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Resumo

O tempo actual é caracterizado pelo individualisto@ual emerge uma constante procura de
sentido particularmente quando, por uma situacéadoeaca, o homem é confrontado com a
sua finitude. Assim, considerar a espiritualidafeesar da sua volatilidade enquanto objecto
de analise, como um aspecto relevante para o bemekss individuos, parece ter razdo de
ser: no ambito das praticas dos cuidados, cadanaéz os profissionais parecem té-la em

conta no processo de producdo de cuidados. Estehecimento € mais evidente nos

cuidados paliativos, onde a aproximacdo da mortatéoo uma carga pesada de

guestionamento da situacdo em si e avaliacdo d@ongerde vida de cada individuo.

Socorrendo-se de um enquadramento tedrico consteufshrtir de um conjunto diverso de
saberes, esta investigacao de doutoramento cesgrem dois conjuntos de objectivos. Em
primeiro lugar, ndo sé compreender o impacto dslegio sobre a assisténcia espiritual nas
dindmicas e rotinas do hospital, como também aptasema caracterizacdo dos servicos de
assisténcia espiritual e religiosa, definindo tigmsliticos, que nos permitam entender a
forma como realizam e articulam o seu trabalho hospitais. Em segundo lugar,
compreender o entendimento que profissionais daestim sobre o conceito em analise, ou
seja, sobre a espiritualidade, verificando tambérsuas expectativas e desencantos acerca
destes servicos. Metodologicamente, para concredgta investigacao recorreu-se a técnicas
guantitativas e qualitativas, em concreto um qaeatio e entrevistas em profundidade a
diversos actores sociais, como sejam capeldes, casdienfermeiros, psicologos e
administradores hospitalares, com recurso a arddisenteudo.

Palavras-Chave
Espiritualidade, individuo, procura de sentido, deal cuidados paliativos, hospital,

assisténcia espiritual.
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Abstract

Our times are characterized by individualism frorhick arises a constant search for
meaning, mostly when a person faces death, caysddéase. Therefore, when we consider
the relevance of spirituality to an individual's Nveeing, although its volatility as an object

of analysis, it somehow has a purpose: in healtd, caore and more professionals seem to
consider the place of spirituality in their heatthre delivery process. This recognition is
clearer in palliative care, where death brings-gaHstioning and life course evaluation to be

a heavy burden.

Having recourse to a theoretical framework, budni a set of different disciplines, this PhD
investigation focused on two conjoined goals. Kirstot only to understand the impact of
the legislation regarding spiritual care on thepitas dynamic and routine, as well present a
characterization of the hospital’s spiritual anligieus services, by defining analytical types
that allow us to understand the work and articatetiof these services within the hospital.
Secondly, to understand the meaning that healte paofessionals give to spirituality,

verifying also their expectations and disillusiomtgeabout this service. To render concrete
this investigation, the methodology was drawn upmfrboth quantitative and qualitative

techniques, like a questionnaire and in depth widrs of different social actors such as
chaplains, medical doctors, nurses, psychologists lospital managers, with recourse to

content analysis.

Key-Words
Spirituality, individual, search of meaning, healpalliative care, hospital, spiritual care.
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| NTRODUCAO

«Quem tenha, como eu tenho, a experiéncia vividedmpanhar pessoas gque sabem que 0
seu tempo de vida corporal se esta a esgotar, edadtividas em afirmar que o corpo e 0s seus
males, deixam de ser a preocupacao principal etade o que desejam € exercer a actividade
do espirito, alimentada pelos afectos mais puros».

Daniel Serrad

A forma como morremos dita, de certa maneira, 0 anodmo vivemos e como

realizamos o0s nossos objectivos (Elias, 2001). Natanespera-nos o desconhecido,
mesmo que seja a curiosidade temerosa do fimnsemid que vamos disfarcando com
uma constante procura do bem-estar. Esta procws, spu turno, disfarca as

fragilidades e as contingéncias do ser humano,nddigpor vezes a dedicacdo as
actividades do espirito, aquelas a que se referid@® (2006). O mundo actual transfere
estas preocupacdes, que outrora rolavam no carligiose-colectivo, para o campo da

espiritualidade individual.

O debate actual da sociologia no ambito dos dedagéendémenos da espiritualidade
centra-se em saber se o0 fendmeno religioso aicdatéal para o homem actual ou, por
outro lado, se é cada vez mais complementado pwmasncacralizacdes ou
transformacdes da maneira de ver o mundo. Dentrgudose pode eventualmente
intitular sociologia da espiritualidade, ha algumaestigacdo que tem vindo a ser
desenvolvida nos mais diversos contextos. Sdoautieis os contributos de Berger
(1969, 1974, 1990, 1997, 2004) quer no ambito dekmia da religido quer no ambito
de conceitos que motivam o estudo da espirituadidadjuanto fendmeno social. Este
contributo origina investigacbes de terreno, carsidas como relevantes, como é o
caso do Kendal Project (Heelas e Woodhead, 2008)lima de investigacdo associada
as questbes da “religido em movimento” originaddagpenigracées (nos paises
mediterranicos estas linhas de investigagédo sdivadals por socidlogos como Vilaga,
2010 ou Pace, 2010), ou a discusséo sobre os tmdei secularizacao (entre outros,
Fernandes, 2001, Hervieu-Léger, 2001 ou Martin0199

! Serréo, 2006: 39.
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A partir do fendbmeno religioso, ja muito estudadaleo de uma especializacdo no
campo do saber das ciéncias sociais, reflectimbsesa espiritualidade como uma
manifestacdo actual do ser, a partir do individaia sua procura de sentido. Para isso,
procuramos autores que exploram a espiritualidadeseu significado sociolégico no
contexto das sociedades actuais, conforme fizemi@séncia no paragrafo anterior.
Propomos, portanto, um descolamento da espiriagdiddo ambito da religiosidade,
ainda que dele possa emergir.

Tendencialmente os individuos frequentam cada vemom as igrejas (Fernandes,
2001). Esta tendéncia contrasta com a emergénciprataura de explicagcbes que
respondam ao sentido da vida, da existéncia, daesabilidade que a finitude nos
coloca, e também da transcendéncia (Fuller, 2064; RO07; Savater, 2007; Frankl,
2011). A eterna procura do homem pelo sentido daesisténcia pode transformar a
espiritualidade num dominio valido para novos pgrads (Barnum, 1998). A
migracdo deste conceito do ambito do religioso mar@mbito secular levou a um
alargamento do significado da espiritualidade cam@ necessidade humana, que se
torna mais difusa por estar longe das estrutulagosas (Swinton, 2001). A religido
aparentemente unanime de outros tempos contrastaacpluralidade de sentidos e
opcdes pessoais, conforme daremos conta ao longartdatedrica desta investigacao.

Esta tese ndo pretende defender nenhum posiciotanf@éce ao religioso ou ao
espiritual, ou classificar qualquer das propostas existem como a Unica habilitada a
apoiar a analise do objecto desta pesquisa, ouaspj@stacdo da assisténcia espiritual.
N&o surge também com a ambicdo de avaliar a eidheicontributo dos cuidados
espirituais no ambito dos cuidados de saude, nadmedh que existem muitos estudos
que procedem a esta avaliagdo (como sejam ou sstiedBoutell & Bozett, 1987; ou
mais recentemente Puchalski, 2001; ou os estuddsgpeses de Pinto & Ribeiro,
2007; ou Goncalves, 2008)\pesar de ser uma proposta de abordagem sociolagica
espiritualidade, a construcao tedrica faz-se podeativersos ambitos da sociologia, da
filosofia, das ciéncias da saude, da psicologige ela historia, defendendo para o tema
em questdo alguma maleabilidade cientifica, susagdpte ser discutida, que o objecto
de pesquisa disponibiliza.
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A ideia para desenvolver uma investigacdo sobre ésta surge quando, no
desempenho das minhas actividades profissionaiscdnvidada a participar nas
reunides dos capeldes hospitalares. Nessa aljppeecebi-me de varios aspectos que
careciam de uma reflexdo mais aprofundada, comseeuinstrumentos analiticos e de
reflexdo para os quais a sociologia poderia esitadd. Estes aspectos referiam-se ao
facto de, nessa altura, estar no prelo aquilo que tugar, trés anos depois, a legislagédo
nacional sobre a assisténcia espiritual e relignesahospitais. Esta legislacéo resolvia
o vazio deixado pelo facto de ainda ndo estar gar\a nova concordata entre o Estado
Portugués e o Estado do Vaticano. Por outro lagdaapeldes faziam o seu trabalho,
segundo eles, “conforme podiam”, actuando sem ptenactividades ou or¢camento,
contando com a boa vontade das administractes thlasps, caso a relacdo fosse
aceitavel. Uma vez que ja tinha iniciado a pesdhiiskografica sobre a espiritualidade
e estava motivada para pensar a espiritualidad®miexto da saude, fiquei sensivel as
guestbes partilhadas e acreditei que a analiselégitia poderia aqui dar um contributo
cientifico de caracterizagdo, explicacdo e integgdo das relagBes sociais que se

estabelecem entre os capeldes e o0s restantessamor@s Nno contexto hospitalar.

A espiritualidade é um conceito que alberga te@asliversos que nenhuma defini¢cao
disponivel sobre o tema conseguiu ainda captunatadeiramente o seu significado.
Olhar para a espiritualidade sem ultrapassar gideliinstitucionalizada pode colocar a
perder muitos aspectos significativos para os iddes que ndo cabem em nenhum
aspecto religioso. Para se entender a espiritalidamo um beneficio terapéutico, por
exemplo, serd necessario estar confortavel conceatéza e os nossos entendimentos
deverdo acomodar novas perspectivas e novas tegalae a realidade social (Swinton,
2001). Fundamentalmente, trata-se de entenderiredmlade como uma experiéncia
humana, mas, ao contrario da religido, sem fazgdiina espiritualidade num focus
primério, numa for¢ca ou num ser transcendentapasa alguns a espiritualidade pode

ser a relacdo com um Deus, para outros sera, pon@a, a relacdo com o0s outros.

Estes aspectos provocam a constituicdo de uma gieopepistemoldgica que
fundamente o olhar sociolégico da espiritualida@efacto de a espiritualidade ser
difusa ndo quer dizer que o seu conceito ndo dijaavel. No entanto, para se

entender esta dimensao, deveremos deslocar-nosntigdo positivista de certezas
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absolutas, definicdes precisas e categorias uaiveeste aplicaveis. Entramos sim em

aspectos da experiéncia humana que transcendeegarizacao final.

Ora, esta proposta epistemoldgica delineou-se tir plar pesquisa documental, que
constituiu ela mesma todo um processo de investigage recolha de elementos
teoricos, de base escrita, estabelecendo o “edtadote” das reflexdes actuais sobre o
homem, a sua identidade e procura de sentido na)ssi#&ncia, a sua relacdo com o
sagrado que, na abordagem actual, inclui a esdidade como um aspecto central.
Num primeiro momento foi feita a seleccéo e recalbanaterial existente, partindo da
base que constituiu o referencial bibliografico,gusrdo-se o tratamento e a
interpretacdo dos elementos seleccionados. Comsiaté@ existéncia de uma larga
producao tedrico-cientifica, fundamentalmente raisgs com tradicdo anglo-saxonica,
onde convivem cenarios de secularismo acentuapgat do conservadorismo religioso
ou da escolha de alternativas consideragasage Nos paises europeus, para além dos
cenarios identificados encontramos também um cextivalismo religioso devido em
parte ao multiculturalismo associado aos fenOmenigsatorios. Esta constatacéo foi
também concretizada com a participacado nos corag@sternacionais de sociologia da

religido que se proporcionaram no periodo destestigacao.

Assim, a abordagem teorica da primeira parte lewantno primeiro capitulo, os
aspectos relacionados com o desalojamento religi@s@ntual existéncia em tensao de
diferentes formas de manifestacdo da relacdo entiedividuo e o transcendente.
Colocam-se sob reflexdo os conceitos de secul@ozasecularismo e o conceito de
espiritualidade, questionando este Ultimo sobressipilidade de se constituir como
uma nova forma de ser religioso. O segundo capitaloca a luz o individuo e as
edificacbes da sua existéncia no que respeitamnatrogdo da sua identidade, a
atribuicdo de sentido, quer nos contextos do guaotad quer sobre a visao e relagéo
com o0s aspectos relacionados com a morte e a dideiaternidade e, depois, uma
inevitavel reflexdo sobre a religido, o sagradopeasano. Por fim, reflectiremos sobre
0 Corpo como santuario e a existéncia tuteladadyarindividuo recorre ao hospital e
no contexto da atribuicdo de sentidos, evidenciasem contraste entre a procura da

cura e a procura da salvacao que o individuo poaiag quando recorre ao hospital.
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Apresenta-se de seguida a segunda parte do tratpa¢ghcomeca por tentar desenhar as
ideias orientadoras que actualmente sustentam istéagsa espiritual no contexto
hospitalar. Depois, ainda nesta segunda parte,rtad pas textos legais, tentamos
desenhar um percurso que nos trouxe aos intitulselescos de assisténcia espiritual e

religiosa que existem hoje nos hospitais em Polrtuga

A terceira parte deste trabalho foi igualmente fisi®: por um lado a opgéo por um
estudo quantitativo poderia ndo conseguir cobdasoas circunstancias que rodeiam o
objecto em estudo. Os estudos quantitativos ajudanrevelar tendéncias e
caracteristicas que podem ser assumidas por ummiledelo nimero de pessoas, mas
existem detalhes que ficam de fora, que nédo s&adappelo instrumento aplicado. Por
outro lado, a etapa da pesquisa que recorre a ogtpdlitativos, apesar de abrir novas
perspectivas a partir do contacto directo entrenestigador e o objecto, também
proporciona desvantagens que devem ser acautefamiasadamente aos aspectos que
se colocam ao nivel da prépria subjectividade sgiedtigador.

Ora, perante um objecto de analise tdo preso eediwjlades e reflexividades
contrastantes, esteve sempre presente o como igadantalizacdo simultanea da
fiabilidade, ou seja, de tornar a descoberta o niaiependente possivel das
circunstancias acidentais da pesquisa, e da valbdagQu seja, da sua correcta
interpretacdo. Assim, a estratégia de pesquisauerdmbinar métodos quantitativos e
métodos qualitativos, desejando encontrar, nunsuéras, instrumentos contributivos
para a interpretacdo do problema em causa. Coasider que a utilizagcdo de uma
analise mista nos forneceu uma cobertura empimeaapnsegue incluir, ndo sé os
dominios de investigacaper si mas também das suas multiplas interpenetracdes
(Layder, 1998).

Deste modo, a partir da perspectiva sociologicagfaritualidade, esta investigacao
procurou conhecer a situacao actual da assistéspidtual e o seu papel no contexto
da saude em Portugal. Podera, no final, constitoir contributo para uma melhor

compreensao socioldgica, quer do ambito da prestagécuidados de saude, quer do

ambito da assisténcia espiritual neste contexto.
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Assim, o capitulo V procede a descricdo metodo#ogitilizada nesta investigacao:
partindo do questionamento que emerge das duasipaBnpartes, apresenta-se a
explicagdo dos objectivos, o questionario, 0 cdotelas entrevistas e da analise de

conteudo que se lhe seguiu.

O capitulo VI revela um retrato dos servigcos dést&scia espiritual e religiosa, obtido
a partir dos resultados do questionario adminieti@as capeldes hospitalares. Sdo os
esbocos para a caracterizacdo do trabalho desteigose de acordo com o seu
posicionamento e as formas de envolvimento dos setmes, reconstruindo-se o
contexto da producdo da assisténcia hospitalarriir pia analise de conteudo aos
discursos dos diferentes actores. Finaliza-secagtitulo com a descri¢cdo dos efeitos e

analise da influéncia da legislacdo detectada maswstas.

O capitulo VII, por seu turno, termina o rumo iptetativo e de resposta a hipotese que
motiva toda esta investigacdo. A partir das unidade discurso seleccionadas,
subsequente a analise efectuada as entrevist@&saegs entender qual a abrangéncia
da espiritualidade enquanto dimensé&o do homem edo romo a dindmica que sustém
0s servigcos de assisténcia espiritual nos hosmitengpde a sua relagdo com o universo

hospitalar em que cada um se insere.

Na conclusdo sistematizaremos todas as descoladctaszadas e de novas pistas de
investigacdo do objecto, seja no éambito sociolggiseja noutros dominios.

Principalmente, esperamos que o resultado finalribola em larga medida para uma
reflexdo mais rigorosa e cuidada dos aspectoscpsatjue povoam o panorama da

assisténcia espiritual nos hospitais portugueses.
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PARTE 1
FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS:

PARA UMA SOCIOLOGIA DA ESPIRITUALIDADE
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CapiTULO |

DO DESALOJAMENTO RELIGIOSO E DA EXISTENCIA EM TENSAO

Introducao

O periodo de crise econdmica que estamos a vivaetersia, mais ainda, as
desigualdades sociais que abalam profundamente der pga economia baseada,
essencialmente, no capitalismo. Anteriormente, r@sydo que foi mantida sobre os
povos a leste do Muro de Berlim tinha também desadano poder do proletariado
desenhado pela filosofia marxista. A prépria ci@néi constantemente colocada em
causa, deitando por terra, nas falhas que aprespratmuer poder que tenha adquirido
na era iluminista. A crise destes trés poderesquaw questionamento da toda a nossa
contemporaneidade e coloca a descoberto o quesvaritores intitulam de claro
desencantamento do mundo (Weber, 1989; Fernanagk, Rierucci, 2003).

No caso particular europeu surgiu, nas ultimas dls;auma evidente diferenciacdo na
esfera da organizagéo da sociedade, fundament&mem a decadéncia ou declinio da
religiac®, pelo menos como um elemento matriz de organizagdil, e juntamente
com 0 que se pode chamar de privatizacdo da mligransformou a analise dos
espacos publicos de profissdo de fé em analiseedpacos plurais e diversos do
fendémeno religioso. Por tudo isto, a Europa vive peniodo de secularizacdo, pelo
menos no sentido tedrico. Todavia a contemporadeidade nem sempre acarretar este
declinio da religido. Fenbmenos sintonizados, casmmigracdes, em conjunto com o
pluralismo ou a autonomia do individuo, herancant@dernidade, demonstram ou
constituem a razao pela qual se apresenta ddichda um de nés, desalojarmo-nos do
religioso (Eliade, 1956). A analise deste fendmaemssa entdo a ser feita pela qualidade
que apresenta e nao pela quantidade de fiéisuAcéiv actual de pluralismo religioso,
ou talvez mais precisamente da diversidade rehgiog da existéncia de uma sociedade
multirreligiosa, caracteriza-se por ser pés-catlia generalidade dos paises europeus,
com as naturais particularidades culturais dosepais sul da Europa, por coexistirem
religibes de substituicdo, ao que se junta um climallvida, cepticismo e um forte

2 Esta ideia de decadéncia ou declive da religi@gué colocada de uma forma generalista, meramente
introdutéria, sem pretenséo de postular uma evidénc
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revivalismo recorrente do referido fenomeno migiatGEm udltima analise, a religido
implicard que a realidade fornega algum sentidotenmos humanos: muitas pessoas
gue tém fé, e mesmo muitos que ndo créem, nao ¢goess necessidade de reflectir
sobre isso, outras por seu turno, questionam sisiigmmente o sentido do seu
posicionamento religioso ou auséncia dele, porguea pelas & vida sem
guestionamento nao tem grande valofJudt, 2010: 172). Na contemporaneidade
incidimos numa problematizacdo das crencas pela@tegrau de pluralismo que é
criado pelo ambiente social dos individuos dos amskas: quer seja uma pluralidade
de crencas, quer o individuo seja compelido a fageolhas, ndo consegue evitar um
elevado grau de reflexividade e isso provoca gmmd@sequéncias na vida humana
(Berger, 2004).

A introducdo de outras maneiras de agir e de pensg#ivadas por fontes que
transcendem as relagbes sociais locais, ou mosvpela mobilidade dos individuos,
evidenciam novas necessidades e novas respostasocikkdade pos-tradicional
(Giddens, 1994) revela uma globalizacdo da cubiureedida que se diluem as certezas
transmitidas pela tradicdo. A influéncia da glabatéio na vida dos individuos ocorre
necessariamente no seu passado cultural local é8p$B96). Esta interprenetracao dos
aspectos globais na organizagdo local (Roberts@®?)levidencia o acesso ndo s a
religido escriptural, mas também o acesso a otitnasas de se relacionar com o

transcendente.

Como nos refere Mouzelis (2011), existem dois @sgegue ndo podem ser descurados
guando tratamos deste tema. Sao eles a existémaiand diferenciacdo secular “top-
down” e a individualizacdo e influéncia da religidmttom-up”. Quanto ao primeiro
aspecto, entende-se que na pré-modernidade andifeggo secular acontecia nas
classes sociais do topo. Na base, essa diferencia®@a existia. Ao passo que na
modernidade muda-se do topo para a base. Ha ntaisoauia e quando isto acontece,
verifica-se que houve uma retrac¢céo no controladifasentes esferas sociais, por parte
da igreja instituida. Na pratica, este aspectorghsse em fenOmenos como auséncia ou
frequéncia reduzida nas praticas religiosas, uzague a secularizagdo ja ndo é uma
caracteristica sO de filosofos e estudiosos quimEam as classes sociais de topo,
também a encontramos difundida nas classes souis baixas. Na realidade, na

opinido de Mouzelis (2010), este fendmeno deixosetea excepgcao para passar a ser a
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regra, o que de certa forma evidencia uma possigeimpatibilidade entre a religido e

a modernidade.

No que ainda diz respeito ao segundo aspecto, jauasédividualizacao e influéncia
da religido “bottom-up”, observamos que a produckeo sentido passa a ser da
responsabilidade de cada um. O individuo constréew préprio contexto e elege os
aspectos que, para ele, tém elevado significadesEsntextos individuais traduzem-se
naquilo que podemos classificar como um individumab expressivo, no qual se
verifica uma mudanca das experiéncias colectivaa pa experiéncias cognitivas do
divino. O individuo procura Deus por si mesmo e pélas formas institucionalizadas.
O individualismo expressivo come¢ou com muita fongaperiodo da contracultura
(New Age) e expressa-se actualmente a partir desnawvimentos religiosos. Os
contextos individuais revelam também a existéneiam individualismo espiritual, que
se traduz na procura constante do individuo e exgdio persistente do transcendente,

levando a criagdo de um Deus personalizado.

A confluéncia destes argumentos leva-nos entadlectie sobre o desalojamento do
religioso do quotidiano colectivo, percorrendo mjaato de teses que oferecem uma
leitura deste fendmeno social, bem como de umaapebexisténcia em tensdo entre a
espiritualidade individual, como experiéncia doradg, e a vivéncia colectiva da
religiio e suas préaticas. E pertinente, neste gtmtessalvar duas questées, ndo por
estarem na centralidade do nosso objecto, mas mermalmente por poderem surgir
como controversas na memoria do leitor: a primguestdo prende-se com a relacao
entre a espiritualidade e a irreligiosidade. O vfdlio espiritual ndo tem
necessariamente que ser religioso (considerandeststdo no contexto de uma religiao
instituida ou na vivéncia em comunidade de um atojuegular de praticas e ritos),
mas isso nédo significa também que seja irreligiosma vez que, na sua relagdo com o
transcendente, podera definir um conjunto de cotapwntos e atitudes baseados em
alguns preceitos e praticas rituais vividas contipdar devogcdo. A segunda questao
esta ligada a ideia de anticlericalismo. Riegelh#li®82), que desenvolveu um estudo
etnolégico numa comunidade portuguesa, fundameataérentre 1960 e 1962, no seu
artigo “O significado religioso do anticlericalisnmopular”, refere que é« preciso
reconhecer a diferenca entre um anticlericalismoe g1 fundamentalmente “anti-

igreja” baseado na posicao institucional que estaipa num determinado estado, e um
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anti-clericalismo mais lato que € equivalente a tianeligido”. » (Riegelhaupt, 1982:
1216). Sob este aspecto, os habitantes da ald&Saa®liguel onde decorreu o estudo
de Riegelhaup (1982), mantinham uma forte posigéibckerical (populal) face as
atitudes e a forma de poder exercido na aldeiafjgelea do padre e qugarecem por
em causa a estrutura sacerdotal do catolicismo.N® &..) € o padre propriamente
dito, e ndo a instituicdo da Igreja ou a religiqRiegelhaupt, 1982: 1216). Por
conseguinte, os habitantes desta aldeia mantinhmancanjunto de comportamentos
religiosos porque eles enquadram-se no contextdudar que a igreja tem na
comunidade que é o de se destinar astividades publicas comunitarias. Até os
individuos que mais assiduamente frequentam aaigrejomeadamente as mulheres —
o fazem ndo apenas para a sua salvacdo pessoaltamdsm para assegurar a saude
e 0 sucesso dos outros membros da fami(Riegelhaupt, 1982:1226). A referéncia a
estes aspectos € importante porque no aprofundandentestado da arte” sobre a
espiritualidade nos contextos sociol6gicos ndo minamos o anti-clericalismo (popular
ou de elite — Cf. nota de rodapé n® 3) como umaaairecta para a emergéncia da

espiritualidade.

Posto isto, a espiritualidade em analise ndo €oerst que emerge de uma cultura
eclesial, mas sim uma actividade que emerge de oufiara cada vez mais
caracterizada pelo individualismo. Nos desalojam®et nas fracturas sociais ha novos
aspectos que emergem pelo que, quando a basesaliffivorece o individualismo,
com frequéncia observamos a adopcao de formagitatisie espiritualidade (Heelas e
Woodhead, 2005).

Nos dois pontos deste capitulo a atencdo recai aricydar na coexisténcia do
fendmeno de secularizacdo, com as devidas intelesdae a continuidade da
sacralizagdo, fundamentalmente identificada nautanglade da experiéncia de cada
um. E, respectivamente, uma reflexdo epistemolégitae o conceito de pluralismo
religioso e uma reflexdo sobre o conceito de stibpgdo que nos leva a considerar a
hipotese de saber se a espiritualidade é um aspeciiversidade das crencas religiosas

ou uma nova forma de ser religioso.

% Riegelhaupt (1982) distingue entre o anticler&rab popular e o de elite considerando que o primeir
«tem por base acontecimentos da vida do dia-a-diasignificado de religids, ao passo que o segundo
nasce de wma posicao ideoldgica acerca de Igreja e do Esta@Riegelhaupt, 1982; 1217).
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1. Secularizagao, secularismo e crise de sentido

Segundo Fernandes (2001), os individuos pareceesear certa apatia dos valores
do espirito, substituindo-os por uma grande voniadwidual de sucesso. No entanto,
€ importante voltar a lembrar a ideia de que naecmes confundir aquilo que no
homem constitui qualquer espécie de sentimentgiosb, com as diferentes figuracdes
que ele pode assumir (Pareto, 1968). De facto, toelms os individuos vivem a sua
espiritualidade de forma consciente, mas quandaividuo toma consciéncia da sua
prépria espiritualidade podera ter necessidade mHoae acompanhamento, por
exemplo, perante uma situagdo de doenca que cobmquisco a sua propria existéncia.
A procura da ajuda espiritual acontece muitas vegesdo os individuos se véem
confrontados com uma situacéo de elevado perigbgaua existéncia, dentro da nocéo
que possuem acerca da sua finitude, por exempémdguenfrentam uma doenca em
fase terminal, cuja morte é prevista num curto @@ tempo, ou aqueles que, estando
doentes, apesar de nao vislumbrarem esta hipgdese ourto prazo, assumem-na como
consequéncia inevitavel. Mas esta necessidadessiieito a cada individuo e recai no
quadro especifico dos seus valores e crencas. eciomento da presenca da dimensao
espiritual e a resposta as necessidades que dedarmpalerivar, considerando que elas
nao se apresentam na totalidade das suas configsragaria de individuo para
individuo e podera permitir o seu “diagnostico” ecansequente acompanhamento,
enquadrados numa perspectiva integral ou holidécarestacao de cuidados, conforme
reflectiremos adiante neste trabalho. Quando wiiddo é alvo destes cuidados, abriga,
de certa forma, a sua existéncia huma racionaliftadeal ou material que se constitui
de ciéncia e técnica. Mas sobre estes aspectosasadeteremos por ora, uma vez que

avancaremos com eles, posteriormente.

Para ja € importante recolocar a religido comomprigeno mais evidente da relacdo
dialéctica entre a perda de sentido e a nova cridgdsentido, entre o carisma e a
burocracia, entre a erosdo de sentido e a suastdoggéo, entre a religido e a
secularizagdo, ou ainda, abolindo a configuracé@mbkanterior, o individuo renasce das
cinzas e reconstroi uma nova légica e um novo dentEm si mesma, a religido

representa um padrao global de experiéncias eeglestruturando-se sistematicamente
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com grande pujanca de sentido, por isso a religgismanece como um referencial,

mesmo numa sociedade com tragos seculares muiificaijvos e acentuados.

Em consequéncia das dinamicas migratorias e dalideil® de pessoas e bens
derivadas da globalizacdo, impde-se a impossibiéidia existéncia de um monopalio,
no que respeita a existéncia de um sistema Uniceedédo e valores para uma
sociedade completa. De certa forma, este aspentoada o postulado que Durkheim
equacionou de moral global, determinando que ai&eli fosse de ordem moral-
simbdlica de caracter global, a consciéncia calactsem a qual nenhuma sociedade
poderia sobreviver. A adesdo dos individuos, apameente a titulo pessoal, fa-los
pertencer depois a unidade criada pela motivagé@posa: os individuos que compdem
a colectividade sentem-se ligados uns aos outros pelo simples teetierem uma fé
comunm» (Durkheim, 2002: 47). Estas ligacdes e tracosurmrproporcionam uma
identificagdo com o sistema uUnico de sentido erealaue rodeia o individuo e,
consequentemente colocam a religido como um refialede sentido e de ordem
moral-simbdlica que, em contextos diferentes dos,sgodem ajudar uma sociedade a
sobreviver. No entanto, Durkeim (2002) também rbegceu que a religido estaria mais
destinada a transformar-se do que a desaparecgte Bentido, os individuos, a partir
do seu nomadismo, contextualizado pelas referidadmicas migratérias e de
mobilidade, ao sairem do seu territorido(meland, vao procurar significacdes que
remetam para as suas origens. Beyer (2007) susissit@ 0 conceito deleartland
“lugar do coracado”. Este conceito € contrastanta coconceito diHomeless Minds
“Mentes sem-abrigo”, criado por Berger, et all (4PRAo contexto dos anos 60-70, nos
Estados Unidos da América. As “mentes sem-abrigohh tcomo pressuposto a
existéncia de uma crise de plausibilidade da @digi do abalo profundo da sua fungéo
tradicional, que € a de fornecer certeza perandigstas exigéncias da condicdo humana.
Por outro lado, o “lugar do coracdo” é um lugar gr@move segurancga, € um lugar de
construcdo de significados e surge em contrapoota@amceito de diaspora como
resultado dos fendbmenos de dispersao e de fragpdenta conceitoMomeless Minds
remete para o individuo que se volta para o sew haais subjectivo, ou seja, na sua
forma mais radical o homem ¢é deixado sozinho, ésteem contexto institucional ou

comunitario.
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No entanto, a vida sem referéncias néo subsistepio tempo, pelo que o homem ira
procurar instituicdes que Berger (1969) classifleassecundérias. Estas podem ir desde
a psicandlise a religido mistica. As vidas pessaliem-se, assim, de forma mais ou
menos religiosa, mais ou menos espiritual, em ailv@xcdes diversas:
- viragem interna, a vida de acordo com o emergente
- viragem relacional, que inclui toda a teia redaail, familiar ou social e que é
responsavel pela ligacéo entre o individuo e osrga) a honra ou a lealdade;
- viragem humanitaria, que concentra 0sS aspectos Hmamais ou até
legislativos das relacbes e que tem como carditearig valorizacdo da
liberdade ou da igualdade;
- viragem ecoldgica, que reflecte essencialmemnta éorelacdo com a natureza e
0 mundo;
- viragem cosmica, que incorpora todos os aspeptesestao relacionados com
0 transcendente ou mesmo uma forte interligacace éotdas as formas de
existéncia, alias muito presentes na actual filasmi teologia.
Ja o conceito Keartland, apesar de n&do se concentrar na religido no seade
ancestral, encontra uma religido interpretativaeddidade e valoriza uma viragem para
um novo sentido de comunidade que, em vez de psérexo individuo, é criada por

ele com outros, de acordo com as novas circunsigeon que este se encontra.

Os nossos dias facilmente conduzem a secularizaitdmlamentalmente se a
entendermos, por um lado, como uma perda de irdlaé&tas instituices religiosas na
sociedade e, por outro lado, como uma perda debdr@adde nas interpretacbes
religiosas. A pessoa contemporanea acredita que graehtar toda a sua vida pessoal e
a sua existéncia prescindindo da religido ou atribusua propria interpretacdo aos
acontecimentos e, se necessario, cria um Deus nadiamlo, constituido por um
individualismo espiritual. Esse direito interpretat tem, para cada um, maior
credibilidade. Concentremo-nos entdo nas diferembesdagens a este conceito, para
gue possamos centrar a nossa atencao no tipo ¢oakcede secularizacdo e secularismo

que queremos presente nesta tese.

Hefner (1998) questiona a possibilidade de dizermos a era moderna acarreta
consigo o fendmeno de secularizacdo, ou qualquen awuzamento cultural que

desemboque numa alteracdo do panorama religiosm €a@olapso das teorias da
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modernizacao cresce o cepticismo de podermos dieaeraste tipo de “profecias”. Ao
revisitar o conceito de secularizagédo, Hefner (1968ela a heranca durkheimiana de
uma imagem de modernizacdo da sociedade com psogresliferenciacdo e
especializacdo das estruturas sociais, ou se@otptdocesso de diferenciacdo estrutural
e funcional leva a que as sociedades procedam sdegj@ que, de certa forma,
pluralizem a forma de viver no seu quotidiano aigigado que atribuem aos seus dias
e todas as experiéncias neles contidas. No entest®,processo de diferenciacdo nao
passa de uma disfuncdo temporaria, consequéncieactalirdo fendmeno de
modernizacao, ja que na perspectiva durkheimianauma sociedade sobrevive sem

uma consciéncia moral colectiva.

Também outros autores se situam ness® de diferenciacddE o caso de Wilson
(1985) que define o processo de secularizacdo ceemulo uma diminuicdo do
significado social da religido: os individuos reean a religido por razdes pessoais e
mantém a sua existéncia numa esfera privada. Estdaureligioso conduz, por sua vez,

ao fendmeno de re-sacralizacéo.

Uma outra perspectiva diz respeitdede do desaparecimentio fendmeno religioso,
onde aparecem como protagonistas a propria ciéactacnologia ou o capitalismo
como responsaveis por uma despersonalizacdo ou anesmesencantamento do
mundo. Esta € uma perspectiva de tradicdo webeli@saada nos processos de
racionalizacdo que encontramos em Shils (1960)rt5€8973), Bellah (1975), Bell
(1977), Hammond (1980), Jameson (1991), Pierucgd32 Hammond (1985). Os
referidos autores apresentam esta tese num forimatar: verifica-se a mudanca da
condicéo do sagrado para a condicdo secular, madetg manifesta numa situacao de
recessao do que é sagrado, contrariando de certea fo facto de o sagrado e o

transcendente serem uma constante universal.

Outra perspectiva, inspirada no pensamento ilutainedvoga o desaparecimento da
religido pelo poder da razdo (Bell, 1977). EstacuBsdo decorre da filosofia
aristotélica, na qual o homem acaba por protagonizanivel de consciéncia que |lhe
permitira ver a realidade de uma forma mais claesa este autor, a secularizacdo ndo
se apresenta mais do que uma planificacdo raciena religido, que outrora

representava um dos mais importantes fenomenoeadi@izacdo, hoje € um de entre
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varios destes fenOmenos. Uma ultima linha de pesisee a defendida por Jameson
(1991) e que se equaciona de uma forma muito simplaeligido ja morreu. E os
“culpados” também sao identificados: por um ladoapitalismo, por outro a idade
moderna, periodo no qual, com o fim do sagrado egpiritual, o mais profundo
aspecto materialista de todas as coisas surge Isoramaente a luz do dia, tornando-se
a propria cultura uma daquelas dimensdes cujo rakdero se torna para nds, nao

apenas uma evidéncia, mas algo a que nédo podenagmeglameson, 1991).

A tradicdo de vacilar entre estas duas perspec@vastremecida por tedricos que
afirmam o potencial da espiritualidade mesmo nuraapés-moderna (Berger, 1992;
Cox, 1990), em que a religido perde alguns dos atilmitos (como o modelo classico
de salvacdo) e permanece numa versao mais léege-da des-intensificaca@utros
tedricos que classificam de prematura a morte odesaparecimento da religido
(Casanova, 1994; Juergensmeyer, 1993; Martin, 1@@0;der Veer, 1994) defendem
que a secularizacao acontece em circunstanciae paviticulares e que, dependendo do
contexto, a vitalidade é de tal ordem que o fen@mesigioso cresce tese da
coexisténciaMartin (1990), por exemplo, defende que as cstamcias sdo de facto
importantes e que o fenbmeno ndo devera ser ologedeauma forma linear. Para este
autor, o pluralismo afectacmmodas crencas religiosas e nao necessariamequé ou
seja, as pessoas continuam a ser religiosas mamsiooutra maneira. Refere-se, entre
outros, ao caso Europeu, para ilustrar esta pdrgpedizendo-nos que a religido
manteve-se associada a elites e estados, cabengerfeatdo aos seus propdsitos e
servindo, inclusive, de veiculo para a mudancaakogipesar dos contributos destas
teorias, Hefner (1998) refere que nenhuma destagseserviu para fornecer algum
consenso a natureza da moderna mudanca religigse, éntrigantemente, a analise do
fendmeno da secularizagdo passou de uma abordagjema para uma abordagem
hostil. Acrescenta ainda, em sintese, que comdtadsuda diferenciacdo das estruturas
e funcbes da sociedade, ou mesmo outros procesdmsis de pluralizacdo da vida
quotidiana, o espaco das instituicdes religiosasatee progressivamente mais estreito,
ao ponto da religido se tornar cada vez mais ureatgo de crenca pessoal, em vez de
uma consciéncia colectiva publica. Por vezes agitento surge ainda ligado a uma
outra tese: a de que a procura moderna de salvac&ou aoreino da expressao
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pessoal, e esta procura expressiva de realizagho,vexz de ser intitulada de

espiritualidade, torna-se a religido dos nossas.dia

Assim, o secularismo, ou seja, o fendmeno de disdolou de reducdo da religido a
ordem temporal, nega, na sua medida conceptuals&®cia humana em autonomia e
revestida de dimensao religiosa, ou seja, separancénte um de outro, uma vez que 0
religioso é dissolvido no social, ao abrigo de soda referéncias a transcendéncia.
Basta-lhe a temporalidade e funciona como um fenénde dissolugcéo no laicismo ou

progressismo. As accfes humanas passam a estac@ das suas proprias leis, sem
referencial divino, sem existéncia supra-ordinavd®res e de sentido. O secularismo
encontra no indiferentismo actual as melhores @dedi para se desenvolver.

Perante o exposto, sera dificil abordar o coneepartir da vida pratica do quotidiano,
pelo que ajudar-nos-a pensa-lo no plano teéridongamentalmente, entendé-lo como
um factor reconfigurador da procura e atribuicdosedeatido. Assim, nesta andlise
consideramos a secularizacdo como o resultado derooesso de ressacralizacéo,
assente numa crescente diferenciacdo dos divensoisids da realidade. Este processo
desenrola-se lentamente no tempo. Em simultanesendelve-se um estado de
individualizagdo do homem relativamente a vida dola, esta Ultima de tendéncia
englobante e absorvente, até porque atribui aut@n@m individuo e permite-lhe
construir e conferir novos significados a tudo e quodeia. Segundo Fernandes (2001)
«a secularizagdo é a situagdo criada na modernidade ac¢do da racionalidade
cientifica e técnica e o ideal de liberdad@-ernandes, 2001: 2). Estes aspectos tiveram
grande impacto nas diferentes dimensdes da vidarelacdo destes dominios com o
religioso. Na realidade, a secularizacdo promova aatra relacdo com o divino e néo,
na nossa perspectiva, o distanciamento do divim@anCtse fendmenos de luta que
desembocam em ruptura e, por sua vez, conduzediféramca, que é muito diferente
do distanciamento porque o individuo ndo se deslando divino, ainda que
desenvolva tracos e viva alguns dos momentos daidaandiferente ao sagrado e ao
divino. Estaremos assim secularizados, no sentdmativo, mas longe de o estar no

sentido pratico dos quotidianos da existéncia.

4 Cf. Hefner (1998), por referéncia uma ideia dekonann (1967).
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Neste sentido, e a titulo de exemplo, referimoasw @o Islamismo na Indonésia que &
muito curioso: Hefner (1998) avalia esta realidagbartir do conceito de secularizacao,
pois, sendo este um estado muculmano, apresemi@edede pluralismo moderno.

Hefner evoca as observacdes feitas por Gellner2j168e classificava a Indonésia
como a grande excepcao a secularizacdo, chegamstoaree afirmar que a Indonésia
por si sO, entre todas as civilizagbes, desafiasertido da pratica toda a tese de

secularizagéo elaborada no sentido tedrico (Helr8£3).

Também a presenca que a religido tem nos EstadidsdJda América apresenta uma
forte vitalidade tanto na consciéncia como na ctadie vida. Ambos 0s casos nao
apresentam indicios de secularizacdo. Mais, aideligparece fortemente ligada ao
poder, por exemplo, associada ao republicanisncon® nos refere Garcia (2007), na
propria Declaracdo da Independéncia dos Estadatobgia América, os chamamentos
a divindade tém um papel relevante, sendo iguaknemdamentais em toda a histéria
dos Estados Unidos da América outras invocacOepapel messianico no mundo
moderno (Garcia, 2007). Por fim o caso Portugués, dgsenha todo um revivalismo
configurado por novas relagbes com o divino, comerimos, condicionando

fortemente as afirmacdes de quem caracterizegaaelem Portugal, reduzida enquanto

fendmeno a secularizacéo.

Sera importante neste contexto, e face a um miier@ pratico, considerar entdo o
conceito de pluralismo, que se apresenta como adnfeno moderno e pressupde a
coexisténcia de distintos sistemas de valor ouralgnfentos desses sistemas de valor
numa mesma sociedade. Ao coexistirem, promovenaeejmento de comunidades de
sentido completamente distintas, inter-relacionadas uma forma ampla e sem
regulacdd. Os sistemas de valores e as reservas de seeifidrai de ser patriménio
comum de todos os membros da sociedade: hoje nateraxvalores comuns que
determinem a accao nas distintas esferas da v@a,uma realidade Unica, idéntica
para todos, alias, também outras dimensdes dacalativa, como a politica, por
exemplo, se tornam andnimas, incompreensiveis aniaa®. Sao construcdes
institucionais que deixam de ser plausiveis e deiga constituir uma referéncia para

os individuos.

® Berger e Luckman (1997) apresentam como Unicapefceo sistema de castas da india, onde as
diferentes comunidades sado limitadas e estritantegtdadas.
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Os processos de pluralizagéo dos nossos diasgiistimse dos seus predecessores, nao
s6 pelo enorme alcance, mas também pela sua \adieci@® pluralismo actual conduz a
relativizacdo total dos sistemas de valores e esgsiede interpretacdo e, por
conseguinte, enfraquece o posicionamento da religidtitucional como referéncia
tradicional de procura de sentido. Um mundo estawaconhecivel orienta a conduta
dos individuos, as suas expectativas e a constdg&na identidade e ndo potencia a
redefinicdo diaria do sentido da existéncia. Orgue se verifica € 0 oposto, ou seja,
uma mudanca continua, um realinhamento ou reajest@msistematico as novas
circunstancias que se vao colocando. Perante kisten Giealidade, Berger e Luckman
(1997) consideram que a maioria dos individuossamta sentimentos de inseguranca,

ao gue se junta a existéncia de alguma ambivaléncia

Assim, um individuo habitua-se desde sempre adhesce determinacdes da conduta,
ao lidar com os acontecimentos baseado em sentimjanterpretacbes do mundo ou
valores. O divino tenta revelar-se presente, arpdot nascimento até a fase final da
vida, passando por todos os papéis que medeias @g@Ee momentos. Modernizar-se
significa escolher, inclusive os seus préprios Bsus o individuo, perante tantas
possibilidades ndo pode, também neste campo, aestée escolher. Aquilo que se
dava como certo outrora, pode hoje ser escolhicheste sentido as igrejas devem
colocar-se no mercado livre. Os individuos vaoaenprocurando respostas para as

suas diferentes necessidades, conforme elas smlf@ando.

Os individuos, na sua capacidade inventiva, vaando novas instituicbes para a
producdo e transmissdo de sentido: a sociedadermaodem algumas instituicbes
especializadas para a produgédo de sentido e dst@zem um servico interpretativo
num mercado aberto (a psicoterapia, por exemplejn Também aquelas que séo
orientadas para a procura de uma comunidade ddaeampartir da criacdo de vinculos
de espiritualidade, como é o caso das seitas owwltss. As instituicdes religiosas
deixaram de ser as Unicas portadoras de ordensiglde valores e sentido; outras
ocupam ou ganham terreno nesse papel: as orgaezal® defesa dos direitos
humanos, de solidariedade ou auxilio na emergémasiaprganizacbes dedicadas as
causas ecologicas, s6 para dar alguns exemplosa ldarspectiva ideal de democracia

representativa, os partidos politicos ocupam tamisémugar na atribuicdo de sentido
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aos diferentes sectores da vida humana, como s#gaparticipacdo; contudo, e como
também se tem verificado, este campo estd muitgeloactualmente, de oferecer
qualquer quadro alternativo de valores. Ainda assim muitas areas pode servir 0

homem, produzindo sentido e recorrendo a valores.

Apesar de tudo isto, para o individuo as institegcdeligiosas ou as igrejas podem
ainda, por vezes, constituir-se como um resenaiiei sentido importante, ja que lhe
permitem a construcdo de uma ponte de entendinerite a vida privada e a vida

publica, o que, por sua vez, lhe confere estaliédaA credibilidade das grandes

instituicbes traduz-se numa diminuicdo da alienagée individuos na sociedade:

através delas podem capacitar as suas aptiddes geagicipacdo social. Esta ideia,

como nos lembra Garcia (2007), sempre foi destagadana maneira ou de outra pelos
classicos Saint-Simon, Comte, Durkheim e Parsamsjamentalmente na necessidade
da existéncia de sentimentos elevados e transcesden de solidos valores morais
capazes de resistir ao pragmatismo e ao utilitarisssociados ao mundo moderno
(Garcia, 2007).

As condicdes estruturais para a propagacdo descdse sentido (subjectivas e

intersubjectivas) podem encontrar-se nas sociedadeégntais da actualidade, ainda
gue se manifestem de maneiras distintas. O plaralimoderno desestabiliza o estatuto
do adquirido, desestabiliza o estatuto conferide sistemas de sentido e valores que
orientam a acgao e sustentam a identidade. Asosat#e modernas nao experimentam
“normalmente” uma proliferacdo alarmante da crisesdntido. Em estado latente, a
crise de sentido fundamenta-se nos diversos factopge neutralizam aquelas

consequéncias do pluralismo moderno.

O sentido da accao e da vida é um elemento cangtida espécie humana, bem como
a forma como estd condicionado por processos eit@sts sociais. Gracas as
instituicdes, as sociedades podem conservar oeptembasicos das suas reservas de
sentido porque o transmitem ao individuo e as catades de vida em que este cresce,
trabalha e morre: determinam o sentido subjectavaatdo. Quando existe uma elevada
diferenciagdo dos actos dentro das esferas instiais, revestidos de identidade
pessoal, cada qual procura, e por vezes consdgaagcar autonomia para fixar as suas

proprias normas. Neste caso, o quadro normativoada individuo apresentar-se-a de
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forma subordinada as metas da instituicdo, evitapnaocada um tenha de adaptar as
suas proprias concepc¢des de valores as exigérec@mganizacdo, salvaguardando a sua

autonomia.

Com o pluralismo moderno ja ndo é possivel manibsolatamente incélumes as
barreiras de proteccdo que cercam as reservasitidosdas instituicbes. Estas reagem
fechando-se sobre si proprias, uma estratégiacoasm e usual, ou superando-se a Si
mesmas. Estas Ultimas podem consubstanciar-seiteitieatde fundamentalismo para
reconquistar a sociedade inteira e restaurar @goantalores morais, ou em atitudes de
relativismo, nao reivindicando qualquer intencaotelevalores e reservas de sentido
comuns. Nem uma atitude nem a outra se conciliam aorazdo pratica e a visao

relativista do mundo suporta ainda as naturaisradigibes internas.

