linha, podemos
dizer que o profissional de satde
cuidadoso presta atengao em tudo
que faz e nao vai, tao somente, de-
sempenhando suas tarefas da me-
lhor maneira possivel. Aproxima-se
dos beneficidrios do cuidado, sem
julga-los de imediato e em cada ta-
refa que executa, por mais rotinei-
ra e corriqueira que seja, coloca-se
por inteiro com toda sua atengao e
sentidos, como se fosse a primeira e
Unica vez que a faz. E talvez o seja,
pois, naquele tempo € a primeira e
Unica, pode ter feito ontem, héd 30
minutos, a fara amanh3, mas na-
quele exato momento sera a inica
oportunidade, que se perdida nao
volta. O profissional cuidadoso
mais do que agregar cuidado e tra-
balho congrega cuidado-técnica e
cuidado-ética na atencao a saude,
movido e motivado em sua pratica
pelo espirito do cuidar.

O ser humano configura uni-
dade somatico-psiquico-espiritual
integrada ao seu meio ambiente,
grupo social e universo simbdlico
de transcendéncia. Na histoéria,
a cultura, esta segunda natureza
humana que tem permitido a so-
brevivéncia da espécie, sempre se
caracterizou por uma triplice di-
mensao: instrumentalidade técni-
ca, organizacao social e simbdlica
religiosa. Politica, religido e modos

de producao ao se integrarem a
cultura, contribuem também para
o universo de sentido. Atualmente,
a cultura reduz-se a tecnociéncia
instrumental que determina as re-
lacoes sociais e o sentido da exis-
téncia. Assim, as pessoas pensam
encontrar o sentido de suas exis-
téncias nas inovagoes tecnoldgicas.
Tal inversao resulta no ocultamento
da vulnerabilidade, o que impede a
construcao de uma interioridade de
sentido e a busca da intersubjetivi-
dade dinamizadora das atividades
de cuidado e da presenca solidaria
que contrapdem o isolamento e a
independéncia decorrentes da he-
gemonia técnica. As pessoas nao
gostam de depender dos outros e
orgulham-se de resolver tudo so-
zinhas, pois o que almejam ¢é isola-
mento e independéncia e sentem a
interdependéncia como debilidade
e fracasso (Junges, 2006).

Nao é necessario muito esfor-
¢o para perceber o quanto esta in-
versao estd presente na atencao a
saude, orientando sua organizacao
e dificultando o trabalho conjunto
das equipes multiprofissionais. Nao
parece exagerado afirmar que a as-
sisténcia e as organizac¢oes de satide
poderiam construir icones desta in-
versdo. Como exemplo, tomemos
os hospitais que, iniciados como
pratica de caridade, sdo hoje or-
ganizagoes complexas, destacadas
pela incorporacao da tecnociéncia
no cotidiano da assisténcia. De res-
posta amorosa, humana e ética a
vulnerabilidade da pessoa que so-
fria, o hospital, embora complexo,
se reduziu a instrumentalidade
técnica, assumindo a ética e a hu-
manizagao como valores agregados
nas suas declaragoes de missao e vi-
sao que figuram em belas placas,
em suntuosos saguoes de entrada
ou em elaborados portais. A enfer-
magem pode ser tida como outro
exemplo desta inversado, ja que ao
longo de sua histéria profissional, a
idéia de “vocacao” foi sendo sufo-
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cada pela priorizacao do preparo e
competéncia técnica para aplicagao
de instrumentos e procedimentos
com destreza e habilidade.

Junges (2006) nos alerta que
quem nao aceita a vulnerabilidade
e interdependéncia néo é capaz de
desenvolver atitudes de cuidado.
Quem nao aceita ser cuidado dificil-
mente poderd cuidar de outros, uma
vez que se proclamando forte e in-
dependente a ponto de dispensar a
ajuda dos demais, sua prépria ajuda
aoutros soara como uma declaragao
de poténcia inferiorizando quem for
ajudado. Assim, a vulnerabilidade e
fragilidade humanas, para o autor,
sao, a0 mesmo tempo, base e limite
do cuidado. O ser humano vulne-
ravel precisa de cuidado, mas quem
cuida também ¢ vulneravel como
humano que é, e, entdo, sua acao
de cuidar é limitada.

