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Resumo

O artigo parte da conviccdo de que a espiritualidade é um conceito universal mas, ao mesmo tempo, profundamente
pessoal e individual; vai além das nocoes formais de ritual ou pratica religiosa para abarcar o ser Unico de cada individuo.
O modelo biomédico, que tem sido o mais divulgado e dominante na sociedade contemporanea, esta focalizado na
doenca, enquanto o antropoldgico, como o préprio nome indica, se encontra centrado na pessoa doente. Perante a
mudanca de paradigma, os desafios globais que impactardo a satde no futuro préximo podem ser apresentados no
ambito conceptual, organizacional, préatico e ético. Esta mudanca implica novas posturas na dindmica dos desafios
da nova dimensao da espiritualidade em cuidados da saude. No ambito destes desafios, o artigo salienta 5 posturas:
Atencdo ao modo de cuidar, do seu significado a sua expressao; Consciéncia de que a abordagem do sofrimento nao
se sobrepde, nem metodoldgica nem operacionalmente, a abordagem dedicada a dor; Um paradigma de comunicacdo
com o doente que contemple a disposicao de escuta ativa; Tratamento eticamente correto do doente; Vivéncia da
dimensao da sua religiosidade. Em conclusao sao apresentadas duas formas de promover a “arte” da humanizacao:
Ouvir: Este ato de ouvir, de se interessar pelo outro e de aprender dele é o que humaniza o médico; Reforco dos
‘principios basicos de convivéncia’. Dentre estes principios salientamos a unidade, a compreensdo, a liberdade, a
sensibilidade como o bardmetro de medicdo da dignidade do cuidar.
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Abstract

This article starts from the conviction that spirituality is a universal concept, and, at the same time, deeply connected
with personal and individual dimensions. The biomedical model, which has been the most publicized and dominant
in contemporary society, is focused on the disease, while the anthropological model, as its name indicates, is centered
on the sick person. Given the paradigm shift, global challenges in the near future can be presented by the conceptual,
organizational, practical and ethical framework: This change implies new positions of the new dimension of spirituality
in health care. Within the scope of these challenges, the article stresses 5 positions: Particular attention will have
to be paid on personal health care; Awareness that the approach to suffering does not overlap, methodologically
or operationally, to the approach to pain, A paradigm of communication with the patient that contemplates an
active listening disposition, Ethically correct treatment of the patient; Livingness of the dimension of your religiosity.
In conclusion, two ways of promoting the “art” of humanization are presented: Listening: This act of listening, is
what humanizes the doctor; Reinforcement of the ‘basic principles of coexistence’. Among these principles we finish
emphasizing unity, understanding, freedom, sensitivity as a barometer of health care dignity.
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Introducao

A prestacao de cuidados a saude configura uma das mais antigas profissdes, de condicao
cientifica, cuja funcdo social, humanitaria e humanistica permite atingir a existéncia do ser
humano, com o compromisso ético. Por isso, é a mais humana das ciéncias e a mais cientifica das
humanidades (PELLEGRINO, 1997).

A espiritualidade é um conceito universal mas, ao mesmo tempo, profundamente pessoal
e individual, vai além das nocoes formais de ritual ou pratica religiosa para abarcar o ser Unico de
cada individuo.

Convém, desde ja, afirmar que a espiritualidade ndo pode ser entendida como um
complemento a dimensao do cuidado, mas, sim, como garantia de respeito e de promocao da
dignidade. Reside na esséncia de quem somos, naquela centelha que permeia toda a estrutura
da pessoa que exige dignidade e respeito. Através dela transcendemos a capacidade intelectual,
elevando o estatuto de toda a humanidade.

Visao diacroénica da relacao entre o cuidado da saude e a espiritualidade

Diversos autores fundamentam as dimensdes espirituais do cuidado a partir de uma
perspectiva histérica (COLEMAN-BRUECKHEIMER; DEIN, 2011), assentando a argumentacao no
fato de que, os cuidados da saude evoluiram a partir de uma rica heranca espiritual, na qual
os cuidados da saude, a religido e a espiritualidade formam uma sé realidade integrada. No
centro da nocdo de cuidado estdo os conceitos de “vocacao” e “doacdo” no servico de Deus. A
espiritualidade nao é uma entidade separada, mas integrada, permeando todos os aspectos do
cuidado. A espiritualidade era, em tempos idos, mais do que uma disposicao, pois influenciava
crencas, motivos e valores.