Durante muito tempo, a sociedade portuguesa viveu monolitismo religioso, e nem

a Revolugao de 25 de Abril veio mudar imediatamesse, uma vez que néo se alterou
a concordata ou qualquer outra legislacdo. O EsRumtugués ndo quis certamente
repetir a experiéncia da Primeira Republica, queufioa experiéncia conflituosa, e a
Igreja Catdlica também n&o quis hostilizar o Estatambém o facto de a Igreja
assumir um papel muito relevante na funcdo de géowia que deveria ter sido
assumida pelo Estado fez com que sempre houvesseempendéncia muito grande do

segundo face & primefta

Ora, as minorias religiosas quiseram também veeas ritos reconhecidos e, para uma
situacao de igualdade de circunstancias foi creadi@i da Liberdade Religiosa. Hoje
em dia existe uma maior sensibilidade para a ddexle religiosa, pelo menos é o que
se revela a partir da inclusdo de uma abordageméstoa, de relacdo inter-religiosa,
no discurso da Igreja Catdlica. Tal como na refopraestante, o ressurgimento do
livre arbitrio e da deciséo individual vem reforgama tradicdo que ja era do judaismo e
que foi interrompida durante séculos por uma espaeiteocracia e uma ligacao estreita
entre o estado e a igreja. A secularizacdo de ajaeadmos anteriormente, seja qual for
a sua origem, néo se pode dissociar da reformagtantte, do iluminismo, da revolugao
industrial, do racionalismo, do cientificismo, nihenos se pode dissociar dos novos

® Estes elementos foram obtidos através de umavist&reexploratéria & Professora Helena Vilaca, que
levamos a cabo em Julho de 2010.
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grupos religiosos que, por via da globalizacdaoseam presentes em novos espacos
do quotidiano. Conforme se referia, os tempos &tieaam a que cada vez mais o
individuo se sinta livre para fazer as suas prépescolhas, e que cada vez mais as

instituicdes religiosas entrem em competicao.

O pluralismo, como conceito normativo, remete-nagapa situacdo ideal na qual a
diferenca religiosa se encontra em pé de igualdademo apesar dessas diferencas, ou
por causa das diferencas. Mas pode existir umarenaliversidade religiosa e néo
haver pluralismo. Esta resposta intelectual, mstimme@lante enquanto resposta religiosa
em que se tornou o pluralismo, tem, na escola @dloge britanico John Hick (1989),
um proeminente representante. Este tedlogo pede fag@mos uma “revolugéo
copernicana” dentro das concepcdes que temos iggdoelindicando que devemos
aceitar que as nossas tradicdbes ndo sdo o centtaddeaquilo que a realidade
comporta. Devemos, isso sim, observar o centro cggndo a realidade em si mesma,
sem a tradicdo singular de uma determinada cultogs, antes uma realidade rodeada
por diferentes constructos de tradicdo. Cada uneslenstructos providencia uma
visdo muito propria do centro, isto é, da realidagesi mesma. No entanto, por mais
apelativa que seja esta “revolucdo copernicanatooteido que comporta é tdo

relativizado que chega a um ponto e deixa de campgualquer significado.

Existem entdo trés abordagens teolégicas, a mhsia “hora de ponta dos Deuges”
gue se vive a partir da diversidade religiosa. énaareferida abordagem pluralista, que
vai para além da renuncia as equacdes absolutaspqueexemplo, o0 cristianismo

constitui; outra € uma abordagem exclusivista qdeoga essas equacdes do
cristianismo e vive s6 delas; por fim, a surpreaetel@bordagem inclusivista que se
posiciona entre a singularidade do cristianismo bisédria que advém de outras

tradicoes.

Reflecte-se assim na religido a existéncia de umctomalizacdo dos valores, uma
mundanizacéo dos valores religiosos. E uma radgzagdio funcional, uma maneira de
descrever as accgbes do quotidiano, dos numerosmessos da vida social. Uma
racionalizacdo associada a uma atitude de calaldssificacdo e manipulacdo da

" Express&o da autora.
8 Cf. Berger (2004).
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realidade, associada aos aspectos primarios daewdaociedade. As organizacdes
religiosas tém as suas raizes em tradicdes pards)l com narrativas proprias,
simbologia e doutrinas usadas pelos seus fiéistagretacdo que fazem do mundo que
os rodeia. E uma forma de ver o mundo, com umatespidogia e hermenéutica
especifica, a qual os individuos recorrem em ord@mmpreensao e interpretacdo, com

sentido, das vidas e experiéncias de cada um (@wif001).

Os crentes cumprem o0s rituais que consideram mmgisrtantes e acreditam em Deus
mas n&o acreditam em valores como a existéncidddedepois da morleé mais facil
acreditar em Deus, na transcendéncia, na impoaane tem na vida quotidiana, na
importancia de dar uma educacado religiosa as @$anglids, sob uma aparente
unidade, que se enraiza no catolicismo, a sociedpdduguesa manifesta-se
religiosamente plural: ndo no sentido da existérgauma pluralidade de confissdes,
mas no da vivéncia do sagrado, em geral, e a dolicmo, em particular, se
experimentarem de mdultiplas e diversas maneiréBais, 2001: 203).

Assim, o sentido que as pessoas precisam de dida,ccemeca pelo lado de ca, e talvez
possa continuar no lado de l14. Mas é mais evideneressidade do transcendente e do
sentido no lado de ca. Conforme referia Durkheanverdadeira funcdo da religido
ndo € fazer-nos pensar, enriquecer 0 NOSSO conlkebton acrescentar as
representacdes que devemos a ciéncia outras derorig caracter diferentes, mas
fazer-nos agir, ajudar-nos a viver(Durkheim, 2002: 424). Mas o homem moderno
estd em continuo questionamento, em que é que gwdditar, 0 que espera fazer,

quem €...

N&o se pode considerar como julgamentos (e entesdagstes como condenagdes) 0s
descontentamentos produzidos pela modernidade s&ved dizer que os alcances da
modernidade valem os descontentamentos que prodizdiambém € possivel que

esteja condenado a desilusdo o desejo de ter agpdsaibilidades: de um lado estara
sempre a liberdade pessoal, do outro lado, 0os esgig seguranca promovidos pela

tradicdo. Esta dicotomia entre o publico e o privé&dum dos grandes factores de

® Em 1990 86% dos Portugueses acreditavam em Déiig%3acreditavam na vida apés a morte de
acordo com Fernandes (2003). Esta diferenca, ded@aomom Fernandes (2003), traduz «o grau de
heterodoxia nas modalidades de vivéncia religigBasmandes, 2003: 156).
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modernizacao; contudo é na esfera do privado qodividuo encontra, muitas vezes a

esfera de certeza e satisfacdo que o publico eawmlffere.

2 - Espiritualidade: um aspecto da diversidade dasrencas religiosas ou uma nova

forma de ser religioso?

Se pudéssemos tracar um perfil de uma era pésezgtdesalojando o individuo do seu
“lar” tradicional (particularmente no caso portuglénuito provavelmente poderiamos
evocar um perfil com caracteristicas de erosdoa#géacia dos sistemas religiosos
vigentes, em consequéncia do pluralismo religiosmn caracteristicas de uma
sociedade de bem-estar, constituindo um vasto otmple ofertas, com caracteristicas
de laicidade, a-confessionais, com as organizagliggosas tradicionais extremamente
reactivas e com escassa sensibilidade ao continmgregso e, ainda, uma vasta
sensacao de relatividade e de menor relevanciadiackferentes questées, sejam elas
politicas, econdmicas ou mesmo religiosas (Ferran@601). Este perfil, assim
evocado ou tracado, analisado a partir do exilm i(@lividuo desalojado do “lar”
tradicional) caminharia, certamente, orientado pg¥a aspectos: o culto do corpo, o
consumismo e o recurso a religides de substituic@m especial enfoque para as de
elevado cariz espiritual individual. No contextost@eanalise socioldgica, admitimos

entdo considerar a espiritualidade como um fendmaigoso relativo ao sagrado.

O termo espiritualidade estd muito em voga nos des$oje, apesar de nao ter sido
muito considerado até aos meados do Séc. XX. Ineleste termo néo fazia parte das
enciclopédias teoldgicas até aos finais do Séc, ¥iticipios do Séc. XX. O primeiro

dicionario de espiritualidade € publicado apenasle8v em Franca, onde, dentro do
universo catélico francés, o termo comecou a sdas msado. Tornou-se um termo
bastante comum e utilizado também junto de pratestaevangeélicos. Os ortodoxos
preferem utilizar o termo “teologia misticd” Os cristdos utilizam o termo

espiritualidade para expressar a devocdo por Dmugor Cristo, sob o formato da

obediéncia a Deus, envolvendo uma entrega totafta gda experiéncia de uma relacao
de elevada intensidade por parte do crente emalag divino, carregando, no caso

120 termo é aqui considerado como a contemplac@zede em vez da actividade do discurso da raz&o.
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dos cristdos catolicos, as nuances filoséficas su@riginam a partir de diferentes
formas de relacdo, como sejam a espiritualidadeisaana, dominicana, vicentina, etc.
E um termo que, no ambito teolégico, acaba poruter variadissimo nimero de

significados.

Um outro aspecto que também devemos ter em conteesipeito a distingdo entre a
palavra espirito e a palavra espiritualidade: aywal espirito deriva do latispiritus e
significa “sopro”, “ar, “alma”, uma analogia a r@sggdo do homem que mantém a sua
existéncia, conferindo-lhe enertfiaJa a espiritualidade é a forma especifica pedé qu
os individuos e as comunidades respondem as enp@séemanadas pelo espirito. Esta
distincdo permite-nos superar o equivoco da utifimado conceito espiritualidade como
uma forma de energia (Dawson, 1997) e de motivagdie serd o papel do espirito
humano, este € que motiva o individuo para a desolle Deus, ou do sentido da
vida. Neste sentido poderemos tomar a espirituddidaomo a expressao visivel deste
trabalho do espirito humano, tornando-se efectivénam processo nao sO pessoal,
mas também social e cultural, uma vez que se vaerdrar em ideias, conceitos,
atitudes e comportamentos que dizem respeito wmiadividuo, como também a sua

vida social e em comunidade.

A espiritualidade situa-se no campo da subjectdedano sentido em que é uma
experiéncia intensa, por exemplo, de alegria ogrdédao, mas situa-se também no
campo da objectividade jA que se foca em algo oisteee permanece externo e
superior ao proprio individuo. Nao é uma experi@&ma sagrado como parte integrante
de um projecto religioso que enquadra as acc¢oepidtdiano, € uma experiéncia do
sagrado como transcendente, da elevacdo da vidapgla intervencéo do divino, quer
pela inspiracdo da tradicdo escrita. O termo ésgplilade € usado para expressar
comprometimento com um sentido mais profundo quee der procurado entre as
coisas do mundo, sentido esse que por vezes seqdeskea do projecto religioso, ao
passo que a religido é usada para expressar comfomento com uma realidade
superior que esta para além do que este mundoaeroferecer, mas que regula todo o

guotidiano por meios como sejam as escrituras,ogmds e os ritos. Estes meios sao

! Esta palavra relacionar-se-a4 também com concgétdsisa, inspiracéo e vento, fundamentalmente na
sua relacdo etimolégica com o hebraico (Ruach)oou @ Grego (Pneuma). Historicamente, no Livro dos
Génesis, Deusfarmou o homem do p6 da terra e insuflou-lhe pekias o sopro da vida, e 0 homem
transformou-se num ser vivo
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factores, ou mais concretamente, sdo situacoexibspe externas que relatam essa

realidade superior.

Por conseguinte, em todas as tradicdes religiosasia, as implicagcdes sublinhadas
neste conceito sdo as de que existe uma constitdgdatureza humana que procura
nas relagbes, como na existéncia, um grau de pgtopliss mais diversas perspectivas,
0 ser humano sempre procurou ou questionou a saéiddde e o auto-conhecimento.
Invariavelmente a questdo envolve a procura paltstendental, envolve a procura do
conhecimento pela qual se poderia manifestar abgiduos o sentido e a razdo de ser

da existéncia.

O contributo do Budismo da-nos a nocédo de uma fatenaspiritualidade, uma vida
espiritual, separada de qualquer religidao (Bou¥880). A vida espiritual do budismo
consiste por principio num desinteresse absolutapalquer ser, césmico, humano ou
divino, o que pode ser paradoxal, jA que, da edpeia espiritual ndo se questionara
nem a realidade psicolégica nem a sua grantleBalvador (1988) ao definir
espiritualidade como a capacidade de descobrierprétar, viver e contemplar a
presenca e accéo divinas em cada um de nés, v@lfundas raizes antropoldgicas
do conceito. Mas qualquer posicionamento concepleatro de uma ciéncia €, na
perspectiva do autor, um posicionamento reduci@niBara Salvador, o estudo da
espiritualidade do homem deve aproveitar todos amosl produzidos pelas ciéncias,
com recurso a um método cientifico mas, ao mesmpdedeve evitar ser fechada nas

perspectivas e nos diferentes métodos analiticos.

Contudo, qualquer itinerario espiritual que se emre iniciar, segundo Bouyer (1980),
€ possivel somente quando a vida interior ndo seetdra no isolamento, mas na
consciéncia de uma realidade espiritual que é ®Euwpeér consciéncia de cada
individud. Bouyer refere que, de facto, encontra inimerafviduos que, sem

expressao religiosa, manifestam uma maturidadepeia®l no campo da sua “vida

interior”, dando como exemplo 0s poetas ou pintores

2 1dem.
13 1dem.
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Assumir a existéncia espiritual e articula-la conelagido, dimensiona-la e posiciona-la
como uma area comum, podera tender a colocar gidelios tipos de crenca, numa
espécie de menu, sendo que, cada oferta passa ead&rvez mais dirigida a

individualidade e a subjectividade. Segundo Heelag/oodhead (2005) podemos
considerar que ha uma viragem massiva para o l#gedivo da cultura, favorecendo

ou reforcando as formas de espiritualidade quermemoa subjectividades Unicas e as
tratam como fontes primérias de significacdo, nmando todas as formas de
religiosidade que ndo o fazem. A partir desta aegepgdo conceptual, que intitulam de
subjectivacao, obtém a explicacdo da coexisténmitedmeno de secularizacdo e de

sacralizagdo na paisagem contemporanea do sagrado.

A subjectivacdo explica os sucessos e os fracatmdgliferentes formas actuais de
religido e espiritualidade, por referéncia a umcpsso que os autores classificam de
simples, ou seja, Heelas e Woodhead, no seu estadstataram a existéncia de uma
mudanca alargada na énfase dada aos valores @strieligido para os valores da
espiritualidade (subjectiva e) individual. Esta mmich ndo obriga a que a subjectivacao
implique ou encoraje os individuos a envolvereneiseformas associadas de religido
ou espiritualidade. Contudo, quando isso acontéamais provavel que se verifique
junto de individuos que exploram e valorizam o deskrimento da espiritualidade
individual, do que junto dos individuos que dampdade aos valores e crencas de uma

religido organizada e institucional (congregacipnal

Consideremos a espiritualidade como um fenédmenaharsocialmente condicionado.
Ela funcionara como a “caixa negra” de um aviaoteado os valores, as crencas, as
opcdes ou o sentido da vida, tudo isto numa petispandividual. A vertente espiritual
na vida do individuo suporta o conjunto de conwsgpelas quais cada um orienta a sua
existéncia, construindo e valorizando a sua propisédria de vida. E quando estas
convicgdes e valores estdo orientados a partintefa concreta, consideramos falar do
fendmeno religioso, cujas praticas poderao seisaks como evidéncias da existéncia
de uma dimenséo espiritual mais ou menos desedeolieelas e Woodhead (2005)
relevam a importancia da espiritualidade em relagé&eligido, pois consideram que a
espiritualidade confere mais sentido a vida do viddio. Para estes autores, a
subjectivacao implica uma reviravolta, ou sejaxaale haver fundamento numa vida

vivida a partir do dever dos papéis de cada um,ocolefendem as religibes. O
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fundamento passa a ser encontrado numa vida \avjgiatir de uma profunda conexao
com a singularidade de cada experiéncia do diviinaedacdo ao proprio eu. Até para
além da religido, podemos verificar hoje em dia desenvolvimento dos «arranjos
sécio-culturais» numa direccédo «centrada na pesswascentrada na subjectividade»,
disso é exemplo a educacdo, com 0 ensino «centradorianga» ou «centrado no
educando», no capitalismo, com a producéo «centradeabalhador» ou «centrada no
consumidor», na saude «centrada no doente» ouradanho utente», no trabalho,

«centrado no desenvolvimento pessoal dos empregiddos

Complicado sera proceder a concretizacdo da fexddidiltima da espiritualidade, que é,
no entender de Salvador (1988), “espiritualizarStaEideia contém a construcdo do
homem mais espiritual na sua atitude frente aos s&lores fundamentais, baseada no
principio de que, quando se toma consciéncia dgafudinamica e transformadora da
espiritualidade, consegue-se atingir uma mudancaapectéria da sua natureza. De
qualquer forma, os individuos manifestam, actuatmewarias tentativas de se
reencontrarem com a sua espiritualidade, desdecorse ao ocultismo, magia,
astrologia, passando pelo interesse na meditac@mtaly a na participacdo em
movimentos religiosos comunitarios ou até uma bditdde diante da dimensao
transcendente da experiéncia. Realizam aquilo quposde intitular de aproximacao
eclética a uma espiritualidade pessoal, revelaimdeisnelevados de misticismo atraves
da constante experimentacdo (Fuller, 2001). Estadat procura satisfazer o desejo
pessoal de estabelecer uma relacdo de sentido sgmopdsitos mais profundos ou
com os poderes que de certa forma o individuo dersigovernarem a sua vida. Ao
distinguirmos religido de espiritualidade, temos abmsiderar esta ultima fora dos
interesses seculares do contexto de igreja, umajwezas actividades seculares das
organizacOes religiosas vdo muitas vezes de emcastmecessidades associadas ao
religioso, conferindo-lhes sentido, satisfacdoriote identidade e propdsito. Dai que
nado basta que as crencas ou as praticas funciomeno cma religido para as
considerarmos espirituais: a espiritualidade ctinsiaum conjunto de atitudes, ideias,
estilos de vida e praticas especificas baseadasmaccido de que o mundo visivel €
parte de um universo mais espiritual, de cuja &ldg@rmoniosa se recebe o significado

e o sentido.

14 Cf. Heelas e Woodhead (2005)
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Heelas e Woodhead, em «The Spiritual Revolufidrassumem a distingdo entre
religido e espiritualidade, ndo de uma forma irdliei, restrita aos conceit@er se
mas de uma forma contextual, maioritariamente reatafnas praticas. Sustentam a tese
da existéncia de dois conceitos, um em claro estadieclinio e o outro em ascensao
significativa: «life-as» e «subjective-life». No impeiro, enfatiza-se uma fonte
transcendente de significado e autoridade, comppska sagrado, para a qual os
individuos convergem, conformando-se a custa duealiar das suas vidas, que sao
subjectivas e Uunicas, nesta fonte transcendente.ségmundo, enfatizam-se fontes
interiores de significado e autoridade, compostasgrmas do sagrado que alimentam
e sacralizam as vidas subjectivas e Unicas. Poayalavras, estes investigadores
defendem que estdo em declinio no mundo ocidestldrenas do religioso que dizem
aos seus seguidores a maneira como devem vivelaas/glas, em conformidade com
principios externos, negligenciando o cultivo aotépn das suas vidas subjectivas e a
preservacdo do seu caracter Gnico. Em contrasteerdam as formas de espiritualidade
que ajudam os individuos a viver de acordo com & p@funda dimensdo das suas
vidas, a partir de principios internos que resultiimseu auto-conhecimento e da sua

auto-reflexividade.

Esta tese surge da comparacao entre os individioadprem a praticas religiosas no
dominio congregacional e os que preferem um andbmu Heelas e Woodhead (2005)
consideram e classificam de holistico. No domimdagregacional, os individuos séo
guiadas por uma autoridade superior, no sentidem®ntrarem um preenchimento,
satisfacdo, ou mesmo sentido, no bem comum. Aidatte € externa, e ndo interna,
tem por finalidade o comum, e n&o o Gnico. E aesmisicio daquilo que eu devo ser
em relacdo aquilo que sou. A principal crenca € guk Deus sabe o que é melhor para
nds, melhor mesmo do que nds proprios, melhor de aguilo que as nossas
subjectividades nos possam transmitifoCusde interesse € a devocéao, a reveréncia e

deferéncia, sendo que todo o ambiente constituinupdelo inspirador de perfeita

15 Este estudo foi realizado numa comunidade locaNameste de Inglaterra e assumiu o nome dessa
mesma comunidade: Kendal Project. Tinha como gralabbjectivo perceber porque é que as formas
tradicionais da religido, em particular o cristEano, estdo a dar lugar a formas de espiritualidade
holistica, ainda intituladas de New Age. Acrescedai referir que o movimento New Age, ou a
espiritualidade New Age, baseia-se numa matrizicaistA sua atraccdo reside numa percepcao da
existéncia humana como parte de uma harmonia casoe € protectora, e na qual todas as tensfes e
contradicdes se véem resolvidas. E uma espéciéséle politeista da realidade, mas numa perspectiva
anterior a idealizacdo, chegada ou convivio coniggea ser divino.
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obediéncia e auto-sacrificio ao oferecer ao indiwids normas para viver, dotadas de

um forte moralismo.

Por outro lado, o ambiente holistico ajuda os iitllius a viverem exteriormente as
suas vidas interiores, de acordo com as suas anmpdes. Acima de tudo, as
actividades em ambiente holistico fornecem aos geaticantes a oportunidade de
crescer. O individuo é convidado a avancar pada$abarreiras, ligando-se, de forma
mais holistica aos aspectos da vida, mais concegii@naos aspectos espirituais da
existéncia. Assim, a vida pessoal permanece naisgalaridade ou “distintividade”

conforme a espiritualidade se propaga nessa vikopk

Ao discutir o futuro das formas manifestas, assiv@is ou ndo, em torno do sagrado na
Gra-Bretanha, Heelas e Woodhead (2005) consideram a@las dependerdo da
«reviravolta subjectiva ou massiva da cultura moaerbem como da forma como as
religibes e as espiritualidades se relacionam csta eultura e apresentam diferentes
cenarios. Relativamente aqueles que continuardaoaumar sentido no dominio
congregacional, ou seja, a valorizar o conceite-as»:

- as congregacdes continuardo a desempenhar um gmmelstentabilidade de
alguns papéis sociais, deveres e obriga¢cfes, copap@ de bom cidadao ou
«vizinho», aos niveis locais, de cidadania, aolmgeional ou internacional. As
igrejas fornecem esse espaco de ajustamento e smanempo servem de
ancoragem, onde a sociedade pode procurar umanmiageal, afirmar valores
e reforcar as identidades. Podera ser o local oadedividuos pensam noutros
que lhes séo distantes, podera ser um ponto detsyg@aa a comunidade local,
fundamentalmente para as igrejas que tém uma @ctuagitativa, por exemplo,
visitando idosos ou cuidando 0s que sdo margirtga

- 0s individuos continuardo a suportar uma visao aeilia ideal, de divisdo
sexual dos papéis, como uma visao essencial gameestar;

- a componente organizacional, como igreja, contawaafornecer um conjunto
mais restrito de bens religioso-culturais, atradésensino, da devocédo, do
exemplo e reforgo institucional, levando os indiddg a ter um contacto
profundo com Deus, preservando ligagBes histérivélenares e trazendo
sentido, definido externamente ao individuo, bema@strutura e proposito as

suas vidas individuais.
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Por outro lado, os que procuram explorar a suariesdidade, encontram grande
dificuldade em fundir-se numa concepg¢do comunitdria ndo ser que 0s movimentos
organizados oferecam uma experiéncia enriquecedorgrofunda, orientada a
espiritualidade de cada um, a sua orientacao sargre num sentido holistico. Heelas e
Woodhead (2005) consideram até que, os pés-ma&tagbao mais facilmente atraidos
pelo ambiente holistico, do que por movimentos cegacionais e constituem a sua
existéncia a partir de uma «ética subjectiva» oéidevidente o valor da expressao
individual ou do preenchimento ou satisfacao pdsSmindividuos seguirdo o que lhes
parecera ser mais acertado, sdo fiéis a si mesmlisam a inteligéncia emocional e
respeitam os sentimentos dos outros. Esta fac#idadatraccao pelo ambiente holistico
por parte dos individuos evidencia a relacdo qusteentre a espiritualidade e os
valores pos-materialistas, em concreto a valorzagéqualidade de vida e a expressao
e realizacdo individuais. Estes valores criam malpropicio para a existéncia desta
atraccdo. Fernandes (2003) chama a atencao, ckfesena Inglehart (1990) para o
facto de que, nesta mudanca dos valores mateagfistra os valores pds-materialistas,
«0Ss poOs-materialistas tendem a dedicar mais tempeflaxdo sobre a significacdo e a
finalidade da vida (Fernandes, 2003: 166). De acordo com Inglef8A(Q) as crencas
tradicionais e as organizacoes religiosas estadakgoderéo estar a perder aderentes,
mas, por outro lado, as preocupacOes espirituad® es difundir-se cada vez mais.
Heelas e Woodhead (2005) suportam a sua teoriaudgctivacdo nos aspectos

relevados pelo contributo de Inglehart (1990) axedias pos-materialistas.

Assim, Heelas e Woodhead (2005) defendem que carlanais se torna marginal a
ideia do sacrificio da vida de um para o bem deopuiu mesmo da vida como
referéncia a este propésito, sendo que a defer@ngraa «autoridade maior» se torna
uma caracteristica cada vez mais dificil de sergraonas recentes mudancas culturais.
Os individuos que se identificam com o ambientegoegacional, com comunidades
religiosas organizadas e instituidas, prezam-ngugoros valores sao estaveis e 0s
papéis sao claros. Todavia, os individuos procurada vez mais as explicacdes e o
sentido da vida dentro de si mesmos, em vez deuga@n em religides externas,
favorecendo o crescimento do ambiente holistico desenvolvimento de uma era de
bem-estar. Serd uma atitude de sacralizacdo dakhase das vivéncias pessoais, ndo

procurando o sagrado naquilo que possa transceisdparticularidades na vida e no
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quotidiano de cada um. O facto de se ser comar@adama autoridade superior ndo se
coadunara com esta atitude. Quando o sagrado eeacad individuo, dificilmente se
vivera em conformidade com «ordens externas», jai a&eligido que nos disser como
agir e em que acreditar estara certamente «desgata» com o0 que esta
culturalmente em vigor, que é a capacidade de gad@rocurar as respostas as suas
inquietagdes individuais. Ou como refere Baumam eonecessidade de cada um se
tornar o que cada um é no desenho da vida modBawem@an, 2000). Apesar disso, nao
tomemos estes aspectos como uma reviravolta parbjectividade, no sentido em que
afecta a cultura ocidental como um todo; tomemodntes como influéncias que

colocam cada vez mais na defensiva as caractagst@ «life-as».

Enquanto experiéncia, a espiritualidade pode sédlada em trés vértices:
- como experiéncia intrapessoal, numa relacdo megireita com espirito
humano;
- como experiéncia interpessoal, numa relacdo do#gentre individuos e a sua
organizacado comunitaria;
- como experiéncia transpessoal, que se desloeaapan do self e de todos os

outros, para o transcendente e portanto, muitogdéna do mundo tangivel.

A espiritualidade é experimentada, como o sdo swcividades humanas, e expressa
nestes trés vértices. Enquanto experiéncia acongeogesma medida em que cada um
deles confere sentido a existéncia do individuonheoendo-se a si proéprio,
relacionando-se com os outros e relacionando-se @or@anscendente. A partir daqui
assume diferentes formas religiosas pelas quaisdigiduos escolhem responder,
como seja através do cristianismo, judaismo, islamj budismo, agnosticismo, entre
tantas outras. Assim a espiritualidade torna-se expariéncia cujas caracteristicas sao
simultanea¥:

- a universalidade, podendo ser encontrada em tuxlmglividuos;

- a diversidade, manifestando-se de forma diferexmesoante seja a cultura de

um individuo ou o seu quadro de valores;

16 cf. Swinton (2001), adaptando o modelo de Emmahagky (Lartey, E.Y. (1997 Living Colour:

An Intercultural Approach to Pastoral Care and Cseliing London: Cassell) que representa um
“cuidado de saude intercultural” que parte do pgpitcque as culturas ndo sao totalidades monditica
que as pessoas ndo acreditam todas nas mesmas qoisaas pessoas ndo actuam todas da mesma e
previsivel forma. Este modelo parte do pensamept®avid Augsberger (Augsberger, D.W. (1986)
Pastoral Counselling Across Cultureg®hiladelphia: Westminster Press).
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- a singularidade, na medida em que se situa a® pnaiundo nivel de cada um

e se expressa em cada um de uma forma particular.

Neste sentido, mesmo que o individuo se expresse catolico ou budista ou xama,
teremos apenas uma pequena nocao daquilo que s@osampos de referéncia, nao
nos permitindo sequer vislumbrar as suas expeagéngessoais N0 que respeita ao
proprio sentido das suas crencas. Assim deveremsiderar que a espiritualidade
comporta uma avaliacdo do sentido da vida, os @slpelos quais o individuo se rege, a
transcendéncia, a relacdo de si com 0s outros muoctranscendente e um sentido de

transformacao interior.

Em suma, para bem compreendermos a espiritualigadieremos a deslocar o cerne
desta questdo a ligacéo entre a espiritualidadeaharna as questdes existenciais acerca
do sentido e do propésito de vida. A espiritual@ladassim entendida como a esséncia
de cada ser humano, diferente mas inseparavelsdmw fé do intelectual. Entdo, as
preocupacles espirituais podem ser expressas poegsos fisicos e mentais: se o
espiritual for negligenciado, as custas ficam acarpo e mesmo para a mente. Apesar
das muitas definicbes que existem, é-nos difia@cisar o conceito. Essa dificuldade
reflecte de certo modo a luta para encapsular wseé@neia intangivel, a qual muitos
individuos ddo muita importancia e sentido, quenapes, quer para as suas proprias
vidas (Keighley, 1997). De facto, as ideias queuwidam o conceito de espiritualidade
estdo muitas vezes sujeitas a manipulacdes coreept, na medida em que 0s
guadros conceptuais vigentes ja nao encontram greemsdo suficiente para uma
sociedade pluralista, diversa e multicultural, esE® que a reflexdo continuada e
sistematica sobre este tema faca emergir um qualtknativo e necessario para a

compreensao da espiritualidade e daquilo que theedpeito.

Consideremos, entéo, a espiritualidade como ummpiateinato, presente em todos os
seres humanos, que diz respeito a ligacdo ao @adente, ao sentido, a esperanca e a
todas as preocupacdes existenciais. Sera a dimelesder humano, ligada ao poder
inerente ao homem de atribuicdo de sentido, prapé@sipreenchimento, vontade de
viver, manifesto muitas vezes numa crenca ou f@iosh, mas principalmente na
crenca e fé que o homem tem nele proprio, naqgelke® rodeiam e acima de tudo num

poder muito para além dele mesmo (Renetzky, 1979).
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CapriTuLo Il

DAS EDIFICACOES DA EXISTENCIA

Introducao

Retomamos o0 enunciado colocado anteriormente: rdididele emerge das cinzas da
comunidade na qual o individuo nasce, em ordemcanstrucdo de uma nova
comunidade. Ou lancando o enunciado de uma forfaeedte: a individualidade surge
do colapso da ordem mitica e do colapso da ordetialsalando origem, neste
renascimento, a uma nova ordem mitico-social. iddo, em comunidade, constroi a
sua trajectéria nas fundacdes que lhe sdo congepiela tradicdo, ao mesmo tempo que
rompe com elas, inovando de alguma forma, sem sagequeira dizer que melhore a

sua existéncia ou o seu contexto.

Este vai e vem (re)construtivo, em concreto, o néelnento das suas proprias
trajectorias, encontra nos nossos dias no fenonden@lobalizacdo, talvez o seu
expoente maximo, uma vez que colocou novos desafizea figuracdo da identidade:
como se de uma vinganca de ndmadas se tratageeritgsios perderam o seu valor, a
sua atraccdo e poder magnético. Impés-se a deagBbulpelos novos espacos,
territoriais, sociais e mentais, fundamentalmemtavas da imposicdo do efémero, da
satisfacdo pessoal e instantanea, ou simplesm@néeara de uma melhor qualidade de
vida. O advento da era moderna passou a signifeaare outras coisas, 0 assalto
consistente e sistematico amatus qugconvertendo um estilo de vida sedentario num
novo tipo de nomadismo e colocando este estilo danwontra as probabilidades

territoriais e fronteiricas das preocupacoes déggea estado moderno.

Neste sentido, a construcao da identidade, rendsadas cinzas da comunidade que a
precede, passa agora pela procura da satisfac&oapegiando ja mais nada pode
interessar ao individuo: trata-se da experiénci@mmciado inicial que refere que ao
fechar-se o conceito de comunidade, abre-se o tomteidentidade para originar (por

hipétese ou por esperanta)ma nova comunidade. Assim, e como nos indicaeier

" Consideremos no mesmo patamar, para este efeitgd® de hipotese e a nocdo de esperanca.
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Bourdieu (1998F, a precariedade esta instalada e, tal como a nalliidade e a

instabilidade, tornou-se destino.

O individuo, perante a nova “ordem mundial” assewterecariedade, vulnerabilidade
e na instabilidade, tenta produzir a sua identidadema ilusdo de auto-
responsabilidade, sem se inteirar do facto de rtidbdle ser construida socialmente.
Assim se afigura a constru¢do de uma identidadeithdlizada, que demonstra a luta
perpetrada pelo individuo, durante o proprio pregceage construcao identitaria, entre o
que Ihe é concedido pela tradicdo do meio ondessre e 0s elementos que julga ter
conseguido obter através das suas escolhas. P@aatds possibilidades de escolha, o
individuo podera apresentar dificuldades na atgduide sentido a algumas delas.

E por estes retalhos que tentaremos reflectir aceas edificacdes da existéncia do
individuo. Em primeiro lugar, reflectindo sobre umdantidade individualizada e os
processos pelos quais a sua reconstru¢do podeyarpBepois, as “deambulagbes” do
individuo, nomeadamente na procura de sentido. Mm ho terceiro ponto,
reflectiremos sobre a religido que, entre as cqisagcionadas no sagrado e as coisas
posicionadas no profano, se apresenta enquanttréddwcomunidade e salvaguarda de

tracos identitarios, pronta para possiveis (relcogges.

1. A identidade individualizada

Na 12 Conferéncia Internacional de Filosofia dadagéo, realizada em Maio de 1998 e
subordinada ao tema Diversidade e Identidade, édglelo (2000) proferiu uma
conferéncia sobre o “tempo da identidade pessoadfegia-se a esta Ultima da seguinte
forma: por ser uma identidade que depende do tentmbe varia € uma identidade que

o autor chama de virtualmente precaria, confornge® de Bourdieu ja expressa na
introducédo ao capitulo, e por isso feita de momentos, de acidentes e de conexdes
empiricas multiplas, a todo o instante se interoalaela diferencas que a péem em
crise ou levam a redimensiona-l& no fundo a identidade de cada um, e de si mesmo

em relacdo aos outros. De facto, o que interesparaentura em qualquer andlise

18 Cf. Bauman, 2001; 162
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sociologica, € o olhar para o individuo na sua gécaelacional e construtiva, tal como
nos refere Madureira Pinto (1991)a ¢roducdo das identidades sociais implica a
imbricagcdo de dois processos: 0 processo pelo geactores sociais se integram em
conjuntos mais vastos, de pertenca ou de refer€iom eles se fundindo de modo
tendencial (processo de identificacdo); e o prooessaves do qual os agentes tendem
a autonomizar-se e diferenciar-se socialmentenfixaem relagcéo a outros, distancias
e fronteiras mais ou menos rigidas (processo datirecao)'®. Esta construcdo das

identidades (sociais), tal como colocavamos no @ado inicial, é naturalmente

invadida pelas caracteristicas da comunidade anterique, durante o processo de
construcdo, vao emergindo, revolvendo e moldantica@aptacéo constante. De facto,
as diferentes identidades baseiam as suas (reyopdes$ sociaiS nos consecutivos
processos de socializacdo que penetram as diferdimensdes do individuo, uma vez
que decorrem conjuntamente nos diferentes contextosdesenho das diferentes
estruturas e alimentam-se nos diferentes desejusg@es e trajectérias dos individuos

na estrutura social.

Ora, os tempos constituintes destas trajectorias hele marcados pela crescente
incerteza em que vivemos (Giddens, 1990; Beck,1Ba2man, 2001), incerteza esta
gue também se verifica no conhecimento cientifioy@gcando um aumento daéreas
cinzentas de riscos desconheciddBeck, 1992: 71), posicionando o individuo na
marcada vulnerabilidade face ao seu destino, &ogdt, até, muitas das tentativas de
(re)construcdo da sua prépria identidadenmesmo a relacdo entre os homens e as
mulheres se modificam, a familia que oferecia caodag® concentrada, atribuicdo de
papéis e emocoes, quebrou-se. De repente tudoeadodde incerteza, incluindo as
formas de convivéncia e conjugalidade, quem fazé&@ qomo e onde(Beck, 1992:
109).

Também Follari (2007) considera que estamos num entonde grande debilidade
ideoldgica, nas sociedades e comunidades em geratle grande debilidade
epistemoldgica e metodoldgica nas ciéncias socjaisque mudam as condi¢coes
epistémicas do sujeito que se conhece e, por coimsegmudam também as qualidades
materiais do objecto que pretendemos conheceréjsiandividué®, a sua relacdo com

¥ Pinto, 1991: 218.
2 A ideia apresentada aparece de forma transvessatigo de Follari, 2007.
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0S outros ou com o que os rodeia. Esta razéoigastima incursdo pela antropologia,
ainda que esta seja bréeDesta forma recorremos & perspectiva exploradaPpat
(2007), que nos “empresta” uma tipologia da idexted que, esperamos, nao nos
encerre numa Visado Unica, mas nos permita encomsamultiplas dimensodes

constitutivas do individuo que pretendemos entenderontexto desta investigacao.

Esta tipologid® caracteriza a identidade a partir de trés conesp providencial, a

individualista e a soécio-cultural. Cada uma destascepcdes revela a identidade,
respectivamente como esséncia, como ficcdo e comsiracdo. A esséncia, a ficcdo e
a construcdo social combinam-se nos diversos graeisnarcam o desenrolar da vida

que é sempre a mais rica das tipolddias

A identidade, como esséncia, avanca pelos camuhiesr, € uma parte fundamental de
cada um, onde cada um o é para si mesmo (Heidefif$f, numa linha de pensamento
fundamentada em Platdo). Paul Ricoeur (1992), deti@ista concepgdo, separa a
identidadeidem baseada no sentido de permanéncia na continudiadempo, das
coisas e dos individuos, da identidapee que ndao tem um eixo explicativo tao claro
como a permanéncia no tempo de si mesmo. Esteesiplicativo deveria supor a
existéncia de um ndcleo permanente na personalittadejeito, segundo este ponto de
vista. Prat (2007) acaba por sugerir que a paagudficamos com uma nocéao, ainda
que de uma forma vaga, de que em cada sujeiteedima coisa que o faz contrario
a todos os outros (reforcado com os sinénimosifdist “diverso”, “desigual”). E isto

€ 0 gque pode ser atribuido a sipseidade Como exemplos de individuos cuja
identidade encaixa nesta concepcao providencialposta pela esséncia, pelo ser, Prat
(2007) sugere-nos varios exemplos deste sujeitiesdial, como 0s que se tornaram
martires ou os que se “refugiaram” no deserto oulamais indspitos, eremitas (Prat

intitula-os de “atletas de Cristo”).

1 Exploramos 0 que se segue a partir do que nosréeBurdieu: eada disciplina (como campo) é
definida por um nomos particular, um principio de&o e divisdo, um principio de construcdo da
realidade objectiva irredutivel ao de outra disaial — segundo a férmula de Saussure: “o ponto deavi
cria 0 objecto” (o caracter arbitrario deste pringib de constituicdo que € constitutivo do “olho
disciplinar” resume-se no facto de se enunciar,garal, na forma de tautologias, como por exemp#o, n
sociologia, “explicar o social pelo social”’, ou sgj explicar sociologicamente as coisas sociais)
(Bourdieu, 2004: 75).

2 Deve clarificar-se que as tipologias ndo sdo cotinpantos estanques, pelo que ndo deveremos
afunilar esta analise. Servir-nos-emos dela pathanentender o sujeito da analise que neste mangent
o individuo.

23 Cf. Prat (2007).
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A concepcao individualista € uma ofensiva contsujeito existencial. Esta concepcéo
reflecte e enfatiza neuum caminho novo: na individualidade confluem oejlesle ser

e a capacidade para converter-se naquilo que sadesr. Esta € uma capacidade
estritamente humana. A identidade torna-se umaiesgé lugar virtual na qual o papel
do homem social se dissofieA partir da identidade narrativa, ficcionada, @riem
aparece num continudevir. Prat (2007) salienta que falar da histéria deawid

pressupor que a vida é uma historia e isto € jargupito.

Na terceira concepcao, identidade como constrgastrutura social e a cultura entram
como factores determinantes na solugdo da equagéddentidade é resultado da
dialéctica entre o individuo e a sua estruturaasofirat (2007) apoia-se na ideia de
Geertz (1973) segundo a qual, ndo ha homem masnsopge se pensam a si mesmos
de forma distinta, gracas a estruturas culturamestais com as quais aprendem a ser e
a materializar a sua humanidade. Uma outra vari@rdeque se expressa na obra de
Maalouf (2003): a identidade, como construcaoyésaltado da soma de todos aqueles
elementos que, ao longo da vida de um individuogrdiguram. Esses elementos sao

como que dosificados de forma singular na idengdalindividuo.

Estas tipologias podem, até certo ponto, orientar-@ situar-nos na reflexdo sobre

algumas parcelas da realidade mas, em absolutsenfischam na rigidez das historias
dos individuos. As identidades, existenciais, iitligis, construidas, revelam sempre as
histdrias de cada um: estas histérias sdo quasgreenais complexas, contraditérias,

diversas e surpreendentes do que qualquer modelipague possa ser construido e
apresentado (Prat, 2007).

Contudo, a forma pela qual reflectimos sobre o hojreepor conseguinte, sobre a sua
identidade, acarreta uma simplicidade que produz analise que traduz um homem
indivisivel, completo e separado dos demais. Cadapode ser pessoa, pode ser
individuo, sem cumprir os requisitos de qualquencepcéo tipologica: Prat (2007)
refere que a concepcdo europeia, que traduz umamoega cartesiana do individuo,

sucumbe face a cosmomorfia, face a busca do honmensi anesmo, baseada nas

4 Prat (2007) salienta esta ideia recorrendo acgpesisto de autores como Althusser, Lacan ou Lévi-
Strauss.
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experiéncias vividas e que inclui os aspectos a@nsnais e relacionais que compdem
o caracter fluido e cambiante da esséncia do seaho. E o corte com a dicotomia

cartesiana.

A tipologia apresentada coloca-nos perante a f@riplice da composicéo identitaria
do homem: cada um é esséncia, ficcdo e construEglpcando-se entre os trés
compostos conforme a necessidade imposta. Nosldibsje, e como refere Fernandes
(1990), a afirmacdo da identidade partindo do iddialismo acontece cem a
debilitacdo da relacdo entre a pessoa e a colatdige, €, por sua vez, contemporanea
da perda da subjectividade, enquanto dimensdo esdendo homem. O
desaparecimento das transcendéncias ou de uma ootiggutiva de valores deixa o
sujeito num espaco vazio, onde a inter-subjectdedéende a perder toda a sua
significacdo e dimensdo. E neste antagonismo criadtve o individualismo e o
esvaziamento da subjectividade que radica a cristusgh da relagdo social
(Fernandes, 1990: 59).

O individualismo sera, a partir da heranca rendstan a 4bertacdo interior e a
capacidade de movimentacdo das pessoas em relagémn@unidades tradicionais, que
haviam nivelado as diversas formas de vida em g status diferenciados e que
continham a liberdade e a responsabilidade propride cada um, € um
«individualismo realizado, segundo Georg Simmelpase da fgualdade natural dos
individuos, artificialmente constituidos em situacdes deigesldade. O ser humano é
progressivamente libertado de toda a coac¢cao exterj em consequéncia, em vez de
ser considerado como historicamente dado, istoaéiqular e diferenciado, passa a
revestir-se de caracteristicas de universalidaqBernandes, 1990: 61). E acrescenta
ainda Beck (1992): actendéncia relativa a crescente individualizacdooadicdes de
existéncia, levam a que as pessoas facam delasigsdgentro da sua propria vida e
conduta de vida. Cada vez mais, todos tém de escdiferentes opc¢des, incluindo a
que grupo ou subcultura querem pertencer e sertifilgados. De facto, enquanto se
escolhe a sua identidade social assumem-se ossrisepentes a essa escolha. Neste
sentido, a individualizacdo significa a variacdoddgerenciacdo de estilos de vida e
formas de vida, em oposicdo ao pensamento dasarasdradicionais de grandes
grupos societais — o mesmo é dizer classes, eswdzsratificacdo social (Beck,
1992: 88).
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As condi¢Bes sob as quais o individuo constréisaestisténcia individual e nas quais
decide o alcance e as consequéncias das suasasscedm uma pressao exterior
manifesta, mas fortemente condicionado por umas@cekatente, sdo removidas. Para
além da sua influéncia consciente e, na possib#id@mota de serem reveladas, as
referéncias a essas condi¢des sdo elaboradasradpdristoria de vida que ele proprio
narra, num exercicio inaudito de conferir algumgida, substancialmente ficcional,
mas suficientemente compreensivel em qualquer ggocsomunicacional que tenha de
encetar com outro. Recreando uma ideia marxistanaigiduos arquitectam a sua
histéria, mas ndo escolhem as circunstancias edepelas quais a sua historia é
possivel. Deste modo, quando os individuos refegem perante uma determinada
situacdo, ndo ha mais nada que possa ser feiteremefno na medida da sua
perspectiva. Somos entédo individuos por necessigatdgue somos quem faz com que
as coisas acontecam, mesmo que dentro duma certadéi: a nossa e a dos
acontecimentos que rodeiam a nossa existénciaa lgesspectiva, a individualizacao
nao € uma escolha: ainda que se fundamente nddideido homem, ela apresenta-se
mais como uma inevitabilidade, a mesma inevitadilél da finitude que acompanha a

nossa existéncia e que nos torna vulneraveis.

Um aspecto positivo da individualizacdo poderdaspromocao de autonomia, produto
do referido processo de identizatima medida em que a ideia de autonomia une as
diferentes aspira¢gfes dos individuos. A autonooriaeice aos individuos a capacidade
de reflectirem por si mesmos e autodeterminaremdedderar, julgar, escolher e actuar
nos mais diversos modos de accdo (Held, 2006). tAnamia, claramente, e neste
contexto, ndo pode desenvolver-se enquanto ostadired as obrigacdes estejam
estreitamente ligadas a tradicdo e a prerrogatineeiormente fixadas. Neste sentido, e
para que se desenvolva a autonomia do individugukadissolver todas as lealdades
tradicionais. Os direitos e as obrigacbes que na@mtém reféns impedem os
movimentos e paralisam toda e qualquer inicidlivd modernidade acarreta, na
perspectiva de Bauman (2000), o “dissolver” dosdeél anteriores, como se de uma
profanacdo do sagrado se tratasse, ou seja, tsdesares solidos, mesmo 0s que nao

estdo directamente associados ao fendmeno reljgamsno sejam os direitos e as

?® Cf. Pinto, 1991: 218.
6 Cf. Bauman (2000). A ideia apresentada aparederd® transversal em toda a obra.
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obrigacbes ou as lealdades tradicionais, liquidific Esta liquidificacdo dissemina-se,
digamos assim, do sistema para a sociedade, decgpgéara as organizacdes da vida,
deslizando do nivel “macro” ao nivel “micro” da geéncia social. Constitui-se assim

a modernidade numa versao privatizada, componetggral do individuo.

Uma vez dissolvidos ou liquidificados os direitoolerigacdes, ocorre 0 necessario
movimento face a autonomia. Aos individuos é calaca possibilidade de poderem
determinar e regular as condicbes de associacé® elss. As aspiracdes individuais
representam esta tendéncia de tomar em méaos dbassecas condi¢cdes de autonomia
e os individuos passam a sentir-se livres e igo@isleterminacdo das condi¢cdes das
suas proprias vidas, pelo menos no sentido tetegal; ou seja, pretendem desfrutar de
iguais direitos, e consequentemente de obrigag@esisi embora estas obrigacdes
sejam muitas vezes contornadas. Esta liberdadeaédayle geradas pelo sentimento de
autonomia aplica-se, por conseguinte, na espegifccao marco que gera e limita as
oportunidades disponiveis para cada um, desde @p@tilizem este marco para negar
os direitos dos demais. O cenéario da vida pessoghosse de uma identidade
individualizada, passa a ser condicdo para relacis®@ com os demais de forma

igualitéria.

Sob o ponto de vista socioldgico € inatil obsexvandividuo por si s0, uma vez que ha
accoes humanas que s6 se compreendem a partidaiodada ser humano singular
uma parte(...) que s6 pode ser entendida a partir da estruturaeefiga e das tensdes
especificas desta conexdo globéElias, 1993: 33). O individuo nédo é, sozinhojsma
real do que a sociedade, 0 seu pensamento estsetumapartir das relacbes e das
funcdes que se explicam através de toda a estrsgral € este ciclo de fungdes num
colectivo de seres humanos, esta ordem invisivetlele para onde os individuos
estabelecem continuamente as suas finalidadesma,a§e pouco tem a causa da sua
existéncia simplesmente numa soma de actos dedeonmtama decisdo comum de
muitos homens singulare€. De facto, cada individuo adquire a sua experéuei
vida no contexto da sociedade que o acolhe. Umajuezas sociedades possuem um
dinamismo préprio, cada vez que se verifica umaragfio simultdnea, quer das

estruturas quer dos individuos, todo o contextoinidisidualidadesse altera fazendo

27 bidem.