Para fazer frente as “chagas eco-
logicas” e a manipulacao dos seres
humanos pela ideologia da técnica,
hegemonica na satde, a solucao é
resgatar a paixao por tudo que é hu-
mano, voltar a maravilhar-se com o
milagre da vida e solidarizar-se com
as pessoas fragilizadas e excluidas,
dando-lhes uma resposta de cuida-
do. A sociedade atual e a cultura
que a sustenta precisam desper-
tar para a necessidade do cuidado
diante das realidades vulneraveis,
0 que exige conversao ética das
atitudes e conversao espiritual da
mentalidade na linha do cuidar. Na
saude, este giro ético e espiritual é
urgente se quisermos, em sintonia
com a bioética global, propiciarmos
satide para todos os seres humanos,
tidos como a extrema complexifi-
cacao do ser vivo, pois sua evolugao
bioldgica torna-se psiquica, social
e espiritual (Junges, 2006; Zoboli,
2003). Para interligar cuidado-téc-
nica e cuidado-ética, temperando
o “trabalho” na satide com o “cui-
dado”, a cabeca-de-ponte radica-
se no fazer despertar e cultivar o
espirito do cuidar. De outra forma,
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nao daremos conta de cuidar da
hipercomplexidade e multidimen-
sionalidade humanas.

Colocada de escanteio pela he-
gemonia biotecnoldgica da medici-
na, quando lembrada, a espirituali-
dade, na sadde, é usualmente dis-
cutida no enfoque da assisténcia as
necessidades espirituais das pessoas
de quem cuidamos. Sem desconhe-
cer isto, pretendemos refletir um
outro lado: a espiritualidade dos
profissionais no seu trabalho.

Bioética: empreitada do
espirito humano

“A bioética une a ciéncia biologica
e a cultura das humanidades, mas as
transcende num ‘credo ambiental e
ativista’, numa ‘biofilia’.”. A bioé-
ticando € simplesmente uma tarefa
cognitiva, ¢ uma empreitada para
o espirito humano (Whitehouse,
2003; Potter e Whitehouse, 2004).
Isto requer repor a questao do sa-
grado no mundo e, obviamente,
também na satde.

O sagrado é compreendido
como a experiéncia de um real ir-
redutivel, elemento essencial na
estrutura da consciéncia. Aponta
para um “além”, ou um “trans”,
em relacao aos demais niveis de
realidade e percepcao, entretanto,
permanece ligado a eles. Assim, é
transcendente e imanente, possi-
bilitando movimentos ascendentes
e descendentes entre a realidade
dada pela informacao e a percep-
¢ao efetivada pela consciéncia.
Sem isto, a pessoa nao sera capaz
de enfrentar a realidade adversa
simbolicamente, transignificando-
a, e buscard uma solucao protética
que cria a ilusao de superagao do
problema (Junges, 2006).

A dimensao espiritual, ao tra-
tar do ambito do sentido da vida,
abre o ser humano para realidades
além de suas estruturas somatica e
psiquica e sua configuragao histo-
rico-social, transignificando con-
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tingéncias e abrindo o horizonte
do infinito. Em hebraico e grego,
“espirito” significa “ar em movi-
mento”, “héalito” ou “vento”. Por
isso é sinal ou principio de vida,
forca vital, sede dos sentimentos,
pensamentos e decisoes da vonta-
de, dando vigor aos seres humanos
como imperecivel que é (Agostini,
1995; Junges, 2006).

Para Jung (1986, apud Elias,
2001), espiritualidade refere-se
a uma relacao transcendental da
alma com a divindade e na trans-
formacao dai resultante, ou seja,
diz respeito a uma atitude, a uma
acdo interna, a ampliagao da cons-
ciéncia, a um contato com pensa-
mentos e sentimentos superiores
e ao fortalecimento e amadureci-
mento da personalidade que po-
dem decorrer deste contato. Isto
pode se dar, por exemplo, por meio
da meditacao.

As experiéncias espirituais nao
acompanham, necessariamente,
as confissdes de fé ou religiosas,
sao vivéncias distintas. Por isto,
dar atencao a nossa dimensao es-
piritual ndo quer dizer incluir uma
dimensao religiosa ou passar a con-
gregar uma comunidade de té. H4
pessoas espiritualizadas que nunca
participaram de organizagoes reli-
giosas e, por outro lado, pode haver
pessoas que regularmente freqiien-
tam servicos religiosos e nao sao es-
piritualizadas (Elias, 2001). E claro
que aqui se toma o entendimento
de religiao como sistema de cren-
¢as dogmaticas e ndo no sentido de
religar.

