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Resumo

7

A dimensdo da espiritualidade é parte integral do ser humano e os
enraizamentos da religido podem ser percebidas em diversas areas da sociedade.
No processo saude-doenca, a religido esta presente desde a antiguidade, ao trazer
a percepcao da origem das doencas como campo dos mistérios, e a espiritualidade
adentra no processo ao conferir ao individuo busca do sentido e propoésito de vida.
A interacdo da espiritualidade transforma o momento da descoberta diagnéstica em
uma oportunidade de busca de ressignificacdes através do caminho que o levara ao

encontro do rumo ao sagrado, ao outro e a si mesmo.
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Abstract

The spirituality dimension is an integral part of the human being and the roots
of religion can be seen in different areas of society. In the health-disease process,
the religion has been present since antiquity, by bringing the perception of the origin
of diseases as a field of mysteries, and spirituality enters the process by giving the
individual a search for the meaning and purpose of life. The interaction of spirituality
turns the moment of diagnostic discovery into an opportunity to search for new

meanings through the path that will lead you to sacred, the other and yourself
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Introducéo

A dissociacdo da dimensao espiritual do ser humano em seu contexto
enquanto existéncia é impossivel, visto que os enraizamentos da religido e da
espiritualidade na sociedade séo percebidos quando as pesquisas se adentram no

campo antropoldgico, filoséfico e social, validando a condicdo de sua presenca.

Greschat (2005) fala neste contexto permeador da religido quando descreve o
enraizamento da religido no contexto social. Dentro do contexto brasileiro onde a
religiosidade esta presente de forma pluralizada, é necessario trazer conceitos sobre
o tema. Conceitos estes que ndo estdo fechados, pois é deveras abrangente e

dependente da posicdo de fala daquele que os observam.

Vale informar aquilo que Hock (2010, p.22) afirma que “o termo religido é
estreito demais, ou amplo demais para abranger aquilo que em outras tradicbes
religiosas e culturais é descrito com termos que parecem corresponder a ele”. Por
mais que haja tentativa de conceituar o termo, é inevitavel que “a neutralidade
sempre esconde algum grau de preferéncia e de viés” (CRUZ, 2013) e que aquele
que interpreta estara envolvido com o objeto de estudo da religido (FILORAMO;

PRANDI, 1999 p.10), cujo pensamento religioso esta arraigado em sua existéncia.

Umas das definicbes que é atribuida a espiritualidade, temos a descrita por

Foucault (2010 p.15) quando traz que a espiritualidade como

“o conjunto de buscas, préaticas e experiéncias tais como as purificacdes, as
asceses, as renuncias, as conversdes do olhar, as modificacdes de
existéncia, etc., que constituem, ndo para o conhecimento, mas para o
sujeito, para 0 ser mesmo do sujeito, 0 preco a pagar para ter acesso a

verdade”.

Com a espiritualidade fazendo parte integrante do ser humano (ROHR, 2011),
esta acaba afetando o modo de agir e viver. Com isso, ao ser acolhido pela equipe
multiprofissional, as crengcas e praticas religiosas devem ser levadas em
consideracdo, pois podem interferir nos indicadores de saude, como o grau de
adesdo terapéutica do usuario (MEDEIROS; BARRETO, 2016). E necessario
incorporar o diadlogo sobre a busca do sentido e propdsito de vida do individuo
(ESPERANDIO, 2014).



O animo trazido pela experiéncia impulsiona ao sentido de valor de vida. A
nocao quanto ser espiritual traz a singularidade, necesséria para transpor aquilo que
esta interno para a realidade externa, Ihe conferindo a consciéncia do sujeito que

busca a verdade.

A origem das doencas pertencia ao mundo do ministério, com iSSO 0 ser
humano se vé capaz de ir adiante mediante a qualquer proposta minimamente
esperancosa. A fé tem um papel importante no processo saude-doenca, como fonte
de forca e vigor para enfrentar um diagnéstico ndo esperado e desfavoravel, que
ameacam o bem-estar. Logo, o habito da pratica da oracdo entra como adjuvante do
desejo maior neste momento: cura-me, tornando-se um ponto de reencontro consigo
e com o préximo (ANJOS, 2008; SAVIOLLI, 2008).