41



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

cair o ¢muro irrevogavel entre uma pessoa e todas as guaretse um mundo interior e
um exterior, surgindo em seu lugar a perspectivaugeentrelagamento constante e
irrevogavel de seres singulares nos quais tudo ® d@ a sua substancia animal o
caracter de um ser humano, portanto em primeir@iuwg sua autoconducdo psiquica,
adquire a sua forma especifica no relacionamenpelas relacées que mantém com o0s

outros»S.

O projecto reflexivo do individuo deve, entdo, desdver-se de modo a permitir-lhe
novas reorganizagdes, novos ressurgimentos e nassnamos, reconstrugdes. O seu
projecto reflexivo e as suas reconstrucdes acamtededavia, no contexto da
sociedade: conforme referia Judt (2010) o homeroyrava «wa sociedade — ou classe,
ou comunidade — o vocabulario normativo individualgue era bom para todos era
por definicdo bom para qualquer um. O inverso, por@ao é valido. O que € bom
para uma pessoa pode ter ou nédo ter interesse patee» (Judt, 2010: 93). Assim
concebida, a identidade e a consequente autonopaanite o respeito pelas
capacidades dos outros, permite ainda criar 0s lpgssoais de que se necessitam, para
manter boas e proficuas relacbes com os outrosfundamentalmente permite nao ter
a preocupacéao de alargar os seus interesses esdpegados aos outros: isso favorece
«0 recurso ao relativismo estético e moral: se agdom para mim ndo me cabe
averiguar se é bom para mais alguém — e muito manpé-lo> (Judt, 2010: 94). O
individuo autbnomo é capaz de tratar os outros ca@alp e reconhecer que

o desenvolvimento das capacidades de cada um odmsiameaca.

Entre a identidade atribuida e herdada pela tradgda identidade conseguida,
reconstruida pelas tarefas, actividades e accépsyaimo-nos com novos significados,
ndo so dessa mesma identidade e da individualizag@&®equente, mas também de tudo
0 que rodeia o individuo, como se de um processtalmado se tratasse, como se fosse
uma historia contada e recontada, mas que nungm @eefim. A sociedade moderna
constréi o individuo e a sua identidade, e vicsaemum incessante remodelar e
renegociar quotidiano: em cada dia ha novas fornass regras, um novo jogo, ou o
que constituiu uma luta para uma geracao, paredge algeracado seguinte. A existéncia

interpessoal de cada individuo vé-se completanteamiefigurada, uma vez que tem de

8 |dem, pag. 51.
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nela integrar, de forma sistematica, o que se pbdenar de “experiéncias sociais de

cada dia”, e que vao submetendo o individuo a ngaagociais cada vez mais amplas
(Giddens, 1992).

A realidade vai-se desmoronando e reconstruindanpeio individuo, escapando a sua
compreensao; a realidade torna-se aparentemeper@mte, fluida e meramente elusiva
a tudo o que néao lhe diz respeito. Resta ao indivigrosseguir, primeiro, através do
sentimento de impoténcia, depois por uma sensagadmabilidade e por fim pela

racionalidade que podera por fim conferir algungada as ac¢des do quotidiano.

2. O sentido do quotidiano: imanéncias e permanéras

A modernizacdo das sociedades é um dado aparen&ein@versivel. A sociedade
actual, do ponto de vista das sociedades tradisiomxperimenta uma profunda
alteracdo na maneira pela qual os individuos dewepostamente viver. A
transformacdes operadas pelo mundo actual deslosansivelmente o centro de
interesse. (...) O individualismo evolui para novasmdalidades, apagando-se a
antinomia publico-privado em que ele tendia exelasiente a inscrever-se. Mais do
que o refugio na vida privada, a pessoa, hoje emm glrece buscar sobretudo a plena
subjectivacdo. Se a religido antes ndo consentaaspaco publico se havia refugiado
na esfera privada (...), agora tende a ser entemdmmo apoio a uma subjectividade na
sua busca de sentido.(Fernandes, 2001: 57). A linguagem religiosa speetiva
eficacia, entrando num estado de crise, conduzamaronamento de um universo de
representacdes e de relagdes sociais, quandoaxtelhgs dava corpo. Bourdieu (1982)
refere, a propdsito da crise de linguagem religiogee, ao perder a sua eficacia, ao
deixar de corresponder a realidade quotidiana opeder significado nas accdes
concretas dos individuos, provoca a desagregacaotode um universo de
representacdes, que consigo levam também a |ogicalatdes sociais que constituiam
esse mesmo universo. Os principais representant@sstituido da organizacéo social
entram em descrédito: a volatilidade dos podereautizridade acontece porque estes
deixam de ser reconhecidos como tal e, dessa faamdém a linguagem simbdlica
deixa de ter eficacia.
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Os individuos tém o direito e procuram viver um thucom sentido: quando esmorece
o fervor religioso, até a accao social publica destra capacidade de concretizar a
satisfacdo da necessidade do sentido de um propasits vasto na vida de cada um
(Hirschman, 1982). O respeito pelo pressuposto xdstéacia desse direito € um
imperativo moral (Berger, 1974), na medida em gueespeita a consciéncia dos outros
e a definicdo da realidade que cada um constréia @en tera sempre o direito de viver
e agir de acordo com os ditames da sua consciéngae pressupde uma determinada
maneira de ver o mundo e entendé-lo. Este € uritadadquirido por uma identidade
que se individualiza, face a desconexdo que erapiando confrontado com as
organizacdes tradicionalmente detentoras de sentilaforme observado no ponto
anterior. Todavia, o sentido ndo pode ser comprdenapenas por referéncia a um
individuo, uma vez que a razdo do sentido se logacaitros por um grupo de pessoas
que se ligam mutuamente e dependem de uma fornde autra da maneira como
comunicam entre si, como seenfosse a pluralidade das pessoas que lhe est@iadiga
Desta forma, as relagbes e a comunicacdo assumersentalo comum: conforme
refere Elias (2001)acsentido das palavras e o da vida de uma pessoa&t@ comum o
facto de que o sentido associado a elas por essaopendo pode ser separado do
associado a elas por outragElias, 2001: 65). Todos aprendem este sentidada
individuo terd margem para poder variar, mas sengnéro de certos limites de modo
a que néo perca a relagéo e a comunicacao contros:oa realizacdo do sentido para
um individuo (...) esta intimamente relacionadasamificado que adquire, ao longo da
vida, para as outras pessoas, seja através da suaprip pessoa, do seu
comportamento ou do seu trabath(Elias, 2001: 74). E também porquejesmo que
reconhecamos que ndo existe um sentido superigrdaa temos de atribuir sentido as

nossas acc¢oes de uma maneira que as transedidddt, 2010:172).

Se antes o sentido era dado através da tradic&menate questionado, baseado no
controlo familiar e social, onde todas as acc¢cfesndividuo eram as esperadas e a
construcdo da sua identidade era baseada em peaks&entificacdo, de referéncias,
nas sociedades actuais, o individuo escolhe, pgoe @m conjunto de opc¢des, aquela
que lhe parece mais significativa e que apreserdg@rntoeréncia na sua propria
maneira de apreender o mundo. Como referiamosmto paterior, o individuo age por

escolha e a construcdo da sua identidade acontecanp processo de identizacao,

através do pressuposto de autonomia e assentéenendiacdo social. No entantay «
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aumento da divisdo de funcdes e da civilizacdo er@rohinadas fases, implanta-se no
individuo, de modo crescente, a sensacao de, paiveegiver na teia humana a que

pertence, ter de atrofiar aquilo que afinal é, de sido forcosamente levado a fazé-lo
pela estrutura da sociedade, de se op6r a sua ‘agednterior”, de nao ter sido capaz

de realizar o que mais teria correspondido as stezacidades, de ndo se ter tornado
no que poderia ter tornado. A pressao que a teiadmea exerce sobre o individuo, a
limitagdo que a sua estrutura Ihe impde e as tesisée rupturas que tudo isto lhe cria
sdo de tal forma intensas que na pessoa singularaséormando uma confuséo de
tendéncias ndo vividas, ndo experimentadas e nabzaglas, que s6 raramente se
expdem abertamente a vista de outros e muitas vees sequer a sua propria

consciéncia» (Elias, 1987: 49). Sob presséo, o individuo pra@ atribui o sentido de

acordo com a sua visdo do mundo, construindo asegsfamiliares ou o estilo de vida
conforme as suas aspiragdes. Assim, o direito arvium mundo com sentido tem
implicacdes: se anteriormente este direito se regla regulacdo da tradicdo, nas
sociedades actuais o direito rege-se pela escatrébaicdo individual de sentido.

Recolocando a questéo inicial, com o surgimentarda identidade individualizada, a
partir de uma ruptura com a ordem mitica e trardmatal, também se sucedem as
rupturas com os sentidos anteriores e surgem measras de sentido. Esta procura é
testada, o sentido procurado é experimentado. Sesponder as solicitacbes e
aspiracoes particulares de dado momento, subsesig@anto se mantiver vivo o seu

propésito.

O sentido de cada experiéncia, numa perspectivandividuo, fundamenta-se na
construcdo de esquemas de referéncia que respo@slerpectativas colocadas por
cada um. Frankl (201%)da-nos conta disso quando relata a sua experidasiaampos

de concentracao nazis durante a Segunda Guerrailudd seus relatos colocam-nos
perante aspectos do quotidiano do campo, ondequemsis de referéncia de Frankl,
enquanto prisioneiro, se colocaram face a expeatala sobrevivéncia propriamente
dita. Refere Frankl (2011):axvida no campo de concentracdo mostrou-nos que a
pessoa pode muito bem agir “fora do esque(mg’ No campo de concentragdo pode
privar-se a pessoa de tudo, menos da liberdademaltde assumir uma atitude

29 Frankl foi um psiquiatra existencialista, fundadarLogoterapia.

45



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

alternativa frente as condi¢cGes dadag\ partir desta experiéncia Frankl defende que a
busca de sentido constitui uma motivacdo primaos iddividuos, é-lhes especifica e
exclusiva. E, seja qual for a circunstancia, cgoeserdo as suas expectativas e, por
conseguinte, aos seus esquemas de referéncia, gsteseu turno, baseiam-se em
padroes de accao, sustentados em categorizac@es dercondutas de vida. Mas cada
um destes esquemas, padrdes e categorias posiesenaoma esfera supra-ordinal de
valores®, pelo que se torna impossivel falar de uma Unidar de valores que possa
ser aplicada a todos os individuos. Segundo Berdarckman (1997)nas sociedades
pode existir um sistema de valores, herdado dicéed, constituindo uma reserva de
sentido que remonta ao passado. Esse sistemaatesvélobjectivado no acervo social
do conhecimento e € administrado por instituicGgseealizadas que, por sua vez,

actuam de forma racional, com vista a atingir ceiesidos objectivos.

A estruturacdo de sentido nas sociedades actuaizaéematica complexa e mdltipla,

que parte de uma base socio-antropoldgica da taipdb de sentido na acc¢do e da
propria vida de cada individuo. A consciéncia,rsiaridade, a sociabilidade e toda a
construcdo social sdo caracteristicas propriamndividuo. No entanto, o sentido da

vida humana é cada vez mais abalado ndo s6 pglagéncias, mas fundamentalmente
pelas trocas do quotidiano. A abordagem possivglesda constituicdo de sentido a
partir da separacdo das experiéncias que cadaidodivprotagoniza e delas toma
consciéncia, e termina no processo pelo qual estpsriéncias e trocas se podem
relacionar com outras. Assim sendo, quando faladesentido, posicionamos este
conceito no individuo, mais concretamente, na @éénsia que este alimenta de si, da
sua existéncia e da relacdo entre as diferentesriérpias e ac¢des que produz. Por
outro lado, ao analisar as ligacbes que conduzenespgsiemas de experiéncias
individuais e o sentido que |Ihes é conferido, a&®rea possibilidade de considerar a
existéncia de uma relevancia moral deste sent&do,é colocé-lo na referida esfera

supra-ordinal de valores, constatando-se, destaafague € impossivel a um individuo,

%0 Berger e Luckman (1997) referem a existéncia da tesfera supra-ordinal de valores”, isto &, uma
esfera que transcende a prépria existéncia doidhgiv

31 Segundo estes autores, as tradicdes tém origeantigas vertentes da accdo social modelando assim
os elementos de sentido, constituindo-se como weasais a todos os distintos niveis da experiéncia
individual. Daqui decorrem tipificacdes, classifiéa de padrdes experienciais e esquemas de acgdo qu
constituem por si “acervos subjectivos do conheniofe As objectivacbes, que se desligam da
singularidade das situa¢cbBes, sao incorporadas tambéste “acervo”™. umas sdo simplesmente
armazenadas, outras adquirem a classificacdo éenfdrs”.
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OU Mesmo a uma organizacdo, supor o que é bom rectmrpara os outros. E
interessante referir sobre este assunto, abrindiouaq paréntesis, uma ideia defendida
por Pierucci (2003): o mundo, as relacbes, a exisépor si sé ndo apresentam
qualquer sentido, ja que todo o sentido e o semtdtudo estariam no “outro mundo”
segundo as construcdes propostas pelas difereslig®es. Esta ideia sublinha a
importancia nas religides na crenca da existénaiaida eterna ap6s a morte, ou de
outras vidas antes dela, consoante a propost#seaiglroda esta dinamica tem a fungao
de conferir 0 sentido que a sua totalidade compw$ste mundo, a vida de cada um de

7

nos.

Mas quando a referéncia do sentido da existéndae@nhece as religibes como sua
referéncia primordial, podemos sempre consideranoc@ossibilidade a duvida da
existéncia das coisas que nos rodeiam, como leRila® (1987) acerca do pensamento
de Descartes, e concluir que o que nos sobra ddmaade cada um em si mesmé. «
esta descoberta (...), antes redescoberta de @rj@m® enquanto seres que sem recurso
as autoridades podiam chegar a certeza sobre acon&tos complexos, na imagem
que tinham de si mesmos transpunha para primeiam@la sua prépria actividade
pensante — de um modo reedificante designada dedtfa— e a sua propria
capacidade de percepcgao — os sentid@Blias, 1987: 118).

Ainda assim, a consciéncia de si e a relacdo estrdiferentes experiéncias e accoes,
que referiamos anteriormente, tende a dar origemm @squema geral dotado de uma
unidade de sentido que é mais complexa que a ent&erger e Luckman (1997)
chamam a este esquema conhecimento. O individusyaneonsciéncia, existe reagindo
a coisas que Ihe sdo externas e o conhecimentosdepedera acontecer ao conhecer
essas coisas externas. Contudo, a oportunidader germda uma situacéo de conflito €
emergente, em concreto, quando o nivel em querd@gom o conhecimento embate
nas estruturas de valores ou nos interesses edoslviOs individuos, quando
representam simbolicamente as ac¢Oes que pretetesenvolver, fazem-no com um
fim pré-concebido. E uma fase em que se antecipa f(wca da imaginacdo) uma
condicdo futura, fazendo parte dessa antecipac@bermco do que € desejavel e
necessario fazer, que caminho percorrer se a giialdos resultados néo for favoravel,

fazendo com que o sentido das suas acc¢oes sewendigy propositos.
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O mesmo sentido, numa abordagem diferente, masrgquostra paralelo com o exposto
no paragrafo anterior tem uma das proposi¢des adémcno segundo capitulo teéaria

da religido de Stark e Bainbridge (1987). A partir das singaif6es conceptuais da
realidade, das quais os individuos se fazem supottastituem-se modelos de
realidade que desembocam em accdes (chamadasae&pbc- explanations). Stark e
Bainbridge partem da proposicdo de que, para resoln determinado problema, o
individuo procura para ele uma explicacdo. Adianter® posteriormente que as
explicacbes sdo afirmacdes acerca da forma e da @elas quais o individuo podera
obter recompensas ou puni¢cdes com determinadaig@sotle qualquer problema que
se lhe depare. Ora, na explicacdo decorrente, quepdsta numa légica dedutida
sucede que os individuos procuram, de facto, eaqiies e de preferéncia com
recompensas. Assim as explicacbes apresentam-se mpumpensas em algumas
generalizagbes. Um pouco mais adiante nesse agmtihutores acrescentam que uma
avaliacdo correcta de uma explicacdo € aquela aciétd o alcance da desejada
recompensa. Ora se essa recompensa ndo acontgpécacéo € remetida para um
futuro distante ou para outro contexto ndo vewitapassa a considerar-se ndo uma
explicacdo mas uma compensacdo. As compensacoestitigr, entdo, as

recompensas.

A pretensdo de configuracdo dos valores supradaslia dos sistemas de valores,
acomoda o individuo numa projeccdo de sentido gueopre toda a sua vida, desde o
nascimento até a morte, fundamentalmente quandopesjeccdo se evidencia num
esquema que reune modelos de um acto (e ndo de) aeEimais diversas areas, e a
partir do qual constréi e reconstréi a sua idexdigdaEste esquema, por sua vez,
relacionara a totalidade da vida com uma épocdrguscende a existéncia concreta de
um individuo. Disso € exemplo a eternidade. A espE na vida eterna faz-nos
susceptiveis a um enquadramento religioso queuatrdigum sentido, ja que toda a
matéria do quotidiano é insuficiente para explesse mesmo sentido (Bauman, 1998).
O individuo preocupa-se com a sua “salvacdo”, ga, 3@na recompensa ou uma

punicdo pela sua vida quotidiana é uma perspedévaturo. Mas as preocupacdes com

%2 Esta logica deriva do facto de Stark e Bainbridgasiderarem que uma teoria € um conjunto de
preposicdes relacionais entre uma amalgama de itmmabstractos. As teorias dedutivas consistem num
pequeno conjunto de principios basicos aos qualsmaer reduzidos pequenos grupos de fenémenos
complexos. As teorias dedutivas sdo muito mais uw® apenas jogos intelectuais, muito mais do que
estéreis sistemas cruzados de referéncias conpégito de organizar dados. As teorias dedutivasipod
forcar-nos a inovacéo intelectual. Cf. Stark e Badge, 1987:13, 14.
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a eternidade ndo aparecem de forma espontanearaln®or vezes é necessario um
esforco gigantesco para que estas preocupacodanexia exacta medida de modo a
que todas as ac¢Bes do quotidiano e os seus tEmllppssam acontecer na Unica

possibilidade de existéncia, que é a vida (Baurta93).

Consequentemente, o sentido das rotinas diarianapecera sempre subjugado ao
sentido da vida. Segundo Arendt (1958) giclo vital do homem em corrida para a
morte levaria inevitavelmente todo o humano a ruéna destruicdo se nao fosse a
faculdade d€(...) comecar algo de novo, uma faculdade inerente a@ogno uma
lembranga permanente de que os homens, emborantedeamorrer, ndo nasceram
para morrer mas sim para comegarAcrescenta Savater (2007: 204)és humanos,
nao vimos ao mundo para morrer, mas para criar rogacdes e novos seres: Somos
filhos das nossas proprias obras e também pais elagqugue empreenderédo a partir
delas, ou contra elas, trajectérias inéditas finaliza Elias (2001): @ modo como
uma pessoa morre depende em boa medida de quendla sido capaz de formular
objectivos e alcanca-los, de imaginar tarefas dizdalas. Depende do quanto a pessoa
sente que a sua vida foi realizada e significata frustrada e sem sentido. As razdes
desses sentimentos nem sempre sdo clarasMas quaisquer que sejam as razoes,
podemos talvez supor que morrer € mais facil pajaetes que acreditam terem feito a
sua parte, mais dificil para os que sentem tereatassado na busca dos seus
objectivos, e especialmente dificil para aqueles, guor mais que a sua vida possa ter
sido bem sucedida, sentem que a sua maneira demd®@m si mesma sem sentido
(Elias, 2001: 72).

A alteridade da existéncia, ou mesmo o viver entdonda eternidade, do tempo
infinito ou da transcendéncia do proprio tempo,feaao individuo o pressuposto da
imortalidade e um anseio de encontrar uma curaesahiral para a morte. Este anseio
sera sempre o fundamento mais sélido, consisteptageatico da fé:nitnguéem é ateu
no seu leito de morte(Savater, 2007: 81). Ser eterno passa a ser xigeneia diaria,
para uns mediada pela relacdo com o divino, par@mediada pela sua actividade
pensante e pela sua capacidade de percepc¢ao (BIgs, Estes mediadores devem ser
intemporais, mas vividos com tempos proprios. Poiseguinte, é no tempo, ou na sua
engenharia, que se organiza o quotidiano, e éparesjue se alicerca. Desde sempre 0

homem organiza as suas actividades, as suas taeekagica espaco temporal. O tempo
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e 0 espaco sao fundamentais na estruturacdo desis@iano que alimenta a existéncia
humana, onde se fundamentam relagcbes sociais entam{ quer as relagbes com o
divino, quer o seu pensamento e sensacfes. A éocsxide que é assim, a sua
singularidade e a relagdo com o0s outros na coi&trggcial que dela deriva, sdo
caracteristicas proprias do individuo. No entacdéola vez mais, o sentido da vida e da

existéncia é abalado ou recolocado pela actualidade

O individuo, na constituicdo da sua identidade gessecorre a uma construcdo maior,
de cariz institucional, para poder acumular osréifees sentidos que escolhe durante o
seu periodo de vida. Recria sentido consoante aexessidade e recorre a ele sempre
gue necessita, quer para as suas accOes e ex@yi@mtividuais, quer para a sua
conduta de vida. As instituicdes moldam e pressiopandividuo numa determinada
direccdo. O individuo exerce apenas o controlosgos padrdoes de acg¢ao, um controlo
gue é subjectivo e dos quais é objectivamente nsgpel (Berger e Luckman 1997,
Savater 2007). E assim constituido um enclave daemmento e de sentido: por um
lado, o sentido € partilhado, constituido comorkesde valores e que de certa forma se
aplica universalmente; por outro lado, nele subsisbs valores individuais que se
consideram consonantes com a forma universal, mas aingir uma consonancia
perfeita. Quando uma sociedade espera que a redervalores de que dispbe seja
completamente concordante ou coincidente com @sesbu o sentido da vida de cada
individuo que a comp®de, 0 mais provavel que acanteg desembocar num processo de
crise de sentido. As crises de sentido encontrasima um terreno mais favoravel nas

sociedades que dispdem de um s6 sistema de valores.

Por outro lado, o sentido objectivo dos padréesasio dos individuos pode, em si
mesmo, ser incorporado em categdfiaproprias a cada um. Simultaneamente, este
sentido objectivo pode ser orientado a partir daglatas de vida, em funcdo do seu
sistema supra-ordinal de valores. Neste sentidogxemplo, a histéria das instituicbes
religiosas demonstra que estas sempre desejarantagaim aplicar na vida quotidiana,
de uma maneira sistematica, uma reserva organd@dsentido e valores. O mesmo
sera dizer que apresentaram aos individuos e samEedde cada época, uma
possibilidade de enquadramento das condutas demamldando os padrdes de acgéo e

33 AccBes racionais criam categorias racionais deryehpazes de comunicar sentido a toda a conduta d
vida.

50



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

reconstruindo as experiéncias, no pressuposto denssikuirem enquanto reserva
tradicional de valores. As suas categorias de dmsj)ticom uma pretensdo de
generalidade, impugnam assim o sentido da suaigréqgao.

De qualquer dos modos a religido tem, ao longo tdagpos, apresentado alguma
utilidade, conforme nos lembra Bauman (1998) civaddain Touraine (1974). A
religido péde impor dependéncia e subordinacaoeind, quer na vida quotidiana quer
na vida eterna, mas o0s nossos dias trouxeram-twapso, ja que a mensagem pré-
concebida da religido deixou de corresponder, peknos, ao quotidiano das
experiéncias dos individuos. A religido, pelo fadeoum individuo fazer parte de um
grupo, péde também manter as divisdes sociais iet@Eemis, jA que apresenta uma
estrutura com baixa mobilidade e factores de peemtan estratificacdo, mas a
flexibilizacdo e descentralizacdo dos processosstleturacdo comecaram a dar sinais
de erosdo na rigida estrutura religiosa, colocammoperante uma nova situacdo com
novos desafios. Por fim, pbde a religido “apreendedestino do homem, a sua
existéncia e a sua morte” mas neste caso a relig@é@e a uma identidade
individualizada que age e experimenta por escajoe, reconstréi sistematicamente
novos significados, tende agora a isolar-se: damaderma que a danca e a pintura se
tornam actividades de lazer, também a religido pas®umir uma posicdo apenas
destinada ao tempo livre, na medida em que o itddyi eventualmente, apenas se
dedica a ela pessoalmente, secretamente, em manpnotoele deliberadamente
definidos e de forma irregular. Desta forma, de @rana resistirem a uma certa
marginalizacdo, as igrejas necessitam de se aprapgioutras funcdes que de alguma
forma respondam as preocupacdes com os mistériesist@ncia e da morte (Bauman,
1998: 63), flexibilizando as suas estruturas, nagdo novas respostas as solicitacdes

individuais do quotidiano e assumir o destino cqrapriedade do individuo.

Considerando que a construcdo de um novo sentide passar pela religido e pela
espiritualidade que o individuo possa alimentavedes posicionar-nos entdo numa
reconfiguracdo, ndo so das instituictes religiosass também das respostas que estas
podem dar. A reconstrucdo das proprias instituighEsre, exactamente porque estédo
preocupadas em contribuir para atribuir o sentide gs pessoas procuram. E um
processo de adaptacdo as sociedades, uma aprogiagaessoas, procurando dar

respostas e propostas de sentido segundo as nlackssi
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Por conseguinte, a ordem social podera ser refegtepor uma rede de canais pelos
quais o sentido da vida € canalizado e onde coemeas formulas que conferem esse
sentido. A energia transcendental que mantém es$amosocial também a faz
necessaria e viavel. O problema é quando as oagdi@g que supostamente ajudariam
o individuo a ultrapassar os seus problemas pasdammesmas, a causa-los. Quando
assim acontece, o individuo recorre & negacdo bertom, a negacdo dos veiculos
publicos do transcendente e fica abandonado auggablpessoal dos seus proprios
problemas: surge o medo da soliddo, contrariado @ai®sejo dessa mesma solidéo, o
cansago de si mesmo e uma procura incessante iskagd. Vivemos, entdo, numa

época em que subsiste a procura de sentido.

Neste sentido, os individuos podem estar, de famtdornar-se cada vez menos
religiosos, mas isso nao significa que estejanrraatese cada vez menos espirituais ou
gue ndo anseiem por entender o sentido da trar&ogadna sua vida ou procurem
algum preenchimento ao nivel espiritual. O que exiamente esta a acontecer é que o
sentido da transcendéncia ou 0s desejos espiriasi# a transpor-se para outras
formas de espiritualidade, deixando a fase antguer estava localizada nas religioes
institucionalizadas, nédo deixando de ser formasna® de procura, deixam apenas de
ser as tradicionais. Esta mudanca de sentido refsecna variedade e diversidade de
formas que a espiritualidade assume. Esta mudamgautse num conceito vasto e
multivocal (Barnum 1998; Swinton 2001).

3. A religido, o sagrado e o profano

A religiao® apresentou-se desde sempre como um aspecto ceatraida das

sociedades humanas. A sua natureza constitui uomfam social e 0 seu conceito

% Sobre a estrutura conceptual de Religido, Gagfia7) aponta os seguintes tracos distintivos, que s
anotam desde ja pela sua pertinéncia: por um lagdigido secular que se caracteriza por manter um
permanente equilibrio entre o ambito religioso &mbito secular através de diversas formas sinasstic
de sobreposicdo, absorcdo ou permuta entre oscpdedi e rituais de caracter religioso e os valores
tipicos da actividade secular. Por outro ladoJigié® civil que surge a partir do pacto entre kigieso e

0 politico (pacto este que Garcia refere ter sielm ltompreendido por Rousseau) perante um contexto
moderno onde os fundamentos tradicionais do tradscge se esgotam, onde o processo de formacao de
uma sociedade politica ndo pode prescindir do femmmento da importancia que tém os afectos, as
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assenta em aspectos ligados ao quotidiano daglade® a sua organizacao e as suas
praticas. Segundo Feuerbach (1841), a religido pembase ideias e valores que
decorrem do desenvolvimento cultural dos seres hasjanas projectados em Deuses
ou forcas divinas. Estas projeccOes poderdo sebrias, na medida em que véao
permitindo ao homem desviar-se dos seus insucessibgstracdes, canalizando a
perspectiva de felicidade e recompensa para foi depor conseguinte, resignando-
se.

Estas idealizacdes identificadas por Feuerbachnéraen outro nome em Marx (1975)

que classifica a religido como “6pio do povo”. Aqeata 0s conceitos de religido como
uma criacdo do homem, considerando-a uma ideold¢gamstituindo-se como

consciéncia invertida da realidade) e cuja fung&é a de provocar uma realidade de
opressao. A partir da postura marxista afirma-genoda religido, ja que através da
destruicdo das relagBes sociais que criaram daeliggto €, desde a praxis, a religido
poderia ser superada, as questdes a volta da ardousentido da vida e da historia
perderiam a sua razdo de ser. Na pratica, as ew@gema estrutura econdémica
impossibilitam qualquer “solidificacdo” dos vincaloriados e “tudo o que é sagrado €

profanado”.

Por outro lado, Weber considera que o sistema et@oomoderno enclausura o
homem na forca irresistivel da producao/consumeoa Réeber (1989), a sociedade
moderna e industrial, regida pela raz&o instrunhecgaminhava para um processo de
crescente racionalizacdo da accdo. Weber entenskeaxiste uma forte ligagéo entre o
espirito da vida economica moderna e a é€tica ratido protestantismo ascético, ao
passo que no catolicismo, pelo caracter intringgzmanente das crencas religiosas,
gue tém por base certas impressfes do quotidi@mombktra-se a existéncia de um
maior “alhneamento do mundo”, cujos tracos ascétieeam a uma maior indiferenca

face aos bens materiais que circundam o homem.

Estas duas visfes da sociedade moderna sao pnoeselcontraditorias mas, talvez o

homem se tenha enclausurado numa teia da qual or@®gue identificar qualquer

crencas e a moral, paralelamente a importancibuédia a racionalidade cognitiva e cientifica (Cf. o
autor). A pertinéncia desta nota justificar-se-arglo abordarmos a questédo da secularizacéo.
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elemento solido de referéncia, e por conseguirigala sua busca por um leque mais

diverso de possibilidades.

Durkheim (2002) introduz uma visdo cosmica do mundm uma divisdo entre o0s
fendmenos sagrados e os profanos. Realca na cetigi@u estatuto de factor de coesao
social, considerando as cerimoénias colectivas eitaais como um reafirmar das
solidariedades do grupo, isto é, do sagrado ergeeas crencgas, 0s ritos e 0os simbolos
e, submetendo-se a religido, o homem submete-Gaiedade e, unido a esta através do
religioso, aproxima-se dos outros, identificandadsecerta forma com eles e torna-se
mais solidario. De qualquer forma, Durkheim separaliticamente totalidade,
sociedade e divindade, sustentando assim uma ssiiggp as experiéncias individuais.
A sociedade apresentar-se-ia como uma expressé&mtatidade, confundindo-se com
ela, e as consciéncias individuais jamais podegancteber uma totalidade superior.
Enquanto Durkheim eleva a sociedade a uma espécpimhado ontoldgico, onde o
individuo é visto apenas como um suporte de noemaaslores que a ele se impdem,
Weber recoloca a questdo, considerando-a em tedmogonsciéncia individual,
reconhecendo no individuo a capacidade de agirnsego seu entendimento. Este
posicionamento influencia, mais tarde, os posicmerastos de Peter Berger no que diz
respeito a construcao de sentido.

Considerando o lugar central que a religido ocupamaticamente todas as sociedades
pré-modernas, na perspectiva durkheimiana é facibrgrar interpretacdes comuns da
mesma realidade ou uma visdo coerente do mundda Ns§0 coerente assentam as
bases de uma moral social, consciéncia e estadwieate que, por sua vez, cimenta a
coesdao do grupo, produz explicacbes acerca danorge mundo e todos o0s seus
fendmenos, constrdi tabus e deveres de forma tinkegia ordem social estabelecida
ou, em oposicao, legitima revoltas em nome de wsacp superior. As explicagdes
weberianas, por seu lado, concentram-se mais ré degnana que, inspirada por um
sentido vocacional do individuo, ou seja, inspirpétas tarefas ordenadas por Deus,
deve ser professada e exercida por todos, comas darefas se tratassem de um
mandamento ao qual todos se submetem para a dtbdeino. Ambas pressupdem, na
sua origem, a preocupacgao perante a progresselaviincia da religido para a coeséo
social: segundo perspectivas diferentes, entendprsen religido perde a importancia

que tinha tido até entdo e a preocupacao passatrarege Nno que € que vai surgir no
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espaco que ocupa para substitui-la, isto é, o qyeeévai conceder coesao social as

sociedades se deixar de existir o fenébmeno rebigios

E importante referir um contraponto ao expostoagéra: as formulacées de Stark e
Bainbridge (1987), na sugoria da religidq apresentam-nos um contraponto com a
explicagdo sociologica assente apenas num factorfodna como os classicos da
religido o fizeram. Assim referem os autores: desilesdo neurética (Freutd) ao 6pio

do povo (Marx) passando pela sociedade como fasgolicativo (Durkheim), Stark e
Bainbridge atribuem as teorias classicas um graicknce explicativo, mas sem a
necessaria profundidade, chegando mesmo a refgtinsa autores para os quais as
conclusdes a que, por exemplo, Durkheim chegou,psé@a eles insatisfatorias (por
exemplo, Pickering, 1984). Nesta perspectiva, dasras classicos dirigir-nos-iam por

uma via Unica na forma de abordar o problema.

Stark e Bainbridge (1987) fazem ainda referéncigpanmsamento dos anos 60 que
desembocava na ideia da extincdo futura do fendmaligposo em consequéncia da
“democratizacdo” do pensamento cientifiSobre este aspecto, um dos exemplos que
Stark e Bainbridge referem é a afirmacdo do antogooAnthony F.C. Wallace (1966)
que se traduz no seguinte: o futuro da religiddeéacordo com a sua evolugéo, a
extingdo. A crenca em seres e forcas sobrenaiueisao determinantes e influenciam
a natureza, sem obedecerem as proprias leis deratsofrerdo uma erosao e tornar-
se-40 apenas e unicamente interessantes memostgichis. Esta extincdo néo
acontecera provavelmente nos préximos 100 anoseriantente haverd sempre
individuos, talvez até pequenos grupos de cult@ msponderdo ao sobrenatural
através de alucinacbes, momentos de transe oureti@cdes obsessivas. Mas como
caracteristica cultural, a crenca no sobrenatstél @ndenada a desaparecer por todo o
mundo, como resultado do aumento e difusdo gepadalida resposta do conhecimento
cientifico. A questdo de que este desaparecimenéol®m ou mau para a humanidade
é irrelevante para este vaticinio, porque o pracésimevitavel’. Todavia nada disto

veio ainda a verificar-se pois, segundo Stark eldage (1987), a religido é um factor

% Esta referéncia a Freud é colocada apenas naeptivspdos autores. Ndo o consideramos neste
enquadramento.
% Cf. Wallace, 1966: 265, in Stark e Bainbridge, Z.98.
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importantissimo na vida humana e podemos espeeaasgim continue no futuro, pelo

menos tanto quanto se pode vislumbrar (Stark ebBdoe, 1987:12).

Quanto a estrutura conceptual da religido, umgppetiva interessante € a de Bauman
(1998) que a coloca num plano que intitula de eagmso, ja que refere que todos
sabemos o que é a religido até ao momento em quantos a decisédo de a definir: o
pensamento pds-moderno, ainda que sereno, tranguiloertd’ ndo nos fornece as

melhores definicdes acerca do tema. Todavia apoodano aspectos caracterizadores o
sagrado, o transcendental, ou mesmo o “treméfdoipesar destes aspectos
caracterizadores, a mente pés-moderna é, no sey noehos interessante do que a
modernidade, pelo menos pela perspectiva de feshkrituras do mundo numa grelha
de categorias perfeitas e divisbes bem talhadaan{Ba, 1998). Assim fara mais

sentido propor um conjunto de caracteristicas gqueepermitam analisar o fenbmeno

religioso e mesmo a espiritualidade sem ter guergaular”.

Nos nossos dias, segundo Savater (208 ,seciedades sdo heterogéneas, a religido
nao € ja tdo unanime como outrora e a oferta degas ou formas de devocao é cada
vez mais plural: dai que os devotos e os crentdempdem sé-lo por opgéo pessoal no
seu mais intimo fose (Savater, 2007: 47). De facto ndo é retiradaoritAncia que a
religifio tem na vida dos homens, apenas se apaesentdiversidade. E importante,
relembrando novamente Pareto (1968), ndo confundigntimento religioso existente
nos homens com as formas de que ele se pode revkstimanifestar-se como
fendmeno oscilatério, a religido prende-se, comaarscorréncia directamente ligada a
uma estreita relacdo, com a propria vivéncia do dmnmem sociedade,é«uma
explicacdo — fisica, metafisica e moral — de todascoisas por analogia com a
sociedade humana, sob uma forma imaginativa e dicabd, em duas palavras, uma
explicacdo socioldgica universal em forma miita

David Hume, que em 1757 escrevia a Histéria NatdeaReligido, assinalava duas
caracteristicas essenciais na religidao: por um &duwvisibilidade deDeus ja que os

nossos sentidos contam com 0 NOSSO apoio para aongestar algo mais que nao é

3" perspectiva de Bauman (1998).
3 Caracteristica que Bauman transcreve de Rudaif @€59).
%9 Cf. Guyau, J-M.(1925). L'irreligion de L'avenirafs, in Savater, 2007: 125
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visivel; por outro lado a inteligéncia humana, nedida em que, de forma subjectiva,
projectamos a imagem d¥eusem alguém, ndo em algo, acreditando que o invigive
real, tal como nés. As religibes expressam, destad, e a partir do fornecimento do
sentido, os valores, as experiéncias e 0s anseipgrfos e contemplam na sua
expressdo a complementaridade desejada entre é gisével e 0 que € invisivel: o

primeiro apoia-se no segundo, ao passo que est®ié e reformula o primeiro.

O fulcro da crenca religiosa reside no cumprimeotopensatério dos desejos humanos
(Feuerbach, 1841) e o desencantamento do mundoaafe com a eliminacdo de
procedimentos magicos e com o esgotamento do domhdninvisivel ou o esgotamento
da projeccdo imagética @xus Sobre este aspecto, é interessante referir, ginelae
forma transversal ao campo em que se desenroleeriliga do conceptual, que o
conceito de “desencantamento do mundo” revelaia ak2um abandono da magia e de
uma aproximagdo da racionalizacdo do pensamentojeoforma mais precisa, 0
conceito de “mecanismo de desdivinizagdo do muncaiforme nos explica Pierucci
(2003): Weber separao«conhecimento e da dominacéo racional do mundarabt
das experiéncias misticas individuais, inexprimivergomunicaveis, inefaveis, cujo
conteudo indizivel permanece “como o Unico Aléndaipossivel junto ao mecanismo
desdivinizado do munde”(Pierucci, 2003: 30, 3P Por outro lado Kolakowski (1990)
questiona-se acerca da possibilidade de evitarlsineamente um viver entorpecido
pelo quotidiano, indiferente aos abismos miticosine viver atordoado pela certeza
mortal do mito. Perante a exaustdo e perante alaUwvnporta encetar a exploracao da
esséncia desta projeccdo imagétic®das™.

Deusnasce no caos ou na tentativa de reorganizar 6gioval toda a vida quotidiana
(Eliade, 2006). Todos os actos humanos séo, ar ghoticaos, da desordem e da
necessidade de reorganizacdo, uma introducdo seapdhais do que efectiva, da
ordem, da logica, da sucessdo de acontecimentos smmtido. A imagem da

omnipoténcia divina torna-se visivel na construdas sociedades, na definicdo do

0 Em dezassete passos, Pierucci disseca o conceitteber em perda de sentido, desmagificagéo, ou o
somatorio destes dois, ao longo da analise da®dtées referéncias weberianas onde o conceito@pare

“l N&o se pretende iniciar aqui uma teodiceia, noidemte indefinidamente se tentar encontrar Deus.

Serd sim uma teodiceia na medida em que asserdgacanfiguracao de valores supra-ordinais que se
transformam em sistema de valores, de modo a gajgresente com o melhor sentido possivel, a conduta
do individuo na sua relacdo com a comunidade gaeviga quotidiana, quer nas varias situacdes de
conflito e consequente superacdo, em realidadesapscendem a vida quotidiana.
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binbmio espaco-tempo, na organizacdo das estrutdeasuporte (aldeias, vilas,
cidades), onde os Deuses ocupam 0 centro e deashmle universo se origina, estende
e desenvolve. E 0 homem, que nesta organizacddadmeémte religioso, deseja
permanentementeviver o mais perto possivel do Centro do Mundgliade, 2006:
56). O homem moderno, como o0 antigo, é tentadozar fde Deus uma simples
projeccao do ideal humano. A inteligéncia do honmém vai além do destino: destino
abstracto e impessoal, como for¢ca césmica que talas os seres e 0os conduz para
uma finalidade pré-determinada (Fernandes, 20049. dkixa de existir lugar para a
memoria do caos, como se 0 caos constituisse pamaibolsa de redencdo com o
imperativo de reorganizagdo, simplesmente o homesfoch-se ai para conferir a
esséncia da sua projeccao Meus Desta formaDeus torna-se a explicagdo mais
provavel para o inexplicavel, é o reduto dos deskjonanos e uma fonte de inspiracao

para os actos dos homens.

Reforgamos esta proposta de pensamento com o guiznAngelini (2005): Wm deus

€, portanto, essencialmente um ser que satisfadessjos dos homens. Todavia, aos
desejos do homem, pelo medessehomem que néo limita os seus proprios desejos a
necessidade natural, pertence mais do que nenhuro oudesejo de ndo morrer, de
viver eternamente; este desejo é o Ultimo e o supréesejo do homem, o desejo de
todos os desejos, como a vida € o compéndio de tzxibens; porque um deus que nao
satisfaz este desejo, que n&do supera a morte amjmoo, a compensa com outra vida,
com uma nova vidando éum deus, pelo menos ndo € um verdadeiro deus, nao
corresponde ao conceito de deug acrescenta ainda\& representacdo, ndoutring

a teoria da imortalidade € apenas uma consequéda&ité em Deus; npratica porém,

ou na verdade, a fé na imortalidade € a base danféDeus. O homem nao cré na
imortalidade porque cré em Deus, mas cré em Deugupocré na imortalidade,
porque sem a fé em Deus ndo pode dispor de umrherta para a fé na imortalidade.
Aparentemente, primeiro vem a divindade e depaiscatalidade; porém, na verdade,
primeiro vem a imortalidade e em segundo lugar dndiades*?, ainda que existam

grandes religides onde a ideia de Deuses e ddtespgsta ausente ou o papel que

“2 Cf Angelini, Franco.(2005-6). No n° 23 ta societa degli IndividuiMildo, pp 61-63, Da obrhicées
sobre a esséncia da religiae Gesammelte Werke, Akademic Verlag, vol.6 Berlif67. In Savater,
2007: 80.
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desempenham é secundario e apafjad®or conseguinte, o sentido atribuido aos
Deuses, ou a imagem que temos da divindade, é utidseque assume as
caracteristicas de reorganizagcédo da vida quotidid@axplicacdo do provavel para o
improvavel, cumpridor dos desejos de cada homemredlto de imortalidade a partir
da fé. O nivel de importancia conferido a estaaataristicas consolidar-se-a, consoante
a capacidade de cada individuo, e de cada sociedadadaptar-se as circunstancias

gue os rodeiam a dado momento.

A projeccdo imagética d@eus acontece e justifica-se partindo da estratégia de
diferenciacdo e estabelecimento daquilo que € dageadaquilo que é profano. O
sagrado assume a caracteristica de validacao stalutds experimentagcfes culturais,
sociais e politicas, sendo que estas séo, poreajanadoras de sentido. Sagrada sera,
assim, toda a divinizacado do humano e do terraraves da consciencializacdo do seu
principio e da sua finalidade dltima e, do mesmaloneséo sacralizados valores e
realidades capazes de promover no espirito dasgesssentimento de devocao e de
exaltacdo. Sacralizamos algo quando o colocamaste, @o abrigo de técnicas gerais
de transformacéo e, porque parecendo ndo conter, y@rece nao conter qualquer
utilidade, o que numa sociedade ou civilizd¢atecnocientifica que valoriza o
prescindivel ou trivial, deixa de ter qualquer impncia, jA que o sagrado parece ser
totalmente oposto ao que constitui as minuciasida eorrente. O que caracteriza o
sagrado é o estar de maneira plena no mundo, seler per reconhecido como
meramente natural, € o seu reconhecimento é o @agieafine como humanos, ja que
nao € uma exigéncia dos humanos. A procura ddsigioendo tem necessariamente de
ser incompativel com as formas mais exigentes denalismo. O retorno do sagrado
podera abrigar o individuo da racionalidade formalmaterial de que a ciéncia e a
técnica tendem a rodear a existéncia. Uma sociedaelamente tecnoldgica é
insuficiente pois ndo estimula o sentimento reigiocomo reforga Garcia (2007)
referindo-se a Berlin, o saber tecnolégico ndo safaz, por si sO, de fundar uma
experiéncia constituinte da comunidade, porque étipomde sabedoria que tende a
ignorar os aspectos que dizem respeito ao afectivoreligioso e ao carismatfco

(Garcia, 2007). O sagrado é entdo revestido dedigdimas formas, modalidades e

3 Durkheim, referindo-se ao budismo, advoga estsgraanto.
* Uma civilizacéo total pois o autor ndo consiceexisténcia de diferentes civilizacdes.
4 Cf. Garcia (2007).
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significados, e mesmo hojeada individuo é livre de delimitar, ele préprio,seu
campo pessoal do sagrado, de o cultivar, de o deigm cultura ou de néo querer dele

a menor parcela®.

Durkheim (2002) reforca ainda mais esta nocao deada quando refere queas
coisas sagradas ndao devemos entender simplesmes#e seres pessoais chamados
Deuses ou espiritos: um rochedo, uma arvore, umeefaima pedra, um pedaco de
madeira, uma casa e, numa palavra, uma qualguesagcopodem ser sagrades
(Durkheim, 2002: 40).

Através do sagrado constroi-se um caminho quepaaisidade, ameaga compor uma
religido (Durkheim, 2002) e é esta construcédo,afele elementos (crencas, ritos,
representacdes de coisas sagradas), por vezesdiggtres entre si no que diz respeito
a sua natureza ou finalidade, que nos faz reconrgeaeligido um certo caracter
pluralista. Em suma, as religibes sdo amalgamas de crencas diversas @& na
verificaveis, contos edificantes, tabus e profegas inspiram a vida quotidiana de
pessoas de todas as classes sodiais A mesma fé que para alguns constitui um
estimulo poético e que |hes espiritualiza a vida fdema orientada para uma
humanidade mais abrangente e mais compreensivaiofua noutros casos como um
obscurantismo fanatico que incita ao exterminio eexseguicdo implacavel dos
semelhantes(Savater, 2007: 146).

A necessidade do sagrado e do transcendente &, emt& constante universal. A
questdo da transcendéncia ou imanéncia de Deusnéntem todo o pensamento
religioso e inclui a questao da relacdo dos sewgsahos, tanto com Deus como com o
mundo. O homem procura alguma continuidade entwgloagque compde a sua
individualidade, a sua vida em sociedade, o seudmbivldgico e psicolégico e depois,
tudo o que diz respeito ao intangivel. Esta coriejpi@ realidade é fluida e permeavel,
e toda esta concepcao de sentido acontece ndo t&rraps intelectuais, mas também
sob a forma de experiéncia, ou seja, ndo bastatedder toda esta relacdo, ha que

vivé-la e experimenta-la.

46 Cf. Luckmann (1969), in Fernandes, 2001.
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Nas sociedades actuais convivem, entdo, diferesitesdagens e ligacbes face ao
fenémeno religioso, talvez porque vivemos numa éesdesencantamento da politica
Ha uma necessidade de saber o que existe paralaléitia comum de todos os dias e 0
sagrado é o que esta para além da vida quotidiaeanos transcende. Segundo Savater
(2007), hoje em dia, o sentido do sagrado nao rskepgefoi desarreigado. Hoje vivemos
na co-existéncia de diferentes situacdes e idesdoguie afectam crentes e ndo crentes.
E claro que um praticante que se preocupa maisac@mologia esta menos vulneravel a
estes temas que estdo na ordem do dia, como @aniecimento, as espiritualidades,
0 esoterismo, entre outras abordagens. Os indisithd® deixaram de sacralizar: o
sagrado esta completamente presente a todos @s, Naigpara la do religioso, encontra
outras raizes e atribui-lhes outros significadds.urha reorientacdo para aspectos que
podem qualificar-se como tal, ha até momentos esnodfEstado surge ressacraliz&do
Os individuos fazem aquilo que entendem, sob oopdst vista privado [e publico
também], mas depois 0 que querem buscar é essdizagdo da figura de alguém que
estd mais perto de Deus. Isso sacraliza a prop@edade. Nas sociedades
contemporaneas, secularizadas, pelo menos no f@éarioo, podem existir momentos
de ruptura em que os individuos necessitam delgatra recuperam instantaneamente
esse patrimonio social e cultural, quanto maiss&a em circunstancias efémeras. Ha

uma necessidade de fazer ressurgir o sagrado mo giée representacoes.