O sentido tradicional de espiritualidade, como um processo de reforma que ‘pretende
recuperar a forma original do homem aimagem de Deus’, tem evoluido para a nocao de experiéncia
subjetiva, podendo traduzir qualquer tipo de atividade significativa ou experiéncia feliz. Evocando
naturalmente um processo de transformacao, o atual contexto nao se restringe a identificar a
espiritualidade como expressao de religiosidade do ser humano.

Falar de espiritualidade no exercicio da medicina é convocar (co-vocare) o profissional
de saude para um dialogo aberto a interioridade de cada doente, para ajuda-lo a alcancar o
discernimento possivel para a compreensao de si neste seu adoecer. Do seu adoecer, e nao
exclusiva nem fundamentalmente da sua doenca.

Bradshaw (1994, p.169) conclui que “a dimensao espiritual na tradicdo dos cuidados de
salde ndo pode ser separada da histéria do proprio cuidado global”. Esta citacdo afirma que
a espiritualidade tem sido uma das principais forcas que moldaram as atitudes e crencas dos
pioneiros e fundadores do profissional de saude. A dimensao espiritual tenta estar em harmonia
com o universo, busca respostas sobre o infinito e é essencial quando a pessoa enfrenta o stress
emocional, a doenca fisica ou morte.

Varios autores descreveram a espiritualidade como um processo e uma jornada sagrada
(MISCHE, 1982); a esséncia ou principio de vida da pessoa (CARSON; KOENIG; COLLINTON, 1981);
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a experiéncia da verdade radical das coisas (LEGERE, 1884); uma crenca que relaciona uma pessoa
com mundo; uma relacdo de vida ou senso de conexdao com o mistério, o poder Superior, Deus ou
Universo (GRANSTROM, 1985).

Hoje, argumenta-se que a espiritualidade esta corroida pelo secularismo e pelo positivismo
cientifico. Os cuidados da saude foram vitimas da infiltracdo do mercantilismo, do consumismo e
do reducionismo. No entanto, nem tudo esta perdido porque a espiritualidade tem-se convertido
numa oportunidade de fundamentacdo do conceito de cuidado holistico. Hoje observamos uma
tendéncia de integrar ciéncia e espiritualidade até mesmo nos pronunciamentos da Organizacao
Mundial da Saude: desde a Assembleia Mundial de Saude de 1983, a inclusao de uma dimensao
“nao material” ou “espiritual” de saude vem sendo discutida extensamente, a ponto de haver
uma proposta para alastrar o conceito classico de “satde” da Organizacdo Mundial de Saude para
“um estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo meramente
a auséncia de doenca” (FLECK et al., 2003, p.447).

A espiritualidade é, potencialmente, a resposta para muitos problemas que afligem os
cuidados a saude, impedindo o desenvolvimento e o progresso, por exemplo, da depreciacao da
prestacao de cuidados dentro de um sistema de salide que parece nao se importar.

Concordamos facilmente com a ideia que, rever e aprender com a histéria dos cuidados a
saude é importante, mas o carater holistico dos cuidados ndo pode permanecer estatico, antes,
deve ser uma oportunidade de crescimento e reforma de todo o sistema de saude?.

A visdo tradicional da espiritualidade — com a sua forte afinidade com a filosofia judaico-
-crista, implica um novo olhar na medida em que a sociedade mudou, e a sociedade atual é rica
em diversidade étnica. Essa diversidade deve ser capturada e refletida nas visées contemporaneas
da espiritualidade. A nova forma de espiritualidade adotada nos cuidados da satude deve ser
moldada a todos os elementos da “alianca terapéutica” (OLIVEIRA; BENETTI, 2015).

Tudo o que afirmamos até ao momento tem por base a ideia de que os cuidados da saude
contemporaneos tém feito enormes progressos no estabelecimento da espiritualidade como um
conceito fundamental. Médicos e enfermeiros tém contribuido para o desenvolvimento conceitual,
tedrico e filoséfico, auxiliando na clarificacdo do conceito de espiritualidade e no provimento do
cuidado espiritual.