Ao se deparar com 0 processo saude-doenca, o portador indaga em seu
intimo o que o profissional da saude pode fazer para livra-lo deste sofrimento,
trazendo-lhe respostas aos anseios por qualidade de vida. Este pedido de ajuda
aparece, de forma esparangosa, como um renovo externo ou o anseio em tom de
milagre, quando a fragilidade humana vem a tona (ANJOS, 2008). Fazendo do
diagnoéstico uma ponte para novas descobertas por meio da soliddo que se
transforma em comunh&o com a solidariedade e com o transcendente (ALVAREZ,
2013).

Espiritualidade, Oracéao e solitude no processo saude doenca

As insegurancas ganham reflgio na espiritualidade, pois encontra nesta o
abrigo necessario para suprir as fragilidades quando a vida é ameacada.
Transpondo a barreira do medo que individuo se coloca e o langa a novos processos
de ressignificagdo do momento para a busca da qualidade de vida, encontros com o
outro. (ANJOS, 2008 a)

A religido faz parte da condicao de existéncia do ser humano, devidoao todo o
processo de penetracao social e cultural existente da mesma(HOCK, 2010 p. 27), ao
ponto que pesquisar antropologica ou socialmente,0 pesquisador se depara como a
religido e seus enraizamentos(GRESCHAT, 2005 p. 23).

Pessini e Bertachini (2011 p. 268) traz a reflexdo sobre a importancia da

aproximacéo da religido com a sociedade, quando expde que



“‘mesmo quem rejeita as religides deve leva-las a sério, como realidade
social e existencial basica. Elas tém a ver com o sentido e o ndo sentido da
vida, coma liberdade e a escraviddo das pessoas, com ajustica e a
opressao dos povos, com a guerra e a paz a histéria e no presente, com a

doenca, o sofrimento e a saude das pessoas.”

O poder da penetrante social e cultural existente da religido a torna parte da
condicao da existéncia do ser humano, ao ponto alguém que deseje estudar uma
sociedade, se deparard com a religido e suas raizes (HOCK, 2010 e GRESCHAT,
2005).

“A religido como fenémeno cultural é tdo amalgamada com outras areas da
cultura — economia, direito, arte, ordem politica e social etc.- que ndo pode
ser contemplada como fendmeno autbnomo, mas somente nessa
interdependéncia (...). Portanto, a religifio ndo pode ser fixada em
contetidos inequivocos, ndo pode ser captada conforme sua ‘esséncia’.”
(HOCK, 2010 p. 27)

Por mais que tentamos definir o que seja a religido, ndo chegaremos ao um
denominador comum, pois como traz Hock (2010 p. 22): “o termo religido é estreito
demais, ou amplo demais para abranger aquilo que em outras tradi¢coes religiosas e

culturais é descrito com termos que parecem corresponder a ele”.

Porque a construcao de conceitos depende inteiramente do lugar do de fala e
da época de quem a define, carregando um pouco das vivéncias anteriores com
certo grau de preferéncia. (GRESCHAT, 2005; CRUZ, 2013). Por isso, Tavares et al
(2016) traz que religido € acreditar na existéncia de forcas sobrenaturais que Ihes
confere busca por significado e sentido do mundo através de conjuntos de

escrituras e ensinamentos.

Coutinho, 2012 p. 187 completa a definicAo ao acrescentar ao sentido de
mundo e de vida, as experiéncias com o transcendente (ou sagrado) atribuindo

valores e orientagdes que

“permite regular e justificar a conduta individual (normativa), providenciar
coesdo social (coesdo), consolar e aliviar (tranquilizante), fortificar a vontade
(estimulante), dar sentido a vida (significantes), possibilitar a experiéncia do
sagrado (experimental), crescer e amadurecer (madurativa), proporcional

identidade (indenitaria) e ministrar salvagéo (redentora)”.



A espiritualidade vem se apresentando como um indicador positivo na saude,
devido aos beneficios que a mesma traz ao individuo. Esperandio e Ladd (2013) e
Volcan et al (2013) reportam que as praticas religiosas sdo importantes no
enfrentamento do processo saude-doenca. Moreira (2020) relata a importancia desta
na qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV. Santos e Byk (2019) mostram o

resultado positivo na recuperacéo.

Segundo Alvarez (2013), a espiritualidade vem ao encontro das quatro
dimensbes tedlogo-antropoldgicas da saude, a saber: pessoal, experiencial,
relacional e simbdlica. A Pessoal liga-se a justificacdo que ndo ha sentido de fala de
salude de um corpo sem sujeito; o homem € visto como um todo. A Experiencial
entrelaca o conceito que a saude estd incorporada a consciéncia, convertendo-as
em objeto de decisfes. A Relacional dialoga com a saude por meio das relagbes e
interacbes com o mundo. E por ultimo, a dimensédo Simbdlica que € representada
para além das representacdes do relato do doente, evidenciando as imagens

representativas, o ideal social e seus dogmas.