Quanto ao profano, indagamos a partir da simpleia ide que tudo o que lhe pertence
nao pertence a ordem divinatugo quanto os Deuses ou 0s antepassados fizeram,
portanto, tudo o que 0s mitos contam a respeitswdnactividade criadora, pertence a
esfera do sagradg®. «<Em contrapartida, tudo o que fazem de sua inicgagixopria, o

que fazem sem modelo mitico — pertence a esferprafano (...). Quanto mais o

4" Também as ideologias politicas, podem ter a stea@sgia, da mesma forma que o cristianismo tem
uma escatologia biblica. No caso do marxismo, gemglo, também se considera poder existir, nalguns
momentos histodricos, o final dos tempos, digamasmasEmbora 0 nosso caminho ndo esteja a ser
trilhado a partir deste cruzamento entre as esggitd religiosas e as escatologias politicas, saé@die

ser relevante referir que este é também um cammhbiio interessante. Quando ha uma fase de
desencanto relativamente a um paraiso terrenoyipodo racionalismo ou do positivismo, quando
comeca a existir esse desencanto, comegam a exigds procuras, dai que ndo seja dificil encamtar
pessoas de esquerda com um percurso religiosmowoupo lado, marxistas que procuram na expressao
religiosa uma outra maneira de explicar e valorizaua existéncia. Esta situacéo podera assim diepen
como se disse, do momento histérico que se vive.

8 Como foi 0 caso durante a visita do Papa Bento &WIMaio de 2010.

49 Lembramos desde ja que outros factores entramlagiicedo sagrado e do profano, como 0 cosmos ou
o tempo. A cosmogonia ndo sera explorada (a nagusealguma linha de investigacdo nos conduza para
ai), todavia, apesar de ndo se considerar paedejgante para a linha de pensamento aqui apreseiwiad
ultimo factor antes referenciado falaremos adiante.
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homem é religioso, tanto mais dispbe de modeloan@aees para 0S seus
comportamentos e acc¢des. Por outras palavras, quargis € religioso tanto mais se
insere no real, e menos se arrisca a perder-se em accdes nao-exenpl
“subjectivas”, e, em suma, aberranteéEliade, 1956: 108, 109).

O individuo torna-se nele mesmo quando perpetuaitos contidos nas tradicées. Mas
corre riscos, fundamentalmente na reactualizacdselas mitos, ao exacerbar o esforgo
para se aproximar dos Deuses. Nesta aproximagédaegdo exprime-se o que Eliade
(1956) classifica de “desejo de santidade e a fistalgia ontoldgica”, ou seja, a

procura de novo sentido.

Na separacdo conceptual do homo-religioso — quesem@re na existéncia de uma
realidade absoluta que constitui o sagrado — enwoha-religioso, residem tracos que
assentam na recusa da transcendéncia, aceitag@aldkade e duvida do sentido da
existéncia (Eliade, 1956). E o individuo que se dagi proprio e o sagrado nio se
apresenta sendo como um obstaculo. Torna-se naiqnot com relativa facilidade,

num homem profano.

A partir da premissa de que néo existe religiogdade de emocdes € pertinente, neste
contexto, expor a abordagem biologica ao fendmeligiagso. Esta abordagem encontra
em Fuller (2008) o seu principal defensor, clasaifdo-a de posi¢cdo neo-darwinista do
pragmatismo americano. Fuller explora algumas alesds pelas quais a nossa natureza
biolégica molda a espiritualidade humana, onde asuaspectos do religioso podem ser
entendidos em termos do esfor¢co do nosso corpeeomstituir a realidade como parte
do continuumde adaptacdo ao meio envolvente. Nesta perspeatikgligido emerge
em conjunto com a nossa heranca genética adaptagvalutiva, isto €, a religido é
uma resposta adaptativa, motivada pela odisseiaodm no seu preenchimento de

sentido e procura de perfeicao.

E uma abordagem que abre as portas a uma posaiailide interpretacdo do valor
religioso num contexto funcionalista. Como orieAtagtedrica, tanto nas ciéncias
sociais como nas ciéncias naturais, o funcionalidoua-se, ndo s6 no que séo,
especificamente, as actividades mentais, mas nelgseproduzem. O funcionalismo

acrescenta ao saber a maneira como 0s organismagaptgam ao mundo social,

62



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

econdémico e moral em que habitam. O valor destdo ed¢ percepcdo ou estilo
cognitivo determina o nivel que permite aos organi funcionar efectivamente e de

forma saudavel, nos ambientes naturais e socaigaalos.

Os individuos estdo programados para viver, proquiazer e evitar a dor, no sentido
bioldégico do termo, e possuem um corpo que funcio@ia estes propdsitos. Desta
forma, construimos o mundo para que nele se padsararespondendo aos nossos
desejos bioldgicos e construimos modelos do mungoagmpliam e transcendem os
limites observaveis impostos a nossa existénciaimaginativa experiéncia da

construgéo religiosa vé um mundo que contém resussbrenaturais, ou mesmo, o
sentido ultimo da nossa vida. Por conseguinte, idersy que a religido surge da
experiéncia corporal € considerar que ela seryar@sositos bioldgicos da construcao
dos modelos do mundo, ou do mundo proprio de cadaque conduzem as nossas

necessidades corporais e as nossas aspiragoes.

A experiéncia corporal inclui situacdes que Trat978¥° descreve como tendo uma
dimensao limitada: o que distingue 0 pensamentcocpemsamento religioso nao € o
evocar de imagens de algo sobrenatural, mas sionliecer um horizonte que é
insusceptivel de se reduzir a formula¢gbes baseaxlasnsorial. A experiéncia corporal
torna-se distintamente religiosa, principalmentes mmntos em que um individuo
reconhece um certo limite ou o horizonte da sugr@adexisténcia. Algumas destas
experiéncias acontecem quando nos apercebemosagupossuimos 0S recursos em
nés para afectar a totalidade (no sentido de cadiddivina, perfeicdo), e quando

somos confrontados com 0s nossos limites ou fiaitud

Fuller (2008) socorre-se ainda de Berger (196&) relembrar que a teoria socioldgica
deve, de acordo com a sua légica, ver a religidoocama projec¢cdo humana, e por
essa mesma logica, ndo pode ter nada a dizer agiwesibilidade dessa projeccédo se
referir a outra coisa que nao a existéncia do seéprip “projector”. Deste modo, a

compreensao cientifica da condicdo humana podecagfiealgum material bruto para as
reflexdes sobre a religido. Esta visdo coloca aemdacausa os métodos tradicionais de

observar este fendmeno, uma vez que ndo redudgéoeh actividades causais do

*0 Referido em Fuller (2008).
*L |dem.
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mundo material, considerando-as serem, elas pgjprianifestacbes de uma realidade
césmica mais ampla. Os nossos corpos constroemanwadjrados talvez porque eles
mesmos sao sagrados.

As nossas naturezas biolégicas sdo substantivamespeituais, ou seja, elas

incorporam o propdsito criativo das finalidadescausas Ultimas do universo. Apesar
de tudo temos consciéncia de que vivemos num gtvgue ndo criamos. Para um
individuo que néo valorize o religioso, a vida mém uma finalidade Ultima, ao passo
que um individuo que vive algum tipo de relacdo coimanscendental acredita que algo
de significado Ultimo é expresso na sua existénoi@oral. Em nenhum momento
Fuller (2008) ignora todo o espectro sociologicaudtural da religido, referindo-os

sistematicamente e acrescenta que apesar do selig@o ser verificavel como uma
ciéncia, ele € consistente com as necessidadegagrato nosso dia-a-dia, como

individuos.

Em suma, os percursos de cada individuo nunca séto diferentes das suas bases
identitarias e, por conseguinte, a forma como Beimna o transcendente revela, nos
diferentes momentos da sua vida, as circunstamgciaso rodeiam. Assim, quando o
sagrado € esséncia, a identidade € providenciahdguo sagrado é ficcdo, a identidade
é individualista e quando o sagrado € construcddertidade é sécio-cultural (Prat,
2007). Hoje, e na perspectiva que referiamos naopdndeste capitulo, toda a
reconstrugdo simbodlica do divino é caracterizadda peirculacdo gerada pelo
desenvolvimento econdmico e social e pela globgliase, por conseguinte, vive das
trocas, confrontos e confluéncias culturais, pebiigando o individuo, a sua
identidade, as suas escolhas, as suas relacfe®sautros e a sua relacdo com o
sagrado. Torna-se dificil, entdencontrar religides em estado pwr@Pace, 2010), uma
vez que a religido estard sempre ligada, confoeneferia, a vivéncia do homem em
sociedade. Hoje, as condicbes de vulnerabilidaugabilidade, imprevisibilidade e
precariedade que o homem experimenta, exigem-lhesfionco de adaptacéo, diferente
da dos seus antepassados, criargistemas de crenca que inventam novas linguagens
simbdlicas, recompondo ao mesmo tempo estratosobond pré-existentes (Pace,
2010: 33). E assim emerge das cinzas uma nova aelgjiosa e social.
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Capitulo IlI
Templo-Hospital ou sacralizagéo de préticas

Introducao

Referiamos anteriormente que 0s nossos corposadifimnundos sagrados porque séo,
eles mesmos, homologados como tal (Eliade, 1956301p0 material, propriedade
individual, é controlado e monitorizado por cada p@na poder interagir com outros.
Os individuos apresentam e gerem o seu corpo ddaacom o vocabulario partilhado,
carregado de significados: o corpo torna-se o mdedida relacédo entre a identidade
individualizada e a identidade social, € o roteleovida vivida, percorrido pela vida
contada. Consequentemente, os significados sod#@isxpressdo do corpo sdo um
factor de extrema importancia no sentido individdalimagem de si, bem como os

sentimentos relativos quer a si mesmo, quer acE§0.

O corpo com saude é aquele que corresponde cortidéixaa todas as exigéncias que o
conceito de saude requer a dado momento. Na medidgue as sociedades evoluem,
evoluem também as expectativas criadas a sua \ddtagcordo com as diferentes
épocas, tornando as nossas atitudes francamentguaslface ao estado de saude e ao
estado de doenca, valham o que elas valerem ensoat#@ade e em cada época. Um
modelo metaférico para um tipo de corpo disciplma@l o modelo das ordens
monasticas, nas quais um estilo de vida arregirdargaascética fornece todos os meios
para a salvacéo. E, neste contexto, a dimenséaoréferir-se-a aos meios pelos quais 0s
individuos constroem, decifram e actuam neles mgsam relacdo ao que € verdadeiro
e falso, permitido e proibido, desejado e indesejada saude, o individuo é
politicamente mandatado para o dever de ser orcomistle si e do seu estado saudavel.
A sociedade motiva-o para isso. Na doenca o individ invadido por fendmenos
externos que entram no corpo ou internos que sspoatam no corpo, levando o
individuo a reclamar o seu corpo de volta, expelired doenca como uma coisa

indesejaver.

2 Esta nocdo de exorcismo coloca-nos numa dimens@iicenda doenca, cuja causa podera ser a ac¢éo
de outrem, através de um feiticeiro, ou huma digemsligiosa, cuja causa se encontra na origemalivi
representada em expressdes verbais das pessode @lguma coisa lhes acontece, de que é exemplo a
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A doenca € frequentemente vista como uma “visiesperada”’, uma realidade em
movimento, com frequéncia progressiva, cuja caratiea mais geral e constante é a
de provocar um desequilibrio nas funcdées do orgamigile modo a comprometer a
harmonia que caracteriza o0 estado de saude. Quandiesequilibrio é muito
significativo chega a comprometer funcdes vitaiseasiais, inclusive o perigo de
morte. Apesar de ndo ser uma premissa universajgapara as diferentes doencas
devemos considerar quer a sua gravidade, quer @regmostico (umas tém cura e
outras ndo) ou mesmo o tipo de solucdes terapéujiea sdo apresentadas a partir do
diagnostico, a doenca cria no individuo uma sitoagé colapso. O doente vive,
primeiro, dependente do diagndstico, depois depeadga evolucdo da situacdo da
doenca, mas fundamentalmente vive sempre dependantecognita do futuro. Esta
dindmica de incerteza origina uma série de reacgdese convertem numa espécie de
radiografia biografica de quem é afectado. A expmia da doenca constitui-se sempre
numa experiéncia de sentido. No fundo, é encosgarem uma situacdo em que 0 ser

humano percebe que a sua existéncia € finita, enpoe fragil.

Quando predomina a representacdo de que a doesghliarea forca de espiritos
malignos faz-nos compreender a diversidade da rumdst do conceito ao longo dos
tempos: em primeiro lugar, entendendo-a como umniemo sobrenatural, ou coloca-la
na esfera religiosa, sob o regime do “pecado”, idensndo este regime como a forma
gue a religido possui de regular o corpo humamay@s$ das suas praticas rituais, com o
objectivo de desenvolver a nossa existéncia espiribumana (Turner, 1987); em
segundo lugar, passando pela possibilidade dev@bkeno corpo sob o ponto de vista
da medicina experimental (caracteristico do periodos-renascentista), ou
considerando, mais tarde, as experiéncias de Pas@watribuicdo causal das doencas
aos microrganismos (teoria dos germes), até aiidagfio dos genes, eles mesmos

portadores de doenca, através da medicina genética.

expressdo “Que mal fiz eu a Deus”. Estas dimensfiedam as ténues fronteiras, que ainda existem no
imaginario colectivo, entre a medicina, a magia lgyido, cuja exploracdo pratica encontramos em
jornais, internet, entre outros meios. Sera todam@ortante ter presente a distincdo que efectivdene
existe entre elas, nomeadamente a medicina, baseasell saber na experiéncia cientifica, a magja, ¢
accao se verifica a partir do secretismo, dotadanake orientacao instrumental, e a religido, cu@iace
verifica a partir das instituicdes religiosas, lzasn-se mais na contemplacéo (Mauss, 1904).
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A doenca é a metafora do desequilibrio em conttap@n metafora da ordem,
representada pela saude, sendo que esta utilinagt@borica vai um pouco mais longe,
utilizando muitas vezes algumas doengas como refi@is, por vezes negativos, como
€ 0 caso do doente com cancro ou do doente comaittas vezes como metaforas
mais edificantes, no sentido de serem constitutdas estatutos e dos privilégios
associados: assim foram construidas varias mesafmao, por exemplo, a que se
relaciona com a tuberculddgpois esta doenca promovia a intelectualidadeiqaéti a
criatividade, fundamentalmente em individuos quessem uma condi¢cdo socialmente
favorecida (Sontag, 1998). Estas construcbes nmaa$d manifestam-se nas mais
variadas aplicacbes, desde a literatura a linguageis comum do quotidiano e
encontra nas referéncias a tuberculose ou ao camcra sida, os contextos mais
utilizados. E néo deixar de lado uralkar mais depurade (Sontag, 1998: 11) e néo
resistir ao pensamento metaforico, porque somospemsamento e no discurso,
recorrentemente contaminados pela facilidade dpessdes que sdo constitutivas das
ideias e representacdes sobre as doencgas.

Na tarefa de explicacdo das metaforas utilizadas) o objectivo presente de se
considerar que esta metaforizacdo do pensamentoliaghiagem deve ser evitada e
mesmo abolida. Sontag (1998) revela varios exempkstante interessantes das
utilizacdes destas metaforas: na politica, nadades, nas reconfiguracdes urbanas, ou
até na espiritualizacdo da propria situacdo de tdoeNalgumas utilizacbes da

espiritualizacdo da doenca, é interessante refeig ligagcdo que tem ao objecto desta
tese, a expressao que se encontra no diario derteiMansfield: “Nao tenho controlo

do meu espirito”. A expressao foi escrita um antesala sua morte, e conduziu ao

abandono do tratamento fisico porque a autora tmhatal conviccdo de que a sua

[

saude dependia do seu estado espirftuglonsiderando a natureza deste capitulo,

natural que recorramos ao discurso metaférico. Aré-fo, tentamos acautelar a
utilizacdo da imagem metafdrica, uma vez que aisliBacao, ndo so pode acautelar as
intencdes classificatérias dos discursos, como éampode prevenir a ingeréncia de

uma visdo estigmatizante do individuo doente.

%3 Qutras doencas encontram-se a par da tubercudose exemplos da construcéo metaférica: Peste,
Lepra, Cancro e Sida.
** Cf Sontag, 1998: 56.
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E também importante salientar o triplo entendimenie circunda as expressées anglo-
saxonicas que habitualmente traduzimos para a dingortuguesa por doenca,
principalmente porque nos ajudard a contextuabiguns importantes aspectos deste
capitulo. Falamos de “disease”, “illness” e “sicksie(Turner, 1987). Na sua origem
etimologica, “disease” € literalmente a auséncifaddidades, reflectindo uma ideia de
impedimento dos movimentos e desordem. Hoje canstaa definicdo numa disfuncao
especifica, que revela sinais ou sintomas, e tégerarnuma localizacdo também ela
especifica. E a doenca no seu sentido objectivata®e do lugar da categoria
nosologica. Por outro lado, a palavra “iliness’jpocgentido evoluiu de conceitos como a
“imoralidade” ou “depravacao”, revelando uma estrélacdo com o conceito de “mal”,
sendo que a partir do século XVII comecou a asesei@o estado de doenca, ou de méa
saude. Atkinson (1995), relativamente a distincAtree“illness” e “disease”, cita a
formulacdo de Bond e Bond (1986, 200): séo coneglistintos, por um lado “disease”,
a patologia, o conceito médico que se manifestaumorconjunto de sintomas. A
presenca ou auséncia da doenca (disease) é detdampelos profissionais da
medicina. O médico, ao utilizar um corpo de coniecitos, reconhece uma doenca no
individuo. Por outro lado “iliness”, que é definidamo a experiéncia de ter ou nao
saude, de se sentir bem ou mal fisicamente. Etd@é determinado pelas reacc¢des do
individuo aos sintomas que experimenta. Por suaweonceito “sickness” revela a
condicdo em que o individuo se encontra, traduzmdiacto de se encontrar afectado
por uma doenca, de se encontrar num estado decausgi@énsaude. Este conceito € visto
a partir da percepcéo individual das possibilidatkesecuperacdo, a partir do que esta
previsto nas normas e regras de cada sociedade catmicidades/incapacidades, sobre

normal/patoldgico.

No palmilhar que temos feito ao longo desta pesgudis;mdamentalmente quando nos
colocamos sob a perspectiva disciplinar que advénoldar socioldégico da saude,

tenderemos a aproximar o olhar para a perspectivdodnte, a quem € diagnosticada
uma doencga e que vive as circunstancias que esd&&o acarreta, bem como o olhar
para 0s contextos objectivos que encerram os osdsrapéuticos, onde encontramos
0s agentes, as actividades e as concepc¢des stdyepia que os retne funcionalmente
num processo de trabalho, mas também os diferep@Eato a posicdo que ocupam
nesse processo, a que estdo associados diferemies ge autonomia e poder. E

portanto o incorporar de uma perspectiva que sertdi|® dos valores meramente
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meédicos e das necessidades que as profissoesddeagairetam. O olhar torna-se entéao
moldado por aspectos mais subjectivos, muitas veleesiatureza psicolégica ou
cultural que sdo decisivos para o estado de saédeada individuo. Afastamo-nos
claramente da doencdigeas® como conceito descritor das disfuncdes fisiaagie
bioldgicas, mas temos presente quer a analiseapsspsociais apropriados a condicéo
determinada pela doenca diagnosticailgkfesy quer a propria percepcgao individual e
subjectiva da disfuncadlifess. E evidente que ndo nos cabe aqui proceder a uma
analise da situacao individual, guardado que egtapel da analise para a psiquiatria,
psicologia ou psicanalise; todavia quando o comdraio diagndstico traduz ou provoca
um questionamento sobre o sentido da vida e d&agia e, nesse sentido provoca uma
redefinicdo do papel social do doente, ndo deixad®$0s apoiar, quer num quer
noutro conceito. E também evidente que este tiparddise desvia a atencéo para o
papel das escolhas, significados e agencia naiérpir da doenca (Cf. Turner, 1987)
gue envolve:

- uma analise filosofica da ideia de doenca corterpnetacdo médica da realidade;

- uma avaliacao critica trans-objectiva da suareaty através de uma perspectiva da
sociologia do conhecimento acerca das categofi@asdas Diseaselllness, Sickne$s

- uma analise critica da historia do discurso n@dadiantaria até, dos discursos dos
profissionais de saude) como legitimacdo do podsipdaticas meédicas;

- 0 caracter da construcao social das doencasttiitsts”, estabelecendo a ligagdo com
as relacdes de poder que se manifestam na socjedade

- a historia da transformacdo do discurso da doemgarelagdo a estrutura social,
particularmente um questionamento da relacdo emtremetaforas do corpo, da
sociedade e da disfuncéo;

- a aproximacdo a um conjunto mais amplo de quesiéeordem social e considerar a
hegemonia do papel dos valores médicos e instéaigue regulam a doenca e as
disfuncoes;

- considerar as diferenciacfes da medicina (a @deide da religido) como forma de

controlo social para o controlo do desvio e a preggio da norma (Cf. Turner, 1987).

Estar doente é fundamentalmente um condicionansatial do quotidiano, mais do

que a definigdo restrita da disfuncao bioquimicam@nismo.
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Os pressupostos apresentados sustentam a compote@ita que queremos explorar
nesta parte. Assim, reflectiremos sobre as pogibis de reconfiguragédo espiritual
motivada pela existéncia da doenca. O corpo éxeetento de que equilibrios como de
desequilibrios, de ordens e desordens, é mediadiee @ ordem biologica e a ordem
social e concentra inUmeros percursos possiveesdgaembocam em varios destinos
provaveis: cura, cronicidade sustentada, mortehaicamente envolvidos nas ideias de
redencédo e de salvacdo. Reflectiremos também sdiaico de o homem de hoje viver
sem a imortalidade, ainda que anseie por ela. destejo manifesta-se na adopcao de

comportamentos que provocam a sensacao do retir@sidente finitude.

1. O corpo santuario e a existéncia tutelada

Torna-se, entdo, importante reflectir sobre a émrigh corporal como algo que é
tutelado, ao mesmo tempo que o colocamos numasé&deto sagrado, definindo-o

Como um santuario.

Fuller (2008), a partir das emocg0des, e fundamemtalenda ideia de que as emocdes
mobilizam o individuo para a acc¢do, constituindgimsum sistema motivacional

primario para os seres humarpsalienta que o importante sera perceber quai®sao
contributos Unicos da base biologica dos genesuais gdo 0s contributos Unicos da
base sécio-cultural, sendo que as emocdes variamcaolelo com as circunstancias

pessoais e contextuais.

Neste sentido, as emocdes redireccionam a nossaadé vital e, porque o fazem,

direccionam 0s nossos interesses, ordenando erwodst 0s nossos objectivos,

influenciando a nossa percep¢ao e cognicdo, levaasia rever tudo aquilo que nos
rodeia, a focar a nossa atencdo, seleccionandoadssdque se nos apresentam
consoante a sua relevancia para a nossa sobregivénmteresses mobilizadores.
Enquanto tudo isto se processa, 0S n0ssOs corppsegistando as incoeréncias
culturais com as quais se vai confrontando. As ssdades e interesses vitais do
individuo, ao serem atingidas pela cultura e o antbiexterno, projectam-se no corpo

% Fuller analisa este aspecto a partir de IzardplG2977). Human Emotions. New York, Plenum.
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e, sendo negativas, tornam-se doenca. O corpomideterentdo, como objectivo,

eliminar as fontes que causam esse mal-estar,ceirproem alternativa, uma féormula
que o liberte do espectro da mortalidade, quewnvédrala procura do transcendente
divino, quer através dos elementos que a sociedtatece, crediveis quanto a sua
satisfacao, suficientemente confiaveis ao pontindividuo envidar todos os esfor¢os

para o atingir. Essa atitude confere-lhe o serjigonecessita ha sua vida.

O individuo ao sentir-se doente (illness) e, funelat@mente, ao experimentar a dor
que essa condicdo provoca, cede a impetos magaisdie reconstrucdo cultural ao
procurar, por exemplo, experiéncias religiosas masadoras. A dor pode, assim,
significar uma mudanca transcendental para o iddoui Fuller (2008) vai mais além
nesta analise ao referir que as reconstrucOesraigltinais radicais séo, de facto,
baseadas na experiéncia individual do corpo eminsafito. A estas reconstrucoes
culturais McLoughlin (1978) chamou de movimentos rdeitalizacdo, propondo o

conceito como uma explicacédo de entendimento d@®ejois de renovacédo cultural.

O pensamento cartesiano, ao separar 0 corpo da memtede-nos muitas vezes de
pensar no todo organico e de como uma entidade gfedtar a outra. Nesta medida, e
nesta perspectiva que faz convergir a biologiacelara, consideremos a dor como
experiéncia Unica para cada individuo que sofrea wez que combina eventos
sensoriais e emocionais. A dor ndo é um eventadsol & antes um fenomeno
idiossincratico, marcado especialmente pelas dif@® emocionais de cada um,
revelando ligacbes entre as nossas ceélulas nerwsasnossa biografia. N&o so
desenvolvemos as nossas estratégias idiossinsraimacatalogacdo e resposta aos
estimulos sensoriais, como o fazemos também aarfiisses sinais pelo sentido
cultural que assumem, uma vez que quase todasltasasufornecem aos individuos

maneiras de lidar com diferentes situacdes tragag{Fuller, 2008).

A dor, enquanto miscelanea de factos biolégicosrsaéncia cultural, surge na zona
“cinzenta”, onde as sensacdes se tornam repredestag@ consciéncia é experimentada
no corpo: as ligacdes entre a dor corporal e astagdes teoldgicas dao-se nesta zona;
esta é alias a zona onde as sensacdes se torneesergpcfes e a consciéncia €
experimentada ou somatizada pelo corpo (Gluckl®®01). Por sua vez, o corpo

fornece respostas adaptadas a sua propria lingyagehimguagem das emocoes,
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posturas corporais e até concepcdes metaféricas.d3ta area cinzenta ser estudada
temos de continuar a contrapor as perspectivasiplisres da biologia e do
construtivismo cultural. Na biologia, a dor é bakeara actividade bioldgica, o
construtivismo cultural torna a dor directamentacessivel; a partir da biologia
somatizamos as experiéncias, a partir do conssotoy cultural temos acesso ao
discurso da dor, a sua construcao social e cultArakperiéncia corporal, incluindo a
dor e as suas representacfes, € uma mistura de faiciogicos e de consciéncia

cultural.

Segundo Glucklich (2001) a dor inicia um conjun® mudancgas, tanto fisiologicas
como psicologicas. Glucklich refere quedokenfraquece os sentimentos do individuo
tal como ele é, fazendo com que o proprio corpotraaspareca, facilitando a
emergéncia de uma nova identidad&lucklich, 2001). Os episédios de transformacao
identitaria podem, assim, emergir durante peria#osipida mudanca social e elevada
incerteza. Por outro lado, a dor cria uma ausécrmiporal e cria condigbes para uma
nova presenca. Glucklich (2001) explica como a glmduz mudancas cognitivas e
emocionais diversas. Estas mudancas nos noss@EnpEmes e sentimentos necessitam
de uma transformacdo no sentido identitario do viddo, suas prioridades e
motivagcfes. A este nivel, a dor desencadeia umepsocde mudancgas fisiologicas e
psicoldgicas que se podem caracterizar como progets morte e renascimeritoA
dor, ao encetar essa transformacéo identitariag moeshduzir a uma reconfiguracao
religiosa do individuo, ligando-o a realidades smamndentais. Segundo Lakoff e
Johnson (1999), a maioria do nosso pensamentoge remttido de resposta a
transformacao motivada pela dor, € metaférico. Aedo estar doente, ndo so6 registam
uma disfuncdo, como também fundam imagens que ssqreo desejo pelo novo, por

posturas mais funcionais relativamente a existéncia

Reich (1949)" assume também uma perspectiva, no que respeitaa@mposicdo

bioldgico-cultural. Quando se refere a linguagenpeoml, nomeadamente na maneira
como o individuo se protege, criando mecanismosdeéfesa, refere-se a estes
mecanismos como sendo constitutivos de uma armatkirearacter. Esta armadura

defende o individuo tanto de ataques exterioraspae desejos e urgéncias interiores.

*% Como também Eliade observou nos estudos queaealiz
®" Seguidor da psicanélise Freudiana.
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Considerando que o corpo e a mente sdao um toddetdade que as nossas expressoes
corporais podem revelar a nossa prépria persomi@idas mecanismos expressam-se
ndo so psicologicamente, mas também por gestosée® musculares e estes métodos
revelam uma linguagem que expressa as estratégi@®rgo em proteger-se contra
experiéncias dolorosas. Um dos seus seguidoresei@¢9975), vira posteriormente a
considerar a saude como a capacidade de tornai\sgisaas nossas respostas ao meio

ambiente, numa teoria reformulada pelos principé@scos da ergonomia e bioenergia.

Relativamente as preocupacdes pelo corpo, taotedsdicas das sociedades modernas
e pés-modernas, Giddens (1992) salienta uma egflicgque se refere a geracdo do
biopoder: o corpo converte-se num foco de poderirdsdirativo, que deve ser
controlado. Mais do que isso, o0 corpo € o veicigddvel do individuo, da sua prépria
identidade e encontra-se crescentemente integidatisdes acerca do estilo de vida
de si mesmo: a responsabilidade sobre o desenwaitine a aparéncia do corpo esta
nas maos do seu portador (Giddens, 1992). Estenbamndo surge de forma
expontanea: € uma evolucao que decorre de duagpdasipais formas sob as quais
evoluiu o poder sobre a vida: uma centrando-se porpgo como maquina’ (na sua
disciplina, na optimizacdo das suas capacidades,exirsdo das suas forcas, no
incremento da sua utilidade e docilidade e na iraego da sua eficiéncia em sistemas
de controlo econdémico), cuja administracdo se emceno funcionamento das
disciplinas cientificas, vistas como tecnologias mler; a outra centrando-se no
“corpo como organismo” (a propagacdo da espécie hom a natalidade e a
mortalidade, os niveis de saude das populacdesparanca de vida e a longevidade),
cuja regulacédo opera através de novos métodos iloaracional da vida. A partir
desta tecnologia bipolar, a “anatomo-politica do rpo” e a “bio-politica da
populacdo”, desenvolveram-se a individualizacdo tdndaca e a especificacao
biolégica, como dois processos estruturais que ararm a consagracdo da era do bio-
poder, ou seja, do poder cuja funcdo se maximizanvestimento progressivo sobre a
vida» (Carapinheiro, 2005: 386).

Estas duas concepc¢des do corpo surgem a parteashdsbutos de Turner e Foucault
(Cf. Carapinheiro, 2005), cujaespecificacdo das abordagefis) fornece os elementos
minimos de contextualizacdo histérica do projectodemrno de medicalizacdo dos

corpos, que tanto a medicina cientifica como a wiedi social asseguravam. As
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tensdes que entre elas se estabeleceram néo eraondden do projecto politico de
controlo social que reclamava a concertacdo dassquaticas, mas sim de ordem do
projecto cientifico que o sustentava. E justamese nome da autoridade deste
projecto que se instituiu a assimetria de podereeatnbas as formas de conhecimento
e de intervencdo e se consagrou o paradigma biagoéda medicina europeia

ocidental como dominante(Carapinheiro, 2005: 391).

Embora Foucault se tenha interessado em examiedagio entre o discurso meédico e
o exercicio de poder na sociedade, a sua teor@aola descoberto um contributo
interessante na reflexdo sobre o corpo. Encontragstes contributo na relagédo que
Carrette (2000) tenta estabelecer entre sexualielaeigido. Carrette (2000) estabelece
0 conceito de corporalidade espiritual no vastbdifzo de Foucault, a partir da sua
utilizacdo do surrealismo enquanto precursor dosg@ento do poés-estruturalismo
moderno. O conceito de corporalidade espiritugb@eoa criacdo de um novo espago de

pensamento.

O espiritual aparece como uma seérie de experién@agzadas que nem Sao
simplesmente metafisicas, nem séo psicoldgicascoragituem um imanente processo
de mudanca nos limites da racionalidade, que eawgltalvez uma relagdo com um
selfenigmatico, numa primeira fase, e politico-ideadognuma segunda fase. Carrette
(2000) reconhece que na obra de Foucault, o ugmaldara espiritual corresponde a
criagdo de alguma tenséo localizada nos evenscsisos da loucura, dos sonhos, do
jogo da linguagem e, mais tarde do contetdo politic contexto religioso. Revela
franjas marginais da questao religiosa (Carrefd@0p e advém da cultura surrealista
que Ihe permitiu a construcéo de trés importantess:

- uma prende-se com a sua capacidade de encostracursos necessarios para

valorizar o outro e reconstituir o siléncio;

- a outra permitiu-lhe reposicionar criticamenténguagem da espiritualidade

por entre novas politicas de experiéncia;

- e em terceiro lugar, em complemento da segurela,id surrealismo criou-lhe

a possibilidade de localizar o corpo no centro@aexto espiritual.

Em cada caso, o espiritual € minuciosamente refieitacordo com uma oposicéo entre

o sagrado e o profano e, mais importante aindapgim de espiritual desafia a
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categorizacao da experiéncia no formato exclusiméenesligioso. O surrealismo veio,
de facto, promover os instrumentos necessariosdeseobrir os fragmentos silenciosos
de uma tecnologia religiosa coerciva (o exemplosmegidente no catolicismo sera o do
sacramento da reconciliagdo, vulgarmente conheaithdre o0s catdlicos por
“confissdo”). As disrupcdes surrealistas, o ustirdpagem, os siléncios enigmaticos, o
riso e a tentativa do uso de uma racionalidadeufplisa) criaram um novo espago no
pensamento. O entendimento e interpretacdo deste espaco trouxeram Foucault
para o centro do pensamento religioso, mais aitrdaxeram-no para o centro do
problema do espiritual. O espiritual parece emergn pontos de incerteza,
ambiguidade ou até de ruptura total, como zonaeaminal para localizar o indefinido
ou o conceptualizado nao familiar (Carrette, 200®@presenta todo um territorio,
bastante disputado, no qual os intelectuais Ilutaam @ misterioso e com o

desconhecido.

Da viagem foucaultiana é possivel ainda identifabaas questdes fundamentais nesta
incursao pelo corpo: por um lado, pelo facto deligifo ser um fendbmeno social, por
outro lado, porque torna o pensamento corporizasioanquestao filosofico-teoldgica,
ou seja, de um lado colocaremos esta preocupagdarfiental com a pratica social que
a religidao representa, do outro lado colocaremds @ reflexdo corporizada que, de
certo modo, vem desafiar esta oposicdo entre axagsee as praticas e abrir a
possibilidade de criar uma relagcédo criativa na @qgdo da crenca como forma de
moldar o proprio corpo (Carrette, 2000) ou, atétocgronto, reconstrui-lo. Estas
questdes permitem-nos realcar a importancia dasesemacdes simbdlicas na

construcao da realidade social, em geral, e ngidelem particular.

O espiritual em Foucault envolve a transformacamdividuo. E a tentativa do sujeito
em aceder a um modo de ser. Refere-se a constiogadividuo através de uma série
de relacdes de poder que déo forma a vida, ao eoguwself As crencas religiosas, as
cerimbénias e os rituais habilitam essas relacoepatker e mantém o sistema de
controlo através de mecanismos de autoridade fphst@clesiastica, digamos assim),
como da mesma forma a racionalidade cientificap qgder foi expandido pelas
ciéncias sociais, disponibilizonevos modos e novas técnicas de controlo e vigdanc

dos corpos individuais e das populacdg€arapinheiro, 2005: 395).
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O corpo constituiu-se ele mesmo um santuario, fones@almente quando o individuo
se vé confrontado com um determinado diagnostiassal altura, o corpo assume o
lugar de protagonista. Constitui-se um santudnéeum templo porque o santuério é a
parte mais sagrada do templo, a0 mesmo tempo quevise qualquer rROcao
moralizadora e poética enunciada por Sdo Paulo cprapara o corpo a um temploo
que, eventualmente, pode constituir-se como umetafora antiexplicativa (Sontag,
1998: 102).

Ao voltar a si o individuo néo se apercebe se peadtutela da sua propria existéncia
ou se lhe foi retirada, uma vez que, nem que sejagenas alguns momentos, ela passa
a ser tutelada por outros (profissionais de sadidiglado até mesmo pelo 6rgao doente,
na medida em que lhe é prestado todo o relevor@sgionais de saude actuam como
sacerdotes de um templo, visto naturalmente enudiggm metaforica, e o individuo
passa a levar o corpo doente a este novo lugaadagu veneravel, que |he é estranho,
dedicando-lhe, a partir desse momento, um nimeleterminado de romagens. Esse
templo é representado pelo hospital que, em algases estd apenas presente nas
ocasifes que correspondem ao inicio ou ao fimdk do individuo. Outros revelam-se
incapazes de tutelar o seu préprio corpo em mutasioes da sua existéncia e
recorrem ao hospital durante uma boa parte daidaaseja por sua vontade associada
as circunstancias da vida (entendamos como exeroploascimento), seja em
consequéncia da doenca que tém. De uma forma outde a experiéncia no hospital
requer uma adaptacdo da parte do individuo duraséal tempo de doenca, por tudo o

gue essa experiéncia implica.

Em simultaneo, consoante a forma como o individupasiciona face ao divino, outro
templo se abre: o que diz respeito ao individusuerelacdo com o transcendente ou
com o imanente. A partir daqui, o individuo inidiais caminhos que fundamentam essa
tentativa foucauldiana de aceder a um novo modsedeum procurara num templo-
hospital, uma cura para a sua condi¢cdo; outro pro&ZW0O Seu corpo santuario, pela

espiritualidade ou na religido formal pela fé, a ptopria salvacéao.

76



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

2. A procura da cura e da salvacao

Os tempos actuais sdo espantosamente diferentsa @gaé-moderna, de tal modo que,
como referiamos no capitulo anterior, a procuragnwlde salvacao recuouramo da
expressao pessoal. Berger (1974) refere-se atestp®s de forma ainda mais radical,
dizendo-nos que estamos onde nunca estivemos, eraltora, mais tarde, Berger (Cf.
Woodhead, Heelas e Martin 2001) venha a afirmativ@mente ao cristianismo, que
talvez estejamos como 0s primeiros cristdos, oa, sggm mundo plural onde se
professa aquilo que se escolhe. Neste caso conBeatger (1974) refere-se ao facto de,
pela primeira vez, os homens viverem sem a imdedeé e, aparentemente, ndo se
mostrarem muito preocupados com isso, uma vezapesar de a morte ser inevitavel,
durante a vida o individuo pode sempre tentar atatidade, quer por ter conseguido
algo de extraordinari, quer pela simplicidade das suas memérias revistasalbum

de fotografias. A vida individual ndo é inconsegeea mortalidade individual pode ser
instrumentalizada no sentido da imortalidade colactEsta ideia de Berger (1974), a
ideia do homem viver sem a imortalidade, apressatde forma contraditéria com a
sensacao de que, na pratica, mesmo que tenhadesapresente, o0 homem busca a
sensacao de imortalidade a todo o custo. Tem #gideana medida em que, por um
lado, submete-se a transformacdes que tém comiidéda implicita a imortalidade,
por outro, contam ter a sua disposicao todo umaapaécnico-cientifico que permita
aos profissionais de saude reverterem qualquercsitu mais complicada que

efectivamente possa ter colocado a sua vida emaqeri

Tendo uma ideia de irreversibilidade presente,dividuo, numa situacédo de doenca,
centra-se numa procura de cura ou de salvacao ameso sentido que confere ao
divino, consoante a atribuigdo valorativa que @&ta dimensao espiritual. Pode tornar-
se dificil perceber o que conta, ou ndo, quanddnds/iduos se intitulam como
espirituais, ou atribuem valor a uma ligacdo comivino, e o fazem de forma nao

comprometida com nenhuma religido propriamente, dita sequer com ideias ou

%8 Perdoe o leitor se esta nota é muito banal makicaxjactualmente a ideia expressa: referimos, por
exemplo, o discurso utilizado relativamente aostasl de alta competicdo, quando conseguem atimgir u
lugar no pédio nos jogos olimpicos, por exemplo,uota equipa ganha um campeonato mundial, ou
mesmo sem o ter feito, consegue um determinadot@wgre imortaliza a sua accdo. Damos como
exemplo o caso paradigmatico do homem mais rapdoddas Ultimas olimpiadas, Usain Bolt (Pequim
2008, Londres, 2012). Nestes casos os discursaslasueontém sempre palavras como “fica para a
historia” ou “memoravel”.
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praticas religiosas especificas. No universo divincaminho para chegar a algum lado,
seja a cura ou a abundancia econémica, por exemphgtafisico, ou seja, situa-se no
reino das causas que sdo mentais e espirituaism@etio uma ideia de Glucklich

(2001), o individuo doente (no sentido concepillredsg, ao ritualizar a dor, socorre-se

da religido, uma vez que esta pode ajudar a tranafoos seus efeitos destrutivos ou
desintegradores em mecanismos positivos psicdastig. A “dor sagrada” reintegra o

individuo numa comunidade mais alargada ou nundesta existéncia que se entende
como fundamental. A dor ritualizada facilita o adese depender de um nivel inferior
para servir um nivel superior. De forma metafisecaor cria uma auséncia corporal e
cria caminho para uma nova e maior “presenca’ @dareza transcendental), digamos

assim, o éxtase.

Estes aspectos ndo devem dificultar-nos a posibi de distinguir o que deve ser
uma abordagem espiritual do que deve ser uma ajrdaecular. Entre a cura e a
salvacgdo, situaremos a espiritualidade na crengueéexiste uma realidade para além
do que a realidade fisica realmente é. Relembra&ndier (2006), ndo pode haver
espiritualidade sem que esta seja moldada peloirgitelaremos de contemplacéo
ontolégica®. Esta abordagem desloca-nos de uma visdo merasemtkar e leva-nos a
considerar a possibilidade de que os sentidos gpferimos a nossa existéncia possam
requerer a nossa adaptacdo a uma realidade netafisipresentando-se a
espiritualidade como um recurso que pode constiiicomo motivacdo de um
individuo em alinhar a sua vida com uma ordem sopde existéncia. E a experiéncia
de contemplar a forma como as diferentes parté® @stacionadas com um todo que
Ihe é maior, mesmo que este ndo seja observawa.deindividuos a considerar como
a vitalidade, a beleza ou o poder podem revelapgsitos ou intencionalidades do
universo como um todo. Estimula os esfor¢os paeednir qual € o valor intrinseco ou
sentido fundamental que lhe podemos conferir, eosig@o ao utilitarismo de qualquer

sistema de valores e do sentido pré-construidamalTlicitos os esforcos de encontrar

9 A contemplacdo ontolégica é uma tradugdo livre mamxpressdo inglesaonder Para entender
melhor este conceito, o autor refere a titulo demgto a tradicdo indiana. Aquionderé a reacgéo a
oportunidade de testemunhar o divino num fendémemaexhltacdo. Esta intimamente ligado com a
tradicdoDarshan(palavra em séanscrito que significa “presencandi)j o acto ritual que permite ver a
divindade. Acredita-se que este acto supera aadivisadicional entre a experiéncia subjectiva e a
experiéncia objectiva, incluindo a participacdo esséncia e na natureza da base divina de uma
determinada pessoa ou objecto. Leva o individu@g pm da sua individualidade, a participar namtod
ontologicamente maior.

78



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

uma relacdo harmoniosa quer com o0 misterioso, tprebém com tudo o que o

envolve.

A contemplacdo ontologica alarga a nossa capaciddeadaptacdo. Quando o
individuo se adapta a uma nova circunstancia, assiais comportamentos:
- 0 primeiro é de receptividade. O individuo passarssiderar a vida a partir de
novas perspectivas, encontrando uma ajuda na tigap& os aspectos unitarios
e relacionais da realidade. Passa também a manitest visdo completamente
distinta da que tinha até entdo, uma visao diferedot mundo, de outros seres
humanos e da ultima fonte da qual a existénciagener
- 0 segundo é o de actividade. A partir da sua nocameima de ver o mundo, 0
individuo constréi caminhos criativos que melhadtrzem a sua ligagdo com o
mundo. Estabelece novas distancias, se considaemocgue tinha até entdo
poderia decorrer num potencial perigo, e novasxapeaxoes, se considerar a
situagao proveitosa e, principalmente, se estaeeste acordo com o seu quadro

valorativo.

Por outras palavras: perante a nova circunstaooimo € o caso da experiéncia da
doenca, o individuo, em funcdo do seu bem suprgmacurard os ajustamentos
necessarios relativamente a uma ordem invisivelli@Mi James, 1902), e voltando a
Berger, Berger, Kellner (1974), independentemegte desultado lhe garantir um lugar
na eternidade, uma vez que podera recorrer a dotraas para esse objectivo. De certa
forma os individuos investem na garantia de possuoia realidade ontoldgica

relativamente a ordem da existéncia que, de algomaa, assenta na consciéncia do
ser el) para além do alcance sensorial. E como se a iémesx humana, no seu

sentido de realidade, sentisse uma presenca ofajectma percepcao daquilo que
podemos dizer: "algo existe", um sentido de prese@acrealidade, mais difuso e geral
do que aquilo que os nossos sentidos podem detemt@&mplacao ontologica € a razao

emocional mais proximamente associada aos impalgustuais da humanidade.

Esta razdo ndo é sb sentida nos rituais religiodsdambém verificada nas artes, no
amor, na investigacéo cientifica. Todas podem mavprofundas alteracdes pessoais.
Ajudam o individuo a abandonar identidades potémeiate disruptivas e assumir uma

nova perspectiva de vida. Os rituais de iniciacit@eemuitas vezes ligados a sistemas
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de cura. O cristianismo, por exemplo, é em si mesmgistema de cura, cuja relacao
com o divino é mediada pela figura de Cristo. Acukicdo da figura de Cristo é, em
toda a linha, mais do que uma promessa de curapungessa de salvacadporque é

uma particular forma de esperang@Fernandes, 2001: 24).

A partir do divorcio da medicina do contexto sagrads individuos passam a ser
introduzidos no poder da tecnologia e da ciéncena se referia anteriormente, o
secularismo intelectual e o pluralismo social mamora confianca numa religido biblica
e nas assumpcOes materialistas que sublinharana @aemedicina cientifica. Este
divércio levanta algumas franjas de uma certa omi@ad cultural: os sistemas
metafisicos da cura, porgue situados entre a a@émnda religido, ttm uma capacidade

para redescobrir diferentes poderes dessa mesina cur

Os estudos de Eliade (1956) examinaram os ritasiciacdo e os métodos utilizados
para viabilizar encontros directos com o0 sagradm:iniciado ndo € somente um
“recém-nascido” ou um “ressuscitado”: € um homemeqgsabe, que conhece 0s
mistérios, que teve revelacdes de ordem metasigielade, 1956: 196). Eliade (1956)
observou que quase todos os ritos de iniciacazartil formas simbdlicas de morte e
renascimento (também mais tarde relembrados pocki®lh) como foi referido no
ponto anterior. Estas experiéncias permitem acgohos descartarem-se de identidades
disruptivas, como referido, e descobrirem novastidades, ou identidades mais
vinculadas ao divino. Os participantes séo ajudadasreditar que o rito envolve toda a
sua vida e leva-os a abrir a sua vida ao espi@®.individuos que sofrem de dor
(fisica), e fundamentalmente quando se sentem eélélihess) estdo, claramente, mais
dispostos a uma transformacdo espiritual, uma vee @sta experiéncia de
transformacao espiritual pode revelar-se como umperéncia de justificacdo

existencial de sentido.

Consideremos o conceito de cura a partir de dagcipmamentos. O primeiro (cure),
mais comum, prender-se-a com a erradicacédo de ateendnada doenca (disease), ou
seja, € a expectativa de que a determinada altova doenca estara totalmente
controlada (Swinton, 2001). O segundo (healing)isrpeofundo, procurara atribuir a
doenca (illness) um sentido psicossocial com car&egas directas nos problemas que

advém da circunstancia de doenca e no questionaraeaica do sentido que a situacéo
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de doenca tem para a vida quotidf@n&ste segundo aspecto tocara estruturas de
significagdo do individuo e dos seus valores. Qummstlo-se numa tarefa
fundamentalmente espiritual, situar-se-a para ffdmteiras da prépria doenca e da
sua cura (em sentido comum), ou seja, para laadadendéncia. Neste ambito da cura,
o individuo encontra as forcas que necessita patargidar com toda a experiéncia de

doenca pela qual passa a dado momento da suanewasté

Como faziamos referéncia no Capitulo II, o indigidee-se forcado a construir ele
mesmo a sua identidade e o seu proprio contextest sentido assume uma posicao
ambivalente face a esperanca de ser bem sucedigmssar por uma situacdo de
doenca. Esta ambivaléncia situa-se tanto na espeda cura como na esperanca da
salvacao. Relativamente a esperanca da cura, agéwolécnico-cientifica da medicina
permite ao individuo criar a sensacdo de que tugossivel no que diz respeito a
intervencdo meédica, sendo esta ideia fortementublagia pelos meios de comunicagao
social, pela literatura ou pela prépria industii@ematografica. Parece haver sempre
uma solucdo. Por outro lado, quando a cura nacs\m, restara sempre ao individuo
a esperanca da salvacdo, particularmente aquetesegapegam a uma determinada
vivéncia religiosa. Nesta “corrida” de manutenca@ovdliosa existéncia humana, tudo
concorre para afastar o individuo da finitude. Assserdo a cura e a salvacdo duas

faces dessa moeda, que € o sentimento de esperanca.