Os novos desafios da espiritualidade em saude

Globalmente, a espiritualidade em saude enfrenta novos desafios. O advento das novas
dimensoes seculares remete para desafios emergentes e persistentes. Walter Osswald partilha da
opiniao de que “a partir do iluminismo e da aceitacao da ciéncia como esperanca de salvacao, as
coisas modificaram-se: a medicina rejeitou a sua componente de arte para se declarar ciéncia, dura
e pura, exibindo desvanecidamente as suas descobertas e progressos e prometendo a resolucao,

2 Em latim, salus, salutis significa salvacdo e saude, com a raiz “sol-", em salvus, que significa inteiro, intacto, sdo, sdo e
salvo, remetendo para um conceito holistico de satde, integrando mdltiplas dimensdes do humano, também a ligagdo ao
transcendente. (Ex: saudar, salutem dare; holy (santo), health (saude), heilen (curar) e heilig (santo), the whole, a totalidade
harmonica e integra.
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para breve, das imensas areas de desconhecimento que maculam o mapa das suas conquistas”
(OSSWALD, 2004, p.27).

Em consequéncia, o modelo biomédico, que tem sido o mais divulgado e dominante na
sociedade contemporanea, esta focalizado na doenca, enquanto o antropoldgico, como o proprio
nome indica, se encontra centrado na pessoa doente. Segundo Edmund Pellegrino, tendo em
conta as quatro dimensbes geralmente envolvidas numa relacdo médico-paciente (bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual), qualguer modelo que apenas tenha em consideracdo uma delas
serd sempre insuficiente e redutor. Nas suas palavras, “a limitacdo empirica mais grave do modelo
biomédico é ser unidimensional, negar a complexidade da experiéncia de estar doente e, portanto,
a complexidade que envolve o tratamento e cuidado dos pacientes” (PELLEGRINO, 2002, p.128).

Essa compreensao disruptiva do secularismo baseia-se na promocao de maior poder do
paciente. Uma espiritualidade em saude mais agil e voltada para o futuro tem a oportunidade de
revolucionar a maneira de cuidar e, ao fazé-lo, transformar as sociedades.

Os desafios globais que impactarao a satde no futuro proximo podem ser apresentados no
ambito conceptual, organizacional, pratico e ético:

e Conceptual: E essencial perceber como é hoje definida, percebida e entendida a natureza
da espiritualidade. Os conceitos tradicionalmente associados a espiritualidade, como a crenca
em Deus; como algo nao necessariamente religioso; como uma questao de Fé e de paz consigo
mesmo, tem de ser explicitados (NARAYANASAMY, 1999).

e Organizacional: pessoas, lugares e processos sao centrais para entender a espiritualidade
e a provisao de “cuidado espiritual” e avaliacao.

Nos ultimos anos, o lugar da espiritualidade nas organizacoes tem sido cada vez mais
discutido e defendido. A disponibilizacdo do apoio espiritual pode envolver a realizacdo pessoal
ou o crescimento espiritual no local de trabalho. Em um sentido mais amplo, a espiritualidade é
considerada, por muitos, essencial nas interacdes de uma organizacdo com funcionérios, clientes
e comunidade (GRABER; JOHNSON, 2001).

e Pratico: as implicacdes praticas de avaliar, planear, avaliar as necessidades espirituais
de um individuo. As questdes do significado, valor e relacionamento surgem naturalmente no
contexto de doenca. Os médicos do século XXI precisardao estar preparados para lidar com essas
guestdes com seus pacientes (ASTROW; PUCHALSKI; SULMASY, 2001).

e Ftico: as questdes éticas e os dilemas potenciais que podem ser encontrados ao apoiar
individuos com suas necessidades espirituais. Em uma inquiricao realizada com médicos, apenas
17% dos entrevistados relataram abordar as questdes da espiritualidade com os seus pacientes,
enquanto em uma situacao de crise, 49% relataram abordar estas questoes. Oitenta e trés por cento
dos entrevistados concordaram que os médicos devern mencionar os capelaes (KING et al., 2013).

Por essas consideracdes tem-se que, é necessario um debate sobre a necessidade de
promover a espiritualidade nos cuidados da salude. Deve-se levar em consideracao as mudancas
dramaticas dentro da estrutura e composicao da sociedade. Ela é cultural, étnica e religiosamente
diversa. Portanto, o sistema de saude precisa ouvir a ampla gama de percecdes e pontos de vista
éticos.
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As posturas na dinamica dos desafios da nova dimensao
da espiritualidade em cuidados da saude

No ambito destes desafios, uma atitude renovada implica um conjunto de atitudes por
parte dos profissionais. Dentre as varias dimensdes, com Carlos Costa Gomes (GOMES, 2017),
salientamos 5 posturas:

1) Atencéo, desde logo, ao modo de cuidar, do seu significado a sua expressao; a
exceléncia do cuidar requer um rigoroso conhecimento do destinatario dos cuidados, da sua
individualidade, das suas necessidades e possibilidades concretas. Em uma cidadania multicultural
como a emergente, importa definir os cuidados a prestar na pluralidade das dimensdes da pessoa
humana, também uma esséncia e uma natureza racional e espiritual, realidades imateriais que a
completam.