Ao se deparar com o processo saude-doenca, o portador indaga em seu
intimo o que o profissional da saude pode fazer para livra-lo deste sofrimento,
trazendo-lhe respostas aos anseios por qualidade de vida. Este pedido de ajuda
aparece, de forma esparangosa, COmo um renovo externo ou o anseio em tom de

milagre, quando a fragilidade humana vem a tona (ANJOS, 2008).

Este mesmo autor coloca a espiritualidade como uma aliada no processo

saude-doenca, ao trazer ela

"dispBe-se, entdo, a ajudar a salde a prisédo do individuo em si mesmo e a
abrir-se para significados mais amplos, na busca da qualidade de vida.
Propbe-se como conselheira para lidar nobremente coma s deficiéncias
pessoais, limitacdes dos outros mais proximos e da sociedade, e com a
prépria morte. Como se percebe, em vez de prometer-lhe um produto
magico de cura ou de garantia de bem-estar, fala-lhe de um horizonte
maior, que propicia profundos encontros com o0 ‘outro’, descobertas
grandiosas de sentido e forcas renovadas para viver e contribuir

construtivamente nas transformacgées da vida (ANJOS, 2008 p.17-18 a)



Diante dos fatos que indicam a relacdo positiva da relacdo saude e
espiritualidade para a saude, ndo podemos negligenciar a dimensao espiritual do ser
humano, pois esta € parte integral do ser humano, ndo podendo haver separacao
(ROHR, 2011). Este conceito vem quebrar o modelo biomédico vigente, cuja
centralidade esta na dimensédo fisica, e traz a integralidade a outras dimensfes
humanas (LEBERLE, 2017; MONTEIRO; ROCHA JUNIOR, 2017).

Como traz Franco (2013 p. 407), a “dimenséo espiritual € a dimensdo da
realizacao do ser”. Completando a tematica que esta dimensao é uma fator de “bem-
estar, conforto, esperanga e saude” (PESSINI; BERTACHINI, 2011 p. 293).

A relacdo da espiritualidade com o profissional de salde torna-se timida
devido a cultura que fora estalada que assuntos religiosos devem ficar fora da
ciéncia. Mas, este cenario vem mudando quando as pesquisas revelam o aumento
do interesse no meio académico nas relacbes entre a espiritualidade e a processo
saude doenca. Quadro justificado pelas pesquisas de Damiano et al (2016) eToniol
(2015) observam o aumento das pesquisas nesta campo de estudo, contribuindo

para o enfrentamento.

Assim como Anjos (2008 p. 25 b) escreve que

“a espiritualidade se tora uma condigdo humana da qual ndo se escapa.
Sera muitas vezes dificil identifica-la e caracteriza-la devidamente, mas de
alguma forma ela estara ali presente no ser humano que age como tal,

mesmo que ndo se explicite em termos religiosos.”

Anjos (2008 b) relembra alguns conceitos bésico de espiritualidade que
podem ser usados como ponto disparador de ideias para construcao da relacdo da
espiritualidade e do processo saude doenca. O primeiro conceito descrito é que ela
se torna uma “forma adjetivada” de uma caracteristica do ser enquanto espiritual. A
segunda definicdo traz referencias as praticas que cultivam estes valores do espirito,
gueestao interligadas com o0 seu tempo e espaco comunitarios que levam ao terno
de espiritualidades. A terceira traz uma definicdo teoérica, trazendo-a como uma
disciplina que estuda o cultivo do espirito. E a Ultima trazida pelo autor € como aquilo

gue impulsiona o ser humano as escolhas vitais, que o alimenta, o guia e o anima.

Mas o que é espiritualidade dentro do contexto saude doencga?



“Primeiramente, silenciosa ela pensa para entender o que tem o acontecido
como préprio lugar na vida das pessoas e no coracdo da sociedade. (...) A
espiritualidade pode estar, e geralmente esta, no coracdo e nas convic¢cdes
das pessoas, mas ndo ha clima para falar dela em publico. Tacitamente,
entende-se que seu discurso pertence a esfera do privado e seja admissivel

apenas em contextos confessionais ” (ANJOS, 2018 p 16-17 a)

Medeiros e Barreto (2016) trazem um conceito de espiritualidade que esta
ligado a transcendéncia com a perspectiva de cuidado e protecdo em situacdes
adversas. Conceito que esta ligado intimamente ao olhar desde artigo sobre

espiritualidade, oracéo e o processo saude-doenca.