% perdoe, mais uma vez, o leitor o constante recissexpressdes anglo-saxénicas mas elas ajudam a
transmitir, também neste caso concreto, a estratumaeptual que se pretende construir. Convémirefer
também que a palavra inglesa “healing” é utilizamleneras vezes como recurso religioso, por exemplo
“vendendo os servicos” de qualquer igreja.
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PARTE 2
CUIDADOS ESPIRITUAIS NO HOSPITAL:

TRACOS TEORICOS E LEGAIS
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Capitulo IV
Das praticas ao enquadramento legal da assisténcia
Introducao

A democratizacdo do espaco religioso nao requer 080 igualdade, requer
fundamentalmente autonomia. O principio de autoaoestimula a diferenca e exige
que esta diferenca nédo seja, de forma alguma,dicepla. Nao se trata de nivelar "por
baixo", trata-se antes de fomentar a elaboracamdiaidualidade, enriquecendo por

isso as relacdes e as situacoes.

Uma das formas de constituicdo logica do quotidi@rsoorganizagéo do individuo em
comunidades e em instituicdes. Estas obrigam daad#s um conjunto de regras que,
por vezes, se tornam numa espécie de poder, uma fie mobilizacdo mais do que um
factor de limitagcdo. Perante estes aspectos, nacypacdo pela consolidacdo de
“relag@es livres e iguais” estabelece-se, entrindiwiduos, a necessidade de criagdo
das circunstancias para que as pessoas possanvalesemms suas potencialidades,
evidenciar as suas diversas qualidades, expressa edividualidade. Uma premissa
fundamental € que cada individuo respeite os qutagsim como desenvolva a
capacidade de aprender a fomentar as suas prdgiiades. Em consequéncia, a
proteccdo respeitante ao uso arbitrario da autieidaolitica e do poder coercivo,

pressupfe a negociacdo das decisbes, em certacseptir aqueles a quem estas
decisbes afectam, inclusive se estas forem tomadasuma minoria mas com

consequéncias para a maioria. A implicacdo dosvidddos na determinacdo das
condicbes do seu envolvimento pressupde que aceiteamacter racional e auténtico
dos juizos dos outros (Giddens, 1992). Apesar di#suldades do dialogo inter-

religioso, estas sdo condi¢cdes que devem ter estedoma forma ou de outra, na
agenda dos negociadores, mesmo dos que, como a@oEstdo laicos e néao

confessionais.

A construcdo conceptual exposta nos primeiros wagitleva-nos a considerar a
espiritualidade como a relacdo entre as individadles profanas e as grandezas do
sagrado, que podera manifestar-se ou néo, atravédidido, na qual consideraremos
as praticas normativas mais observaveis que liggmnotano com o sagrado. Outro

aspecto importante, que queremos realcar de tbthlaura consultada, € o facto de se
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confirmar em diversos autores que, apesar de mexsti declinio acentuado das
instituicdes religiosas, nomeadamente nas socisdacidentais, a espiritualidade n&o
se desaloja da reflexividade individual e contiaudesempenhar um papel importante
na vida de muitas pessoas. Neste sentido, o i@ealcaminhar para um servigco de
assisténcia espiritual que responda com efectieidasdnecessidades detectadas no seio
das equipas multidisciplinares de salde. Parases®d importante que estas equipas
assumam a dimenséao espiritual como uma dimensdmgirtante como as outras, no

contexto das praticas hospitalares.

Durante as negociacdes entre as capelanias cat@ica Estado portugués, muitas
noticias vieram a lume dando conta das inquietaddefyreja Catdlica face ao seu
posicionamento no contexto da saude em Portugaki@erar no servico de assisténcia
espiritual e religiosa a presenca efectiva de sutehgides, mostrava-se como um dos
motivos para pensarmos que, na realidade, podesiasiar perante uma perda da
hegemonia catélica, em geral, nos mais diversasia vida da sociedade portuguesa
actual, e em particular, no ambito da saude. Umpbaubtivo €, de seguida, objecto de
analise, em particular, a regulamentacédo do semiestado pela Igreja Catdlica nas

diversas capelanias dos hospitais publicos poraggue

Pretende-se neste capitulo reflectir ndo sé solpertmméncia da disseminacdo de um
modelo de cuidados que reflicta um entendimentdilipadlo dos conceitos de

espiritualidade, no qual sejam dadas todas ashpd=ziles de escolha ao doente, mas
também fundamentar a importancia de aspectos eadgeromeadamente a celebracdo
da nova Concordath da Lei de Liberdade Religidéa da consequente negociacdo que
desembocou no Decreto-Lei n°253/2009 de 23 de Betene a importancia da

atribuicdo de um espago igualitario as diferentedissdes e praticas religiosas, nesta
leitura do percurso legal que, enquanto factor emdg parece desmontar a anterior

hegemonia da Igreja Catodlica e provocar a abeetietiva ao didlogo inter-religioso.

¢l Assinada a 18 de Maio de 2004 pela Santa Sé eddEBortugués.
%2 |ei n° 16/2001, de 22 de Junho. Publicada no ®idai Replblica n® 143/2001, Série I-A.
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1. Préticas e ritos — cuidados espirituais no cont® hospitalar.

N&o se vive, adoece e morre da mesma maneira qEngdertence a esta ou aquela
condicdo social, aos diferentes géneros, a diversaminidades étnicas, a diferentes
culturas e regibes. Mas somos habitualmente depsr@an a visdo de um mundo da
saude e da doenca secularizado, dominado pelai@&ocisc de autonomia no que

respeita ao sagrado e pelo desenvolvimento de w@ria de saberes e técnicas
orientadas para responder aos problemas colocalasspciedade, tanto na area da

saude como na vida quotidiana.

Uma reflexdo muito interessante a este propdésita f@r Huang (2011) no seu estudo
acerca da caridade médica no movimento BudistaCldsitua-se na identificacdo de
uma primeira fase em que as intervencdes em sagidsitt|avam no alivio do
sofrimento. J& numa segunda fase, as intervengdesaéde colocavam-se totalmente
em torno da ciéncia e que, actualmente, com adu¢@o de rituais religiosos prévios a
intervencdo, esta passava a posicionar-se na edfersagrado. Naturalmente, esta
identificacdo tem o seu préprio contexto e est@dotio que vivemos actualmente nas
unidades de saude portuguesas, onde ainda seaenifia deslocacao para fora da area
do sagrado no tema da saude, aspecto particulareservado de forma radical na

medicina (Velasco, 1994).

As enormes possibilidades da medicina actual ratitrdhe a esfera metafisica e
religiosa, mudando-a para a esfera pratica (Buijiend958). Neste sentido, o0s
cuidados de saude modernos sao na sua maioria aidosipelo modelo médico, muito
cientifico, ele mesmo um legado do periodo iluniiSobre este aspecto € pertinente
referir o trabalho desenvolvido por Strauss et(#885), que reflecte a partir das
alteracdes radicais e irrevogaveis que o crescemero de doengas crénicas provocou
no trabalho dos meédicos, enfermeiros e técnicosaigle. Foram motivados pelas
queixas de que os hospitais vivem um periodo caiaato pela hipertecnologia,
funcionando muitas vezes como fabricas, de formsurdanizada e com um grau
elevado de fragmentacdo dos cuidados. A medicinassiamente técnica evoca 0s
tempos em que, apesar de os cuidados de salude memws eficazes, ao doente era
oferecida atencdo e cuidado, em particular no @mbia enfermagem, muito

vocacionada em minimizar os aspectos mais desmdizatos do hospital. Os
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profissionais de saude, no contexto actual, actwEmuma forma tecnicamente
orientada, em contraste com o perfil do médico dbeceira ou da enfermeira
cuidadora, que se sabia existir anteriormente. Atirpa@lestes pressupostos, a
investigacao destes autores desenvolveu-se, penalgéio no contexto hospitalar, com
base em trés aspectos: em primeiro lugar, os doesdégem quer ao contexto em que
estdo, quer ao tratamento que lhes é administeadcsegundo lugar, foi analisada de
forma detalhada a relacdo entre cinco tipos dealtnab (trabalho mecanico, de
seguranca, de conforto, sentimental e de artico)agdas actividades dos médicos e
enfermeiros; e em terceiro lugar, foi dada primazidarefas dos profissionais de saude

mais do que a divisédo do trabalho propriamente dita

A utilizacdo do contributo da investigacdo de 3isaat all (1985), no contexto desta
pesquisa, recai nos tipos de trabalho de confodentimental. Strauss et all (1985)
partem do principio de que as interven¢cdes médmaem muitas vezes causar
desconforto ao doente. Neste sentido, o trabalhcodéorto, muito mais do que uma
atitude empatica ou a adopcao de palavras e gadtmgiados, possibilita ao doente o
menor desconforto possivel, aos mais diversos 1iidd hospital, dentro desta
perspectiva, o doente estara mais interessado aimizér o seu desconforto, ao passo
que os profissionais de saude estardo mais oriEata curar a doenga propriamente
dita. Se o interesse do doente prevalecer, € egb@ue se assumam atitudes que
atenuem o desconforto experimentado, por exempl@®spera de um exame, ou nas
rotinas de higiene. Por outro lado, o trabalhoisesrital focaliza-se na atencédo aos
detalhes fornecidos pelos doentes e que muitas &&zeignorados, como por exemplo
a historia da pessoa. E mais do que o trabalh®idelpgia e, de acordo com Strauss et
all (1985), divide-se em 7 tipos de trabalho: aeratcdo e regras morais, que
minimizam o facto de o doente poder ser considemad®bjecto; a confianga, na qual
os profissionais honram as condi¢cfes de sigildf@rmacao ligados a sua actuacgéo; a
compostura, relacionada com o toque, o dar a mémgrafico, que se prende com a
atribuicdo de importancia a historia da pessoa;dentitario, que se preocupa
essencialmente com o aprofundamento da relac&mslidade e o contexto, no qual a
preocupacdo sera a introducéo de elementos nastisqgue nao sejam ilusorios, isto é,
ndo alimentarem no doente situacbes de ocorrémgeovavel, que jA ndo encontram
cenarios de possivel concretizacdo; e a rectifa@;apde é a capacidade de apresentar as

desculpas ao doente quando se erra. Neste setoidando como base a preocupacao
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pela execucdo de um trabalho identitario, dentrstadeperspectiva do trabalho
sentimental de Strauss te al (1985), podera seazftomar em consideracdo o
posicionamento do doente face ao espiritual.

Considerando todos estes aspectos, entende-sepgoidexracédo de explicacdes divinas

para os problemas que a medicina ndo consegue tearcogsposta, associada a uma
conceptualizagdo holistica dos cuidados de sa&dejoca a area do sagrado numa
dimensao diferente da anterior, reunindo a metafisi moral e a religido num conceito

mais abrangente: o conceito da espiritualidade.qéestbes existenciais acerca da
atribuicdo de sentido, esperanca e proposito egdwvo em voga, na mesma medida
em gue os individuos procuram o bem-estar e a sagilando um modelo holistico.

Uma perspectiva que enquadra estes diferentes taspécadvogada por Kearney
(1989). Segundo este autor, relativamente ao dandei“hospicio”, e em concreto aos
cuidados prestados em doencas terminais, existeampnto de procedimentos que
devemos considerar, como sejam o controlo dosrsagpa comunicacdo efectiva, o
suporte a familia (incluindo acompanhamento nasigites de sofrimento decorrente da
situacdo de doenca), os cuidados espirituais, @rsuprofissional, o ensino e a
pesquisa. Concretamente, sobre cuidados espirilegimney refere que um individuo
em sofrimento espiritual deve ser uma preocupag#o pitofissionais de saude, na
mesma medida em que se preocupam também com mawtoi fisico, emocional ou
social. Este sofrimento pode encontrar-se muitasesrede forma independente
relativamente a uma religido, pelo que o cuidadoriasal ndo deve ser s6 uma
responsabilidade da figura do capeldo; sera amteslasafio para todos aqueles que

fazem parte de uma equipa multidisciplinar (Keayii&g9).

Baseado no conceito de “total paihtle Saunders e Bains (1983: 76), que enquadra a
dimenséao espiritual ao lado da dimenséao fisicapfigjica e social na concepcéao deste
conceito, Kearney, através de um exemplo pratientrado na experiéncia individual
de um doente, demonstra o papel da dimenséo aapifihizendo o mesmo a todos os
aspectos que considera na “hospice medicine”): etarchinado doente, apesar de nao

ter uma crenca formal, enquadrada numa religidmcava as seguintes questbes —

83 “Total pain” aparece como uma situacdo, mais d® wm sintoma, comparada a um icebergue cuja
ponta é a dor e submersos estédo o0s aspectos fissoaogicos sociais e espirituais.
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Porqué? Porqué esta dor? Porqué este tempo dea®dpstas questbes, ou outras
parecidas, assim como a dor propriamente dita,pair compreendidas a diferentes
niveis. Um desses niveis coloca-as no patamar alagspiritual” e, nesta medida, as

necessidades espirituais dos doentes devem sendidas. Este ndo € um aspecto para
o qual devemos esperar respostas faceis, em v&z, dada vez que um membro de

uma equipa multidisciplinar acolhe estas questémspntra-se a ajudar um doente a
encontrar algum sentido, reconciliacdo e mesmaoyagizacdo na situacao que esti a

viver (Kearney, 1989).

A espiritualidade é, de facto, um aspecto muitcsgmeée nos cuidados paliati¥gs
fundamentalmente na consciente aproximacéo da niatbosa (2003) refere que «
ser humano é um ser triplice: ser corporal, animgcespiritual. Cada dimenséo gera
necessidades distintas que devem ser identificadderizadas e tratadas de forma
especifica (Barbosa, 2003: 44). Os cuidados paliativos forasnprecursores da
abordagem holistica nos cuidados de saude, ao¢omen consideragcdo os contributos
das abordagens alternativas e complementares, amangmpo que aplicavam o0s
melhores avancos técnico-cientificos. Todavia, réiqa, tendem a oferecer poucas
oportunidades aos préprios profissionais de exmaraa sua espiritualidade em
conjunto. Quando uma equipa de saude tem um ententh partilhado acerca da
espiritualidade consegue envolver todos os memibessa mesma equipa, ainda que
uns se envolvam mais do que outros. Os entendimeuddilhados asseguram que
guando se fala em espiritualidade todos consegustinglir entre 0 que é e 0 que nao
é do foro espiritual.

As componentes espirituais, religiosas e éticdsantiam a vida do individuo ao longo
de todas as suas etapas e a forma como cada unvalegseas suas actividades. A
espiritualidade que, segundo O’Brien (1982), é lacaique aspira o ser quando deseja
transcender o dominio da matéria, € muitas vezgisgeaciada. As caracteristicas da

espiritualidade combinadas com as emocdes e ostasgisicos representam situacoes

% Segundo Barbosa (2003)s«cuidados paliativos, porfiando a abordagem irdégo doente (aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais), inavgmdo a familia no seu estudo e estratégia, pr@ndo

0 principio de autonomia e dignidade da pessoa toerremetendo para um cuidado personalizado e
continuado, poderédo instaurar-se como um recomexarda renovada forma de entender e praticar a
medicina. Os cuidados paliativosd&o resposta as necessidades fisicas, psicolégisasiais e
espirituais e, se necessario, prolongam-se no aeomgmento do luto da familia. Destinam-se ao doente
(ndo doenca) e sua familia e o objectivo é prommraiem apoio e cuidados aos doentes nas Ultimas
fases de sua doensaPag. 47.
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de totalidade. Por outro lado, as orientacdesiosig, as crencas e o significado da
vida reflectem-se em padrbes éticos e por conseguias accbes e nas praticas. A
espiritualidade, conceito de facto mais abrangepuie religido, envolve abordagens
teistas e nédo teistas que podem ser aplicadas Gsti@gs e ateus, assim como a
seguidores de religides reconhecidas, ja que, yemplo, face a morte,o«projecto
antropolégico, reduzido a instantes que se devoram desidentificacdo /
desontologizacdo e na decorrente soliddo e desampaode atingir um paroxismo
intoleravel de desumanizacao e alienacédo, apesana@s e miscigenadas formas de
reinvestimento no sagrado, numa elaborada econainisimbdélico e do virtuaf®.
Reconhece-se assim, a presenca da dimensdo edpgitu todos os individuos,
independentemente da fase em que se encontrafotndacomo ela se revela.

Considerando entdo a dimenséao espiritual como gtorfarimordial para a prestacéo
de cuidados entendidos como holisticos, como é dpw® ser considerada a sua
aplicacao? Barbosa (2003) oferece uma pigiaracescutar o sofrimento espiritual, o
profissional devera comecar por escutar o seu, pguwa se permita que alguém seja
plenamente si mesmo, indo mais além, e favorecex tah abertura, desejo de
consumacdo: pela presenca, escuta em todo o seasivielv— o0 seu sofrimento
(compaixao) — deixar-se contaminar pelo sofrimeshdooutro, acolhendo-o sem ficar
afogado no sofrimento do outro, o seu desejo, agser nele deseja (pois € parte do
desconhecido de n6s mesmos que a morte pode fevaliunde de confianca na
profundidade do homem, naquilo que no homem seémaaberto a um além do

homem®®.

Reencontramos entdo um renascimento da “medicifiatiba” onde o objectivo da
saude assenta muito para além das “medi¢des” mic¢tdades” que abrangem uma rede
de relagcbes habitualmente complexas. Para alémadscendente, em primeiro lugar
temos o individuo e a sua relacdo consigo mesnter om proposito ou um sentido
para a vida, um quadro moral que leva a posiciontzeemais positivos e negativos
relativamente ao mundo. Em segundo lugar, o indiviém uma relacdo com o mundo
natural que o rodeia. Em terceiro, mantém relagiiegpessoais e relacdes terapéuticas
que lhe transmitem confianca e promovem um tratéonefectivo. Na abordagem

% |dem, pag 40.
% |dem, pag. 45.
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holistica aparece referida esta complexa rede tEdes ligadas a componente
espiritual dos cuidados. Vérias questbes podernaecadas, nomeadamente as que se
prendem com o processo de desenvolvimento do ententb partilhado, em contexto
multidisciplinar de cuidados, por exemplo, destmglexo espiritual. Uma delas situa-
se no como integrar este aspecto nas praticag pattera ser o como agir de modo

mais confiante neste aspecto tao particular daicdéodhumana.

A abordagem holistica € parte de uma imagem difisama mistura incerta de
misticismo, modos de vida e estilos de vida, qoiiimo seu quadro alargado, tanto as
medicinas complementares, como qualquer aconsettiamda cartede um qualquer
agente, disponivel num qualquer suporte de comgdiica informacao (jornal diério,
televisdo, internet, etc.). Isto deixa livre todaau area de dificil acesso, quer na
compreensao partilhada do que é a espiritualidpo,no desenvolvimento de um grau
de discernimento acerca desta realidade compdsgaltando, em ultima analise, o

descurar desta dimenséao.

A abordagem holistica ndo sendo propriamente urnvadae, necessita de alguma
reflexdo ao nivel dos cuidados de saude, nomeadamermodo de entender e colocar
em pratica os seus conceitos. Como ingredientea reftexdo aparecem quatro que sao
fundamentais: o corpo, a mente, os elementos soeam espiritualidade. Estes
elementos que se ligam de forma imbricada produzenser Unico e individual. Se
negligenciarmos qualquer um destes ingredientesrpotbs ter esta abordagem
bastante comprometida.

As limitacbes dos modelos médicos, com raizes pdatsi na filosofia cartesiana, e dos
modelos sociais, deles largamente tributarios, dukse na prevencdo das doencas
atraves da criacdo de melhores condigbes ambientaisiais, revelam-se de um modo
muito particular nos crescentes problemas que emerda gestdo dos casos de
internamentos de longa duracdo. A este aspecta-fna iniciativa de cada individuo,
principalmente quando procura alternativas fora@ogextos mais ortodoxos. Perante
toda a oferta existente, e alguma desta oferteeafmnente produz certos contributos
gue se manifestam de modo positivo, € necessadas|equipas de saude pensem de
um modo mais profundo no modelo de salde que oizgm e no tipo de cuidados

de saude que prestam, reconhecendo a totalidadieddddduo, e a importancia que
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certos elementos tém, nomeadamente na criacdo rtkcdes para um maior bem-
estal’. A percepcéo de que os seres humanos sdo compiaxm totalidade e que se
inserem num ambiente também ele complexo, assumiEuybr importancia num

contexto moderno e pés-moderno, pois muitas vezds eontexto parece ser

fragmentado, deslacado e com um sentido de anawcgaaib bem-estar.

A perspectiva holistica dos cuidados de salde éwuisda cuja discussdo permanece
activa e actual, uma vez que, apesar de defendidenpitos profissionais e escolas de
saude, dificilmente a encontramos na pratica @inier o individuo, para além dos
sintomas que a sua doenca manifesta, € um recomdr@oi de que 0s seres humanos
tém mais necessidades do que as de saude, masgdebtdes em aberto e perguntas
sem resposta. Uma delas poderad ser, por exempher s#€ que ponto outras
necessidades sao efectivamente importantes, de @oglee, ao serem envolvidas,
possam afectar objectivamente os resultados de atarngnado tratamento. A
importancia da dimensé&o espiritual no contextoalale pode inclusive equacionar-se
na medida em que a experiéncia da doenca é intedar enquanto fendmeno de
experiéncia individual, tal como também é inte@ada a espiritualidade. Dois aspectos
a ter em conta: o primeiro é o facto de cada iddiwvinecessitar de diferentes elementos
para se sentir bem; o segundo é o facto de estesemios estarem intimamente

integrados e interligados, em vez da sua exist@miaeparado.

A abordagem holistica procura reconhecer e promaneestado de harmonia quando
trata cada individuo como um todo. O tradicionaldelo biomédico, ao enfatizar o
elemento fisico da doenca, de certo modo negligend nega até, outros elementos, e
falha no entendimento da experiéncia humana dacdoea sua totalidade. Uma
abordagem multidisciplinar dos cuidados, que acaiteaealidade espiritual e o
significado do espirito humano, pode ajudar a goras formas fragmentadas dos
cuidados, baseadas em “especialidades”, que sda aorma nas praticas hospitalares.
Se tomamos o individuo como um todo, o cuidadoriéspl, desmembrado de tudo o
resto € insuficiente para o seu restabelecimesto.d6 € possivel se esta abordagem
multidisciplinar mantiver o didlogo entre as difeies disciplinas para o
desenvolvimento de formas adequadas de olhar widudi como um todo, incluindo o

" Damos como exemplos a aromaterapia, a musicoterapi as salas de snoezelen (salas que
proporcionam estimulacéo cognitiva, conforto exataento utilizando varios estimulos sensoriais).
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lado mais misterioso e menos tangivel que emergssplivito humano e da forma como

conduz a sua espiritualidade individual.

No que respeita a uma abordagem holistica, entridboague € transmitido aos futuros
meédicos e enfermeiros, durante a sua preparac@oapaida profissional, e o que se
desenvolve na pratica, transforma-se numa fragrp@otdos cuidados, ou seja, apesar
de se considerar a espiritualidade como uma dapawntes basicas do modelo, na
pratica é omissa, uma vez que as preocupacbes dakados se focam
fundamentalmente no corpo e na mente (Oldnall, 19d§umas razdes para este facto
sao, por exemplo, uma visdo limitada do conceitoesigiritualidade, remetendo os
cuidados para “profissionais de religidao” (Carsb®389); medo de néo ter competéncia
para as solicitacdes apresentadas (Granstrom, ;1i@@8)jteza no que respeita as suas
proprias crencas e valores religiosos e espirit{idasrington, 1995); falta de tempo ou
racios insuficientes de pessoal (Boutell e BoZ€87; Highfield, 1992; Piles, 1990;
Sodestrom e Martinson, 1987); medo de impor as pudgrias crencas ao doente
(Pullen, Tuck e Mix, 1996); medo de intromissagnsaacidade do doente (Harrington,
1995); e problemas na real avaliacdo das necessidzgpirituais, consideradas muitas
vezes como apenas fazendo parte das preocupac@esadda psicologia; insuficiente
preparacao para esta dimensdo ao nivel da forntdgrofissionais, sendo que por

vezes até € inexistente (Oldnall, 1996).

No entanto, a dimensao religiosa e espiritual estée os factores mais importantes na
estruturagdo de toda a experiéncia do individuocorsstituicio do seu sistema de
crencas, valores, comportamentos e, consequentenmes seus padrées de do&hca

Os individuos vivem num constante processo de exgho, contemplacdo (ontoldgica),

nos mais variados sectores da sua vida quotidiemguais também circulam o seu
sentido particular de esperanca, do amor ou dsdemlente. Uma abordagem que
considera a espiritualidade fornece explicacbespqderao ajudar a procura da cura ou,
pelo menos, o controlo dos sintomas de uma detadaisituacdo de doenca, a partir

das atribuicdes de sentido que o individuo fazudeexisténcia e da sua realidade.

®8 of. Turner, R.P., et all (1995) in Swinton, 2001.
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Assim, aos profissionais de saude é-lhes aindadpadn sentido de responsabilidade
ética quando olham para o individuo na sua totdéidareconhecem a espiritualidade de
cada um, com o objectivo de a respeitarem e a detem em cada individuo como
sendo unico. Neste contexto é necessario 0 ententbnde que os individuos tém
experiéncias holisticas, de que as doencas asuafeeissa medida e de que os cuidados
tém de se tornar mais profundos, mais totais, nmr@sscendentes do que uma
abordagem médica ou social.

Na prética, os desafios que se colocam a estaguotitsgp podem ser elencados da
seguinte forma: por um lado, aos doentes é-lhes dada escolha, baseada na
informacédo e na acessibilidade, por outro ladoyabaiho passa a ser de equipa

multidisciplinar, sem a predominancia de umas dis@s face a outras.

O primeiro desafio elencado é ele mesmo visto camovalor de alta qualidade dos
servicos, uma vez que se baseia na atribuicdo gel gaincipal ao doente. Por
exemplo, aloint Commission on Accreditation of Healthcare @rigationsenquadra,
como aspecto da sua politica, o facto de que, rpaitos doentes, a pastoral e outros
servigos espirituais, serem uma parte integrangecdaados de saude e do quotidiano
em geral, pelo que os Hospitais devem estar hadiolgt a fornecer este tipo de cuidados

aos doentes que o solicitem.

Na mudanca desta abordagem podemos esta peranteanudenca de poder: dos
profissionais de saude, do saber-poder dominantaédlico e do saber-poder periférico
dos enfermeiros (Carapinheiro, 2005) para o sgimief) profano dos doentes. Estes
ultimos podem tornar-se cada vez mais envolvidadec#sdo dos cuidados que lhes sao
ministrados e mais criticos face aos servicos, ueaaque exigem a referida qualidade.
Estaremos perante a introdu¢do de uma nova fornpodier sobre a vida, isto €, para
além do “corpo como maquina” e do “corpo como oigian” (Carapinheiro, 2005),
deparamo-nos com o0 corpo auto-controlado ou o cogoo meio de decisdo? A
exigéncia decorre ao nivel dos cuidados, por umiente confortavel, seguro, calmo;
decorre ao nivel da informagéo, uma vez que aoirdagufaz melhores escolhas, tem
confianca e sentimento de controlo na situacdoyrde@o nivel da comunicacao, pois
podem expressar-se e serem ouvidos como iguaisiived da relacdo, porque sao

tratados com igualdade, respeito e dignidade. tabréz a superacdo danwiabilidade
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institucional, a inoportunidade funcional e a ilegiidade estrutural das possibilidades
estratégicas dos doentegjue até agora poderia estar a repousardeterminacdo da
natureza das suas culturas leigas, como distituidasexpressao, desapossadas de
accao, expurgadas de sentido social e objectifisa€lam corpos inertes e passiv¥os
(Carapinheiro, 2005: 395).

Estes aspectos realcam também a importancia queremgas e os valores dos
individuos passam a ter para os sistemas de sajmlesentando esta oportunidade um
dos maiores desafios, tanto para os doentes, cdommamentalmente para o0s
profissionais. Apresenta-se a necessidade de lartias crencas e valores de cada
profissional de saude com a de cada doente, beno ctementender qual o0 uso e

significado a dar aos resultados desta aproximaggamos assim.

As tradicionais estruturas de poder percorrerancaminho evolutivo assente em dois
eixos, o da medicina cientifica e o da medicinaat@g€Carapinheiro, 2005) e que mais
recentemente deram origem, no ambito da socioldgissaude em Portugal, a um
conjunto de reflexdes sobre o hospital e os cuslage assentam na analise do poder
médico (Carapinheiro, 1993). Estas estruturas gamalesafiadas, no que diz respeito
ao trabalho de equipa multidisciplinar, pelo reamimento de muitas perspectivas
diferentes nos cuidados aos doentes, perante ymeai&ézacao crescente, associada a
uma limitacdo constante dos recursos e a par denumdanca tecnologica continua e

rapida.

Neste sentido, qualquer pessoa envolvida com amdos, desde o pessoal de apoio e
voluntarios (que habitualmente ndo séo consideradasquacédo dos cuidados), deve
entender, nem que seja de uma forma basica, o quespiritualidade e o que sédo o0s
cuidados espirituais, no sentido de estarem apt@balhar sob a perspectiva holistica.
Talvez um bom entendimento da espiritualidade hamasja a chave para o
restabelecimento dos servi¢cos de saude de filobofiatica, eficientes e com elevados
padroes de exceléncia. A inclusédo da espirituaiidedagenda das equipas prestadoras

de cuidados pode ajudar a alcancar esta realidade.

Para Puchalski (2001), um dos maiores desafiossqueoloca aos profissionais de

saude € saber como ajudar os doentes a encontiatosea sua situacdo de doenca,
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considerando que, muitas vezes, para muitos doénesreligido e na espiritualidade
que se encontra a base para a atribuicdo de sengichposito a circunstancia originada
pela doenca. Para esta médica, o que esta aquilesa, ¢al como ja fizemos referéncia,
€ a diferenca entre a cura (cure)oeque cura (healing): este ultimo aspecto é
fundamental no que diz respeito a espiritualidamea vez que implica, por parte dos

profissionais de saude, a aceitacdo do doentakey Bdar com essa circunstancia.

Para sustentar esta observacdo, referimos que bdoada medicina, o estudo do
impacto da espiritualidade encontra um grande vyigarticularmente nos temas
relacionados com a morte, aoping € a recuperacdo. Relativamente aos primeiros,
existem estudos que referem, por exemplo, quedigidiuos que tém pratica religiosa
ou espiritual regular tém tendéncia a viver maispe (Strawbridge, 1997). No que diz
respeito aocoping existem estudos que referem que os doentes dée emis
preparados no que diz respeito a sua dimensaateabiutilizam o seu sistema de
crencas para poderem lidar com a sua doenga, caolor @ue essa doenca possa
provocar ou o0 stress associado a adaptacdo a itoegé®. Alguns estudos referem
ainda que quem tem uma melhor preparacao espirdpedsenta uma perspectiva mais
positiva face aos aspectos da vida em geral e Rcdasm particular, apresentam uma
vida com mais qualidade e, inclusive, lidam melbmm a morte (Yates, 1981; Cohen,
1995). Quanto aos estudos sobre a recuperacamanéendéncia para a recuperacao de
doencas ou de intervencgdes cirirgicas nos indigidom pratica religiosa ou espiritual

regular (Harris, 1995).

O valor que reside numa prestacédo de cuidadosdigeauma intervencdo em todas as
dimensdes da vida de um individuo pode, na prgteanitir que se responda de forma
mais efectiva, segundo Puchalski (2001):
- Ao considerarmos a espiritualidade, podemos dizo um dinamismo no
entendimento da doenca, na medida em que, ao zalai maneira como 0
individuo se relaciona com Deus, de acordo conuas sonvicgdes religiosas, o
individuo podera aceitar (que ndo sera sindnimaedegnacdo), ou nao, as
circunstancias provocadas pela sua doenca;
- Por outro lado, as convicgdes religiosas ou m@ocomo o doente entende a
sua espiritualidade chocam por vezes com os prmoesdos que tém de se

encetar para melhorar a condicdo de um determirdiminte. Assim, as

96



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

convicgdes religiosas afectam, por vezes, a saadgdéndividuo ou, noutras
alturas, condicionam as decisdes que tém de sead@srface a uma situagéao de
doenca;

- A espiritualidade pode ser uma necessidade doteloe pode ser um factor

muito importante no modo como ele lida com a doenca

Na perspectiva de Puchalski (2001), consideranekpaitualidade do individuo doente
como um aspecto muito importante nos cuidados ddesaps profissionais de saude
que pretendem considerar esta dimensao deverdar awbusentido de serem uma
presenca total, preferencialmente compassiva (ntidseempatico do termo, ou seja,
sofrer com) conforme nos refere também Barbosa 3(200uvindo os medos,
esperancas, dor e expectativas dos doentes, okter‘aistoria” espiritual, estar atentos
a todas as dimensdes, ndo s6 do doente mas tanmdé&uadfamilia, incorporar o
conceito de “praticas espirituais” como algo apiamy e envolver os capelaes, ou
outros profissionais preparados para respondetaadeaensdo, como membros da sua
equipa interdisciplinar de cuidados. Sobre estpeass, Puchalski refere ainda que,
apesar de considerar que os profissionais de saddiem, de um modo geral, ser
garantes de uma primeira intervencdo, nomeadamemteecolha de informacgao
priméria para proceder a um encaminhamento adequagiglo que chama de
entrevistas em profundidade, devem ser conduzidasgpelédes habilitados, ou como
referimos, profissionais preparados, uma vez querd@s mais capacitados para agir

eficazmente.

Estes contributos concorrem para uma mudanca mtafde nos vermos, de vermos o
nosso corpo, de percepcionarmos a forma como sa@miogdos, de encontrarmos
sentido para a saude e doenca na nossa exist@aaiedefinirmos 0s nossos contextos
expressivos, de reequacionarmos as nhossas idesgidpdssoais e sociais, de
estabelecermos novos termos de relacionamento cdivirm e o transcendente. Mas
estes contributos colocam também a nu a reflexéessaria que devemos fazer perante
o hospital que se tornaleslugar (Silva, 2012). Este autor apresenta uma
conceptualizacdo do hospital comadeslugardo morrer, partindo do contributo de
diversos autores como Foucault eheterotopia de desvioAugé e ondo-lugar e
Giddens e arena de sequestr(Cf. Silva, 2012). O conceito d#eslugardecorre do

facto de se afastar cada vez mais a morte doselkigande a vida decorre,
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deslugarizando-a, ou seja, negando-lhe o lugar.Sdedades tradicionais 4norte
tinha lugar. O mesmo lugar que o essencial da vidstava integrada, até pela
circunstancia do lugar, no ciclo vital da pessosquorria. Mas além disso, o morrer
tinha lugar no circulo familiar do moribundo, quereconhecia morrendo e se reunia
em torno dele, pacificamente, participando na cénim de despedida a que ele
préprio presidia (Silva, 2012: 135). @eslugardo morrer evoluiu, se assim podemos
dizer, afirmando-se claramente quando o morrerepar¢asa como lugar e, de certa
maneira, medicaliza-se e desloca-se para o haspgitalmorrer no hospital é
interpretado como decorrente do tabu que evolve @aten Assim se verifica 0
afastamento dos moribundos, busca consciente ou qu&o concorre para a sua
hospitalizacdo, divisando-se aqui a dimenséoddselugarizacéd@ue caracteriza este
fendmene (Silva, 2012: 149). E o hospital apresenta-se kepb o risco de nao ser
sendoarenaonde o0 outro € mais do mesmo, nunca verdadeir@meuatro, mas
simplesmente um mesmo, sob aparéncia de outro, aqumeo essoutro de ontem e
anteontem passou, sucumbiu e se esfumou da memada,dizendo da substantiva
identidade colectiva da experiéncia humana e emanads relacionando, mas
simplesmente nos separando cronologicamente da Wwadeza que, por mais que se
nao queira, se apresenta clara na morte e no sauas vezes, ignorado processo. Ai 0
hospital € um espagdesviadodo lugar - uméeheterotropia de desvig umnéo-lugare
umaarena de sequestrB8equestra-se institucionalmente a experiénciattadgica do
outro, reduzindo-a a suportavel afirmacado do maismkesmo, para que se ndo agudize
a inseguranca ontolégica de que todos padecemogaraque se iluda, num adiar sem
fim - ou até um dia! -, o confronto inevitavel cela» (Silva, 2012: 197).

2 - Da legislacao ao estado actual das capelaniastpguesas.

Nos capitulos anteriores faziamos referéncia astge® da autonomia, da maneira
como ela auxilia cada individuo a reflectir solirmesmo e de como encontra forma de
se desenvolver, fundamentalmente quando os direitabrigacbes se desligam da
tradicdo e de todas as prerrogativas anteriorestévrior relacéo soélida entre a Igreja e
o Estado Portugués aparentemente “derreteu” (Baug®)0) perante a possibilidade

de se constituir uma nova configuracao legal. Asajpnesentamos agora uma leitura de

todo o percurso legal que reconfigurou e aindanfegara hoje a relacao entre a Igreja
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e 0 Estado. Para entender melhor como se compédaesbr, que é exogeno face a
espiritualidade enquanto nosso objecto de andéisecessario estabelecer um percurso,
ja longo, que se inicia ha 40 anos, quando em b9b&creto-Lei n° 47357 de 27 de
Abril, no n® 4 do artigo 80, Capitulo VII sobre eegtacdo da assisténcia, prevé que
“aos doentes deve também ser concedida assist@tigi@sa, sempre que a solicittm
Vigorava a Concordata de 7 de Maio de 1940, a dade portuguesa era
indiscutivelmente de maioria catolica, os servigelgiosos na pratica hospitalar
proporcionavam-se de forma ritualista e sacramefiablamentalmente quando, por

parte do corpo meédico, ja nada mais havia para.faze

Desde 1968, até ao actual momento negocial, asénefas a assisténcia religiosa
voltam a ser aludidas na Lei n® 48/90 de 24 de tdga®nhecida por Lei de Bases da
Saude, cuja Base XIV refere, na alinea f), quesatattem direito a receber assisténcia
religiosa, se assim o desejar. O novo estatutcedai¢® Nacional de Saude publicado a
15 de Janeiro de 1993, através do Decreto-Lei n°caffirma no seu artigo 39,
enquadrado no capitulo VI (que prevé a articulagion outras entidades,
nomeadamente a Seguranca Social, instituices sleoer investigacdo, actividades
particulares, fiscalizacdo e assisténcia religiosajgarantia aos utentes do Servigo
Nacional de Saudedé qualquer confissdo, 0 acesso dos respectivosstnois as
instituicbes e servicos onde estejam a receberadas para ai lhes prestarem
assisténcia religiosaEsta € a primeira referéncia a necessidade @mtjaa igualdade
de direitos no acesso a assisténcia religiosa luprapessoa, independentemente da
sua religido, no que diz respeito ao quadro legal sdide, garantindo a nao

discriminacéo por motivos religiosos.

Curiosamente, no nimero que se segue, 0 numerste ddigo, surge pela primeira
vez, ndo sO uma referéncia especifica a confiss@tiaa, mas também a introdugéo da
figura de um nao religioso para a prestacdo destéce: “a assisténcia religiosa aos
utentes de confissdo catélica € assegurada porlg@ap®u assistentes religiosos laicos,
nos termos da legislacdo prépria, a elaborar ouvida Conferéncia Episcopal
Portuguesa A Igreja Catolica vé assim definida e consagranalei, uma resposta as
necessidades com as quais entretanto se vai ctarfdm por um lado, comecga a
enfrentar a diminuicdo do numero de vocacbes saizesd por outro lado, e em

consequéncia da anterior, os sacerdotes a querdidopgue se responsabilizem por
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uma capelania tém, muitas vezes, de acumular estie® com uma paroquia ou, pela

idade, ja estéo reformados das actividades palisqui@m alguma disponibilidade

Em 22 de Junho de 2001 é aprovada a Lei n°® 16 dd_eiberdade Religiosa. Esta Lei
€ 0 garante da inviolabilidade da liberdade de @énsia, de religido e de culto. No seu
artigo 13° sdo evocadas as situagdes especiaigendizjrespeito a assisténcia religiosa,
em concreto e no que respeita ao nosso foco dessed internamento em hospitais,
asilos, colégios, institutos ou estabelecimentosaigle, de assisténcia, de educacdo ou
similares, a detencdo em estabelecimento prisi@uabutro lugar de detencdo néo
impedem o exercicio da liberdade religiosa e, natae#ente, do direito a assisténcia
religiosa e a pratica de actos de cultmimero 1 do Artigo 13°). E é também neste
artigo, no numero 3, que o Estado se comprometeia ‘as condicdes adequadas ao
exercicio da assisténcia religidsam todos os aspectos ja referidos no numero il. Fo
este n° 3 do Artigo 13° que veio possibilitar agateacdes que levaram a constituicdo
de todo o texto do Decreto-Lei n°253/2009 de 2Setembro, ou seja, a Igreja Catodlica
pelo uso do argumento legal objecto da Lei da dbee Religiosa, pode propor-se
colmatar a falha existente provocada pela ausédeiaregulamentacdo da nova

concordata, assinada posteriormente.

A utilizacdo deste argumento assegurou a IgrejadliCat o lugar de principal
negociador junto da tutela. E utilizar a Lei dadriade Religiosa como argumento é
um sinal objectivo da mudanca de mentalidade. Mismda, garantiu, no momento em
que foi evocada na mesa das negociacOes, a caatdaide parceiro negocial
privilegiado e de principal cuidador no contextgpitalar, por mais paradoxal que toda

esta situacdo possa parecer.

A “pedrada no charco” foi, todavia, a Lei n° 27/20fe 8 de Novembro que aprova o
novo regime de gestdo hospitalar, permitindo asirddtracées dos hospitais do
Servico Nacional de Saude a possibilidade de podeeen primeiro lugar, assumir
diferentes tipos de natureza juridica e, em segungar, a inclusdo dos contractos
individuais de trabalho. A primeira “onda de chdgfe centrada na preocupagéo da
manutencdo dos postos de trabalho, por parte dosldes. A segunda “onda de
choque” foi a recusa de alguns hospitais SA (sade@dnonima) em contratar capelaes,

pois achavam nao estar abrangidos pela lei ant&safarecido que ficou este aspecto,
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dado que estes hospitais ndo podiam recusar esgatagao, apareceu a terceira “onda
de choque”, com a falta de cabimento orcamentasetor publico administrativo,
representando esta falta de orgamento a nova matvaara a recusa de contratagéo de

capelaes.

Este alargamento das ondas de choque geradasgp@@/2002 é interrompido por dois
acontecimentos. O primeiro é a edicdo da cartadde#os do doente internado que
apresenta um artigo especifico sobre a assistéglaigosa e cuja redaccao tinha sido
validada por varios quadrantes da sociedade, qokligxcontudo, os capeldes que
exercem a sua actividade, quotidianamente, nofg¢éide teatro hospitalar. O segundo
acontecimento € a assinatura da Concordata a Widede 2004.

Comecemos pelo primeiro acontecimento. A CartaRiositos do Doente Internado é
um documento criado em exclusivo para as situagéesternamento, que deriva da
Carta de Direitos e Deveres dos Doentes, criada aitilizacdo dos servigos de saude
em geral, com a excepcdo dos direitos treze ezeatpue lhe sdo exclusivos (sdo o0s
direitos do doente a receber visitas no periodmigenamento e o direito a liberdade
individual). O segundo direito da Carta dos Direilo Doente Internado refere-se
precisamente ao direito do doente ser tratado cesperto pelas suas convicgoes
culturais, filosoficas e religiosas, bem como pmia orientacdo sexual. A perspectiva
deste direito é baseada num modelo holistico datados. Neste modelo todas as
dimensdes do individuo sdo consideradas, contrapsedpela sua abrangéncia, a
perspectiva biomédica. Refere também a existéragasdrvicos religiosos do hospital
aos quais compete o acompanhamento a este nijelsd for a identidade religiosa
do doente, facilitando o acompanhamento de misistle outras religiGes. As
organizacfes de salude confere-se o dever de eitarggpeito a este direito, bem como
zelar pela proteccdo das pessoas que estao irdernatb espago da sua
responsabilidade, contra potenciais abusos e apamento da situacdo de doente
internado e proibe, inclusive, qualquer tipo desplitismo. Alerta ainda para o facto de
o doente ter o direito de ver respeitadas as soasgiogOes culturais, filosoficas e
religiosas no que diz respeito as opcoes terapdutiicnadas pela equipa em relagdo ao
tratamento, aos habitos alimentares e aos riti@isagcimento e morte. Esta mesma
carta aflora ainda, no direito seguinte, que devecentemplada a dimensao espiritual

no acompanhamento, refere, integral, da fase taimin
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E todo o texto que compde o segundo direito desit@aCQle Direitos que motiva a
coordenacao nacional das capelanias a questidoggla acerca da razao pela qual nao
foram ouvidos na elaboracdo e redaccédo deste dotont® interlocutor considerou
entdo que deviam ser ouvidos ja que tém a exp@iiéacterreno, 0 que, nesta altura,
coloca a Coordenacao Nacional das Capelanias ldtsps na mesa das negociagoes.
A tutela recorre assim a esta coordenacédo pararalap redigir todo o texto que define
a Assisténcia Espiritual e Religiosa no Plano Naiae Saude 2004-2010 onde, pela
primeira vez, este tipo de assisténcia vem contaapt baseia-se nos pressupostos dos
direitos dos doentes internados para indicar quesiderando que muitas vezes existem
«manifestacdes de indiferenca face a este direitoldmental dos doentes, e mesmo
relativamente a solicitagcdes concretas que estesuiam e que sdo menosprezadas ou

ignoradas®®.

O segundo acontecimento que interrompe as taisa%mie choque”, referidas
anteriormente, é a assinatura da Concordata, @ Mad de 2004, na qual a Republica
Portuguesa garante a Igreja Catdlica o livre egierala assisténcia religiosa catélica
aos individuos que, por motivo de internamento ialsp, estejam impedidos de
manter a continuidade da sua pratica religiosafocore o0 consagrado no direito a
liberdade religiosa. Toda a Concordata esta cddstrde forma a nédo “chocar” com a
lei de liberdade religiosa que Ihe é anterior. Nie diz respeito a assisténcia religiosa
no hospital, o articulado do artigo 18° € em tuiailar ao texto da lei de liberdade
religiosa e, no artigo 28° define a possibilidadee gpermite a Igreja Catodlica
desenvolver os conteudos estabelecidos nesta @atapentre os quais a assisténcia
religiosa hospitalar, através de acordos celebradas a Republica Portuguesa. E o
principio da cooperacdo que deriva de uma inteapéet positiva da separagdo entre a
Igreja e o Estado: ambosegonhecem e garantem reciprocamente direitos erdey
porque a actividade religiosa, sendo autbnoma redehente a actividade politica e
civica que ao Estado cabe regular e assegurar, déicza de ter uma presenca no
espaco publice (Franco, 2004:12).

Finalmente, em 2009 surge o Decreto-Lei n°253, alagxpressdo ao que estava

estabelecido no artigo 18° da Concordata firmadaadgreja Catdlica e o artigo 13° da

% |dem, pag. 178.
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Lei de Liberdade Religiosa, no que diz respeit@utsas confissdes, surgindo apos 3
anos de negociagbes. Estes sdo dois dos pressipdatoconstituicdo desta
regulamentacdo, aos quais se juntam também osededlerEstado que se centram na
criacdo das condicbes mais adequadas a estrututlacBm servico que responda ao
direito a ter uma assisténcia espiritual e rel@iosnsoante as necessidades manifestas
de cada pessoa que recorra a uma instituicdo ptiticsaid8 No texto introdutério
podemos ler que todo o regime e condi¢cdes desttéassa se enquadra no que € hoje
o quadro legal do Servico Nacional de Saude e, immgisrtante ainda, estabelecers«
convenientes regras de acesso, de modo a conailasisténcia solicitada com o bem-

estar fisico e espiritual dos doentes

Desde logo desperta a nossa atencdo o expostotigm 2P deste Decreto-Lei, que
constitui uma norma transitoria relativa a manuienga presenca do capeldo, que até
agora sempre esteve a cargo da Igreja Catolica &sntpre foi uma preocupacéo
presente nas negociagfes, mas esta norma vem agp@maguardar os lugares ja
existentes, bem como as regalias previstas paago cdesempenhado. Nao compde
qualquer solucao de futuro relativamente a cordemle de uma assisténcia espiritual ou
religiosa, seja de que credo for, posicionandoperante uma ambivaléncia: por um
lado reconhece-se a importancia desta dimensaonddorma tao formal quanto as leis
o0 permitem, reconhecendo uma estrutura composta samico regulamentado; por
outro lado, deixa em aberto o espaco, conformerf@@ndo os titulares dos referidos

cargos.