2) Consciéncia de que a abordagem do sofrimento ndo se sobrepée, nem metodoldgica
nem operacionalmente, a abordagem dedicada a dor; se a dor, assim que desnudada, deve ser
eficazmente tratada, sob pena de, ndo o sendo, constituir uma ma pratica médica, o sofrimento
deve ser mitigado, integrado, acompanhado, com a proximidade de uma presenca humana,
com um discurso ndo compaginado em meras palavras amaveis, porventura até imoral se der
falsas esperancas, mas oferecendo disponibilidade, magnanimidade, com um discurso pautado
prioritariamente pela autenticidade. Nao necessariamente com toda a verdade diagnostica, mas
com toda a verdade da comunicacao humana, que assim se expde como autenticidade! Uma
perspetiva integradora do sofrimento ndo admite uma mera resignacdo, um papel passivo a
gue se remeteria sem resultados terapéuticos o doente, assim vergado a um redutor tacito, a
um determinismo débil da liberdade humana. Antes, perante o sofrimento, importa reavivar a
possibilidade de por em pratica os seus valores, redescobrindo o colorido da vida.

3) Um paradigma de comunicacdo com o doente que contemple uma disposicao de escuta
ativa. Escutar é, efetivamente, um ato de profunda espiritualidade da pessoa, manifestacao de
um querer compreender: “estou aqui para fazer o que precisas, ndo para fazer o que posso
fazer”; escutar é bem mais que ouvir; escutar é percorrer a via aferente, que me leva até ele, e
construir a via eferente, a possibilidade real de que o outro venha até mim, numa viagem livre,
mas confiante. Como Daniel Faria nos propde, devo ser ndo simplesmente um lugar para o outro,
mas sim um inequivoco “lugar do outro”! Lugar onde possa desbravar-se veredas para que a
linguagem do amor aconteca, a amizade se faca, a cordialidade se cumpra, a esperanca floresca.
A argamassa da esperanca recupera quantas vezes o agarrar da vida e o retomar do projeto que
parecia ndo ter saida, impedindo que o desespero consolide uma insuportavel autofagia espiritual.
E Entralgo (1984), quem afirma: quem é o médico para o doente sendo um homem perito na arte
de possibilitar, dilatar e melhorar as frageis esperancas terrenas do doente? Quantas vezes sera o
médico porventura o Ultimo reduto da esperanca, uma postura que nao pode declinar! E Dante
quem nos vaticina a entrada do seu inferno: “abandonai toda a esperanca, vos que aqui entrais!”.
Na verdade, abandonar toda a espécie de esperanca, talvez mais que um inferno é, senti-lo bem
em alguns doentes pediatricos ou nos seus pais, a cruel eutanasia moral que temos de evitar a
todo o custo. Sendo certo que somos “um ser para a morte”, impde-se que os doentes, no repto
de Daniel Serrdo, ndao percam a nocao de que sao “um ser até a morte” (ENTRALGO, 1984,
p.10). Nao se trata de uma tentativa de fuga a realidade nem de obstinado desejo de cura, mas
da possibilidade de viver o seu morrer impregnado de um amor que supera. Afinal, o correlato
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de uma sobrevivéncia apenas tonificada no contexto de um viver esperancado. E, sobrevivéncia
legitima ndo sé para o crente, que vai ao ponto de confiar e esperar na vida para além da morte,
Ccomo para o nao crente, que vive a esperanca de modo mais imediato e objetivo.

4) Tratamento eticamente correto do doente. Respeitada a sua autonomia, ndo como
corolario de uma feroz liberdade que conduz a um abandono desumano do doente no seu
processo de decisao, mas como oportunidade que lhe é conferida para tomar decisbes serenas,
livres e apoiadas na proximidade justa do médico e em uma informacao indispensavel que lhe
compete disponibilizar. Que, neste tratar eticamente bem, se dignifique o seu viver e o seu morrer,
qual seja a lonjura do seu percurso.