A espiritualidade é espaco re-
lacional onde a pessoa expressa
desejos de seu coracdo, exigéncias
de sua razao, fragilidades, forgas,
0 caminho que esta percorrendo,
0 que a estrutura, suas razoes de
viver e de esperanca. E neste espa-
¢o privilegiado que se constroem,
pouco a pouco, gestos de liberdade
que alcardo a pessoa a altura de sua
dignidade de ser humano. Sem a
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espiritualidade, a humanidade se-
ria um deserto, pois nao haveria
para onde drenar a necessidade
que temos de percebermo-nos per-
tencentes a algo mais amplo que o
mero cotidiano.

Espiritualidade na saude:
resgate da transcendéncia
do cuidar

Varios sdo os temas relaciona-
dos a espiritualidade (Catanzaro e
McMullen, 2001): todos os seres
humanos tém potencial para espiri-
tualidade e crescimento espiritual;
a espiritualidade é relacional; espi-
ritualidade envolve uma experién-
cia vivida, € uma maneira de viver
e em certo sentido espiritualidade
é mistério. Embora os seres huma-
nos possam experimentar a espiri-
tualidade, aprecia-la e nela crescer,
hé muito sobre espiritualidade que
nao pode ser explicado ou reduzido
a linguagem humana.

A espiritualidade é “a atividade
pela qual o ser humano sente-se ligado
ao todo e percebe o fio condutor que liga
e religa todas as coisas para formarem
um cosmos” (Boff, 2000, p. 129).
Este fio condutor, com o qual o ser
humano pode dialogar e entrar em
comunhado, recebe varios nomes:
Fonte Origindria, Mistério do Mun-
do, ou, simplesmente, Deus. Sentir
Deus funda o mistico e permite que
o ser humano faga a experiéncia de
Deus, acolhendo-o, interiorizando-
o0 e permitindo que impregne toda
sua existéncia. A espiritualidade e
a mistica subjazem aos discursos
éticos com seus valores, normas e
atitudes fundamentais. Assim, para
fazer brilhar a ética como pratica
concreta, é necessario remeté-la
a uma atmosfera mais profunda,
ao conjunto de sonhos, utopias e
valores inquestiondveis que se en-
contram na mistica e na espiritua-
lidade. Estas farao com que a ética
tenha mais a ver com sabedoria do
que com razao, com bem-viver do
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que com bem-julgar e com virtu-
des do que com idéias (Boff, 2000).
Parece, entao, que sem espirituali-
dade, no trabalho em satide, sem o
espirito do cuidar, ficam truncadas
as pontes entre cuidado-técnica e
cuidado-ética.

A consciéncia e a intencionali-
dade que levam a enfermeira a ele-
ger a forma como se posicionara
em seu trabalho e na atengao pres-
tada guiam-se pelos valores que
tem, segundo sua orientacao me-
tafisica e fenomenolodgica. Se esta
orientacdo poe énfase no cuidado e
na unicidade de cada momento ao
lado de quem cuidamos, a esséncia
da pessoa em seu “self espiritual”,
esta conexao com uma forca impar,
permite a expressao de toda poten-
cialidade do cuidado, da ternura e
do acolhimento. O foco estara na
direcao da dimensao espiritual da
existéncia humana, sem deixar de
lado a interconectividade bioldgica,
psiquica e social dos seres humanos
(Bernick, 2004).

Alids, segundo Griin (2005), a
ternura € a expressao mais autén-
tica da espiritualidade, sendo que
a pessoa grosseira s6 demonstra
que nao entende nada de espiri-
tualidade. Quanto mais um profis-
sional de satide que, por exemplo,
destrata um colega de equipe ou
um usuario, situac¢des, lamenta-
velmente, nao raras nos servigos.
Ternura, cuidado e atencao andam
juntas, pois a primeira se manifesta
no cuidado e atencgao que dispen-
samos a tudo que existe. A ternura
€onosco e com os outros ¢ fruto de
esforco constante. Como as demais
virtudes, requer renovada coragem
para uma vida de uniado e paz com
as contradi¢oes da propria alma
e para a perseveranca na relacao
amistosa com as pessoas, sobretudo
quando somos assaltados por senti-
mentos hostis.