Como anexo deste Decreto-Lei, portanto parte iateégrdeste, estabelece-se entdo o
Regulamento da Assisténcia Espiritual e ReligiosaServico Nacional de Saude.
Refere desde logo, no seu primeiro artigo, queucobgecto é assegurar as condigdes
que permitam a prestacdo de assisténcia espirgusedligiosa aos utentes internados
em estabelecimentos de saude do Servico Nacion8hdde, desde que também se
garanta o respeito pela liberdade de consciéncia, de religgdde culte. Esta garantia

€ dada as igrejas e comunidades religiosas recoiaselegalmente, aspecto que vem

lembrado também no Artigo 3°, que respeita a usaletade.

0 Esta regulamentacdo vird dar resposta apenaseacestexto. De fora da nossa andlise estdo,
naturalmente, os estabelecimentos prisionais, bemoctodo o contexto religioso das instituicdes
militares.
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O capitulo seguinte dedica a sua atencdo a todoocesso relativo a assisténcia
espiritual e religiosa propriamente dita. Assimstaecapitulo Il define-se que a
prestacdo da assisténcia é realizada apenas gsalidtada pelo utente ou, caso este
ndo o possa fazer, podera esta solicitacdo sea fot um familiar que esteja
suficientemente proximo do utente para presumiregsa € a sua vontade. Da mesma
forma, essa assisténcia devera ser proporcionadeodéo com as convicgdes religiosas
do utente, colocando-se duas situa¢cdes: uma pssndem o facto de que, mesmo que
o utente tenha dado indicagOes relativas a suassanfreligiosa conforme o referido
anteriormente, devera ser ele a consentir queseggrestada pela sua comunidade de
fé, caso ndo pretenda os servicos pelos assistgméeprestem servico na unidade; a
outra situacao salvaguarda o utente de qualqueidgppressao que possa influenciar a
escolha do assistente, por parte dos profissianagos voluntarios da unidade. Tanto
quanto possivel, este servico deve ser solicitadadmissdo do utente, considerando as
limitagbes que este aspecto possa ter, nomeadasewténternamento for feito numa
situacdo de emergéncia. Caso a assisténcia seggtei ministros externos a unidade,
esta devera acontecer sem custos para a unidagegalas Ainda neste capitulo se
define a necessidade de ter um local reservadoapassisténcia prestada e a deslocacéo
do utente a esse lugar fica a cargo do pessoatidade de internamento, a menos que
0 utente ndo consiga deslocar-se ou nao tenhargonsato clinico para o fazer: nestes
casos o assistente devera deslocar-se até ao,uespeitando a presenca dos outros,

independentemente horario em que esse servica@goe

O capitulo Ill do Decreto-Lei dedica-se a organdmagla assisténcia espiritual e
religiosa, em concreto, na sua forma de organizagdro das unidades, que deve
garantir o funcionamento regular da assisténciandséhes imputadas as
responsabilidades de apoio administrativo e apagdstico, que inclui uma resposta
célere e a garantia de possuir um ou mais locae gpgrestacdo da assisténcia, bem
como prever no seu regulamento as condi¢cdes desgenanprestacdo, demonstrando
ainda abertura para acolher as propostas de assistgue poderdo surgir dos
responsaveis pela prestacdo deste servico. Osigedpcais de culto deverdo existir
numa perspectiva ecuménica, de respeito para camti@s confissdes, preservando, no
entanto, os locais de culto catolico, sendo quieoswer necessidade, este local podera

ser utilizado por outras confissfes cristas. Qnaltartigo deste capitulo gerou alguma
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indignacéao por parte da Igreja Catdlica, uma vezagiabelece um racio de 1 para cada

400 camas, 0 que na sua opinido, é claramentadiesueé.

O artigo 12° capitulo IV, consagra dez direitoss ddentes no contexto desta
assisténcia, constituindo o Unico artigo que lhdedicado, dos quais destacamos dois:
um deles (alinea h) permite aos doentes manteigmoobjectos religiosos, desde que
ndo comprometam o espac¢o de internamento; o calfred j) permite-lhes optar por
uma alimentacdo de acordo com as suas conviccpesusss e religiosas, ainda que

tenha de ser providenciada pelo proprio doente.

O Capitulo V vem definir quem séo os assistentpsiggis ou religiosos, quais sdo 0S
seus direitos e deveres ou 0 seu regime de trakmalretribuicdo. Assim, poderado
exercer estas funcdes aqueles que forem desigmalascomunidade religiosa ou
igreja, desde que, como ja se referiu, estas Udtiestejam registadas como tal,
independentemente de terem ou n&o vinculo contratma a unidade hospitalar. Da
mesma forma, podem constituir um grupo de apoitjdmentalmente de voluntariado,
mas com as funcbes plenamente especificadas. Nontordos direitos e deveres, €
proporcionado aos assistentes o livre acesso adest@ue solicitem este servico,
devendo, se necessario, ser-lhe permitido o acdssoformacfes necessarias para o
bom desempenho do seu trabalho. Este direito eracard sua contrapartida natural no
dever de guardar sigilo. Ainda nos deveres é pedidacessaria articulacdo com os
profissionais de salde e constituir a sua actuag&entido de um real contributo para
a promocéo da melhoria da prestagéo da assisténcia.

O documento termina com uma referéncia a necessidiad constituicio de um

regulamento proprio onde estejam definidas as saggeais da assisténcia religiosa.

N&o fazemos referéncia a um conjunto de outroscaspgue vém mencionados neste
decreto e seu anexo. A escolha recaiu naguelestaspgue parecem ser 0s mais
importantes para uma abordagem ao individuo e @s rsecessidades, por um lado, e
por outro, nos aspectos que revelam um processoedeciacao, bem como de
cooperacao, entre as diferentes religibes e creslasnplo do um real exercicio de
dialogo inter-religioso. Este € um exemplo, aindae go seja por forca das

circunstancias, da necessidade que as diferentesnedades religiosas tém de abrir as

105



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

suas portas ao didlogo sem, no entanto, perderespasificidades que as caracterizam
e pelas quais os individuos as escolhem e exprimesma ades&o. E no fundo uma
manifestacdo da democratizacdo do espaco religmmogexigéncias da diversidade

religiosa que pede abordagens plurais.

Apesar desta democratizagdo do espaco religiog@mnws que existe, na pratica, uma
relacdo privilegiada da Igreja Catodlica com EstRdotugués, ndo so pela sua histéria,
mas também pelos servicos de natureza de “estada@ncia’ que a primeira presta

ao segundo. Esta relacdo pode ser caracterizadaumpar neutralidade positiva

(Monsma, 1993; Glenn 2000), isto é, um entendimghicalista da ordem politica e

social que reconhece a importancia das organizaeligesas na manutengcao social e
na transmissao de valores e habitos significafpara essa manutencéo. A neutralidade
nao sera um fim em si mesma, mas mais um meio guEntg a cooperacao entre

individuos e grupos. Esta relacdo e a evocacaeiddal Liberdade Religiosa podera ter
permitido as diferentes confissfes religiosas ugarefectivo na negociacdo, uma vez
que foi esta a Lei que serviu de argumento paea es condicfes para que a propria
Igreja Catolica exigisse concretizacdo de negoemgiara a regulamentacdo do seu
servigo nos hospitais. Na realidade, na nossa @erga, nao se tratou de uma perda de
hegemonia, mas de uma utilizacdo eficiente do wgstajue essa hegemonia historica

proporcionou.

Convém referir também qual o enquadramento dasdegide salde do sector privado,
perante este quadro legal. Neste caso ha duag@@tigue passamos a referir. Se a
unidade presta servigco contratualizado ao servagional de saude, terd de ter uma
resposta ao nivel da assisténcia espiritual e ioshg Algumas destas unidades
pertencem a instituices privadas de solidariedambéal ligadas a Igreja Catdlica e,

portanto, fornecem principalmente um tipo de a8s@$a espiritual e religiosa catélica.

Se as unidades de saude sao totalmente privadamsajpcluem este servico se tiverem

unidades de cuidados paliativos.
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PARTE 3
A ASSISTENCIA ESPIRITUAL:

PRODUCAO DE CUIDADOS EM CONTEXTO HOSPITALAR
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Capitulo V
Abordagem metodoldgica: enquadramento das opcdesmadas

Introducao

Na primeira parte desta investigacdo reflectimdgesa coexisténcia do fenomeno de
secularizagdo e a continuagdo da sacralizacdo de emergiu a hipGtese de a
espiritualidade se afigurar como um sinal da didade das crengas ou mesmo uma
nova forma de ser religioso. Em consequéncia,atafi@s também sobre a reconstrucao
da identidade, a procura de sentido e a religéayto de comunidade e salvaguarda de
tracos identitarios. Reflectimos depois sobre assipdidades de reconfiguracéo
espiritual motivada pela experiéncia de doencarmb n&do sé para 0 corpo e 0s seus
percursos, mas também para a morte e 0 desejotatelada. Na segunda parte a
reflexdo dirigiu-se para os cuidados espirituaiscemiexto hospitalar, nomeadamente
uma reflexdo sobre as praticas e a evolugédo dextoniegal que enquadra actualmente
a actuacao dos servicos de assisténcia espiritetimsa.

O enquadramento das primeiras duas partes dedstigacao, aqui colocado de uma
forma muito sumaria, pretende sustentar o aspeamitrat ou ponto de partida desta
investigacdo: sendo a espiritualidade uma novadatenser religioso, de que modo se
estruturam o0s servicos de saude para responderestaadimensdo da existéncia

humana?

Através da analise socioldgica e seus contribies, como do recurso a metodologias
quantitativas, mas, sobretudo, a metodologias tatighs, a intencdo da investigacéo
centrou-se na compreensdo do acompanhamento wapitetl como ele € actualmente
desenvolvido no contexto global da saude. Em ctmcmerceber de que modo é
considerado o acompanhamento ao nivel de outréisgwaeligiosas, como é que 0S
actuais dinamizadores dos servicos desenvolvena adividade, que instrumentos e
metodologias possuem para realizar o seu trabalh@inda, que tipo de contributos

este servico oferece ao modelo de producdo dednsdam que se inserem.

Outro aspecto que entendemos ter um papel dedsivemquadramento desta pesquisa,
fundamentalmente enquanto factor exdgeno a actigidke todos os participantes na

organizacdo do trabalho em saude, mas condicioranfli a celebracdo da nova

108



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

Concordata, e antes desta, a Lei de Liberdadei®sdig, posteriormente o Decreto-Lei
253/09 de 23 de Setembro.

Neste sentido foram colocados os dois grandestolgecO primeiro objectivo foi o de

efectuar uma caracterizacdo dos servicos de assestéspiritual e religiosa e, dentro
deste, ndo so definir tipos analiticos que nos panmentender a forma como realizam
e articulam o seu trabalho nos hospitais, como éambompreender o impacto da
legislacdo acerca da assisténcia espiritual e ioslig nas dinamicas e rotinas

hospitalares. A este objectivo dedicaremos o clapitl

O segundo objectivo é a compreensao do entendinggit@rofissionais de saude tém
sobre o conceito em analise, ou seja, sobre dtagpdade, verificando também as suas

expectativas e desencantos. Este objectivo sechatmado no capitulo VII.

1. — A abordagem metodoldgica: da opcdo quantitativa op¢cao qualitativa.

Parecia ser interessante estabelecer a existénciangparadigma dominante, avaliando
a forma como esse paradigma integra as difereimenddes do individuo, avancando
uma analise das praticas dos cuidados de saudaencegpeita, fundamentalmente, a
assisténcia espiritual. Estabeleceu-se como perenttada da investigacdo empirica os
Servigos de Assisténcia Espiritual e Religiosa ltmspitais, optando-se por aplicar um
questionario aos capeldes hospitalares portugutseazdes desta opcdo metodologica
de tipo quantitativo centram-se no facto de os |l&agehospitalares, por agirem
directamente no terreno, estdo em posicao priatiEgpara nos fornecer os elementos
necessarios para uma abordagem mais proxima dasaprda assisténcia espiritual no
contexto hospitalar. Aparentemente, cada qual gn&ststa assisténcia conforme o que
vai aprendendo a partir da sua experiéncia, dedontuitiva, validando a experiéncia
em encontros e contactos com outros capeldes. pdasym lado, os questionarios
apresentaram limitacbes ao nivel da amostra, ca@fesimos adiante. Por outro lado,
despertaram a curiosidade ao nivel dgentidos ed)as racionalidades que fazem cada
um agir» (Guerra, 2006: 10) pelo que tornou-se essenewrrer a uma metodologia

qualitativa e, consequentemente, proceder postegiie a um conjunto de cinco
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entrevistas e consequente analise de conteudou@atambém daremos conta mais

adiante).

No entanto, a dindmica hospitalar ndo deve passa apenas por estes servicos,
conforme constatdmos na Parte Il. Assim, e tendac@ma a importancia de registar
também a opinido dos restantes profissionais déesaderca da assisténcia espiritual
nos hospitais, foram realizadas oito entrevistadiferentes agentes de producéo de
cuidados. A visado destes profissionais sobre atéssia espiritual e religiosa pode dar-

nos pistas sobre o trabalho desenvolvido nos sevic

1.1. O Questionario.

Depois do enquadramento tedrico exposto que, cmefoeferimos, tentou sustentar o
ponto de partida desta investigacdo, era necesgmoceder a um primeiro
levantamento que caracterizasse a assisténcidwaspios hospitais. Estes servicos sao
conhecidos como Servicos de Assisténcia EspirimiaReligiosa (SAER), nome
adequado ao quadro legal, ou como capelanias, terai® utilizado dos discursos.
Utilizaremos a partir daqui tanto a designacao SABRO a designacao de capelania

para nos referirmos a estes servicos.

Na elaboracdo do questionario houve a preocupaedoodsiderar a existéncia de
questbes abertas e fechadas, de modo a que nogigserrter uma ideia da situacéo
actual destes servicos. O questionario aplicadexXarmb) tem um total de 33 questdes,
sendo que 18 delas sdo questdes abertas. Tentaguave seguinte:

- Se o respondente € homem ou mulher e que idade te

- Em que tipo de unidade de salude esta inserido;

- Em que zona do pais se situa a unidade de saude;

- Em que zona da unidade de saude se localiza &R Sédino esta sinalizado e

guantos servi¢os sdo abrangidos pela sua acc¢ao;

- Que tipo de equipamentos tem a sua disposi¢ao;

- Quais séo as funcdes do responsavel e quantelieafazem parte da equipa;

- Se existem outros profissionais ou voluntariegoemdos e o que fazem,;

- Se o capeldo tem funcdes fora do hospital eajsak formacao;
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- Que tipo de servico e de que forma € prestagoexistem restricbes de acesso
a outros servigos;

- Se utilizam algum instrumento de diagnostico résil e que metodologia
utilizam na realizac&o da assisténcia;

- Perceber qual a importancia da dimensao espidmasaude na perspectiva
dos respondentes;

- Perceber quantas vezes este servico encaminleotiedgara outras confissdes
religiosas e quais foram elas, bem como se mantdéioulacbes com a
comunidade paroquial e de que modo realizam essalacao;

- Entender quais séao os contributos reais da éssiatespiritual e religiosa para
0s restantes membros das equipas de saude;

- Para que equipas foram chamados e quantas ®&spegdonteceu;

- Qual foi a influéncia real da regulamentacéo s@ueuracdo do servico de
assisténcia espiritual e religiosa, o que mudowidega regulamentacédo e como
seria 0 SAER ideal.

A intencdo foi aplicar o questionario ao universws ccapeldes. Uma vez que as
capelanias hospitalares sdo da responsabilidadégrég Catodlica, solicitou-se a
respectiva listagem a coordenacdo nacional daslavégpe Os dados apresentados
dizem respeito a 60 questionarios obtidos de umeusd de 183 individuos, ou seja,
obtivemos 32,7% de respostas do universo da pdm#alyo deste questionario. O
envio foi feito por correio postal e por correie@tdnico. O envio postal constituiu
80,3% do total, ao passo que o envio por corraiotignico constituiu 19,6%. No caso

do envio postal, adicionou-se um sobrescrito cdmara devolucao de respostas.

As devolugdes sem questionario respondido, num tia24, traziam as seguintes
explicagdes:
- o facto de o capeldo ter deixado as suas fungi@m@syeforma ou por ter
falecido, e nédo ter havido lugar a sua substitu{@&guestionarios);
- apesar de terem sido nomeados nunca assumirasuaas funcbes (12
guestionarios);
- 0 hospital foi transformado em centro de saud#ei@ou de ter o servico

religioso (8 questionarios);
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- ou simplesmente nos referiram que “o assuntot@d@oqualquer interesse” (1

questionario).

Este dltimo aspecto poderd também estar por deteds 99 ndo respostas ao
questionario. Este dado, por si s6, podera fazemreftectir ndo s6 sobre as motivacdes
dos capeldes relativamente a esta fung¢do, mas tarebére o nivel de importancia

dada as funcdes inerentes a este servico, quer @alaituras hospitalares, quer também
pela hierarquia da Igreja Catdlica que, até ha @dempo, sempre foi a responsavel

pela prestacao deste servico.

Assim, procedeu-se a analise descritiva dos dadoslhidos, mas sem se fazer
extrapolacdo para o universo porque nao procedemosa escolha aleatoria. O erro
amostral também €& muito elevado (10% para um grmaucahfianca de 95%).
Apresentam-se os resultados caracterizadores qosidos que responderam, ao longo
do capitulo seguinte.

De qualquer forma, os dados recolhidos, em cona®tespostas as questdes abertas,
permitiram-nos construir uma tipologia que pretergdracterizar os servigos de
assisténcia espiritual e religiosa dos hospitartugaeses, conforme também veremos

no préximo capitulo, em concreto no ponto 2.

1.2. As entrevistas.

No sentido de sustentar cientificamente esta ilgasio, ndo sO nas suas opc¢des
metodoldgicas, mas também para confirmar as degesbgue surgiram com o0s
questionarios, precavendo o lado “acidental” dekstoberta, foram realizadas treze
entrevistas, gravadas em suporte audio, trans@itdspois analisado o seu conteudo.
Entrevistamos cinco capeldes: um capeldao de hbspiteersitario, um capeldo, néo
sacerdote, de um hospital distrital, um capelaardenospital psiquiatrico, um capelao
de um centro de salde com internamento ainda egiohamento, uma mulher que
desempenha fun¢des como assistente espiritual nmidade de saude privada com
prestacdo de servicos ao Estado. Por sua vezddadizs profissionais, entrevistdamos

oito profissionais de saude: um médico do servigontedicina de um hospital
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polivalente publico; uma enfermeira da unidade @ediologia de um hospital
polivalente publico; um psicélogo hospitalar de umospital polivalente publico,
unidade de neuropsicologia; uma gestora de um tabspisiquiatrico publico
monovaléncia; uma gestora de um hospital dispibéiValente publico, um coordenador
de uma unidade de cuidados intensivos de um hbdfstetal polivalente publico; uma
coordenadora de uma unidade de cuidados paligbfreada, mas com servigco para a
rede nacional de cuidados continuados integradog;aoordenadora de um servigo de

urgéncia de um hospital polivalente publico.

Quadro 1 — Identificacdo das entrevistas

El Capelao de hospital universitario, polivalente mabl

E2 Médica responsavel pelo servigo de urgéncia deitabgplivalente publico (zona
urbana).

E3 Capelao de hospital psiquiatrico pablico (monoveién

E4 Assistente espiritual sexo feminino numa unidadsadele privada.

E5 Administradora de hospital psiquiatrico publico (rogaléncia).

E6 Gestora de hospital distrital polivalente publico.

E7 Médico do servico de medicina de um hospital pténte publico.

E8 Médico responsavel por unidade de cuidados inteasie um hospital polivalente
publico.
E9 Capeléo de hospital distrital polivalente.

E10 Enfermeira da unidade de cardiologia de um hospdtivalente pablico.

E1ll Psicologo hospitalar de um hospital polivalente lipdh unidade de

neuropsicologia

E12 Enfermeira responsavel por unidade de cuidadositpals privada, mas com

servico para a rede nacional de cuidados contirsuiatiegrados.

E13 Capeléo de centro de saude com valéncia de intermtam

O critério que presidiu a estas escolhas foi aatmat de capturar, na diversidade das
experiéncias dos entrevistados, sujeitos sociaknaignificativos (Guerra, 2006),
expressas pelas suas narrativas, os elementoslus#iativos da presenca ou auséncia
de um servico de atendimento espiritual e religims@ontexto hospitalar; os elementos
gue no discurso proferido denunciam o posicionameld dimensao espiritual no
contexto das praticas quotidianas dos diferentefispionais de saude; e da nocéo

efectiva do trabalho em contexto multidisciplinapartir do posicionamento deu-
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profissionalface aooutro-profissionale ao doente. No universo hospitalar, o discurso
da experiéncia de um médico é diferente do discda@sexperiéncia de um enfermeiro,
ou de um responsavel de unidade de internamenteciapada face a um gestor
hospitalar, como tem de ser diferente de todossesteliscurso de um psicologo. No
caso dos capelaes a diversificacdo das experiétanasem se apresentou de forma
fundamental: um hospital em meio urbano € diferglgeum centro de salde, ou a
perspectiva de uma prestadora de assisténciateahiré diferente de um capeldo
sacerdote. A escolha, embora diversificada, nde ®mo objectivo a logica da
representatividade das diferentes profissbes aesctgue no ambito hospitalar séo
muitas e variadas. Teve antes, como objectivo,gcddde encontrar, nos discursos
diversos, as tendéncias comuns e as rupturas ameistentre os actores hospitalares
mais comuns, quando sdo convidados a pensar sobterna que aparenta estar tao

presente como distante das praticas quotidianas.

Para realizar estas entrevistas, procedeu-se &g de dois guides que procuraram
conciliar quer a experiéncia dos entrevistadosy gu@erspectiva dos entrevistados
sobre os temas que compdem o modelo de analisgui@ss, disponiveis nos Anexos
A e B, continham, para além das questbes, algwtsae indole mais pratica, para se
entender como € que o entrevistado se colocaria &acituacdo apresentada. Foi
explicado a cada um dos entrevistados o0 ambitotierndesta investigacao, garantiu-se
0 anonimato das declaracdes proferidas e foi datdh ltberdade para responder. Por
vezes, no decorrer da entrevista, ofereceu-se abgatade de introduzir mais uma ou
outra questdo, no sentido de se clarificar melhatiscurso. As entrevistas foram
realizadas nos locais de trabalho de cada um, &xcep caso da enfermeira e do
capeldao de centro de saude com internamento, coefareremos adiante. Todas
tiveram lugar durante o més de Abril de 2012. Amgses das entrevistas efectuadas

estdo presentes no Anexo C.

Na relacdo estabelecida com os entrevistados,vagesirdando todas as questdes de
ordem ética, tentou manter-se quer a neutralidgder o controlo sobre qualquer
emissdo de juizo de valor. Os entrevistados recemim 0 interesse da pesquisa,
disseram-se curiosos e evidenciaram a preocupagdarestar as informagdes mais

adequadas e produtivas para a investigagao.
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O primeiro entrevistado foi o capeldo, padre cabdke coordenador do servico de
assisténcia espiritual do hospital universitarajvalente publico (E1). A entrevista foi

feita na sala de pequenas dimensdes e que serapoite a Capela do hospital. As
respostas foram dadas com calma e um tom baixsseiisante. A todas as perguntas
seguia-se um tempo de siléncio que interpretamcased@m momento de procura da

melhor resposta.

A médica responsavel pelo servico de urgéncia (lE2hospital polivalente publico
(serve uma zona urbana) recebeu-nos na sala a@eabreda urgéncia do hospital que €,
ao mesmo, sala de reunides (a sala dispde de wquarEemesa e cadeiras para reuniao,
lugar onde foi conduzida a entrevist&pi uma conversa agradavel, bem disposta,
apesar de inicialmente esta médica ter referidonfieedispunha de muito tempo. A
entrevistada hesitava perante alguns conceitogsespsstas foram dadas com exemplos
do quotidiano das urgéncias. Acabou por dar reapdshgas, partilhou alguns aspectos
da sua vida pessoal e, no final da entrevista, dpuaeferimos que ja lhe tinhamos

tomado muito tempo, disse que ndo havia qualqudrgma.

A terceira entrevista foi realizada ao capeldo dsphal psiquiatrico (monovaléncia)

publico (E3). Este padre catdlico tem estatuto deintario, ndo fazendo parte dos
quadros do hospital. A entrevista foi feita na sédaapoio a Capela do hospital. A
estrutura do hospital € de composicéo dispersa,vé@ias unidades de internamento e
outros servigos. As respostas foram dadas com calom siléncios antes de cada
resposta. No final da entrevista, o capeldo mostlgum do material de que se socorre

para trabalhar no dia-a-dia do hospital.

Seguiu-se a entrevista a assistente espirituaero feminino, numa unidade de saude
privada (E4). E assistente espiritual com formagénteologia. Ndo é uma religiosa
(freira consagrada). Faz parte dos quadros da dmida@ servico tem também um
capeldao e uma agente de pastoral (sem formacaci®lipe instalagcbes proprias e
adequadas ao trabalho que é feito por estes poof@s. Fala com convicgcdo, mesmo

guando diz que ndo tem a certeza ou que nao sabe.

A quinta entrevistada foi a administradora de urspital psiquiatrico (monovaléncia)

publico (E5). Economista, pertence ao conselho diairastracdo do hospital e a
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entrevista decorreu no seu gabinete, no edifidiocipal. A entrevistada demonstrou
conhecimento do hospital que gere: mostrou, pdesdsta, a planta do hospital e
contou a histéria do mesmo. Acompanhou a saidaeesidndo alguns detalhes das
obras de arte feitas pelos doentes deste hospifadstas nos corredores do edificio. As
perguntas foram adaptadas ao contexto de psiguidlalguns casos a entrevistada nao
respondeu indicando que como nao esta na priniahla Hos cuidados ndao tem um

conhecimento profundo acerca de alguns aspectos.

Curiosamente a entrevista que se seguiu foi a a@dstora, desta vez de hospital
distrital polivalente publico (E6). A semelhancaafdrevistada anterior, também esta
tem formacdo em economia e também pertence ao lbonde administracdo do

hospital. A entrevista decorreu no seu gabineteat@lho. A entrevistada vem de outro
dominio da saude e tomou posse no hospital 5 naeses da entrevista. Referiu varias
vezes que ainda se estd a inteirar de todos ostassio hospital. Referiu ndo conhecer

alguns aspectos concretos da assisténcia hospitalar

Seguiu-se a entrevista a um médico do servico akcma de um hospital polivalente
publico (E7). A entrevista decorreu numa sala ddade. Esteve sempre muito nervoso

e impaciente com o tempo, tentando dar resposteEobjectivas possivel.

A oitava entrevista foi feita ao médico responsdpal unidade de cuidados intensivos
de um hospital polivalente publico (E8). A entréwide correu numa sala da unidade.
Ainda antes de sentar e comecar a colocar as gsespdando lhe expliquei o objecto
da investigacdo, este médico comentou logo o qeeceque significa para ele a
espiritualidade. Depois ligou sempre as respostssa comentario inicial, vagueando

por vezes, nalgumas delas.

A nona entrevista foi ao capeldo de um hospitdtitiispolivalente (E9). Este capelédo é
diacono permanente (catdlico e casado) e é fundordb hospital. A entrevista
decorreu no seu gabinete, com acesso a varandapa#dacdo hospital. Foi muito
simpético durante a entrevista e teve alguma ppeEs@o com as respostas, ilustrando-

as com exemplos do seu quotidiano.
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A entrevista a enfermeira da unidade de cardioldgiam hospital polivalente publico
(E10) decorreu fora do hospital por ai ndo existicondi¢cfes fisicas para a realizacéo
da entrevista. Manifestou alguma dificuldade entadsiar-se da sua posi¢cao pessoal
face ao tema. Apresentou sempre uma posicdo ctiwatface as dificuldades que

enumerava acerca do servi¢o de assisténcia eapeiteligiosa do seu hospital.

Entrevistamos depois um psicologo hospitalar déhagpital polivalente publico (E11),

da unidade de neuropsicologia desse hospital. A hmrcada teve de atender uma
situacdo urgente e quando iniciamos a entrevigbiicex, pedindo desculpa, que 0s
doentes séo a razdo de ser daquele servico eopeeguinte, prioritarios. Falou sempre
em tom baixo, respondendo de forma calma, prolangadheia de exemplos. Foi

sempre simpatico e interessado no tema.

A penultima entrevista foi feita a enfermeira rasggvel por uma unidade de cuidados
paliativos de uma instituicdo privada (E12), ma® questa servicos para a rede
nacional de cuidados continuados integrados. Aeeista decorreu no seu gabinete, no
servico. Foi receptiva a todas as questdes e elagitvabalho que o capeldao daquela

unidade desenvolve junto do seu servigo.

Por fim, entrevistamos um capeldo de centro deesaadch valéncia de internamento
(E13). Este capeldo é um padre catélico. Para dbsr6 horas que dedica ao trabalho
de capelania, é também paroco. Esta é a Unicaiénpierque tem no ambito da Saude.
Uma vez que o centro de salude ndo tem as mesnedectticas polivalentes do
hospital, ha perguntas que foram adaptadas a etduria de centro de saude. A
entrevista decorreu nas instalacées da paroqueuea centro de saude nao dispde de

nenhum espaco para o atendimento.

1.3. A analise de conteudo

A analise de conteudo pode ser definida como ummEc# de pesquisa que torna as
inferéncias do material analisado validas e reprivdis seja qual for o contexto da sua
utilizacdo (Krippendorff, 2004), ou seja, através procedimentos sistematicos e

objectivos de descricdo do conteudo de determimadterial, podemos inferir um
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conjunto de conhecimentos relativos a esse mesmtelato (Bardin, 1991). A analise
de conteudo procurara revelar-nos diferentes sentide estdo contidos nos discursos

dos entrevistados.

Ja percorremos um longo caminho no que diz respeaitmlise de conteudo. O percurso
histérico desta técnica, apesar dos seus anteesgdenmo a hermenéutica, inicia-se no
principio do séc. XX, a partir das primeiras argigao contetdo jornalistico de entéo,
passando pelo interesse da politica e da propagartidal1940 e 1950. Entre os anos 50
e 60, década de expansdo, verificou-se o confraldgoduas perspectivas de
comunicacdo, quer no plano epistemoldgico, quemlano metodolégico (Bardin,
1991). Quanto ao plano epistemoldgico, por um laalgperspectiva instrumental
considera que 0 mais importante ndo é o que a YPemsAOS transmite a primeira vista,
mas mais o que ela comporta, tendo em conta qusEuocontexto, quer as suas
circunstancias; por outro lado, a perspectiva ssprcional, cujo enfoque caird
naquilo que as palavras nos revelam, transformaeddas proprias em indicadores que
contém quer o contexto quer a circunstancia dgsuducao. Ja no plano metodologico
verifica-se nesta década o contraponto entre asc&sc quantitativas, avaliando a
frequéncia das caracteristicas, e as técnicastafiiads considerando a presenca ou a
auséncia de uma caracteristica do contetudo. Os Ghd®uxeram a introducdo dos
sistemas computadorizados para assisténcia acdmraa@o analitico, obrigando a uma
definicdo das unidades de codificacdo e tornandostes procedimentos mais céleres.
Actualmente existem varias possibilidades para spu@ossa proceder de uma forma

mais eficaz e completa a analise de conteudo.

Apés uma pesquisa pelos diferentes programas etast@o mercado, a opg¢ao recaiu
sobre o programa NVivo versdo 9. Este programa &aftware de analise qualitativa
que permite ao utilizador uma maximizacado da erglo, andlise e compreensao de
um determinado texto, neste caso concreto, do @datdas entrevistas efectuadas. E
um programa desenvolvido pela QSR. Esta empregguseim 1995 como tal, mas a
sua origem encontra-se em 1981 quando foi desddeadvprimeiro software, chamado
NUD*IST"!, pela Universidade de La Trobe de Melbourne, nstrlia. As principais
razdes da escolha foram o facto de o NVivo 9 tea uarsdo em lingua portuguesa, o

" Non-numerical Unstructured Data Indexing SearahBmeorizing.
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facto de ter um conjunto grafico muito atractivo ajgesentacdo dos dados aliado ao
ambiente amigavel de manuseamento e, finalmentéacto de possibilitar uma
visualizacao rgpida das diferentes categorias iedddres que compdem cada uma das
dimensdes do modelo de analise. A utilizacdo dpstgrama possibilitou-nos uma
reducdo consideravel do tempo que se despendegiacader a uma organizagcado e
classificagdo dos dados de forma manual. Estarttistas entrevistas classificadas, a
mobilidade do investigador em todo o material de djgpde € muito grande.

Em termos técnicos, o NVivo 9 permitiu-nos deseveoluma analise tematica,
portanto, qualitativa. Foi muito importante a comgfio consistente de diferentes niveis
e respectivas unidades teméticas nas dimensfemnfges10s conceitos do modelo de
analise, uma vez que esta construcdo permitiu aembas entrevistas em funcdo do
proprio modelo (no NVivo intitulam-se “nds”). Visimaente, no programa, esta
construcdo assume uma estrutura de arvore, quiizadda em algumas técnicas de

andlise de conteudo. Esta construcdo pode semvasfauadro 2.

Quadro 2 — Niveis de analise e unidades tematicascentradas durante a analise de contelido

Conceito Niveis de analise Unidades Tematicas

Cultura

Dialogo Inter-religioso
Direito

Espiritualidade Religido e transcendéncia
Sentido da vida

Valores

Individuo

Bioldgica

Psicolégica

Social

Religiosa

Espiritual

Religiosa

Espiritual

Necessidade de companhia
Associagao a morte

Medos, incertezas e ansiedade
Procura de esperancga
Reconhecimento
Efectivacdo

Perspectiva de Cura e
Dimensé&o Espiritual Salvagéo

Razdes de Procura

Direito

Imagem positiva do SAER

Imagem negativa do SAER

Capelao da resposta

Qualquer profissional pode dar resposta
Producéo de cuidados | Existe uma resposta por parte do SAER
N&o existe resposta por parte do SAER
Necessidade de formacgéo

Reconhecimento

Agentes prestadores
de cuidados
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Existéncia de uma éptica multidisciplinar
SAER presente na equipa

SAER ausente da equipa

A espiritualidade é importante

A espiritualidade ndo é importante
Prioridade aos cuidados de salude
Favorecedor

Solicito

Vincular

Retemperador

Diligente

Integrador

Utilizagao de instrumentos
Concretizacao do Servico| Assisténcia Holistica

Condicdes fisicas de atendimento

Multidisciplinariedade

Modelo de producag
de cuidados

Atendimento

Depois desta constru¢do, em primeiro lugar tomad@mosonsideracdo, como unidade
de registo, a palavra, procedendo a pesquisa tagmmais utilizadas nas diferentes
entrevistas atraveés da respectiva contagem daéinegue percentagem ponderada face
a totalidade de cada resposta, a totalidade de eattlavista e face a totalidade do
conjunto das entrevistas divididas em dois grupagrupo dos capelaes e o grupo dos
outros profissionais de saude. A seguir, procedeacosecorte do conteddo de cada
uma das entrevistas nas diferentes categoriaspectegs niveis de analise (analise
tematica), aferindo também qual o seu peso perakface a cada uma das entrevistas.
O fornecimento da percentagem ponderada face lidémta de cada entrevista (ou ao
conjunto de entrevistas), ou o fornecimento decembres de correlacdo entre 0s
elementos que requisitamos para analise, revelgistas para entender a importancia
de cada elemento teméatico no contexto das en@evedectuadas. Para esta analise o
programa utiliza o coeficiente de correlacdo derdeef na comparacdo pela
similaridade das palavras e o coeficiente de Jdtcam comparacdo da codificacéo
efectuada pelo utilizador. Este procedimento e e@sms resultados sao obtidos

através de uma analise de clusters disponibilinadarograma.

E importante ressalvar dois aspectos: em primeigar| os coeficientes apresentados
pelo NVivo9 ndo comportam a medicdo de probabikdador ndo se tratar de um

programa de natureza estatistica; em segundo lagmsar de apresentarmos as

2 Este coeficiente é usado para encontrar a forgargeassociacéo entre duas variaveis. O valormbtid
encontra-se entre 0,00 (sem correlacao) e 1,00e{ag@o perfeita). Na generalidade as correlac@es q
se encontrem acima de 0,80 sé@o consideradas nitaso a

3 Este coeficiente é usado na comparacdo dos dotosndviede a semelhanca entre dois conjuntos,
neste caso, entre cada entrevista. O valor obtitmrara-se entre 0,00 (sem semelhanca) e 1,00
(semelhanca total).
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contagens fornecidas, os seus dados percentuaiesmo dos coeficientes respectivos,
a ideia da utilizacdo destes dados € apenas paascaotar o contributo que cada um
destes elementos possa fornecer a componenteré@itgiya. Por conseguinte, nos dois
proximos capitulos, tomaremos em conta principatenem analise das diferentes

unidades dos discursos para melhor ilustrar asobedas que sobressaem desta

investigacao.

1.3.1 - Sintese dos dados apurados com recurso aograma NVivo 9

Conforme referimos, foram realizadas 13 entrevigkgjuais se seguiu 0 respectivo
tratamento informatico. O tratamento foi feito mprestdo, por entrevista, e nos dois
conjuntos: capeléaes e outros profissionais de sadNmé\nexo F poderdo ser vistos os
outputs desta contagem, nomeadamente as 10 patlaaiasusadas por questdo, por
entrevista e nos referidos conjuntos ou a disigdmi percentual de referéncias

categorizadas nas 13 entrevistas.

N&o esta aqui presente uma preocupacado crua dedueté palavras ou da importancia
de uns niveis de andlise relativamente a outroseecOrso a estas potencialidades do
programa tem como preocupacao o fazer emergir @spgque nos ajudem a olhar e a
interpretar o objecto de analise. De qualquer foumaa das primeiras coisas a explorar
foi a palavra mais frequente em cada uma das esteievAssim, a mais frequente foi a
palavra “Pessoas” (utilizada quer no singular querplural) que ocupou o primeiro

lugar em 9 das 13 entrevistas efectuadas. Nastestd entrevistas, em 3 a palavra
“Doente” € a mais frequente e apenas um dos estaelds utiliza a palavra “Equipas”

como maior frequéncia.
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Quadro 3 — 10 Palavras mais frequentes e respectivalor percentual ponderado a totalidade dos
conjuntos dos profissionais de saude e dos capelaes

Conjunto dpslé@as

Conjunto dos Profissionais de Saude

Pessoas 275 3,59 Pessoa 131 3,34
Doente 118§ 1,54 Doente 68 1,73
Doenca 53 0,69 Sentido 41 1,05
Equipa 46 0,60 Servigo 36| 0,92
Espiritualidade 44 0,57 Espiritual 27| 0,69
Processo 41 0,53 Espiritualidade 21 0,69
Trabalho 39 0,51 Saude 24 0,66
Espiritual 38| 0,50 Religiosa 24 0,61
Organizagéo 43 0,44 Hospital 23 0,59
Sentido 33 0,43 Religido 22 0,56

Na comparacao entre dois grupos a palavra “pessoaslis frequente no conjunto dos
outros profissionais de saude, conforme podemosrans no quadro 3. Com estes
dados procedemos a construcdo grafica (em Excetpabo a possibilitar-nos uma

comparacao visual entre cada uma das entrevistmsaores dos seus conjuntos.

Grafico 1 — Percentagem ponderada da palavra “Pesab obtida nas entrevistas aos capelaes
comparada com o valor percentual ponderado obtidoamconjunto dessas entrevistas.

—4—9% Ponderado =———Conjunto dos Capeldes

4,46 4,63
3,34
2,68 25 2,64
El E3 E4 E9 E13
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Grafico 2 — Percentagem ponderada da palavra “Pesabobtida nas entrevistas aos profissionais de
salude comparada com o valor percentual ponderado tido no conjunto dessas entrevistas.

=0—2% Ponderado ===Conjunto dos Profissionais de Saude

5,89

3,59

2,77

1,47

E2 ES E6 E7 E8 E10 Ell E12

Também foi interessante perceber qual a palavra otdizada no conjunto tematico
acerca do conceito espiritualidade e acerca do ettonae multidisciplinaridade
(Quadro 4).

Quadro 4 — 10 Palavras mais frequentes e respectivalor percentual ponderado a totalidade das
respostas ao conceito de espiritualidade e de mulisciplinaridade.

Espiritualidade Multidisciplinaridade
)
Pessoa 44 3,47 Equipa 25 2,40
Espiritualidade 3( 2,37 Pessoa 2% 2,11
Sentido 20 1,58 Multidisciplinar 21 2,02
Vida 16 1,17 Doente 16 1,54
Religiosa 11 0,87 Abordagem 13 1,25
Dimenséao 10 0,79 Médicos 11 1,06
Espiritual 9 0,71 Trabalho 11 1,06
Humana 9 0,71 Sentido 10 0,96
Religido 9 0,71 Enfermeiros g 0,77
Igreja 7 0,55 Profissionais s 0,77

Neste caso é interessante observar que, no gueteeap conceito de espiritualidade os
entrevistados utilizam muitas palavras associadedigido. Isso acontece porque 0S
entrevistados associaram o0 conceito espiritual @uceaito religioso quanto a sua

definicdo, mas, na maioria das entrevistas, 0s eitwsc aparecem por comparacao.
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Quanto ao conceito de multidisciplinaridade o realai para a palavra “equipa”,
embora, como veremos a seguir, 0 conceito “equipléidisciplinar” ainda se refira as
diferente disciplinas dentro de uma classe prafnegi(medicina).

Procedeu-se, posteriormente, a contagem das paldasarespostas por questdo. Esta
contagem, nestes dois temas, sustenta os resultdmtmbs. No entanto, quando
contamos as palavras mais usadas pelos capel&ea doceconceito espiritualidade a

palavra “vida” aparece em primeiro lugar com umz@etagem ponderada de 4,63%.

Nesta contagem de palavras as respostas por quesifita-se uma certa uniformidade
com a contagem por entrevistados. E, julgamos, iitapt referir que a palavra “Deus”
s6 assumiu o primeiro lugar nos rankings nas réapa®s capeldes aos casos 3 e 4 do

guido e nas respostas dos profissionais de salchksa® do guido respectivo.

Foi também possivel proceder ao estabelecimentmidel de correlacdo entre as
palavras presentes nas diferentes entrevistasaloes de correlacao obtidos podem ser
vistos no Anexo G), e o estabelecimento do nivelsdmelhanca da codificacdo
realizada (os valores de correlagcdo obtidos podanvistos no Anexo H). Assim, a
entrevista efectuada a médica responsavel pelaciegfE?2) e a entrevista efectuada ao
psicélogo hospitalar (E11) apresentam uma correlpoditiva de média intensiddde
Por outro lado, no que respeita a codificacdo,rha semelhanca positiva forte entre a
codificacdo efectuada nas entrevistas da medigeomeavel pela urgéncia (E2) e da
enfermeira (E105.

Por conseguinte, do tratamento destes dados emerfgecto de nos discursos dos
entrevistados existir a preocupacao de referipassoas” que, no fundo, sao alvo dos
cuidados e a raz&o de ser das suas actividadelfefencas identificadas poderéo estar
relacionadas com a natureza mais especifica daédamue cada profissional de saude
exerce ou a natureza da unidade em que esta ms&ste aspecto € muito evidente
quando comparamos, por exemplo, o valor percentiido na entrevista as
administradoras hospitalares, inferior ao valor imécbm o valor obtido na entrevista a
coordenadora da unidade de cuidados paliativosr wais alto obtido (ver gréfico 2).

“r=0,58.
S ¢j=0,62.
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Por fim referir que estes dados evidenciaram tambétendéncia de se associar 0
conceito de espiritualidade ao conceito de religépecto que exploramos adiante no
capitulo VII.
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Capitulo VI

Retratos dos servicos de assisténcia espiritual

1 — Caracterizacdo dos servicos.

1.1. - Quem séo e onde estao os inquiridos

Colocamos uma questdo de caracterizacdo dos gsiQuestdo 1) que incluia a
idade e o género. Quanto a idade, a média dosritogiisitua-se nos 54,50 anos de
idade, a mediana situa-se nos 53, 0 que nos ddaadistribuicdo etaria, e uma moda
de 48 ano$. O respondente mais novo tinha 29 anos e 0o méi® wimha 90 anos.
Dividimos os inquiridos por escaldes etarios: 251@%h até 40 anos de idade, 36,2%
tem entre 41 e 60 anos, e a maior percentagemmgosidos tem mais 60 anos de idade
(37,9%).

Quanto a distribuicdo por sexo, 91,7% dos inquirisi®o do sexo masculino e 8,3% séo

do sexo feminino.

Para podermos proceder a caracterizagdo das usidadsaude nas quais 0s inquiridos
prestam servico, utilizdmos a nomenclatura actaalhistério da Saude no que esta
estipulado quanto ao tipo de prestadores de sendeosaude (Questdo 2). Foram
propostos e obtidos os seguintes resultados: cdatsalde ou extensdo (com 16,7% de
respostas), centro de saude ou unidade de saudarfaoentro regional de alcoologia
(ambos com 0 respostas), Hospital (com 41,7% deostass), Centro Hospitalar (com
26,7%), Maternidade (O respostas), e a possib@idal ser um outro tipo de servico,
que poderia incluir hospitais do sector privadagii@is psiquiatricos ou misericordias,

por exemplo (com 15,0% de respostas).

Tal como na questdo anterior, quisemos percebeguanadministracdo regional de
saude se situava a unidade a que pertencia o &edeicAssisténcia Espiritual e
Religiosa (Questéao 3). Deste modo, recorreu-s@igad administrativa nacional que o
Ministério da Saude também utiliza e que, neste emdonsdo sete administracdes
regionais. Assim, 38,3% pertence ao Norte; 20,0&g#&o centro; de Lisboa e Vale do

O SPSS da-nos conta da existéncia de multiplasspegresentando o valor mais baixo.
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Tejo recebemos 23,3% das respostas; Alentejo co/d%l@e respostas; a regiao
autonoma dos Acores com 5,0% das respostas; Owklgara regido autonoma da
Madeira apresentaram iguais valores: 1,7% de respem cada uma das regioes.

1.2. - Localizagdo, sinalética e equipamentos

A localizacdo do Servico de Assisténcia EspiriteidReligiosa na estrutura fisica dos
hospitais (Questédo 4 de formato aberto), na matemos casos encontra-se junto ao
espaco reservado para a Igreja Catolica. Este @gpayp caso dos equipamentos mais
antigos, uma capela. E um espaco que esta em andaso movimento das pessoas €
elevado, como seja, a cafetaria, a entrada prihopgunto a elevadores. Alguns dos
inquiridos fazem referéncia ao facto de terem gatio um espaco especifico para este
servico, mas que este pedido ainda ndo tera satalidb. Apesar de raros, alguns
inquiridos referem ter instalagbes proprias, maiencoetamente em zonas

administrativas de acesso publico.

Quanto a sua sinalizacdo (Questdo 5 de formatotcdbgrara além de algumas
referéncias a possibilidade de o utilizador poédepirer a esta informacéo nas paginas
de internet, 0 mais comum é a sinalética com avpml&apela” (por vezes com a
indicacdo do patrono da prépria capela) ou “capel&eguida da sinalética com a
expressao “servicos religiosos”. Apenas um inqairiefere que a sinalética especifica o
servico como sendo de “assisténcia espiritual igiosh”. Alguns referem nao existir

qualquer tipo de sinalizacao.

Todos os inquiridos referem que o servico atendlasoas unidades do hospital
(Questdo 6 de formato aberto), nalguns casos, s@nda equipamentos hospitalares
que estdo proximos, como € o caso especifico depitds de Viana do Castelo ou S.
Bernardo em Setubal, cujas equipas servem outrdades de saude. O numero de
servigcos, como seria de esperar, € diferente diadeipara unidade: desde uma, quando
a unidade tem uma especificidade funcional (pomgte, o facto de ser uma unidade
de convalescenca) a mais de quatro dezenas.

127



Saude, espiritualidade e sentido: producdo de daglam contexto hospitalar.