Savioli (2008) reforca a importancia do envolvimento religioso ou espiritual
frente a doencas, colocando a oracdo como uma aliada neste momento, pois
depositam ao transcendente a solucdo dos problemas, esperando uma intervencgao
transformadora imediata. Como completa Monteiro (2008) € este encontro que
funciona como fator de sustentacdo nas adversidades, e que séo decisivas na saude
e na propria forma de viver, pois “possibilita conquista de liberdade interior apesar da
dependéncia exterior” (SELLI, 2008 p. 123).

O enraizamento antropoldgico da saude e da religido torna-se a reflexdo
sobre a saude mais vida e teoldgica, pois a saude esta presente na “histdria da
salvagdo humana”, que é expressa sob a forma salutar oferecida pela divindade,

através das curas, conquistas, libertacao e livramentos (Alvarez, 2013 p. 104 - 105).

A saude como forma salvifica é pedagdgica, pois a

“salde e doenca séo ‘interessantes’ ndo como os dados da natureza ou
como fendmenos, mas como acontecimentos biogréficos e espirituais que
implicam a pessoa como um todo, revelando e interpelando sua verdadeira
identidade e colocando em quest&o sua relagdo com Deus” (Alvarez, 2013
p. 107)

O acometido se sente abandonado e coloca em Deus seu refagio, adquirindo
a fonte renovadora de forgas, cuja “saude se faz oragao” através das palavras
poéticas e ricas em simbolismo que brotam da angustia que manifestam a
caracteristica salutar do divino. (ALVAREZ, 2013 p. 124-125)



A salde humana torna-se subjetiva, quando transpde o estar bem e se
apresenta como o sentir-se bem. Como traz Alvarez (2013 p. 99) em seus
comentarios que existe uma tensao entre essa subjetividade e objetividade, ao se
tentar “ser sensivel ao corpo e a ao ‘corpo vivido’, as ‘leis da objetividade’ sobre as

quais se move a ciéncia médica, a inobjetavel subjetividade”.

A salde ganha uma realidade metabioldgica. Por isso, ndo ha esgotamento
ligado ao dado corpdreo, pois o diagndstico passa pelo conceito da experiéncia, pois
esta gerara respostas pessoais, culturais e sociais (ALVAREZ, 2013). Como ainda

acrescenta o mesmo autor:

“viver sadiamente significa sair para um incessante suceder-se de limites e
dependéncias, de riscos e incertezas. O corpo recebido como dom de
outros, além de fragil e geneticamente programado para a deterioracéo e a
morte (com data certa, mas ignorada), esta inteiramente por fazer, o que é
simbolo de uma indigéncia permanente, podendo morrer a qualquer
momento (...) nosso corpo, necessitando de atencdo afetuosa e de
desvelos, é epifania permanente da vaidade. E sempre um corpo incapaz

de se livrar da morte” (p.240)

Neste momento, a dualidade de ganhos e perdas que envolve o processo
saude-doenca, se apresenta com mais intensidade, e é neste momento que ha
necessidade da vida ser ressignificada, voltando ao eterno e seus mistérios para
descobrir a verdadeira identidade do eu, conferindo um nova forma de busca de
sentido (MONTEIRO, 2008; SELLI, 2008).

Alvarez (2013) descreve que o caminho para se chegar a salde passava pela
enfermidade, pois é a doenca que leva o individuo a descobrir-se no momento da
cura, como inicio de novo trajeto em busca do desejo de viver. O ser curado para
este autor passa pela reconciliacdo e liberdade das raizes profundas de sentimento,
renovando pelas reflexbes das feridas do ser humano. Tornando este momento
como uma ponte significacéo e de transformacao de aprendizado na construcao de
si (SELLI, 2008).

Por a vida ser um processo dialético entre opostos que se movimentam entre
“tristezas e alegrias, ganhos e perdas, saude e doenga” (MONTEIRO, 20018 p. 74),
0 anseio pela forca vital (desejos, buscas pelo conhecimento, criatividade e busca de

sentido e significado), que a busca nas expressdes do transcendente superior, torna-



se real e viva. Pela prépria constituicdo do ser humano, o distanciamento desta
busca, o ser segue a vida de forma atrofiada e subdesenvolvida(MONTEIRO, 2008).