Em pesquisa recente, equipes
de satide que cuidam de pessoas
com cancer em estagio avancado,

referem o uso do toque do pacien-
te para lidar com situagdes dificeis.
Parar e ficar, solidariamente, ao
lado do paciente, tocando-o, nao
apenas fisicamente, mas também
espiritualmente. O “toque espiri-
tual” é descrito como “ser uma par-
te do paciente”, onde a equipe de
saude percebe as relagoes entre os
proprios profissionais, o paciente e
sua familia como mituas, ou seja,
a equipe, também, se permite tocar
(Blomberg e Blom-sahlberg, 2007).
Os profissionais percebem-se nao
apenas como experts detentores de
um conhecimento técnico e um de-
ver ético, mas como seres humanos
e companheiros solidarios que com-
partilham a vulnerabilidade de ser
humano. Isto leva a que olhem para
a prépria ansiedade, suas crises ou
situagoes de vida similares, sendo
um passo para lidar com a arrogan-
cia e onipoténcia que impedem o
cuidado, que prima pela humilda-
de de ver-se limitado, vulneravel
e vulnerado. Se os profissionais se
reconhecessem assim e estivessem
em meio a uma verdadeira comu-
nidade, que poderia ser a equipe
de saude, por certo, ao invés de
sentirem o peso do fardo de cuidar
experimentariam a alegria desta
comunhao de espiritos. Reconhe-
cer-se vulneravel na solidao é ex-
por-se a exploracao e conseqiliente
desanimo, mas inserido em uma co-
munidade que vive ativamente sua
interdependéncia, € passo para for-
ca e totalidade do humano. E claro
que, como afirma Hoover (2002),
isto requer coragem para abrir seu
coracao e aceitar o risco de ser feri-
do por alguém. Entretanto, quando
se aceita corajosamente este risco e
uma profunda conexao de cuidado
acontece de fato, consolida-se um
processo mutuo, que influencia
tanto quem é cuidado, como o cui-
dador, ultrapassando a conviviali-
dade, e chegamos a comunhao.
Unicamente por ser interpesso-
al nao implica que o cuidado nao

O Munpo pA SAUDE Sdo Paulo: 2007: abr/jun 31(2):214-224



seja assimétrico. Em seus polos de
relacao ha uma pessoa que exerce
a acao de cuidar e outra que alcan-
ca o resultado do cuidado. E claro
que a primeira tem algo a dar e a
segunda, a receber. Contudo, quem
cuida deve sempre tender e alme-
jar a simetria nesta relagao. A as-
simetria é fenomenoldgica, como
situacao dada e definida pela vul-
nerabilidade atual que sente quem
é ajudado. A simetria é ética, como
algo a se construir pela conscién-
cia da vulnerabilidade potencial de
quem cuida (Junges, 2006). Nessa
linha, poderiamos dizer que o “to-
que espiritual” e a comunhao de
espiritos ultrapassam estes limites,
em um encontro mistico que trans-
cende simetria e assimetria e onde
esta hierarquia nao mais existe ou
importa.

A espiritualidade pode ser vis-
ta como “aquilo que permite que
uma pessoa vivencie um sentido
transcendente na vida”. O sentido,
ou a compreensao de que a vida
faz sentido, implica conviccao de
que ha um papel e um propédsito
inalienaveis a serem realizados no
transcurso de vida que é dom e traz
consigo a responsabilidade de re-
alizar o pleno potencial humano,
decorrendo, desta realizacao, um
sentido de paz, contentamento ou
mesmo transcendéncia por meio
do vinculo com algo mais amplo
que a propria existéncia. Sentido
implica direcdo, significado, experi-
mentar de uma certa maneira. Por
isto a pergunta pelo sentido nao se
dirige aos fendOmenos, mas as coisas
€ a0s Processos pouco susceptiveis
ao trato cientifico, como o mundo
em seu conjunto, o ser humano,
a vida, a histoéria, o sofrimento, a
morte, etc. (Alarcos, 2006; Brei-
bart, 2004).