Relativamente aos equipamentos e instalacdes digi®para o Servico de Assisténcia
Espiritual e Religiosa (Questdo 7 de escolha maltip/9,3% referiram ter ao seu

dispor a capela catélica existente no Hospital. Mua existéncia de um espaco
disponivel para outras confissbes religiosas, ap@&)o refere existir este espaco,
19,0% refere dispor de sala de atendimento nosstiseservicos da unidade de saude,
outra obrigacgdo legal. O ndo cumprimento das ingdesi legais € também evidente nos
12,1% de respostas que referem ndo ter nenhunduestque possa ser utilizada como
espaco religioso. Esta questdo oferecia a poskddi de escolha mdltipla e neste
sentido 39,7% refere ainda ter ao ser dispor diygoode equipamentos, nomeadamente,
sacristia, gabinete para o responsavel do serviigs salas ou zona de atendimento,
junto dos gabinetes ou capela, alguns referemcesssa ao Saldo Nobre, Biblioteca ou
até uma Casa de Habitacdo. Nos locais onde naapelacreferem ter salas com

oratorios ou o proprio gabinete que serve de capela

1.3. - Func¢bes dos capelaes e apoio funcional aov@® de Assisténcia Espiritual e

Religiosa

No que diz respeito as funcbes propriamente difase¢tdo 8 de formato aberto), a
maioria dos inquiridos referiram que a sua func@&erecapeldo. Esta resposta tende a
revelar, na nossa opinido, um certo apego a fungdas passivas, de caracter
celebrativo ou mais ligadas ao que tradicionalmehg&namos de servico religioso. No
entanto, dois respondentes especificaram mais cagquie € a sua funcdo como
responsavel: o primeiro refere que coordena todetisidade deste servico, ainda que
as suas tarefas principais sejam as de capelémtgaas “relacdes institucionais” com
0s responsaveis da unidade e outras confissoegosals, participa em comissdes
especializadas e nas iniciativas formativas do ri@p@nto de formagdo do seu
hospital; 0 segundo enuncia as fungdes de acomaocgeu regulamento interno, sendo
elas: zelar pelo bom funcionamento do Servico dasééncia Espiritual e Religiosa e
suas necessidades, reunir regularmente a sua gegelgborar os horarios de
funcionamento do servico, atendimento e culto,bes¢t@er horarios de rotatividade
(assisténcia nocturna, feriados e outros dias atpdps), distribuir o trabalho pelos
membros da equipa, velar pela dignidade e boa oatgs® dos espacos e alfaias de

culto, garantir que os pedidos de assisténciaitsdie religiosa sdo atempadamente
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atendidos, zelar para que os pedidos de assistéspiatual e religiosa de outras
confissdes religiosas sejam comunicados as respsatomunidades em tempo (Util,
zelar pelo bom funcionamento dos circuitos de caooagdo, cuidar da publicitacdo dos
horarios e informacdes do servico, garantir a ek de registo dos pedidos de
assisténcia espiritual e religiosa, promover a &m@o dos membros da equipa, elaborar
o relatério da actividade do Servico de AssistéBspiritual e Religiosa, bem como o
projecto anual do servico em colaboragcdo com apaqudra os capeldes nao estao

sozinhos no trabalho que desenvolvem e fazem pasveferéncia a uma equipa.

Neste sentido consideramos pertinente perceber quamesta presente neste servico
através de seis questbes (8, 9, 10, 11, 12 e fgrmato aberto, e a questédo 13), a que
respeita a outros profissionais e a que respeitaumtarios. A maioria dos inquiridos
refere que o seu servico de assisténcia espiualigiosa tem 1 capeldo (68,4%).
17,5% refere ter 2 capelaes ao servico; 7,0% reéer8 capelaes e 3,5% refere ter 4
capelaes neste servigco. Existem ainda dois valguess mas em lugares opostos: 1,8%
que refere ndo ter nenhum capeldo no Servico distAssia Espiritual e Religiosa e 0

mesmo valor pesa huma resposta que nos indicé tagdelaes ao servico.

Conforme referido, a intencéo deste conjunto destges era entender a complexidade
organizativa do servi¢o, percebendo se existiamasnwasos em que, para além do
capeldo ou capelaes, existe mais algum funciopago pela unidade de saude. Assim,
a maioria refere ndo ter funcionarios auxiliares asiministrativos (84,2%); apenas
15,8% respondem afirmativamente a esta questdes E#timos referem ter desde o
sacristdo, a uma auxiliar de accdo médica ou quatuplmente, outros profissionais
ajudam na concretizacdo de actividades. Na mesrha lla questdo anterior, 72,7%
referem ndo ter outros profissionais remuneradosemaico para além dos que foram
enunciados, ao passo que 27,3% refere que existeos @rofissionais, com referéncia

a algum assistente espiritual ou outro capeladaueém seja remunerado.

Quanto aos voluntarios, apenas sete inquiridosemfendo ter nenhum voluntario. Os
restantes referem grupos com nimeros muito vasdeeinaior grupo referenciado tem
150 voluntarios) e alguns com ligacbes as parogudes actividades que estes
voluntarios desenvolvem podem ser divididas em ti{pis: 0 primeiro tipo diz respeito

as actividades de logistica e apoio no Servico deisééncia Espiritual e Religiosa,
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muito ligado também as celebracdes religiosas, cameeparacdo e ornamentacdo dos
espacos da capela, por exemplo; o segundo dizit@spe actividades de contacto
directo junto dos doentes, desde as visitas asades] a distribuicdo da comunhéo,
passando pela divulgacdo do Servico de Assisté@gparitual e Religiosa. Sabemos
gue nalguns casos ha voluntarios que séo profasiole saude, mas que dedicam parte
do seu tempo em actividades deste servico. Nestelgseuisemos saber se algum dos
voluntérios era profissional de saude e 29,4% redp@ositivamente a esta questéo.
70,6% refere nao ter profissionais da sua unidadeo(itra) como voluntarios do seu

servico.

1.4. - Para la do contexto hospitalar: funcdes exteas e formacao

Para além do Servico de Assisténcia Espiritual lgiesa, 84,7% de inquiridos refere
que tem outras fun¢des na sua comunidade de féaocosm 15,3% dos inquiridos que
refere a funcdo de capeldo hospitalar como a Umiea desenvolve (Questdo 15).
Constatamos assim que a maioria dos inquiridos ajlesenta uma situacao de
dedicacdo exclusiva ao servico de assisténcia itegpire religiosa, ou seja,

habitualmente sdo também parocos de alguma parggiiana da unidade.

Outro aspecto importante € o tipo de formacao de ljae os capelaes tém, uma vez
que a capelania em contexto hospitalar tem um otmjde exigéncias que necessitam
de uma preparacdo mais especializada (QuestaoA$6im, 82,1% dos inquiridos

referem ter licenciatura em Teologia, 12,5% possuaanciatura em Ciéncias

Religiosas, 21,4% possuem o grau de mestre e 5g8%uem o grau de doutor (em
Teologia ou Estudos Portugueses). A formacdo @unal casos, complementar, uma
vez que alguns inquiridos referem ter mais do que licenciatura, mas outros referem
nao ter formacao académica ou ter outro tipo dadgéo (21,4%). No que diz respeito
a formacdo complementar falamos em cursos coma¢BeBocial, Psicopedagogia,

Counseling, Etica (em concreto a formacdo em éwsmiritualidade e salde da

Universidade Catdlica), Enfermagem, Gerontolodiireito Candnico.
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1.5. - Dinamica do servico de assisténcia espirituareligiosa.

1.5.1 - Aspectos estruturais

Quisemos saber que tipo de servico era prestaddSeelico de Assisténcia Espiritual e
Religiosa, colocando as hipdteses mais habituaite dgo de servicos (Questdo 17 de
escolha mudltipla). Os inquiridos tinham a posdilitie de escolher mais do que uma
resposta. Assim, 98,3% refere prestar assistéaspidtaal e religiosa catélica, e apenas
8,5% presta assisténcia espiritual e religiosauteaonfissdo, de forma permanente,
sem indicarem especificamente qual. Adicionalmeateactividade concentra-se na
realizacdo de sacramentos (79,7%) ou na realizée&elebragdes religiosas (72,9%).
23,7% refere ainda ter como actividades o apoidakam ajuda soOcio-caritativa,
participacdo em actividades de outros departament@ervicos, como seja a formacgao
ou comités de ética, equipas de paliativos, equgbascertificacdo da qualidade,
animacéo musical, humanizacdo, acompanhamentordiéafas, encontros de convivio

e palestras com funcionarios, apoio ao grupo demnatios.

Mas, de que forma os capelaes prestam os seusase(@uestdo 18)? Através de uma
resposta de escolha mudltipla, 84,7% dos inquirideferem que respondem a
solicitacbes dos doentes encaminhadas pelos poofss, 78,0% respondem a
solicitacdes dos familiares dos doentes. Quantaséias aos diferentes servigos, 66,1%
refere que as visitas ndo sdo programadas e 42#¥e mue realiza visitas mantendo

uma programacao prévia, com dias e horas defipdascada visita.

A maioria dos inquiridos refere que nao sentemrdigées de “circulacdo” pelo

Hospital (Questao 19): 93,1% refere que ndo haszonde nao possam ir e 6,9% refere
gue sim. Dois dos inquiridos referiram mesmo qu&s as zonas onde ndo podem
circular: sdo o bloco operatério, um referiu que twuidados intensivos tém algumas

restricbes” e um outro referiu o “banco de urgéncia

Uma das tarefas possiveis, por parte dos servieasssisténcia espiritual e religiosa,
sdo as articulagbes que poderdo promover com asnigades de fé de cada doente
(Questéo 26). Assim, 93,5% refere que se articoa & comunidades de fé durante o

internamento, 19,6% quando o doente tem alta ede§%is do internamento.
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Relativamente ao modo como sao feitos os encamigias para as comunidades de fé
catblicas da zona de proveniéncia do doente (Qu&sth nomeadamente parbquias, a
base de contacto é informal. H4 véarias descrigEsje o recurso a grupos paroquiais
que tém voluntarios nos hospitais, ao facto deralgapeldes serem também parocos,
leva a que se adie 0 estabelecimento de um proeathngue responda a este aspecto.
Como este é um caminho com dois sentidos, ha tamefaréncias a pardquias que

sabendo que tém um dos seus elementos no ho$p#am eles o contacto com o

Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa. Naijcasos os voluntarios tém também

esta funcao.

1.5.2 - Aspectos instrumentais: Métodos de recollt® informacéo

Considerando os avancos que se tém verificadasipaimente no ambito dos cuidados
paliativos, estdo disponiveis, actualmente, varissumentos de diagndstico espiritual
(alguns podem ser consultados no Anexo E). Enteaslecomo instrumento de
diagndstico espiritual qualquer questionario ouresfista, formal ou informal, que
proceda ao levantamento das necessidades espiritoadoente e que permita avaliar
em que fase o doente se encontra relativamentelaa wwaa dessas necessidades. Da
aplicacdo destes instrumentos deve resultar uimalstigo, um plano de intervencao

com vista a satisfacdo das necessidades encon&ratiag avaliacao final.

No que diz respeito a esta questéo, 76,8% refezeutilfizar nenhum instrumento de
diagndstico de necessidades, ao passo que 23,28tiaiatiliza. Quem referiu utilizar

instrumentos de diagndstico pode dar essa indicag¢éste sentido, colocamos esta
guestdo em formato aberto, como parte integrantguéstdo 20, de modo a, sem
condicionamentos, perceber se os capeldes quentespm conhecem ou utilizam
algum destes instrumentos. Assim, apenas noveridgsiafirmaram utilizar algum

tipo de instrumento de diagnéstico. Destes noves teferiam expressées como
“dialogo, apoio e escuta”, trés dos respondentesem utilizar questionarios ou folhas

préprias para efectuar esse registo, um respondefiete utilizar o Facit-sp-&% outro

" FACIT é um sistema de avaliacdo funcional criadoapa terapia nos casos de doenca crénica,
particularmente situacdes decorrentes de cancrojmpa equipa de investigadores, na década de 90 do
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refere o FICA® mas sem o rigor que o método exige e, por fintoowgfere utilizar um
“Diagnéstico Espiritual”, “ndo oficial’, desenvollo a partir da experiéncia da Ordem
dos Religiosos CamilianGsque assenta nos seguintes vectores:

- Por que razéo o doente pede a sua ajuda (0 queseepam essas razdes para o

doente? Que papel desempenha o capeldao em refagfasaaspiracdes?);

- Se, entre as necessidades que emergem do diadlggma se debruca sobre o

significado, o sentido, a transcendéncia, a relagadoo divino ou a religiéo;

- Avaliacéo dos valores do doente;

- Qual a ideia que tem de Deus, como vive essedela exprime a sua fé;

- Avaliacao do sentido de pecado;

- Avaliacao do sentido de esperanca (imediataadieMlusoria, real);

- Avaliacéo do papel da comunidade de fé na viddadmte;

- Avaliacdo da relacéo estabelecida entre o deeateapeléo.

1.6. — A importancia da dimensao espiritual em saud

Neste ponto, colocAmos a consideracdo dos ingsiuao total de 15 afirmacdes que
deveriam ser classificadas de acordo com uma edealakerf® (Questdo 22). Nesta
escala, o valor 1 significa que o inquirido dis@wal totalmente da afirmacéo proposta,
o valor 2 significa que discordava, o valor 3 digai que a afirmacéo é indiferente, o
valor 4 que concorda com a afirmacgao e o valogbifsta que concorda totalmente. As
afirmacgdes foram colocadas sempre na primeira pekssingular.

Os resultados percentuais apresentados referesiqseréentagens validas obtidas, ou

seja, ndo sao contabilizadas as ndo respostasgqujessado € minima em cada um dos

séc. XX. Este sistema foi criado para avaliacdedifdgentes dimensfes do doente, tendo sido também
criada uma verséo para avaliar a dimensao espiritua

8 FICA de Cristina Puchalski (2000) é um instrumesitoples que pode ser utilizado nas rotinas de
trabalho dos profissionais de saude, como é exemplaa utilizagdo nas rotinas de trabalho clinm® n
EUA. O instrumento procede ao levantamento de 4asp: F. Fé ou Crengas, |. Importancia e
influéncia dessas crencas, C. Pertenca e sentidoodaunidade, A. Abordagem deste tema durante a
prestacao de cuidados.

A Ordem de S. Camilo é uma instituicdo da Igrefélica que se dedica ndo sé & prestacdo de
cuidados de salde, mas também presta assistépaituakem outras unidades de saude. Esta Ordem
nao esta presente em Portugal.

8 A escala Likert é uma escala psicométrica utilizath pesquisa quantitativa para registrar o nigel d
concordancia ou discordancia com uma afirmacaetida.
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respondentes. No entanto, numa das afirmacde®gies) 0 numero de nao respostas
iguala pelo menos uma das hip6teses de respostaeapadas, pelo que lhe vamos
dedicar especial atencédo neste ponto, apresentatid® os dados. Como optamos pela
diferenciacdo nessa questdo, trata-la-emos emallliigar. Em cada uma das 14
afirmacfes propostas aos inquiridos sdo apresenttatobém os seus resultados

médios.

A primeira afirmacdo pretendia saber se o inquircdmsiderava que a dimensao
espiritual esta sempre presente nas pessoas gaetagsejam profissionais, doentes ou
familiares. A maioria dos inquiridos, 76,3%, cord@rcom esta afirmagéo (39,0%

concorda e 37,3% concordam totalmente). No entga@ 16,9% dos inquiridos esta
afirmacdao é indiferente e 6,8% discordam dela. Nentos inquiridos referiu discordar

totalmente com a afirmacéo (ver Grafico 3). Estastiip apresenta um valor médio de
4,07, isto € com um bom nivel de concordéancia cearfirmacao.

Grafico 3 — Resultados percentuais das classificag® de acordo com a escala de likert — 12
afirmacao

100
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g 70
g 60 m Discordo Totalmente
$ 50 m Discordo
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Considero que a dimenséo espiritual esta sempsemenas
pessoas que contacto, sejam profissionais, doeutes
familiares.

Quanto a segunda afirmacao, 91,4% dos inquiridosardam que a dimensao religiosa
dos individuos se manifesta muitas vezes de fontiaeccta (46,6% concordam com a
afirmacao e 44,8% concordam totalmente). Para e&%questéo é indiferente e 1,9%
nao concordam com ela. Nenhum dos inquiridos refdiscordar totalmente com a

afirmacdao (ver Grafico 4). No que diz respeito atowmeédio, esta afirmacao apresenta

um resultado de 4,34.
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Grafico 4 — Resultados percentuais das classificae® de acordo com a escala de likert — 22
afirmacao
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A dimensao religiosa muitas vezes manifesta-sewed
indirecta.

No que diz respeito a afirmacdo “considero que, garal, os profissionais desta
unidade de saude estdo atentos a dimensao egpildwialoentes”, 52,5% concorda e
5,1% concorda totalmente, o que é um dado intetess® que respeita a no¢ao que 0s
inquiridos tém dos profissionais de saude, na naeeiid que, muitas vezes em situacoes
informais, expressam que os profissionais ndo eatéotos a esta dimensao (ver
Gréfico 5).

Gréafico 5 — Resultados percentuais das classificag® de acordo com a escala de likert — 32
afirmacao
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Considero que, em geral, os profissionais destdadei de
salde estdo atentos a dimensao espiritual dosedoent
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Alias, nenhum dos inquiridos referiu discordar lroente desta afirmacéo. A opinidao de
gue os profissionais ndo estdo atentos a esta siitmaeh revelada nos 16,9% que néo
concordam com a afirmagédo e talvez esteja de ¢emaa patente nos 25,4% que
consideram a afirmacéo indiferente (ver GraficoApesar de significativa, a opiniao
nao é afinal maioritaria. Esta afirmacdo apresemtaresultado médio de 3,46, com
tendéncia de concordancia comprovada pelo valanethana (4).

Grafico 6 — Resultados percentuais das classificag® de acordo com a escala de likert — 42
afirmacao
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Entendo que a espiritualidade deve vir antes dastod outros
cuidados.

No que respeita a prioridades, 16,9% concorda quesgritualidade deve ser
considerada antes de todos os outros cuidado®ed@éconcorda totalmente com esta
afirmacdo. Enquanto 22,0% se mostra indiferenttiveimente a esta questéo, 32,2%
discorda deste aspecto e 20,3% discorda totalnfeeteGrafico 6). Também a média
demonstra esta tendéncia de discordancia apredentan valor de 2,61, sustentada
esta tendéncia por uma mediana de 2,50.

Gréfico 7 — Resultados percentuais das classificag® de acordo com a escala de likert — 52
afirmacao
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A assisténcia espiritual e religiosa € uma dagideiies do
hospital a qual é dada menor importancia.
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25,4% dos inquiridos consideram indiferente quesisténcia espiritual e religiosa seja
uma das actividades do hospital a qual é dada mewpartancia, ao passo que 27,1%
concordam com esta afirmacédo e 10,2% concordanmiatée com ela. J& 28,8%
discordam desta afirmacéao e 8,5% discordam totdaér(®er Grafico 7). O valor médio
obtido com estas respostas foi de 3,02.

Grafico 8 — Resultados percentuais das classificag® de acordo com a escala de likert — 62
afirmacao
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A assisténcia espiritual e religiosa € uma dagideties
hospitalares mais dificil de realizar

Quando confrontados com a afirmacéo de que “atéssia espiritual e religiosa € uma
das actividades hospitalares mais dificil de radljzos inquiridos dividem-se: 35,6%

concordam com a afirmacédo e 16,9% concordam totaén(&2,5% no total), ao passo
que 23,7% discordam e 11,9% discordam totalmerited%d considera a questao

indiferente (ver Grafico 8). A média desta queséae 3,22 mas apresenta uma
tendéncia para o extremo de concordancia, uma wezoftivemos uma mediana de
3,50.

Grafico 9 — Resultados percentuais das classificag® de acordo com a escala de likert — 72
afirmacao
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A regulamentacao das capelanias s6 veio prejuditabalho
gue ca se fazia.
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74,2% dos inquiridos discordam que a regulamenttgéwa prejudicado o trabalho que

se fazia anteriormente (32,8% discordam totalmert#&,4% discordam da afirmacéo),

para 20,7% dos inquiridos essa questao € indilerdmenas 3,4% concordam com esta
afirmacéo e 1,7 % concordam totalmente (ver Gré@jcdambém o valor médio desta

guestao revela este posicionamento com 2,00.

Grafico 10 — Resultados percentuais das classifié@s de acordo com a escala de likert — 82
afirmacao
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N&o importa a religido de quem atendemos.

Quanto a importancia da religido do utente aten@eo Grafico 10), para 20,7% dos
inquiridos esta questao ainda é muito importanieseja, para o atendimento espiritual
e religioso € importante a religido de quem é atlend12,1% discordam e 8,6%
discordam totalmente da afirmacdo “N&o importaligiz® de quem atendemos”). No
entanto, enquanto 5,2% séo indiferentes a estadguest,2% nédo encontram obstaculo
na religido de quem é assistido pelo Servico desteswia Espiritual e Religiosa
(32,8% concordam com a afirmacdo e 41,4% concortdéamente). O valor médio

obtido foi de 3,86, 0 que consolida a tendéncieaheordancia.

Ha fases da doenca em que a assisténcia espeinetigiosa deve ser prioritaria face
aos restantes cuidados. Esta opinido recolhe @ososle 94,8% dos inquiridos (51,7%
concordam com a afirmacédo e 43,1% concordam totdémeom ela). A questdo é
indiferente para 3,4% dos inquiridos e apenas Higdorda da afirmacéo (ver Grafico
11). Esta afirmacdo consegue o maior valor médioenlee todas as afirmacdes

propostas com 4,36.
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Gréfico 11 — Resultados percentuais das classifid@&s de acordo com a escala de likert — 92
afirmacao
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Ha fases da doenca em que a assisténcia espéritakdiosa
deve ser prioritaria.

Gréfico 12 — Resultados percentuais das classifidd&s de acordo com a escala de likert — 102
afirmacao
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A regulamentacao das capelanias veio tirar impoidéén
Igreja Catdlica.

Para 74,2% dos inquiridos, a regulamentacdo de R@09veio retirar importancia a
Igreja Catdlica (ver Gréfico 12). No inicio das oeig¢des este foi um dos aspectos
mais discutidos no plano informal. Um ano depoiiaada em vigor do Decreto-Lei,
este aspecto ganhou outros contornos e a maiar&adewa que a Igreja Catdlica, unico
protagonista deste tipo de assisténcia, ndo pentgartancia. Hoje, informalmente, os
negociadores consideram que as principais conBsshgiosas que foram chamadas a
pronunciar-se sobre esta legislacdo beneficiaramstiiuto da prépria Igreja Catdlica,
assumindo-se inclusive como o interlocutor natooah o Ministério da Saude. Assim,
32,8% discordam totalmente da afirmacgé&o proposiaf% discordam dela. 20,7%
mostram-se indiferentes a este aspecto, enquatfbd $3,4% concordam e 1,7%

concordam totalmente) consideram que a Igreja iCat@derdeu importancia com a
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regulamentacdo das capelanias. Também o valor médita esta discordancia com a

afirmacao com 2,32 reforcado pelo valor da medipreaé de 2.

Grafico 13 — Resultados percentuais das classifid@®s de acordo com a escala de likert — 112
afirmacao

100

90

80
% 70 m Discordo Totalmente
2 60 .
2 m Discordo
g 0 36.2 37,9 .
S 40 ] ! Indiferente
& 30

o 172 m Concordo

10 - 8,6 m Concordo Totalmente

0 -
A formagéo que os profissionais desta unidade dides&m
acerca da espiritualidade facilita o meu trabalho.

37,9% dos inquiridos concorda que a formacdo queaissionais de saude tém acerca
da espiritualidade facilita o trabalho, ou a in&gdo do capeldo. 8,6% concordam
totalmente com esta afirmacao (ver Gréfico 13).eNtanto para 36,2% dos inquiridos
esta afirmacdo é indiferente, 0 que pode revelaralguns questionarios isso vem
referido, que o trabalho do Servico de Assistémspiritual e Religiosa decorre de
forma autbnoma e sem articulagdo com os restamtésgionais. Como poderemos

observar nas respostas as questdes 29 e 30, eSsteigos de Assisténcia Espiritual e
Religiosa que mantém boas articulacbes nas equipaHidisciplinares, mas

apresentam-se nestas respostas como uma ming@ébe #iés inquiridos discordam que
a formacédo dos outros profissionais facilite o gsabalho. O valor médio obtido nesta
guestdo foi de 3,38, mas com tendéncia para oneat@a discordancia com uma

mediana de 3.

Verificou-se, entre os inquiridos, uma consciénd@a que ndo sdo 0s ritos e as
celebracbes que mais importam as pessoas que mterki®9 % revelam esta
consciéncia (50,9% discordam e 7,0% discordamnbetiale da afirmagéo “o que mais
importa as pessoas que atendemos sao os ritosadehsacdes”). 15,8% considera a
afirmacdao indiferente e 26,3% consideram que os gtas celebracdes sdo importantes
para as pessoas que assistem (ver Grafico 14)méndido ritual e sacramental do
servico é ainda muito presente nas actividadesidiaas do Servico de Assisténcia
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Espiritual e Religiosa, nalguns casos € mesmo sixeluO valor médio de 2,68 e a
tendéncia para o extremo da discordancia confirnpatiamediana de 2, consolidam a
leitura deste dado.

Gréfico 14 — Resultados percentuais das classifidd&s de acordo com a escala de likert — 122
afirmacao
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O que mais importa as pessoas que atendemos sfus@sas
celebracdes.

Gréfico 15 — Resultados percentuais das classifidd&s de acordo com a escala de likert — 132
afirmacao
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Entendo que primeiro estéo todos os outros cuidadodepois
vem a espiritualidade.

39,0% discorda e 20,3% discorda totalmente da afé&n “entendo que primeiro estao
todos os outros cuidados, s6 depois vem a espidiwie”, revelando uma plena

consciéncia da importancia desta dimenséo nadatiide cada individuo. No entanto,
22,0% considera a afirmacéo indiferente, 15,3% @afece 3,4% concorda totalmente
com ela (ver Gréfico 15). Também o valor médio d@ 2 a mediana de 2 demonstram

existe discordancia com esta afirmacao.
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Grafico 16 — Resultados percentuais das classifid@®s de acordo com a escala de likert — 142
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E perante a iminéncia da morte que 0 nosso papelres
maior relevancia.

Uma vez que a assisténcia espiritual se mostraorpogisente nas equipas de cuidados
paliativos, a Ultima afirmacdo desta parte do goedtio dizia que é perante a
iminéncia da morte que o papel do assistente asgiou do capeldo assume maior
relevancia. E interessante perceber que metadeindosridos concorda com esta
afirmacao (ver Gréfico 16): 49,1% (28,8% concordd0e3% concorda totalmente).
Contudo, 18,6% demonstram-se indiferentes a el@%28liscordam e 8,5% discordam
totalmente. O valor médio obtido com esta quesiadd 3,29.

Gréfico 17 — Resultados percentuais das classifidd&s de acordo com a escala de likert — 152
afirmacao

100

90

80
% 70 m Discordo Totalmente
g 60 m Discordo
g 0 Indiferent
% 40 37 ndiferente
o m Concordo

m Concordo Totalmente

Temos um servico verdadeiramente ecuménico.

Y

Quanto a afirmacédo “temos um servigco verdadeiran@cuménico” pareceu mais

interessante deixa-la para o fim, uma vez que peos@ue ao encontrar 10,9% de nao
respostas, seria mais interessante apresentar caicélesdestes resultados com a
inclusdo deste valor, ndo sé por ter sido o valaismelevado de ndo respostas deste

conjunto de afirmacdes, mas porque consideramos episte ainda alguma
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“resisténcia” a inclusdo de outras religibes owdosenas dinamicas do proprio servico
(ver Grafico 17). Esta “resisténcia” pode até ssrudural, uma vez que a exigéncia
legal de ter instalacOes adequadas a este sesgcequipamentos hospitalares encontra
obstaculos pela inexisténcia de espacos que sarpasaptar, por exemplo. Assim, e
considerando as percentagens globais, 37,0% caneoddb,7% concorda totalmente,
24,1% é indiferente, 18,5% discorda, 3,7% disctoti@imente e, conforme se referiu,
10,9% nao responde a esta afirmacdo. Na escala @ 4 média verificada foi de 3,44,
apresentando uma tendéncia para o extremo da c@moia, confirmada pela mediana
de 4. Conforme observaremos nas respostas as esle&0 24 e 25 ha ainda algum
caminho a percorrer nas evidéncias da existéncidialogo inter-religioso no ambito

hospitalar.

1.7. — Praticas do dialogo intra e inter-religioso

Quisemos saber quantas vezes os respondentes ehaagam 0s doentes para outras
confissdes religiosas (Questdo 23) e a maioriagejeie nunca encaminhou porque
nunca houve pedidos nesse sentido. Apesar diste, rdspondentes referiram que
fazem entre 1 a 2 encaminhamentos por més (samsdmspitalares urbanos, de onde
se deduz, pela existéncia de maior diversidadauraliita presenca de doentes de
confissdes religiosas diversas). A maioria dos mndaamentos € feita para as igrejas
cristds protestantes (Evangélicas e Anglicanaglide das Testemunhas de Jeova, dos
Cristaos Ortodoxos e dos Judeus (Questao 24 datfom@berto).

Apesar de as respostas revelarem pouca procuratide oeligides, quisemos saber se
disponibilizam informacdes acerca dessas religiQegstao 25). Assim, relativamente
a esta questéo 56,1% dos inquiridos referem dibpizair informacéo acerca de outras
religides, ao passo que 43,9% nao disponibilizdggea tipo de informacédo. Para além
de querermos saber se disponibilizavam informagdbse outras religides, quisemos
saber que tipo de informacéo é disponibilizada gxie servico. Deste modo, quem
respondeu sim a questdo 23 pode dar essa mesmeacdmli A informacdo
disponibilizada refere-se a dados sobre as prirscigdigioes do mundo, contactos de
comunidades ou ministros de outras confiss6edastig existentes na respectiva regiao

da unidade de saude, para além da fé catdlica,esmmlivros e folhetos sobre outras
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7

religides, especificidades dietéticas ou rituaisesd¢s casos esta informacdo é
disponibilizada nos servigos, através da intramesa@b a forma de desdobravel que é
distribuido pelos profissionais de salude em cadadcse ou num dossier no proprio
servico com a informacédo acerca de outras religiipenas um inquirido refere que a
informacdo que tem sobre outras confissbes é disppada através de um
“procedimento protocolado”. Assim, o0s inquiridoscagem a meios simples de
disponibilizagdo da informacgéo, sendo que a formagsrmomum é a disponibilizagéo
dos contactos dos representantes das religibegnpessna zona de influéncia da

unidade hospitalar.

1.8. — Praticas interdisciplinares: articulacdes econtributos do Servico de

Assisténcia Espiritual e Religiosa no hospital.

Quisemos também saber se existe e que tipo delagio é feita entre o Servigo de
Assisténcia Espiritual e Religiosa e as equipasalele das unidades e servicos dos
hospitais, na Optica da adop¢do de um modelo dbupéo de cuidados holisticos. Esta
guestdo (Questao 28) acerca dos contributos raassisténcia espiritual e religiosa era
uma questao aberta, pelo que procedemos a umaeagahlitativa da mesma. Convém
referir que 9 dos inquiridos ndo responderam, apena dos respondentes refere que
actualmente o contributo € nulo e um outro entepaeainda ha um longo caminho a
percorrer para que se consiga atingir um recontestonefectivo dos contributos da
assisténcia espiritual e religiosa.

Arriscamos, entdo, classificar as respostas segtmddoordens de razdo: a primeira
evidencia um contributo para a perspectiva multahsional da assisténcia hospitalar,
colocando a assisténcia espiritual e religiosa comalos servi¢cos que se pode oferecer
ao doente, no sentido de este conseguir o mellbadesle bem-estar e consegui-lo a
todos os niveis. Um desses aspectos € a refei@hcimanizacdo dos cuidados. Mesmo
que as respostas evidenciem outros contributosalavia humanizagdo aparece
expressa 6 vezes nas suas respostas e em expressi@s‘dar uma perspectiva
humana” aos cuidados de saude ministrados ou ‘“Gacae os profissionais de saude
estejam mais atentos a pessoa e ndao apenas a’dd@uiza contributo, dentro deste

aspecto multidimensional, € o de tornar a assistémalistica ou integral, ou seja,
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contemplando todas as dimensdes da pessoa quitasmiicuidados. Estas expressdes
aparecem 11 vezes nas respostas, expressas dertdaromo “permite a assisténcia
integral do doente na dimensao corporal e espititad'olhar integral para a pessoa”
ou “uma abordagem mais holistica”, e indirectamemi®o “a dimensao espiritual €

transversal, é de todo o interesse percorrer ontanda interdisciplinaridade”.

A segunda ordem de raz&o evidencia o contribuigioeb propriamente dito. E muitas
vezes referido este contributo atraves de expressiinvo a “transmisséo da esperanca”
seja huma cura, em Deus ou na ressurreicdo, odorda oracédo”, o “Amor de Deus
para connosco”, a “defesa de valores”. Ainda detsie contributo religioso aparecem
respostas como o “apoio directo ao doente atraséscelebracbes”, com referéncia a

todos os sacramentos, falando inclusive de um ibotdr“espiritual-sacramental”.

A terceira e Ultima ordem de raz&o evidencia untrgmro estrutural ou de ligagédo
entre servigcos. Este posicionamento do Servigco sksfencia Espiritual e Religiosa
num lugar de ligacéo, transversal a todos os quaparece em diversas afirmacoes.
Pelo lado mais estrutural evidencia-se pela refeén construcdo de procedimentos ou
o proprio regulamento da assisténcia (“procedim@at@ a assisténcia religiosa”), ou
em expressdes como “dinamizacéo do Servico detlssia Espiritual e Religiosa” ou

“colaboracao regular”.

Neste sentido, e em suma, 0 Servico de Assist@rsparitual e Religiosa contribui
para:
- uma prestacdo mais humanizada de cuidados;
- garantir que os restantes profissionais de sasi@® mais atentos ao doente no
conjunto das suas dimensdes;
- que a preservacao da dignidade das pessoasdateséja uma realidade;
- 0 didlogo entre os profissionais, como se fogse“elo de ligacdo” (R25),

sendo que muitas vezes, oficiosamente, se torivethdr de siléncios” (R4).

Depois de sabermos a opinido dos inquiridos reatente ao contributo concreto do
trabalho desenvolvido pelo Servico de Assisténepairifual e Religiosa, do qual fazem
parte, seria interessante saber quantas vezeseegigo tera sido chamado a participar

em reunides de outras equipas. No entanto alguespsstas revelaram que o servico é
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chamado frequentemente (numa base semanal ou gainzeara colaborar com
equipas, como as de cuidados paliativos ou equigadas a oncologia (9 respostas),
comissdes de ética ou comissfes de humanizacdeqidstas) e equipas de formacao
(Questédo 29 e 30). Dois inquiridos referem paréiciem reunides multidisciplinares,
sendo que um deles acrescenta que esta reuniaoedguamzenalmente. Apesar destas
respostas, a maioria dos respondentes refere queugd raramente, ou nunca, Sao

chamados para colaborar com outras equipas.

Assim, algumas das respostas revelaram que o0 geaiigda ndo € amplamente
reconhecido para que possa dar outro contributa akm daqueles que s@o 0s seus
objectivos. A maioria, no entanto, ressalta o dbuto real que o trabalho que

desenvolve constitui, quer no ambito espirituakrquo ambito religioso.

1.9. - Desejos de um servico de assisténcia espaitideal

Sa8o0 muito interessantes e diversas as respostdisma pergunta do questionario
(Questédo 33). Em primeiro lugar, numa Optica déwiga da estrutura hospitalar, o
servico ideal serd aquele que faca efectivamente pia dindmica multidisciplinar,

conforme damos exemplo:

“Aguele em que, por direito dos doentes e familjaesssisténcia espiritual e religiosa
integrasse ndo so os diferentes "credos" mas esdamnte fizesse parte integrante -
por natureza - da equipa de saude; uma assist&rmiadenada por leigos preparados
exclusivamente para o desempenho dessa funcao;otwesto viria por acréscimo?..

(Questionario 3);

“Um servico que actuasse mais no campo multidiseplda saude, interagindo mais

com outros servigcos medi¢qQuestionario 22);
“Nao limitado as respostas aos pedidos de assisténtas interventivo, marcando a

dindmica da unidade de saude, envolvendo outrodisgionais, funcionando em

multidisciplinaridade e inter-confessiorigQuestionario 26).
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Em segundo lugar, numa oOptica conceptual, o serndeal sera aquele que consiga

prestar um servico ecumeénico e integrador, confatameos exemplo:

“Que o Servico de Assisténcia Espiritual e Religibsasse um grupo ou comunidade
ecuménica com a coordenacao catdlica e com um bomogde voluntariadd

(Questionario 28);

“Um Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosaasaquele que permitisse uma

integracao universal de todas as religibéQuestionario 51).

Em terceiro lugar, numa optica funcional, o servigeal ser4 aquele que consegue
responder a todas as necessidades de quem lhatasmiaboracdo, conforme damos

exemplo:

“Ter pessoas especializadas em espiritualidadegdepyeparados em espiritualidade

(Questionario 19);

“Com mais capelaes e um melhor espaco de atendirparaactodos 0s que procuram
este servi¢b(Questionario 21);

“Maior disponibilidade por parte dos Capeldes questaemomento também sé&o
parocos. Melhor localizagdo da Capelania e Cap&lgisténcia de um funcionério para
atendimento e realizar as funcdes que lhe séo w@ittds pelo Regulamento. Mais

colaboradores / voluntarios de Capelah{®uestionario 37).
Por altimo, o servico ideal sera aquele que atmgeconhecimento da sua utilidade e
pertinéncia por todos, doentes, profissionais, athtnacéo hospitalar, conforme damos

exemplo:

“Se todos os profissionais e todos os doentes &stive abertos as necessidades

espirituais e, sobretudo fossem crentes, catélieosad (Questionario 13);
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“Quando querido, desejado e valorizado por todospmecar pelos profissionais de
saude e demais funcionarios que em muitos ladosygsé@oas mercenarios... sei do que

falo..” (Questionario 47).

2. — Acompanhamento ao utente do Servico de Assistéa Espiritual e Religiosa.
2.1. — Desenho de uma tipologia

2.1.1 - Caracterizacao do trabalho realizado pelcesvi¢co: 0 posicionamento.

As abordagens encontradas nas respostas a quéstéeefam dois vectores sobre 0s
quais centraremos a caracterizacao do trabalheelvg;os de assisténcia espiritual e
religiosa. Um deles é o posicionamento. Por pasaitento propomos que se entenda a
partir do seu significado, ou seja, da capacidagidadar a sua posicdo quanto a
necessidade espiritual e religiosa manifesta pedémt# de modo a que a sua acgdo seja
capaz de produzir um efeito real ou de atingir injedativo real. Este é um dos maiores
desafios que se vai colocando a este tipo de ssrvigndo em conta o caracter
aparentemente intangivel da sua intervencdo. Ramrsseguir uma intervencdo que
consiga mitigar ou mesmo satisfazer o tipo de madades que se apresentam neste
campo, ha que conseguir traduzir por objectivos e¢om potencial mensuravel, as
necessidades, o tipo de intervencédo e o seu résdltal. Esta mudanca, no ambito da
saude, contribui em larga medida para o “estadbede-estar” que se pretende para o
individuo, no fundo como o efectivamente fazem @aisas intervencdes presentes no

teatro hospitalar.

Dentro do que entendemos por posicionamento, pcgl@moontrar 3 niveis que nao
gueremos submeter a qualquer hierarquia. Todawiapasiderarmos que num mesmo
servico ha um vasto e diversificado conjunto degatdes que habitualmente pode ser
apresentado, considera-se que os profissionaie destico assumem uma intervencao
o0 mais efectiva possivel. Assim, propomos trés isivde posicionamento: o
posicionamento comparecente, 0 posicionamento cagjge e 0 posicionamento

instrumental.

No que diz respeito ao posicionamento comparecaritgervencao € realizada a partir

da circulacdo pelos diversos servicos do hospitelependentemente de lhe ser
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solicitado o acompanhamento a doentes referengibdesando a sua “visita” na oferta
dos sacramentos préprios do rito catolico, apreselotse como o capeldo do servigo e
estabelecendo didlogo, fundamentalmente com o elo&l@stes casos, os inquiridos
utilizaram nas suas respostas expressées commddiaom o utente”, “escuta e
partiiha”, “presenca”, “proximidade”, “contacto pesl’. O que a expressao
comparecente pretende traduzir € uma ideia de rgy@smais passiva, centrada na
figura de quem presta o servigco: € no fundo aggetéese apresenta num determinado
lugar, neste caso aquele que se apresenta noalpogpé percorre 0S espacgos e Servigos
deste lugar, com o objectivo de ser uma presergagentativa de uma determinada
religido. Este tipo de intervencao recorre ao simbmw da visita, sendo que quando nao
sdo acauteladas e se expressam como intervenqissash podem ser entendidas, por
um lado como proselitismo religioso, por outro conmoa espécie de “mensageiros da
morte”, considerando a carga cultural da presensgeéddres junto de quem esta doente
(a presenca do padre associada no senso comunremaxtingdo, ao inevitavel, a

impoténcia da medicina).

Ja o posicionamento cooperante admite também sypesto da “visita”, uma vez que
também se realiza a partir da circulagdo pelos reldge servicos do hospital,
independentemente de lhe ser solicitado o acompaeiita a doentes referenciados. No
entanto este tipo de intervencdo baseia a sua \nsitestabelecimento da “Relacéo
Pastoral de Ajuda”. Nestes casos, 0s inquiriddzatam nas suas respostas expressoes
como “baseio a minha actuagéo na relacdo pasterajuda”. Este nivel de efectividade
traduz, de facto, este tipo de metodologia. A Bdapastoral de ajuda baseia a sua
intervencdo fundamentada nos principios da psi@lbgmanista e existencial e de
técnicas ligadas a psicoterapia ecaanselling O seu contexto religioso encontra-se no
ambito das Igrejas Protestantes nos Estados UmldoAmérica, desde meados do
século XX. Esta metodologia surge, essencialmeat@ecessidade de se produzir uma
resposta efectiva de ajuda, mais eficaz e assep@rticularmente junto dos individuos

que pretendiam encetar um “caminho de crescimenpatrtir da experiéncia da doenca.

A relacdo pastoral de ajuda enfatiza a centralidadi@dividuo, parte da visao holistica
e potencia as capacidades do préprio individuo.sApée se basear nos contributos
rogerianos, a relacdo pastoral de ajuda, ao utiiaasua accao aspectos interventivos e

directivos, contraria o principio da nao-directadle. Este contributo deve-se a
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Carkhuff (1969) enriquecido pela logoterapia deé-¥ankl (1973) e da psicossintese de
R. Assagioli (1973). Apesar dos contributos teréipés da psicologia, a relacdo
pastoral de ajuda ndo é ela mesma um processEwdiEy mas Sim um processo

pastoral.

Este tipo de abordagem assume o contacto entrgeyganientes como construgéo de
um espaco relacional em que o “ajudante” procundhac e compreender o ajudado
que, a partir desta relacdo, devera ser capaz sknwsver as suas capacidades no
sentido da resolucdo dos seus préprios problemasntivando a iniciativa pessoal.
Apesar de ser fortemente influenciada pela psital@grelacéo pastoral de ajuda é um
processo religioso que permite o encontro do iddivicom o Deus em que acredita.

Neste sentido, os utilizadores desta abordagemssiem® de uma componente
formativa muito relevante no ambito das suas coémogts relacionais, partindo do
conhecimento profundo da prépria relacdo pastoealafida, saber aplicar esses
conhecimentos e interiorizar atitudes facilitadocasno a empatia, a autenticidade,
aceitacao incondicional e valorizacdo positiva &loer aliado ao saber fazer e ao saber
ser). A aquisicdo destas capacidades renovam tamabémaneira como o utilizador
desta abordagem sente e vé as circunstancias gaoguia existéncia.

Fazem parte da relacdo pastoral de ajuda quatralidades (autoritaria, paternalista,
democratico-cooperativa e empatica) que devem smilas consoante a necessidade,

embora se privilegiem as duas ultimas, em espadidima.

Quanto ao posicionamento instrumental, devemosééi®, em termos conceptuais,
como o tipo de intervencdo que baseia a sua acgaotilizacdo de instrumentos
proprios, sob a forma de questionarios de avaliafélbas de registo ou planos
individuais de intervencdo. Podemos usar como metaxplicativa, digamos assim,
uma intervencao cirdrgica: da mesma forma que umrgiio opera um doente
recorrendo a um conjunto de instrumentos cirdrgitasturi, pincas, tesouras, com
especificacdes e nomenclaturas préprias, tambérassistente espiritual podera fazer
uso de um variado numero de instrumentos que @jdiar a concretizar a intervencao
necessaria, consoante a situacao que se apreBstdetipo de intervencdo circula a

volta dos conceitos de espiritualidade, consideyanek esta emerge da interioridade do
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individuo articulando-se, depois, com o0s aspectdturais e tradicionais do seu
processo de socializacdo e do processo actualndéregéo da sua relacdo pessoal com

a transcendéncia.

Neste caso, a visita € realizada a pedido do ytéameiliares ou profissionais do
servigo. A intervencéo passa pela estruturacdobdedagem a partir da obtencéo de
informacdo do estado de saude do doente junto mdisgionais de salude do servigo.
Depois, o0 profissional que realiza este tipo derirgncdo pode munir-se ou néo de
instrumentos de diagnostico espiritual. De qualdaena efectua sempre o registo do
acolhimento e planifica um conjunto de intervengdesicompanhamento como forma
de continuagéo da prestacéo do servigo, caso dedassim 0 deseje. Nestes casos 0S
inquiridos utilizaram nas suas respostas express@e® “em caso de internamento
mais integrado ou mais complexo, tomo notas pesg@an futura accao”, “entrevista
de avaliacédo de necessidades espirituais e relgg@Eonsequente encaminhamento, de
acordo com o resultado da referida entrevista’nfayprimeira abordagem é preenchida
uma ficha de acolhimento, posteriormente procedaeseegisto das actividades numa

ficha de acompanhamento”.

O sentido de maior complexidade de uma intervengdmumental apresenta varias
exigéncias a um servico de assisténcia espiritualigosa:
- Existéncia de instrumentos de deteccdo de neleeles espirituais e/ou
religiosas;
- Exigéncia de formulacao de objectivos, prefer@nuénte mensuraveis;
- Enquadramento dos objectivos formulados no caojuda intervencdo da
equipa de saude, preferencialmente em contextadisalplinar;
- Programagcao das actividades;
- Desenvolvimento das actividades junto do doeatiamiliares;

- Avaliacao da intervencéao.
A introducdo desta complexidade nas intervencoesbdéen requer uma forte

componente formativa, nomeadamente no modo comee@en a abordagem ou na

escolha do instrumento de diagndéstico e regists adéquado.
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2.1.2 - Caracterizacao do trabalho realizado pelcesvico: o envolvimento.

O outro vector identificado refere-se ao nivel dwotvimento. Por envolvimento

devemos entender a relacdo que o profissional dacsede assisténcia espiritual e
religiosa estabelece com os utentes do seu sepaf@mn doentes, familiares ou mesmo
profissionais de saude. Tal como no vector do pwsinento, ndo pretendemos
entender o envolvimento a partir de um sistemaatgeico, ou seja, ndo 0S queremos
repartir por niveis hierarquicos. Antes queremassgnta-los pelo nivel de autonomia
que cada um deles estabelece. Assim, identificaimagel de envolvimento elementar

e o0 nivel de envolvimento complementar.

O envolvimento elementar pressupfe que a ligacd@ apaa assistente espiritual
mantém com o0s doentes assenta, essencialmenteecegsiade de expressdo e
manifestacdo a partir do religioso, por exemplagasdo as manifestacdes religiosas da
Igreja Catdlica, de que € exemplo a administragd® shcramentos. Revelou-se na
utilizacdo de expressdes como ‘“visita, dialogo @isténcia de sacramentos”,
“apresentacdo como capeldo, devidamente identiffieadlizendo que se precisa do
servico esta a disposicao”, “acolhimento, dialoguonistracdo de sacramentos”. A
escolha da designacdo “elementar” pretende traduziocdo de tudo aquilo que é
relativo as acg¢des basicas de um determinado comiieio. Este envolvimento baseia-
se particularmente na utilizacdo dos recursos dag@s do quotidiano religioso, mais

familiares aos intervenientes.

No que diz respeito ao envolvimento complementacpmtinuando numa logica de
autonomia e néo de hierarquia conceptual, admitioomso pressuposto uma ligacéo
entre o assistente espiritual e os utentes do eeics. Assenta particularmente na
preparacdo prévia da abordagem, do aprofundamewnt® témas discutidos,
privilegiando a dimenséao espiritual, centrada nenti®, nas suas expectativas, valores e
conviccbes. Revelou-se na utilizacdo de expresséesio “escuta activa”,
“acompanhamento personalizado” ou “depois de sgira patologia do doente, tento
a abordagem valorizando sempre a parte espirlidatiepois € que vem a religiosa se
for pedida’. A intencdo da escolha da designac@mfdementar” fundamenta-se no
facto de se ler este nivel de envolvimento como mivel que pressupde a

interdependéncia entre a prestacdo dos cuidadosadlde emergentes, ou seja, a
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intervencdo médica e de enfermagem, e a prestacfadds os outros cuidados, entre
0S quais a atencédo espiritual e religiosa, queegatia as necessidades do utente do
servico. No fundo, ela completa a intervencéo, eja,ssem esta intervencéo, 0s

cuidados prestados sdo meramente parcelares.

2.1.3 - Caracterizacdo do trabalho realizado peloesvico: a tipologia

proposta.