E ainda acrescenta que

“precisamos crer que a vida tem significacdo, precisamos tocar o eterno,
compreender 0 misterioso e descobrir o que somos. Todo final de ciclo
articula-se ao inicio de outro, e o tempo de sofrimento e dor pode ser

também um tempo de renovagio” (p.75).

E nesta busca pelo eu, o espirito se vincula a singularidade do sujeito,
abracando a solitude para descobrir, partindo do sujeito, o0 mundo e a realidade
aproximando da resiliéncia para transpor a ideia da finitude da existéncia que,
geralmente, acompanha o processo de descoberta diagndstica (TITTANEGRO, 2008
p. 89).

Neste momento a salde ganha um novo significado, a necessidade de ser
curado passada pelo reencontro consigo e com o espiritual. Adquirindo uma nova
forma de vida que “o ajudara a continuar vivendo na insuportavel forma de existir
humana, e educado pela pedagogia de Deus, adquirira uma nova visdo de si
mesmo, Dele e dos outros” (ALVAREZ, 2013 p. 126)

O convivio com a dor e o fim da vida é inerente ao ser humano. Este se
depara com mortalidade, através da consciéncia da brevidade do intervalo entre o
finito e o infinito. Neste momento o espaco reflexivo do eu encontra-se com 0s
caminhos trilhados, gerando a reflexdo que “concluem que teriam optado por
caminhos e realizagdes diferentes” (MARTINS, 2008 p. 103). Este mesmo autor traz
a reflexdo que quanto mais cedo existir 0 pensar na primeira pessoa no sofrimento/

morte, mais cedo ajudara “na compreensao da existéncia humana” (p.105).

A percepcdo do deste momento coloca o ser humano em posicdo que
implicara um processo de “subjetivagdo no qual a pessoa passa a aproriar-se do seu
problema, a reconhecer e a incorporar a necessidade de um reordenamento na vida”
(SELLI, 2008 p. 120), transpondo a situacdo do problema fisico para o existencial. A
mesma autora coloca o sofrimento como parte da construcdo da identidade ao

reportar que

“o sofrimento, portanto, evoca significados desde forga e fraqueza, medo e

coragem, despertando emocdes positivas e negativas na pessoa em



sofrimento. Estes atributos apontam o sofrimento como epifania da extrema
vulnerabilidade e heteronomia humana, pois que todo tipo de sofrimento
gue ataca o ser humano constitui uma manifestacéo concreta de sua inteira
dependéncia e vulnerabilidade.” (SELLI, 2008 p. 121)

Conforme Alvarez (2013), a fragilidade se encontra de maneira especial,
guando desenvolve o vazio existencial (devido a crise/auséncia de sentido), cuja
inconsisténcia ameaca tanto a qualidade humana e espiritual da vida, mas a propria
vida, pois empobrece o ser de motivacdes espirituais, deixando o ser despreparado

para lidar com sofrimento.

“A inconsisténcia ameaca ndo somente a qualidade humana e spiritual da
vida, mas também a propria vida, empobrece o mundo das motivacdes
espirituais (trocam-se motivacdes por estimulos) e indubitavelmente deixa
mais despreparado ante as multiplas formas de sofrimento, modificando o
umbral da capacidade de resisténcia”. (ALVAREZ, 2013 p. 244)

Neste momento, o diagndstico se transforma em lugar de lucidez, abrindo
uma porta a compreensdo sobre si, principalmente quando had o sentimento de
abandono e a tentativa de transferir o refagio ao divino, qguanto mais o acometido se
vé em um espaco onde falta a solidariedade e as mediacbes humanas. Neste
momento contemplativo da soliddo, a saude se transforma em comunh&o, através
do didlogo com o transcendente. Como coloca Wutze (2011 p. 7) que “na oracdo
silenciosa, se testa a disposicdo de sacrificar o ‘eu’ exterior em prol do amor

maior”.Trazendo o conceito que Alvarez (2013) traz “a saude relacional”.

Este conceito esta ligado ao da espiritualidade relacional trazido por Paine e
Sandage (2019), que se baseia na concentracdo das experiéncias vivenciadas de
forma pessoal som o sagrado, e das suas percepcdes de como os individuos se
posicional em relacdo ao sagrado. Os mesmos autores colocam também que, a
espiritualidade relacional ndo se limita a um sentimento conectivo com um ser divino,
visto que as experiéncias e praticas espirituais podem ser pensadas para facilitar
relacionamentos com entidades ou processos impessoais que sao percebidos como

sagrados.