5) Que se lhe ndo retire a oportunidade de, querendo, viver a dimensao da sua religiosidade,
na linha do formulado por Bermejo (2011):

1. Reconciliar-se com a vida;

2. Reassumir as proprias opcdes fundamentais;

3. Elaborar o luto antecipatério;

4. Abrir o horizonte e ver para além das préprias misérias e limitacoes;
5. Viver a tensao proépria da esperanca.

A espiritualidade de cada doente apela a uma resposta terapéutica no horizonte da
amizade, que recusa, por isso, desencontros gerados nos corredores habitados por estranhos
morais. A espiritualidade é, ainda, janela terapéutica de um universo que aguarda intensidade de
olhares, afago de maos estendidas, respeito acontecido na dignidade que se reconhece.

A medicina ndo dispbe de oracdo nem de fé no seu arsenal terapéutico. A medicina
abre portas para que a esperanca possa acontecer nos patios do desespero e do sofrimento,
vulnerabilidade que Sao Francisco de Assis integra de forma maior na natureza humana, quando
nos provoca chamando irma a morte.

Os cuidados com a saude espiritual sao complexos e subjetivos, mas é central para a nocao
de pratica holistica. Nao existe uma definicao definitiva do termo espiritualidade. A espiritualidade
requer conscientizacao da parte dos profissionais de satde. A espiritualidade ndo é apenas estar
associada a religido institucional, pois consiste em muitos componentes. Muitos profissionais da
saude ja possuem muitas das capacidades necessarias para a iniciativa em lidar com questoes
espirituais. O que falta é confianca e educacéo.

A espiritualidade inscreve-se, pois, na base de uma ética médica e social que apela a
humanizacdo com o maximo potencial pessoal, sendo suportdvel sempre que este ocorra
controladamente e com independéncia.

O interface da fé: qual o contributo das virtudes teologais na humaniza¢ao?

Ficaria sem sentido que, no contexto de uma Universidade Catélica, com uma forte vocacao
de cuidados em saude, ndo terminasse a minha reflexdo com uma abordagem da dimensao
especifica da espiritualidade no contexto da religiosidade.

Cad. Fé e Cultura, Campinas, v.3, n.2, p.79-87, 2018 https:/doi.org/10.24220/2525-9180 v3n22018a4439



O CUIDADO DA SAUDE E A ESPIRITUALIDADE 85

Comecamos por sublinhar que, hoje, a Igreja tem diante de si um trabalho decisivo na
clarificacao do conceito de cuidar. E é bom lembrar de que, o cuidado se concretiza quando assume
o trabalho de reconstruir uma gramatica do humano e da proximidade. A dimensao hodegética
da Igreja chama a confirmar o principio de humanidade e a conjuga-lo novamente, perante as
varias formas de inumanidade. Nao nos esquecamos que “o Homem é tratado segundo a ideia
que temos dele, assim como também nés fazemos uma ideia do Homem segundo a forma com
a qual o tratamos” (EMP, 1997).

Uma pratica verdadeiramente humana e uma cultura da proximidade querem opor-se a
pratica da humilhacao, como lhe chama o filésofo Avishai Margalit, que por humilhacdo entende
nao serem tratados plenamente como seres humanos, e serem induzidos a envergonhar-se de si
mesmos, da propria condicao, realizando a exclusao, de fato, da condicdo humana (MARGALIT,
1998). Na atual situacdo econémico-financeira, ndo sdo sé os individuos, mas também nacdes
e povos inteiros sao humilhados, é a identidade nacional que é posta em crise, alguns
estados-nacoes sdo atacados e humilhados. Ora, também uma sociedade inspirada em critérios
de justica poderia fomentar dinamicas de humilhacdo no prover a pessoa doente, ou melhor, os
membros certificados de tal sociedade, com cuidados que depois ndo assegura aos imigrantes
legais e ilegais, refugiados, exilados, que gozam de direitos limitados, que ainda nao sao cidadaos
como os outros, também na forma de distribuicdo dos bens e dos direitos: podem ser distribuidos
bens de primeira necessidade a populacoes esfomeadas, lancando-lhes o alimento como se fosse
a caes. A gestdo da pena e a forma de tratar os presos, assim como as politicas de trabalho
sdo, segundo Margalit, lugares significativos para avaliar a capacidade de uma sociedade de nao
humilhar.

Assim, as virtudes teologais, ao tocar as dimensdes do humano, centram o cuidado numa
dimensao oculta mas presente: a misericordia.