“Ter sentido” e “dar sentido” sao
distintos. Afirmar que a vida hu-
mana “tem sentido” quer dizer que
esta leva, em si mesma, estruturas
ontoldgicas que a fazem inteligivel
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na medida em que antecipam uma
finalidade, um propésito nela ins-
critos. “Dar sentido” a vida significa
empenhar-se, livre e consciente-
mente, no cumprimento desta fina-
lidade ou propdsito antevistos. As-
sim, ontologicamente, “ter sentido”
precede “dar sentido”. De fato, “dar
sentido” s6 é possivel quando se re-
conhece que a vida humana em si,
dadas suas condig¢des ontoldgicas,
“tem sentido”. Apenas assim, po-
dera ocorrer o empenho livre, cons-
ciente e responsavel na empreitada
de “dar sentido” a vida. Tal emprei-
tada de buscar sentido integra a
experiéncia espiritual e ativa uma
espécie de energia interior ou de
atitude que nos capacita a enfrentar
as diferentes situagoes de vida, in-
clusive as mais adversas. O sentido
é sempre sentido da vida e dentro
da vida, que é um fendémeno, ao
mesmo tempo, original e comple-
X0, principio e fim de todo sentido
(Gracia 2004; Alarcos, 2006).

Entao, a espiritualidade da aten-
¢do a satde implica resgatar o sen-
tido transcendente do cuidado. Em
outras palavras, é preciso reconhe-
cer que nas praticas profissionais
de satide ha um sentido originaria-
mente nelas inscrito, que nos possi-
bilita dar sentido ao nosso trabalho
didrio. Um sentido que ultrapassa
normas, rotinas, procedimentos
e mesmo as atitudes e comporta-
mentos ético-morais. Buscar sen-
tido na atengao a satide configura
experiéncia espiritual que ativa
uma espécie de energia interior ou
de atitude que capacita os profis-
sionais para fazer frente as diferen-
tes situacoes de vida e do trabalho,
inclusive as mais adversas, que, na
saude, sdo inimeras.

Sem desconhecer as limitagoes
e dificuldades impostas pelo mun-
do do trabalho e pelas organizagoes
de satide para a concretizacao dos
bens internos as lides profissionais,
quando alguém se engaja na prati-
ca da enfermagem compromete-se
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com o cuidado a um individuo ou
grupo, assim, engajar-se nesta pra-
tica profissional significa compro-
meter-se em completa-la, ou, ao
menos, conduzi-la até o maximo
permitido pelas circunstancias. Re-
quer-se um continuo compromisso
até o ponto no qual é seguro inter-
rompé-la, sendo que abandona-la
antes disso significa, na melhor das
hipdteses, algo censuravel e, na
pior, desencadear um dano. Muitos
dos que ingressam no exercicio da
enfermagem o fazem, geralmente,
por razoes altruisticas, sendo plau-
sivel conceber que esta atividade
forta em si recompensas internas
diretamente relacionadas a satis-
facao de ajudar os outros, um bem
interno que consiste em cuidar das
pessoas caminhando com elas na
busca de seu bem-estar (Macintyre,
1984; Sellman, 2000; Wainwright,
2000; Zoboli, 2003).

Nao podemos nos deixar anular
por quaisquer das contingéncias da
vida e de nossa existéncia humana,
zelando por preservar a autonomia
e a participacao ativa em nossa tra-
jetdria singular de transformacao
de nés mesmos. Isto requer tem-
po e paciéncia, sem os quais nao é
possivel encontrar e dotar de sen-
tido a existéncia. Por paciéncia se
entende nao permitir que nada,
nem ninguém destrua a confian-
ca basica interior, a esperanca e a
aposta de dar sentido ao viver, nao
se deixando roubar a transparén-
cia da alma pelas feridas sofridas ao
fazer o bem. A paciéncia preserva
o ser humano do risco de quebran-
tamento de seu espirito pelo aba-
timento e, conseqiiente perda de
sua grandeza. Uma educacao que
desperte a paciéncia e robusteca a
consciéncia da prépria criatividade
gera disposi¢ao para a esperancga,
esta atitude animica que faz com
que o ser humano confie, ainda
que nunca com inteira seguranca,
em seu bom éxito (Alarcos, 2006).
Mantidas as devidas proporgoes,
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podemos aplicar estas considera-
¢Oes a nossa existéncia profissional
de cuidadores, nao se deixando
abater pelas adversidades, venham
estas dos eventos interpeladores
da propria vida, como a doenga, a
dor, o sofrimento ou a morte, ou
da situacao cadtica do sistema de
saude que produz inigiiidades in-
justas para os usuarios e cidadaos
e sobrecarga de trabalho e desgaste
aos profissionais.