Diante da situacdo da necessidade de superar o momento de sofrimento e

dor, se depara com aquilo que Selli (2008) chama de potencialidades e



possibilidades de desenvolver habilidades e o conhecimento de si para encontrar um

sentido no sofrimento e ultrapassa-lo.

No momento que estamos com 0 nosso “eu”, surge o tempo para adentramos
no campo de novas descobertas com o0 ser: novos sonhos, novas realizacdes
(MANSUR, 2008). Como esta mesma autora coloca que a solitude € uma conquista,

pois ela é

“a capacidade para ficar s6 de maneira positiva, em suas complexas
injuncBes psicoldgicas e sociais, encontra-se diretamente relacionada a
gualidade da sustentacdo emocional e das oportunidades culturais que
encontramos, seja no inicio ou no decorrer da vida, no conjunto formado
pelo ambiente familiar e pela sociedade em que vivemos.Inerente a essa
concepgdo encontra-se também a crenga na potencialidade humana de
renovar sentidos, por meio de gestos devidamente ancorados no espaco da
convivéncia humana - sem idealizagdesingénuas ou romanticas, pois a vida
€ inegavelmente dificil, para todo ser humano, desde os seus come¢os” (p.
44)

O espaco de amadurecimento espiritual gerado pela solitude do momento
traz o confronto necessario para que haja a reorganizacdo e confronto do eu,
revelando-se “totalmente dependente despido de si, e de suas segurangas, exposto
a uma radical indigéncia e total dependéncia” (SELLI, 2008 p. 121). Este momento
abre a possibilidade de entregar os anseios ao transcendente, permitindo que haja
possibilidade de mudancas. Neste momento ativo, reflexivo e inquieto em busca de

respostas, o despertar do “cuidado de si” € evidenciado.

O cuidado pode ser visto como a forma que se estrutura as relacbées com o
mundo e com o eu, sendo este um grande desafio a atencédo a saude. Como traz
segundo Zoboli (2011), traz duas conotac¢des: uma tem o sentido de atencdo ao

outro; e a outra a inquietacao decorrente do

“sentir-se responsavel pelo outro em virtude de nos reconhecermos
coparticipes de ‘todo’ organico, complexo e dialético. Os seres humanos
formam uma teia de relagbes vitais das quais sdo corresponsaveis e

codependentes, podendo potenciar ou ameagar a vida.” (p. 59)

A situacdo alarga a possibilidade do reencontro com o outro, quando o

siléncio do sofrimento age em conjunto da solidariedade, pois esta leva o ser



humano a estar junto de quem sofre e ter a proatividade de socorrer o necessitado,
motivado pelo engajamento que somos todos vulneraveis. (SELLI, 2008)

“o sofrimento constrdi espacos de revelagdo, confiabilidade e possibilidade
de abertura de si para o outro de verdadeiras amizades. Desperta, por um
lado, confianga e capacidade de entrega absoluta e, por outro, sensibilidade
e capacidade de compaixao de entrega absoluta e, por outro, sensibilidade

e capacidade de compaixao e doagdo incondicional”. (SELLI, 2008 p. 123)

O siléncio vai além da auséncia de ruidos, que muitas vezes podem causar
incomodo, pois 0 ser humano estd acostumado ao barulho dos pensamentos que
despertam os diversos tipos de sentimentos. Neste momento de intimidade da
quietude de reencontros de caminhos, nasce o poder contemplativo que permite a
reorganizacao de novas possibilidades.

“E preciso salientar que siléncio, soliddo e quietude nado é lazer. Ter
um lazer € muito bom, mas é diferente, pois o objetivo do lazer é distrair.
Deve-se levar em conta hoje que muito do lazer assemelha-se ao trabalho:
consomem-se emoc¢Oes que produzem adrenalina. Vive-se num mundo
onde ‘tempo é dinheiro’ e sugerir parar ‘para pensar’ ndo soa bem. Nao é
raro encontrar pessoas que ndo conseguem relaxar e descansar nas férias

ou que ndo sabem o que fazer no domingo”. Wutze ( 2011 p.3)

A solitude gera a ressignificacdo e transformacdo da realidade, e as
experiéncias vivenciadas com a oracado adentram como um caminho que nortea este
momento, cujo homem (re)descobre o siléncio contemplativo em meio a enxurrada
de informacgBes em que estamos mergulhados, lhe conferindo sentido a situacéo da

vida esta ameacada.
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