Podemos conceber ainterface entre a fé, esperanca, caridade e a Bioética em duas vertentes.
Por um lado, entendemo-la como uma especial inter-relacao entre as Ciéncias Humanas, como a
Sociologia, Psicologia, Antropologia, Filosofia e a Literatura. Por outro lado, esta relacdo aponta
para o papel da espiritualidade na construcao e reconstrucao do eu.

Como promover a “arte” da humanizacdo? Quase a terminar esta pequena reflexao,
ndo posso deixar de recordar algumas das consequéncias que a valorizacao da dimensao da
espiritualidade nos deve convocar.

1) O principal, é o ouvir — Martin Buber® faz com que reconhecamos a existéncia de um “Tu”
(lado pessoal do doente), e induza contextualizar melhor o seu “Isso” (a sua doenca ou sintoma)
e, assim, nos engrandece por nos fazer melhor apreciar o nosso préprio “Eu” (BUBER, 2004).
Este ato de ouvir, de se interessar pelo outro e de aprender dele é, a meu ver, o que humaniza
o médico. Para compreender o ser humano como objeto de estudo, deve ser utilizada uma
linguagem objetiva, factual e cientifica, e 0 método das ciéncias, “expurgando” necessariamente

3 Podemos dizer que o Eu-Tu é o ser inteiro e o Eu- Isso o ndo inteiro. Para Buber, é exatamente esta integralidade que torna
o ser humano completo. Em outras palavras, quando o melhor que habita em mim encontra o melhor que habita em vocé,
criamos uma relacdo onde a nossa mentalidade e emocoes estdo alinhadas e ambas caminham na mesma direcdo. Para isso,
é necessario que haja um didlogo, ou seja, uma interacdo direta entre as pessoas, de modo que uma integre a realidade da
outra de forma ativa. Do contrario, se torna uma relacdo pautada pelo Eu- Isso, ou seja, pelo distanciamento.
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todo o mito; por outro lado, para compreender o ser humano como pessoa, deve ter-se em conta
todos os aspetos subjetivos, imaginarios, intencionais, autoconscientes e mitolégicos.

2) Uma outra dimensao consiste em recordar aquilo que poderemos chamar de “principios
basicos de convivéncia”. Dentre estes principios salientamos a unidade, a compreensdo, a
liberdade, a sensibilidade. Estes principios, embora basicos, ajudam a reduzir as tendéncias dualistas
gue, muitas vezes, invadem a nossa percepcao do cuidar em saude: principio de unidade: tudo
estd bem quando a resposta é integrada e nado isolada; principio da compreensdo: os conflitos
desaparecem quando os entendemos de forma radical, e ndo quando desejamos resolvé-los;
principio da liberdade: a capacidade de escolher sem coercao, de acordo com a verdade; principio
da solidariedade: o compromisso afetivo e efetivo para os que precisam; principio da sensibilidade:
sentir a dor dos outros a imagem da nossa dor.

Como se pode perceber, a concretizacdo da humanizacdo dos cuidados necessita de um
conjunto de estratégias que passam, em primeiro lugar, por aprender a ouvir o doente, utilizando
paradigmas positivos na comunicacao, no sentido de promover o desenvolvimento da autoestima
e integridade pessoal.

Mas, todo este trabalho serd inglério se nos esquecermos de uma outra dimensao: a visao
do papel dos profissionais da satde em todo este processo de refundamentacdo dos principios do
humanismo aplicados a saude.

Ao terminar, ndo o posso deixar de recordar o conceito de utopia associado a prestacao
de cuidados citando o meu grande mestre e amigo, o professor Daniel Serrao, infelizmente j& nao
presente no meio de nds, mas muito presente em cada gesto deste seu discipulo: “o raro e feliz
ultimo encontro entre Medicina e Utopia sera o reconhecimento pela medicina da vis medicatrix
naturae da forca curativa da natureza, para o que chamamos doenca sempre que a doenca seja,
e é-0 muitas vezes, um desencontro perturbado, entre a natureza, a vida que nela emergiu ha
bilhdes de anos e o homem.

O homem, este fantastico ser natural, triunfante e orgulhoso, que tem de reencontrar, com
humildade, tolerancia e modéstia, o caminho para o regresso ao paraiso perdido. “E & que sera,
utopicamente, feliz” (SERRAOQ, 2008, p.1110).
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