A espiritualidade de quem cui-
da e é cuidado impacta a atencdo a
satide e a qualidade do encontro que
se estabelece. Uma presenca total,
inteira e por completo neste encon-
tro pode ser tomada como transcen-
dente em sua natureza e qualidade.
Esta se torna possivel para cuidado-
res que possuam crengas, estejam
concentrados e focados na energia
universal e orientados para além
do aqui e agora, o que lhes confe-
re capacidade para transignificar a
realidade. Esta presenca transcen-
dental e transformadora ¢ espiritual,
ultrapassando a agao reciproca (in-
teractional) e atingindo a comunhao
espiritual (transpersonal). Isto ocorre
quando se efetiva uma unidade,
percebida de fato entre quem cuida
e quem ¢ cuidado (McDonough-
means, Kreitzer, Bell, 2004).

As duas ordens que se encer-
ram no ser humano, o categorial
e o transcendental, identificam-se,
respectivamente, com o corpo e o
espirito. O corpo é limitado e fini-
to, enquanto o espirito transcende
todas as situagdes contingentes e
tende, aspira a infinitude, a ple-
nificacao, ao absoluto. As agoes
dos seres humanos, dadas as duas
ordens, sao concretas, histdricas,
determinadas, mas também tém
uma dimensao transcendental que
as faz morais ou religiosas. Se neste
ponto se unem moral e religido, é
preciso assinalar que a experiéncia
religiosa e a experiéncia moral sdo
distintas, pois a primeira refere-se a
dom e religacdo e a segunda a mé-
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rito e obrigacdo. E necesséario que
assinalemos isto, pois ha uma cer-
ta tendéncia a confundi-las, o que
consiste falacia 16gica, com conse-
qliéncias praticas (Gracia, 2004).

Na atengao a sauide, poderiamos
dizer que quando cuidamos bem
de alguém por dever, obrigagao fa-
zemos uma experiéncia moral. A
experiéncia religiosa e espiritual
acontece quando cuidamos bem
por decorréncia de nossa responsa-
bilidade e compromisso de cuidado
frente a vulnerabilidade dos seres
humanos e da comunidade Terra,
da qual nos reconhecemos inte-
grantes em uma rede de vida que é
graca, dom e a qual desejamos per-
manecer unidos para sermos pro-
tegidos e protegé-la, a fim de que
todos nela expressem o maximo de
suas potencialidades e capacidades
em uma sobrevivéncia compativel
com a dignidade humana que se
radica em nossa vinculacao inde-
lével a eternidade. Isto nos religara
a este Todo, por isto serd experién-
cia além de espiritual também re-
ligiosa no sentido mais originédrio
da palavra religido, religare, religar.
Vale marcar, obviamente, que de-
senvolvimentos moral e espiritual
nao caminham pari passu.

Espirito do cuidar: uma
espiritualidade engajada

A empreitada do espirito hu-
mano que deve marcar a bioética
global, na proposta de Potter, nao
pode ser somente contemplacao,
tampouco mero ativismo. Nesta
proposicao percebe-se um apelo
para integrar e equilibrar uma vida
de acdo com um profundo enter-
necimento pela presenga contem-
plativa, o que remete a questao de
uma espiritualidade engajada. Na
saude, a espiritualidade engajada
do espirito de cuidar é que permiti-
ré integrar cuidado-técnica e cuida-
do-ética, criando uma atmosfera de
cuidado para o trabalho da equipe

profissional, no equilibrio oscilante
entre ser (ética) e fazer (técnica).
Uma espiritualidade engajada
decorre do desenvolvimento de
uma pratica transformadora e inte-
grada. Radica-se profundamente na
vida e no trabalho, questionando a
realidade, escolhas e decisoes. Nao
se contenta com a contemplacao,
mas nao a renega, pois “quem ten-
ta agir e fazer coisas para os outros
e para o mundo sem aprofundar-se
em sua propria auto-compreensao,
liberdade, integridade e capacidade
para amar, ndo tera nada para dar
aos outros”. A espiritualidade enga-
jada exige uma pratica consciencio-
sanas acoes, que requer exercicio e
expressdo de caracteristicas de nos-
samentalidade, consciéncia, corpo,
alma e espirito, de maneira a de-
senvolver nossas responsabilidades
pessoais e sociais. (Dwyer, 2003).
Olhar para a realidade da vida
de acao como a materialidade sobre
a qual construiremos nossa capa-
cidade contemplativa é o convite
que nos faz uma espiritualidade
engajada. Chama-nos a mergu-
lhar profundamente no campo da
acdo e transforma-lo, muito mais
do que se abstrair ou retirar-se do
mundo e suas complica¢des cad-
ticas. Os desafios e as dificuldades
que enfrentamos no trabalho e nos
relacionamentos conformam o solo
rico, no qual podemos cultivar nos-
sa presencga conscienciosa que 0s
transforma. Os trabalhadores de
satde encaram, de modo muito par-
ticular, situacOes bastante dificeis e
desafiadoras que clamam por uma
espiritualidade engajada. Esta nao
sera uma espiritualidade descor-
poreificada, livre de barulho, dor
e que nao admite imperfei¢des ou
limites. Ao contrario, a espirituali-
dade engajada funda-se na realida-
de de nossa humanidade, que leva
em si dor e sofrimento, assim como,
alegria e contentamento. Uma es-
piritualidade engajada, nao descul-
pa nossos erros ou limitacoes, mas
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compreende a aceitagao de nossa
imperfei¢do como uma parte ne-
cessaria e paradoxal da exceléncia,
equilibrando rigoroso auto-exame
e acoes corretivas com perdao de si
proprio e dos outros. Celebra nos-
s0s sucessos e honra nossos erros
como fontes de informacao e cres-
cimento igualmente importantes
(Dwyer, 2003).

Uma espiritualidade engajada é
essencialmente relacional. Somos
chamados a conhecermos a nés
proprios e cada um dos outros sem-
pre melhor e mais profundamente
nas nossas deliberacoes. Para isto,
requer uma habilidade usualmente
ausente em nossas deliberacgoes: a
capacidade de silenciar, que ¢ dife-
rente de simplesmente ficar quieto
porque inclui acalmar-se, aquietar-
se para ouvir e perceber o imper-
ceptivel. Mas, esta percep¢ao nao
pode ser seguida de julgamento,
tem que ser acolhida e compre-
endida. Temos de ser capazes de
estar presente em um momento
de extrema dor e podermos en-
tristecer-nos, lamentar e perdoar.
Nosso trabalho ocorre em meio a
relacionamentos, se formos capa-
zes e aptos a honrar e acolher os
outros em uma comunhao de es-
piritos isto podera gerar “insight” e
resolucao. Assim teremos uma es-
piritualidade engajada que integra
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acao e contemplacao no contexto
de uma atencdo a satide conscia e
compassiva. (Dwyner, 2003).
Conhecer e acreditar em uma
espiritualidade engajada nao bas-
tam. E necessario que avancemos
para uma pratica integrada dentro
da nossa vida e do nosso trabalho.
Para aprendermos a bem desem-
penhar técnicas e procedimentos
precisamos conhecimentos, mas
principalmente pratica. Uma espiri-
tualidade engajada também. Como
seu proéprio qualificativo especifi-
ca, é engajada, ou seja, consciente-
mente, intencionalmente inserida
dentro de nossa vida, tanto pessoal
quanto organizacional. Exige al-
guma forma de pratica meditativa,
um programa regular de exercicio,
leituras sobre meditagao e espiri-
tualidade e, idealmente, a participa-
¢do em um grupo de experiéncia
que sustente a pratica. Uma pratica
integrada sustenta e nutre mente,
corpo, alma e espirito de forma dis-
ciplinada e regular. Uma pista pode
ser gastar, ao menos um dia por se-
mana, para estar intencionalmente
presente por inteiro no que estamos
fazendo a cada momento, perceben-
do ariqueza de cada detalhe, até
mesmo do imperceptivel, saborean-
do cada momento como tinico que
é. Podemos ir gradativamente au-
mentando de um para dois dias, e
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