Ao cruzarmos os dois vectores que descrevemos on®P2.1.1 e 2.1.2, podemos
estabelecer a seguinte tipologia:

Tipo Favorecedor — Aquele servico que estabelesem@ncialmente um envolvimento
elementar com um posicionamento comparecente. Qotdavorecedor surge por
analogia a facilitagdo das actividades desenvddviglar uma determinada igreja ou
religido. Neste caso, a intervencdo estabeleces&ta da adopcdo de um discurso
circunstancial, através do qual o profissional aeafierir quais sédo as convicgdes do

doente e oferece a concretizagéo de sacramentaspi# com essas convicgoes.

Tipo Vincular — Aquele servico que estabelece pegfeialmente um envolvimento
elementar com posicionamento cooperante. O termubar surge por analogia ao que
se considera como ponto de partida, neste casaeton@ premissa de relacdo. Os
profissionais do servico de assisténcia espirimialeligiosa adoptam um discurso
estruturado a partir das noc¢des que tém acercalalziio pastoral de ajuda, seja porque
tiveram formacao especifica sobre esta metodolagisseja, porque simplesmente ja

ouviram falar desta metodologia e assumem que lzecem.

Tipo Diligente — Aquele servico que estabelece gregfcialmente um envolvimento
elementar com um posicionamento instrumental. @dediligente surge por analogia
ao zelo, ao cumprimento ou prestacdo de servicoprossionais do servico de
assisténcia espiritual e religiosa dirigem-se a@ntly cumprindo a formalidade
procedimental de recolha de dados para possiViglagho. A utilizagdo futura desses
dados fica condicionada na maior parte das vezdsracdo do internamento ou a

pertinéncia da continuidade da intervencéo.
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Tipo Solicito — Aquele servico que estabelece peefgalmente um envolvimento
complementar com posicionamento comparecente. Ard@acado pretende traduzir
um ambiente de convivio consensual e de repostmeasssidades. Neste tipo,
enquadramos 0s que nos referem estabelecer ungadigam o doente, intensificando
a presenca junto do doente ou dos seus familidredferta do servico centra-se na

concretizagao de sacramentos de acordo com asc¢oaside cada doente.

Tipo Retemperador — Aquele servico que estabeleceferpncialmente um
envolvimento complementar com posicionamento caoger O termo retemperador
surge por analogia ao sentido da recuperacéo @saeg@, ao sentido da fortificagcdo do
individuo. Neste caso a intervencéo estabelecefsata da formalizacdo da relacao
pastoral de ajuda, com o aprofundamento direccmragatisfacdo das necessidades

identificadas junto do doente ou do seu familiar.

Tipo Integrador — Aquele servico que estabelecéemrcialmente um envolvimento

complementar com posicionamento instrumental. Aodenacao pretende sugerir que
o trabalho deve ser organizado ndo s6 segundo prfigosto, mas também de acordo
com as condicfes de adaptagcdo as circunstancias dessmo trabalho, ou seja, as
intervencdes devem integrar as caracteristicandiwiduo que é atendido e as suas
necessidades. Os profissionais do servico de @ssiatespiritual e religiosa, quando
intervém de acordo com este tipo, dirigem-se amtgoe ndo deixando de cumprir a
formalidade procedimental de recolha de dados,epiera ao diagndstico, planeiam a
intervencdo, executam e avaliam-na, aprofundadgagdo ao doente no sentido da

satisfacao das necessidades identificadas.

Quadro 5 - Tipologia dos Servigos de Assisténcjarisal e Religiosa

Posicionamento
Comparecente

Posicionamento
Cooperante

Posicionamento
Instrumental

Envolvimento

Elementar

Tipo Favorecedor

Tipo Vincular

Tipo Diligente

Envolvimento

Complementar

Tipo Solicito

Tipo Retemperador

Tipo Integrador
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2.2.- Do paradigma a realidade: (re)construcéo dasaisténcia espiritual hospitalar

Tornou-se, de facto, um desafio desta investigggaourar perceber de que forma os
servicos de assisténcia espiritual e religiosa itedlap se organizam, no sentido de, a
partir do contributo da espiritualidade, responaezsta dimensdo nas dinamicas dos
modelos de cuidados das unidades de salude porasgukspartir das respostas ao
questionario aplicado, elaboramos a tipologia qoelepa constituir-se como um

elemento de classificacdo da assisténcia espititospitalar, com o intuito de ajudar

estes servicos a delinear, de forma estratégicaguas dinamicas de trabalho, no

contexto hospitalar ou de saude em que se inserem.

A tipologia encontrada baseou-se na interpretagio diferentes formas de olhar e
desenvolver a assisténcia espiritual, expressasesagostas ao referido questionario.
Foi premente entender a sua existéncia nas enerewisncretizadas junto dos capelaes.
Um dos aspectos interessantes foi constatar qeeaade ser uma tipologia, ela ndo é
estanque e, mesmo que num discurso consigamosgmasio interlocutor mais num

tipo analitico do que noutro, o que se descobrilgfie as actividades desenvolvidas
expressas pelos interlocutores circulam entre aes/éipos identificados, respondendo
a diversidade das solicitacdes conforme elas seap&@sentando. Nenhum servigo é

puramente de um so tipo.

Verificou-se entdo que, de facto, o tipo analiticais comum é o favorecedor. O que
encontramos nas unidades de discurso, principagnmext entrevistas dos profissionais
de saude foi, em larga medida, uma resposta &oiia das actividades de
concretizacdo de sacramentos, de acordo com asccoes religiosas, quer pela

solicitacao directa de doentes ou familiares, geéa visita espontanea do capeléo:

«Normalmente as pessoas pedem para levar la a cciwouah para se confessar. A
essa assisténcia sacramental tém direito e é-llael®,dndo falhamos, seja a que hora
for. As vezes a pessoa diz que se quer confessarnfib quer nada: quer conversar!

Tentamos perceber a pessoa e dar-lhe>péz3).

Neste caso, identificamos claramente um servico eoe se estabelece

preferencialmente um envolvimento elementar, oa, sk necessidade que o doente ou
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familiar possa expressar no sentido das suas ai@®saeligiosas e manifesta-las, e um
posicionamento comparecente, isto € a oferta dos préprios da religido que

representam.

Também se encontrou, ainda dentro do tipo favoreced referéncia ao sacramento
catolico da uncdo dos doentes. Aparentemente, coafoeferimos anteriormente, este
sera muito solicitado pelos doentes de confisshgiaga catélica. O testemunho do
psicologo revela, alids, algum desagrado quandapel&o € solicitado, ou aparece na
unidade de saude, fundamentalmente para minisai@armentos, indicando que, de

certa forma, o doente reconhece que chegou a bdyaixar os bragos:

«Em termos culturais quando é que a gente chamadoePaQuando estamos a morrer:
-“Chame-me o padre.” —“Ah??”, quer dizer, esta agitir, esta a entregar agora... Os
médicos ndo querem gque as pessoas se entreguesm..um bocado a ideia da
extrema-uncdo e de que o padre vem ai para a fazéitima esperanca... E péssimo,
ndo ha dltimas esperancas... Tem que haver anteso.diValia a pena ser um
tratamento espiritual mesmo, de virem c4, falar-ih&o €? Das coisas do seu espirito,

do que ele acrescentou ao mundo por ter passadogpei(E11).

A premissa da relacdo também se fez presente nesvistas dos capelaes. O seu
discurso € estruturado a partir da no¢ao que cadtemn acerca da relacdo pastoral de
ajuda, dando corpo ao tipo vincular. Neste tipengolvimento permanece elementar,
tal como no tipo anterior, mas o0 posicionamentm@perante, ou seja, verifica-se a
aplicacdo dos tracos caracterizadores da relacstorphde ajuda, essencialmente os
que dizem respeito a centralidade do individuosewcontexto social e familiar, como

nos testemunha o capeldo do hospital psiquiatrico:

«Tem(o capelao)n obrigacdo de assistir, apoiar, ajudar, cuidapmximo, os doentes
e as suas familias. Quando uma pessoa esta ddedte,a familia estd em crise. A
familia no tempo de doenca do seu elemento temegmals. NOs procuramos saber
guem é a paréquia, mandamos uma carta e telefonakh@s o mais vulgar é atender

as pessoas, estar atento as familias e dar esse.aff&3).
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Ao nivel da tipologia equacionada com envolvimegitamentar temos o tipo diligente,
ou seja, ha a tentativa, por parte dos capelaesymerir a formalidade da recolha de
dados para um futuro acompanhamento, mesmo quée@eenha a acontecer por forga
da curta duracdo dos internamentos. Neste casosioignamento € classificado de
instrumental pela utilizacdo de instrumentos ddiagy@o ou registo de dados proprios
do servico de assisténcia espiritual e religioeafarme nos exemplifica a assistente

espiritual:

«Tenho uma folha onde faco o diagndstico inicia).(A populacdo mais velha néo diz
que tem religido, diz que é catdlica. Mas as véer®ws que adaptar a situacdo, por
exemplo, trabalhar as expectativas dos doentesggeeem recuperar e as coisas nao
sao tao favoraveis. Até estou a pensar em mudaa para folha inicial mais simples,
porque da primeira vez as pessoas dizem uma cailegp@s dizem outra. Tem que ser
uma coisa para que ndo tenhamos de escrever nfitutaté tenho uma grelha para nédo
ter que escrever tude (E4).

O segundo nivel de envolvimento possivel de seacranm os trés niveis de
posicionamento que referimos é o envolvimento cemphtar. O envolvimento
complementar pressupfe a preparacdo da abordagean quee a resposta as
necessidades espirituais do doente seja cumprideatedo com as suas expectativas,
valores e convicgbes. A partir deste cruzamentoveinbs em primeiro lugar o tipo
solicito. Neste caso identificamos quem estabeleteligacdo com o doente ou com 0s
familiares deste de forma mais permanente. Da mésmmea que o tipo favorecedor, a
resposta centra-se na concretizacdo de sacrameoio®, nos refere o capelao do

hospital distrital:

«Por vezes, sao as familias que nos procuram paglariruma palavrinha, como dizem.
Aqueles que ja tém uma caminhada feita acabam edir pambém o sacramento da
eucaristia, a comunhao, e nés procuramos sempradpugamos tentar, para ja, tentar
saber a realidade que temos desta parte religiosa @utros, fazer ver e perguntar a
todos se é necessario puxar por temas, enfim, fazese € preciso ter alguma atitude
gque o0s possa proteger de alguma agressdo, chamiémosssim, ideoldgica,
doutrinal» (E9).
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Em segundo lugar, o tipo retemperador formalizaemcéo pastoral de ajuda,
aprofundando a satisfacdo das necessidades idad&f junto do doente ou do familiar
deste. Disso nos da exemplo a enfermeira respdngé@ unidade de cuidados

paliativos e o capeldo do hospital psiquiatricte @timo de um modo mais directo:

«As pessoas tém um primeiro contacto e depois &otica continuidade, pelo que me
parece que de fact@ capeldao¥ uma pessoa espiritual, por ineréncia, e religies
segunda instancia. E extremamente aberto a tudmudia coisa, a praticas, aceita
muito a pessoa como ela €, habitualmente, nundganéovser apaziguador. Quando as
pessoas estdo com ele, e as familias, € extremangpaziguador. E muito
tranquilizador» (E12)

«No inicio de qualquer didlogo € pensar a pessoa sofrimento e 0 que € que eu
posso dar-lhe de paciéncia, bondade, luz. Temosedeecursos da psicologia, da
relacdo de ajuda para poder ajudar a pessoa, e sahmis sdo as teorias e 0s

conceitos da pessoa para a ajudafes).

Por fim o tipo integrador no qual, para além dewaprir a formalidade do que esta
pensado ao nivel da recolha de dados, procedenbéita ao diagnostico, intervencéo e
avaliacdo de todo o processo. Encontramos exemgdte dipo no depoimento da

assistente espiritual:

«Eu s6 faco a minha intervencdo a partir do momeao que o doente j4 esti
compensado e é o proprio enfermeiro ou meédico qedevencia. Ha uma folhinha que
mandam por e-mail com as necessidades espirituaigl@miosas. As vezes é o proprio
doente, quando estou |14 e me vé a falar com outk® @ solicita. Se estiver muito
descompensado ndo consigo fazer o diagnésticot@atas aguardo sempre para uma
intervencdo mais profunda quando ele esta compensBdimeiro € compensar,
estabilizar e depois é que ha esta intervencag. Eu uso a FACIT. As vezes vamos
aplicar a escala e depende muitas vezes do est@adalte. Nem todas as escalas séo

claras, ha doentes que se sentem invadid@s4).

Como referiamos acima, nenhum servico podera sedesaum determinado tipo

analitico. Os depoimentos adquiridos reflectem aspecto. Mas cada servico adopta
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certamente mais caracteristicas de um tipo do gqueutro, consoante tenha mais
formacdo, pessoal ou capacidade organizativa pargretizar as caracteristicas
identificadas nesse tipo. No entanto, 0s servig@sapresentam caracteristicas mais do
tipo retemperador ou tipo integrador actuam no Suessto de quea priori, deve
considerar-se a personalizagcdo do servico, na &adopla melhor estratégia de
intervencao para responderem as necessidades el sloEStes serdo os servigos que
se mostram mais integrados nas dinamicas de edapanidades hospitalares ou nos
quais se reconhecem tracos de intercambio e coag#iic ao mesmo nivel,
reconhecimento da eficiéncia do servico e eficatid métodos e instrumentos

utilizados.

Por conseguinte, perguntamos aos profissionais adeles quem entendiam ser o
profissional mais habilitado para assegurar umigerde assisténcia espiritual. No
entender dos entrevistados a pessoa mais habiitadade acordo com as respostas, 0
“‘capeldo” ou o “padre”, sendo esta respostas cduakpente associadas. Trés
entrevistados referiram que, ndo tendo capeldoereice social, a psicologia ou

terapeuta ocupacional poderiam assumir este papigessem formacao para tal.

O servigo de assisténcia espiritual, por mais gsgue seja, € um servi¢co prestado ao
doente, na medida em que ele o solicite e delesagee Neste sentido, 0s servigos
prestados no hospital serdo compelidos a adoptanodelo de cuidados de saude que
reflicta a preocupacao de inserir elementos q@ncdondi¢cdes de maior bem-estar ao
doente, conforme referiamos no ponto 3 do capltul@ fragmentacdo dos cuidados
podera ser contraproducente enquanto respostargdecadades que os seres humanos
apresentam. Cada individuo, quando comparado cdro, mecessitara de elementos
diferentes para se sentir bem e todos estes elesmestao ligados entre si, ndo se |Ihe
apresentam em separado: se a experiéncia da dpassar pela interiorizacdo e
resolucdo dos aspectos ligados a espiritualidadee der equacionada a melhor

estratégia no contexto da equipa de saude.
A partir deste pressuposto, quisemos saber até@aopug o ambiente multidisciplinar

existe ou ndo nas praticas hospitalares. Depar@mceam respostas indicativas do

(longo) caminho que ainda falta percorrer. Encont®t no discurso da médica
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responsavel pelo servico de urgéncia, por exemplt@ visdo multidisciplinar intra-

medicina, se é que podemos utilizar a ideia néstews:

«Eu sou internista e para mim a abordagem... Eu soupedo, passe a falta de

modeéstia, importante, sou assim uma espécie datpedios grandes, em que todas as
doencas e todos os 6rgdos podem ser abordados ipor Tenho formacao necesséria
para abordar quase tudo. Muitas vezes a minha gséfh é uma coordenacédo do
trabalho de varias outras especialidades que peeunigle trabalhar todas no mesmo
doente. E portanto o abordar das multiplas espetaales tem de ser depois aferido e
ao aferimos nds trabalhamos do ponto de vista diattiplinar sem que haja um que

seja preponderante em relacdo aos outsq&?2)

E distingue o posicionamento do médico face adamts profissionais:

«Estou a falar como internista, que € a minha eselgide, agora existem patamares
idénticos a0 meu, o meu é da decisdo, da tera@wicda investigacdo, mas tao
importantes como estes nos temos a enfermagemos termbordagem da assistente
social e do psicélogo. Nao é a toa que temos ctasem que ja temos isso tudo. Por
exemplo, as consultas de diabetes em que temeagistali psic6logo, e portanto isso é
um multidisciplinar em que concorremos para a meswigda que é a obtencédo do
melhor resultado naquela pessoa concreta ou nunpame pessoas. E portanto ai
também podemos inserir abordagens mais abrangeobes,especialidades ou outros
grupos de profissionais. Isto € uma casa onde tamogrupos de profissionais séo
importantes, tem a vertente médica e depois temaséaras categorias profissionais
em gue todos sdo importantes mesmo que nado estejmabalhar directamente no
doente» (E2)

Esta é, sem davida, uma visdo classica do papetatbco no contexto hospitalar ou
das equipas de saude, em que os cuidados fragmoenbedeados nas diferentes
especialidades sdo a norma da pratica hospitataeritanto, mesmo que se advogue
uma perspectiva multidisciplinar, ela pode ndogrdae nas suas praticas a dimensao
espiritual, conforme verificamos no depoimento diz@ogo:
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«NOs aqui trabalhamos sempre de uma forma multiliseir. Todas as doencas
merecem uma abordagem multidisciplinar. Tem sicke @s nosso trabalho e € um
aspecto fundamental da psicologia, € conseguirrgeom as outras valéncias e
conseguir criar uma sinergia que seja efectiva @ @d@o seja sO aquela ideia que
acontece muitas vezes, de ndo ser multidisciplimas de ser pluridisciplinar, que é o
termo mais comum, daquilo que é o paradigma gerlsdude. Este hospital é
pluridisciplinar. Mas trabalhar de uma forma muisdiplinar € j& uma outra
abrangéncia: é preciso que eu conheca bem o trabdtis meus outros colegas, para
poder referenciar as minhas coisas a eles e espprareles referenciem as coisas deles

a mim, quando é necessardqE11l).

E também interessante referir este conceito arpdati perspectiva encontrada na
entrevista com a gestora do hospital psiquiatrideste ambito dos cuidados, a
perspectiva multidisciplinar € mais presente pelasacteristicas dos cuidados aos
doentes com patologias do foro psiquiatrico. Assdurante toda a entrevista, a
interlocutora teve sempre a preocupacao de trainsmixisténcia dessa perspectiva
quer sob o ponto de vista teorico, quer sob o pdetw@ista pratico, ainda que nédo se
detecte, a partir dos elementos do discurso, aempcasdo servico de assisténcia
espiritual e religiosa no contexto de equipa:

«De facto o ser, o ser gente, com bio, psico, spcada um de nds, enquanto cidadao,
enguanto utente, goza pelo menos destas trés diegns bio, o psiquico e o social. E
portanto, o estarmos a tratar, curar, atender, dees sempre feito tendo em conta
estas trés dimensdes e obviamente que elas sO Emteevidamente acauteladas se
forem desempenhadas por diferentes actores, peredifes saberes, por diferentes
perspectivas e dai que a multidisciplinaridade s&javiamente determinante. Nesta
area ainda mais: na area da doenca mental estas tiénensdes assumem uma
importancia vital, ou seja, tratar s6 da questagsida sem se perceber o que esta aléem
disso ou aquém disso, é muito pouco. Nés aqui,irecdn;, costumamos dizer que
reduzir tudo isto a pastilhas, de facto, ndo valigena haver saber, quase, ndo é€? E
portanto a multidisciplinariedade, o contributo ddserentes perspectivas para um ser
que € complexo e que tem estas dimensdes todasigatdtio, obviamente(...)
Tentamos ter um mix destas perspectivas na mesuipae@s assistentes sociais, 0s

psicologos, os psicopedagogos, 0s terapeutas otus, 0S monitores, 0s assistentes
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operacionais, portanto, uma panoplia de profissGpse s6 assim é que nés

conseguimos entender a prestacdo de cuidados aesta (E5)

Mas, conforme referiamos, uma abordagem que ageittegre a realidade global do
doente, incluindo a dimenséo espiritual, propor@ioma melhor resposta, ainda que
mantenha as expectativas do servico de assistéspaitual ao nivel do tipo

favorecedor, conforme encontramos no discurso dbaog

«O doente € um todo e embora seja especialista @ealbordagem tdo abrangente, de
qualquer modo precisamos de todos, e isso para énimultidisciplinar. Ha também
uma vertente que sao os familiares, quando os deemo comunicam porque estao
sedados, etc, mas temos um papel importante coiamobares e ai ha também uma
abordagem multidisciplinar com uma parte de tratatbemédico, uma parte técnica,
agui temos uma outra abordagem com a parte dograefms, a parte dos psicélogos,
inclusivamente a parte da assisténcia espirituakocnecessario. Temos ai casos de

santa unc¢do que sao pedidos, etc. Essa tambéntidisuiplinar.» (E7).

A dimensao religiosa e espiritual esta entre omfas mais importantes na estruturacao
de toda a experiéncia do individuo incluindo ossspadrbes de doencga (Swinton,
2001). Parece interessante que na prestacédo dmloside encontrem elementos que de
certa forma facilitem a cura ou o controlo dos asims, a partir da forma como o
individuo constrdi o seu quotidiano, lhe atribunté@o e vive a sua espiritualidade. No
entanto, o reconhecimento e a adopc¢édo de uma nhegoaae trabalho que atribui a
mesma importancia as diferentes disciplinas dorsalesafia as tradicionais estruturas
de saberes, reabilitam os poderes no hospitalogoo rincipal passa a ser o doente ou,
por outras palavras, o doente recupera a tutelsudapropria existéncia, recupera a

tutela do santuario que é o seu corpo.

Ha, no entanto, alguns discursos que relatam pgatintegradoras da dimenséo
espiritual, apesar de a generalidade dos discurdosa revelar. Os profissionais de
saude que trabalham no ambito dos cuidados pal&atalevam a dimensao espiritual e
0 seu contributo para o bem-estar dos individupgsAr de os entrevistados do servigco
de urgéncia ou dos cuidados intensivos se referigemorte como um elemento

fundamental para se considerar o envolvimento daceede assisténcia espiritual e
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religiosa, para além da dificuldade que tém enr latan ela, conforme observaremos
no ponto 1 do proximo capitulo, nos cuidados pabiat a morte sera resultado
omnipresente pelas caracteristicas que estes osidapresentam, provocando no
individuo o questionamento de si, a avaliacdo dgpgsecurso de vida e, muitas vezes, a
ligacdo com o transcendente. Podemos considersdip,en modelo de cuidados
existente nas unidades de cuidados paliativos c@ndo o modelo dominante no que
diz respeito a integracdo da dimensdo espiriti@d, & ponto de vista teorico, e a
prestacdo da assisténcia espiritual, sob o pontosti pratico. Disto nos déo conta a

enfermeira responsavel pela unidade de cuidadagipas e a assistente espiritual:

«Todos os dados que colhemos e toda a informacacalbemos junto das familias ou
das pessoas significativas, tentamos respondeitas vezes ha reflexdes, ha buscas
espirituais. Podem ser aspectos religiosos, queasuiezes é efectivamente a parte
mais frequente que nos solicitam, e nGs temos m apligioso da religido que é mais
frequente na nossa populacdo, mas que também eunog a outras religides quando

nos solicitan» (E12).

«E preciso que o técnidqalo SAER)esteja sempre na reunio de equipa e todos damos
0 Nosso aporte, se h4 coisas novas eu interverdgci@vo nNos processos. Fagco uma
intervencao inicial e depois em todas as intervesgéscrevo no registo diario. Ha
coisas que 0s outros véem e por exemplo: “estatdagosta de ouvir o terco as seis e
meia”. O outro vai e |é aquilo e tem o cuidado dgt o radio naquela hora para a
senhora ouvir. Mas h& algumas situacdes em queferreairo ou o médico pode
satisfazer alguma necessidade mais basica daquedigiosas e comunicar-me

também. E preciso é que os outros estejam seasithis»> (E4).

Este ultimo depoimento revela ndo s6 a participagiservico de assisténcia espiritual
no contexto da equipa, mas também uma sensibilidiéetente por parte dos elementos
da equipa de paliativos onde se insere, uma skdade que se pode construir a partir
de entendimentos partilhados, conforme referiamteriarmente. Estes entendimentos
permitem, a todos, distinguir o que é e o que naio &oro espiritual. Quanto a

prestacdo da assisténcia espiritual, 0 ponto da pigitico da assisténcia, e de acordo
com a enfermeira responsavel pela unidade de asdaaliativos, ainda ha pormenores

a definir. Apesar de estar estabelecida a utilzafguma escala, ainda néo se definiu
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guem devera aplica-la, uma vez que a assisténgiatesl € assumida pela equipa e o
capelédo, apesar de na entrevista esta enfermenefeéado que ele participa sempre que
tem possibilidade para fazé-lo, assumird os pediggecificos da religido que

representa, a pedido da equipa:

«Ha pessoas gue nos conseguem verbalizar coisags @agifazem alguns pedidos de
auxilio para encontrar um sentido, para progredim gelacdo a aceitacdo da sua
situacdo. NOs temos uma escala de espiritualidi@eos uma escala FACIT. Foi nosso
propésito inicial na organizacdo escolher esta ésqaara a aplicarmos. Depois, por
véarias contingéncias, ndo fizemos um trabalho metdd sistematico da aplicagdo da
escala. Serd um projecto posterior. Primeiro achdmae deviamos comecar de uma
forma, na organizacdo consistente, fazermos uméiag@ de sintomas € por ai que
tudo comeca, sistematica e com alguma analise disslepois evoluirmos para a
aplicacdo sistematica da escala de espiritualidade. qualquer das formas, as vezes
pode ser um bocadinho discutivel ou controverstacididade com que se aplica a
escala, quem é que da equipa aplica a escala, tagsosem discussao. Ainda nao

chegamos a uma concluséo por causa das conting€astauturais» (E12).

Por outro lado, a assistente espiritual revelama®rvico de assisténcia espiritual e

religiosa com um sentido de trabalho integrado eguipa:

«Eu acho que € muito importante haver este servigaalos os hospitais porque a
pessoa pode até estar em fase de se curar mas seesmo tempo, disponibilizar este
servico e saber que esta ali para ele, a terapauten muito mais efeito, o tratamento
corre melhor. A assisténcia € também para a faimglind casos em que a assisténcia é
toda para a familia, este contributo de presengaliédm tem um efeito de reducéo da
ansiedade. Os médicos e o0s enfermeiros que sab@moqdoente esta a ser
acompanhado ficam mais tranquilos. Muitas vezedaentes poem questdes que eles

nao sabem responder e nisso contam connogedl).

Nestes casos a imagem que se tem do capeldo &qos#sim como o sentimento do
reconhecimento por parte das equipas:
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«Para mim é uma pessoa com uma Visao muito parardeff com um horizonte muito

vasto. E eu acho que de alguma forma isso é funataine® uma pessoa muito de
entrega, muito sensivel ao estar do outro, mesnamdp se cruza connosco, muito
atento, muito bom ouvinte e é uma pessoa muitocvauatipara os outros. E uma pessoa
que, quando fala e quando esta, marca a diferengla positiva. Acho que sao

caracteristicas que o fazem um bocadinho diferdotgue € habitual nos padres que
eu ja tenho conhecide (E12).

Outro aspecto que é importante referir, até porqu#os dos depoimentos que foram
até agora apresentados o indicam, é que na ma@udansidera importante o apoio que
se presta, quer aos familiares dos doentes queowtoss profissionais. Mais ainda,
conforme nos referia Barbosa (2003), o profissia@lsaude deve, antes de mais,
entender a sua propria espiritualidade para queapestar atento e apto a apoiar outros,
sem deixar que o sofrimento espiritual dos outrasraste. Esse aspecto € evidenciado

de uma forma muito clara pela assistente espiritual

«Quando estou com os doentes sento-me ao lado geles,criar a empatia, pego
sempre nas coisas positivas para reforcar e nurcar®ralista e fazer juizo de valor,
apelo aos sentimentos ao que a pessoa sentiu queatmideceu determinada coisa. E
ajudo na procura do perddo. Nao ha férmulas magipasa o sofrimento espiritual.
Quem atende esta area deve viver também a suaigrégpiritualidade para ajudar os
outros. Quando nao estou bem, também evito acorapashpessoas porque nao vou
ajudar» (E4).

3. — O enquadramento legal: efeitos e influéncia.
3.1. - Efeitos préticos da legislacdo encontradosis respostas ao questionario.

Desde a entrada em vigor da regulamentacdo de 2083 varios os aspectos que
mudaram neste servi¢o, evidenciando uma grandeéimfla deste factor exdgeno na
assisténcia espiritual e religiosa. Em duas qussibertas perguntamos aos capelaes,
em primeiro lugar, segundo a sua opinidao qual tisido a influéncia real da
regulamentacdo na estruturacdo do SAER (Questdce Hh segundo lugar, o que é

que efectivamente tinha mudado no mesmo servicesi@a 32).
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Assim, relativamente a primeira questdo, podemadidos inquiridos em trés grupos:

O primeiro grupo (este grupo representa 18% dd tistaespostas dadas) diz respeito
aqueles que referem que a regulamentacéo nao tnaueede novo ao trabalho que se

desenvolvia anteriormente, ou o0 que trouxe fopndica, pouco perceptivel.

O segundo grupo (este grupo representa 71% dasstaspladas) evidencia mudancas
substantivas na ac¢ao dos servicos:

- a cabeca, o facto de ser possivel efectivar umaté&ssia de acordo com as
convicgoes religiosas dos doentes;

- por outro lado, a regulamentacdo evidenciou net&dside organizacdo dos
servicos de modo a possibilitarem uma respostatassial com qualidade e de
acordo com as exigéncias espirituais e religiosas@mem contemporaneo.
Esta necessidade de organizacdo passa tambéminié@ apos inquiridos, por
uma melhor coordenacao e equipas com mais pesspahdvel;

- a credibilidade é também evocada, reconhecidagyemplo, na dinamica da
assisténcia médica hospitalar, homeadamente peltvesoprofissionais, na
integracéo dos processos de certificacdo de gdaligae alguns hospitais estao
a levar a cabo ou no seio da propria Igreja Catplita medida em que

demonstrou a necessidade de ter pessoal qualifieetes servicos.

O terceiro grupo (este grupo representa 11% dgsostss dadas a esta questdo)
apresenta um posicionamento mais negativo, na medid que refere que, apesar de
existir uma regulamentacdo, as administracfes daspitais ndo demonstram dar
grande importancia ao servico. De acordo com alaewntacéo, todas as unidades
dispunham de um prazo de 180 dias para aprovagubareento interno do servigo de

assisténcia espiritual e religiosa e, apesar da@rainda ndo o aprovaram.

Ja no que diz respeito a segunda questdo ha mhogiiue nos revelam terem
acontecido as seguintes mudancas:
- Aumento do numero de encaminhamentos por parteedtantes profissionais

de saude: por haver mais informacéo sobre o sedacassisténcia espiritual e
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religiosa verificou-se um aumento do encaminhame® pedidos (6,5% dos

gue responderam a esta questao);

- Fundamento e formalizacdo do servigo: o facto dstiea regulamentacao, toda
a accao é justificada, a presenca dos capeldebaspitais aparece mais bem
definida, os restante profissionais reconhecem agagens e entendem as

funcdes dos capelaes (esta razdo vem represemtatih % das respostas);

- A regulamentacdo € uma solucdo em caso de duwda® o reconhecimento
do direito do doente em ter a possibilidade de exgestt necessario, a este tipo
de servico e a execucdo do pedido, a existéncieegidamentacdo ajuda a
perceber o tipo de resposta que pode ser prestdstd (los que responderam a

esta questao);

- Aumento do namero de profissionais encarregadaedenvolver este dominio:
este aspecto trouxe diferencas no tipo de “atendione apoio em presenca
habitual’, garantindo uma maior visibilidade jurttos profissionais, doentes e
familiares (4% referiram esta mudanca na sua réspos

- Servico ecuménico e de resposta inclusiva: é ums mudancas mais
evidenciadas pelos inquiridos que responderamaagesstdo, uma vez que nos
revelam respostas como “0 contacto com outras agréprnou-se mais
frequente” ou abertura ao “dialogo inter-religio$d;5% dos que responderam a

questao 32).

No entanto, a maioria dos inquiridos (63%) refegume pouco ou nada mudou. Uma
das respostas que gostariamos de partilhar e Wgamos, expressa inequivocamente
este aspecto, refere que mudou “pouco, pouco, poadepois da regulamentacao.
Algumas das respostas denunciam a falta de um ldeatrabalho, colocando o
assistente espiritual mais numa posicao de “vigtamlo que numa posicdo de
profissional, ou as precérias condi¢des de trabalfudicularmente no que diz respeito a

questbes de carreira ou contrato de trabalho.
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3.2.- Influéncia do enquadramento legal nas dinamas da assisténcia espiritual

No segundo ponto do capitulo IV descrevemos o psoogue a evolugdo da legislacao
respeitante as capelanias hospitalares portugaefas. Essa histéria continha também
0s passos dados ao nivel do didlogo inter-religi@sdatizando particularmente a
democratizagao do espaco religioso e a forma cabsisiu 0 protagonismo da Igreja
Catdlica, pelo menos na parte negocial com o EsRaltugués, evidenciando uma
neutralidade positiva (Monsma, 1993; Glenn, 20Gbtel altimo face a primeira. Para
além deste aspecto, a viragem subjectiva da religigllas e Woodhead, 2005) para a
espiritualidade individual e privatizacdo do fendimeeligioso, provocam curiosidade
na andlise e debate acerca da secularizacdo deslates: por um lado verifica-se
autonomia individual, aumento da compartimentac&ao declinio da autoridade das
instituicdes religiosas ou dos indices de partgdpa No entanto, por outro lado, razées
se levantam para que se proceda continuamenteisiigedo proprio fenomeno de
secularizagdo, nomeadamente o0 crescimento dassgeenservadoras e evangélicas
nos Estados Unidos, o declinio das igrejas liberaigersisténcia do interesse na
religido em varias sociedades ditas “ocidentargfluindo até mesmo as idas a igreja, e
a vitalidade religiosa noutras partes do mundo \{idarLéger, 2001). E uma situagio
com alguma ambiguidade, um conceito preso entreretifes realidades e muito
dependente das circunstancias. No contexto destatigacdo constatamos que o facto
de a Igreja Catodlica portuguesa ter tido a posddule de ser o interlocutor privilegiado
junto do Estado Portugués em todo o percurso nalgdailei, podera ter diluido, de
certo modo, a verificagdo do conceito de seculefiaana sociedade portuguesa, mas
seguramente demonstrou que a Igreja Catolica perizgainda € protagonista ao nivel

das capelanias hospitalares.

Quando no préximo capitulo nos referirmos aos c¢oo® do conceito de
espiritualidade encontrados dos discursos doswstidos, ndo tomaremos 0 conceito
de dimenséao espiritual como um direito. O propodésta decisdo é o facto de avancar
dentro desta parte interpretativa com a analisentitizes legais de um conceito tao
volatii como a espiritualidade. Assim, desde logmamtramos na entrevista da

enfermeira:
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«Acho que a espiritualidade obviamente, na medidajeena pessoa a pretenda viver,
vejo-a como um direito. Para mim é independentealdexto em que esta, mesmo que
esteja desenraizada do local onde nasceu, ondeeue® caso dos imigrantes, vejo a
sua espiritualidade como um direito transversapatanto acho que a pessoa tem o
direito a viver a sua espiritualidade e tem o divea ter no contexto em que vive, a
forma de o conseguir viver na sua totalidade, sssp@l. Nesse sentido sim, vejo a

espiritualidade como um direite (E10).

Este depoimento transmite a ideia de que por mae @ conceito se centre no
individuo, a espiritualidade € construida de acardm o contexto social em que o
individuo vive. Revela o reconhecimento do dirgjte o individuo tem de viver a sua
espiritualidade e a sua religido de acordo comuas sonvic¢cfes. Dentro do tema do
reconhecimento do direito houve um bom numero deades discursivas (ndo foram

encontrados elementos nas entrevistas E4, E9, E1B)e

«Uma das coisas é sob o ponto de vista legal, queiiimo decreto regulamentar,
facilitava muito as coisas no sentido da assistgespiritual e religiosa. Eu creio que a
assisténcia espiritual e religiosa € um direito dimente. Sendo um direito do doente,
havia necessidade do hospital ser pré-activo, tantds que € um direito que faz bem
ao doente, é causador de bem-estar, etc. Faria benhospital ser pré-activo na
proposta ao doente se quer assisténcia espiritwaligiosa como diz o decreto e de ser
perguntado ao doente, de ser dito ao doente quadec internado, de ser dito e
informado dos seus direitos, coisa que nao € fe{al).

O depoimento do capelédo do hospital université@iela, para além do reconhecimento
legal, uma atribuicdo de responsabilidade a adtrag&o hospitalar, no sentido de
respeitar a lei, de incluir no seu sistema de astia pergunta ao doente acerca do seu
desejo de ser ou nao assistido por este servige. depoimento é semelhante ao
terceiro grupo de opinido que se encontrou nostignésios quando se perguntava
acerca da influéncia real da regulamentacdo natesicdo do servico de assisténcia
espiritual e religiosa. De acordo com as respostddo obtidas, ha nalguns casos
alguma indiferenca por parte das administracOesivamente a este servico. Por outro
lado, por parte das administracfes, a lei € pampdy seja qual for a religido,

conforme nos refere a gestora do hospital distrital
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«Estamos a preparar uma sala para outros cultos, @@ obrigatério, temos de dar
condi¢cdes para todos e estamos a preparar uma rsedge sentido. Desde que eu cé
estou ainda nao foi solicitado, mas nos temos ahepcin a legislacdo e esta previsto
isso, temos de ser isentos e dar oportunidade astodienho duvidas se o capelao
poderda representar outras religides, mas numa c@avque tive com o senhor capelao
vi uma grande abertura da parte dele em receban peblema nenhum, o que achei

muito interessante.(E6).

O aspecto do reconhecimento da legislacdo acao@t@ vimos neste depoimento, a
questdo da presenca de outras religibes. Conforeferimos anteriormente, a
responsabilidade das capelanias esta a cargo €@ Igatolica. Mas o servico deve
acolher todos os pedidos e, nesse sentido, enowgraos discursos dos entrevistados,
guer os capelaes, quer dos profissionais de sdivdesas modalidades para o fazerem.
Assim, 0 mais comum € a existéncia de uma listeodéactos das diferentes confissdes
religiosas. Nalguns casos essa lista encontra-semao, noutros casos foi distribuida
pelas diferentes unidades e servicos do hospital.eiklemplo diferente foi encontrado
na unidade de cuidados paliativos, jA que a enfeanaé responsavel nos indicou que
foi um dos enfermeiros que fez uma listagem dadicps religiosas, ou outra

enfermeira que procedeu ao levantamento das madialternativas.

Quanto a efectivacdo desse direito, apesar deeraans acto enquadrado nas praticas
quotidianas, a concretizacao dos pedidos que izadalpelos enfermeiros a partir dos
pedidos dos doentes, acontece quase como actosguatede recolha de dados,

conforme encontramos numa resposta da enfermegrargtevistamos:
«Quando o doente é internado no servigo é sempiedeia colheita de dados, na qual
nos perguntamos ao doente qual € que € a suadeligise tem alguma necessidade

espiritual que queira referis. (E10)

Também o servico de urgéncia tem a preocupacaespemder aos pedidos solicitados
por forga legal:
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«As vezes temos o pedido do proprio doente quefgiagrcom o Padre, as vezes temos
da familia que sabe que os doentes vém mal ou ¢&mcd subita e estdo mal, e a
familia sabe. Isto se a familia perceber que o testa mal, porque as vezes fazem
negacédo e fazem fuga para a frente. “Ah! Ele gastawito de levar a extrema-uncao,

chame la o padre”. Acciona-se de imediato, nés@tamos de imediate (E2)

E esta resposta legal ndo se confina apenas &s@mfcatdlica. As outras confissées
religiosas também encontram espaco de concretizagaseu direito no servico de

urgéncia:

«Outras religides, que nao a catdlica, de uma foigeaal, as pessoas sabem que néo
temos rabi, ndo temos ima, mas eles proprios didéds trazemos, n0s chamamos”. E
vém. E é disponibilizado o espaco para as pesss@sesn, entrar a qualquer hora,
independentemente de ser hora de visita, a gente aaortina, se querem estar ali, se
guerem rezar, se a familia quer estar, rezar. Estdalar de doentes de SO, porque
ndo os podemos transferir e ndo podem ir para mi@ado nenhum, estdo

monitorizados: (E2).

Na entrevista da enfermeira detectamos ainda quidiZzado por vezes o argumento
legal de autorizar a assisténcia espiritual e ipdagse néo prejudicar o funcionamento
do servico de saude onde o doente se encontrantdote, em alguns casos a néo

permissao pode néo ser benéfica, como nos dardent& enfermeira:

«Temos muitas criancas que sao operadas com cariEspaongénitas e vém
evacuadas de paises africanos e que muitas dadidamém algumas crencas,
acreditam que aquela criangca vai ser curada se fbeem ministrados alguns
ministérios, que elas entendem e se forem, elesnfagn ritual com uns 6leos e uns
perfumes, etc. E muitas vezes nés, quando nogériado se é possivel ter a presenca
de um, eles ndo lhe chamam lider espiritual, masldn&er um feiticeiro, para fazer
essas mezinhas, esses rituais, a resposta € logo M@o porque “o controlo da
infeccdo isto...”, “e porque s6 pode entrar uma pesse porque aquilo implica um
ritual, etc... Acho que nesta area, ndo digo numqgueratério imediato, mas as vezes,
sinto um pouco até um pouco cruel, mesmo com ag@eiancas, porque para elas

também ha-de ser importante, digo eu... se calhanat mas € aquilo a que estao
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habituadas e ja estdo deslocadas da sua realidad®m €, jA estdo num pais
completamente estranho, uma lingua que nao pergebebmetidas a uma cirurgia
super agressiva, e porque nao? Deixarmos que agupéssoas se realmente sao
importantes para aquela crianca, poderem a maneiedes, dentro dos limites de

seguranca, poderem intervir no processo de tratameréo sei.». (E10).

De acordo com os entrevistados, principalmenteapslées, sao os catdlicos, mesmo 0s
praticantes, os que menos solicitam e exercemdasi€o, evidenciando um problema

de comunicacéo, conforme testemunha o capelaogmtalbuniversitario:

«Nas comunidades cristds da-se uma coisa muito arride uma maneira geral as
comunidades cristds sabem que existem capelartapaeddes mas, quando chegam ao
hospital ndo sabem que existe, esquecem essaadaliGeralmente os que sédo de
outras confissdes religiosas até sdo os que malsmpeporque sabem que néo a tém e
também sdo comunidades pequenas, com uma assst@ais personalizada, eles
realmente tém uma preocupacdo em serem mais dssisfilas exactamente porque
nao pedem, ndo se apresentam, depois € dificintegea procura deles porque néo
sabe, é como ir a procura de uma agulha num patheido sabemos onde estédo, néo
sabemos quem s&o. E este problema da comunicagéia.m um dos problemas

graves». (E1).

Os questionarios evidenciaram algumas mudancasvasselencadas no ponto 1.9 do
capitulo VI e que encontram paralelo nas respdstamcidas pelos entrevistados.
Algumas das respostas dos questionarios referiadifiasldades sentidas a partir da
inexisténcia de um local de trabalho apropriad@lecando o capeldo mais como um
visitante no hospital do que um profissional dedsalCom a excep¢ao do capeldo do
hospital psiquiatrico, todos os outros referirane @specto nos seus depoimentos. Este
aspecto é importante porque a lei contempla aé&mndst de espacos com privacidade

para o atendimento espiritual e religioso. Sdo @ems dois depoimentos seguintes:

«Muitas vezes ndo se encontram, os doentes predsaom espaco para conversar

confidencialmente e ndo € possivé€El).
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«E pela conversa nas enfermarias. N&o tenho um espaprio, nas enfermarias, e as
vezes nos corredores, um bocadinho, quando as gesgerem uma conversa mais

particularizada, é nos proprios corredoregE13).

Apesar dos pontos e contrapontos, a lei foi fundaahe quer para o inicio da
introducéo de uma abordagem mais abrangente nolondeecuidados, protagonizado
pelos diferentes servicos de saude, quer pela maéfmicdo do papel do capeldo no
meio hospitalar e do papel dos restantes profiagomle saude enquanto co-
responsaveis por uma resposta. Mas, sobretuda, \eeite introduzir formalmente o

direito a assisténcia espiritual e religiosa nomteispitalar.

N&o se sente, no terreno, uma falta de protagongiarigreja Catdlica, pelo menos na
figura do capelédo catdlico: os que tém maior fdadie em equacionar o servico com
respostas mais elaboradas, sob o ponto de vistipdagia apresentada, ndo sé
beneficiam eles préprios de uma imagem positivapaote dos outros profissionais de
saude como, acima de tudo, ao doente é prestadgevico mais completo. Ndo se
sente também, por parte dos capelaes, a falta pEcidade de resposta a outras
confissdes religiosas: as solu¢des encontradasrdgratam até aqui serem eficientes e
todos testemunham uma boa relacdo com as outejasgiu religides. Este aspecto é
tdo real como o facto de ser a Igreja Catolicara gegrupo inter-religioso, o Grupo de
Trabalho Religibes Saude, que se formou para resgoeflexdo acerca deste tipo de
assisténcia. Este grupo produziu ja o seu primesttumento comum: foi editado em
2011 um manual de assisténcia espiritual e rebghasspitalar, que concentra para 11
religides diferentes, as praticas religiosas eogestigrados, os ritos de nascimento, a
alimentacéo e prescricao religiosa, o sentido #gasina doenca e no sofrimento e 0s

ritos prescritos perante a situacdo de morte.
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Capitulo VII
No hospital: a saude e a espiritualidade

Os contributos da perspectiva sociologica podenorajer os profissionais de saude a
optarem por uma abordagem da pessoa e nao do amentefoco da doenca (Turner,
1987), ou seja, estes contributos assumem um poaitiento oposto ao modelo
biomédico da doenca, multiplicando as suas causesrsiderar no seu entendimento o
contexto historico, cultural e social do individddeste contexto encontramos também a

dimensao espiritual que agora interpretamos.

1.- A assisténcia espiritual: contornos de um conite volatii no quotidiano

hospitalar

As formulacdes teoricas de Hellas e Woodhead (20@)am-nos que, na actualidade,
o focus de analise do fenGmeno religioso tendesbockr-se da religido, por referéncia
a um Deus, para a espiritualidade, mais dedicagaaudsito e ao sentido da vida. E a
identificacdo de uma viragem subjectiva do focusw@ise. Para esta viragem podera
ter contribuido a perda da influéncia religiosatiinsional, nos individuos e na
sociedade, e o0 que se pode chamar de privatizacBmdmeno religioso. As mudancas
provocadas por esta privatizacao do fendmeno oslige pela reducéo da influéncia da
religido instituida desafiaram o olhar da socidog aumentaram o interesse no
conceito de espiritualidade, fundamentalmente ewgrgocidlogos anglo-saxonicos do
fendmeno religioso. Verifica-se esta curiosidadmgalmente porque se observa,
entdo, uma deslocacéo da relacdo com o sagradositigmamento hierarquico para
um posicionamento assente na liberdade de escelbada individuo. A espiritualidade
per sendo pode ser, no entanto, reduzida ao ambito ¢gestatizacdo, uma vez que
também se reflecte nos comportamentos e posiciartamsociais dos individuos: as
escolhas individuais, apesar de aparentementegoanedinicas e personalizadas, sao
sistematicamente influenciadas pelo conjunto, peldedade em que estdo inseridas,
pelo entretecimento que a vida em sociedade prowdRistingue-se, por exemplo,
entre “espirito” e “alma”, entre “razao” e “sentimato”, “consciéncia”’ e “impulso”

ou “ego” e “id”. Mas a diferenciacéo rigorosa e desiva das funcdes psiquicas com

que nos deparamos neste tipo de palavras ndo érepio-o — algo de pura e
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simplesmente pré-fornecido pela natureza. S6 seugranesmo no ser humano quando
e se este, em crianca, for integrado e crescendn gwpo, numa sociedade de
pessoas (Elias, 1993: 54). Por isso ser interessante t@mrokociolégico sobre a

espiritualidade.

De qualquer forma, apesar das tentativas de distieQtre estes dois conceitos serem
razoavelmente bem sucedidas no plano tedrico, aooppratico a ambiguidade dos
discursos, ndo s6 dos profissionais de saude, anasem dos capeldes, € ainda muito
intensa. Fala-se, por exemplo, dos contextos eistwto individuo, como € exemplo o

seguinte excerto da entrevista da enfermeira:

«Quando eu penso em espiritualidade, obviamente tgnbo que ter em conta as

questdes da propria cultura da pessoé=10).

Mas fundamentalmente os entrevistados definiranmiesidade a partir da idealizagao

pessoal de religido ou transcendente:

«A pessoa tem a outra dimensédo, naturalmente, ardidweteolégica que a liga aos
outros e gue nem sempre € mensuravel, nem senatada sob 0s aspectos técnicos.
E com Deus, naturalmente tem a ver com a relacéo Deus, com o transcendente. E
esta relacdo com o transcendente, com o outro,usgegnos. Naturalmente que, o
desenvolvimento destes aspectos na vida da pessdatencdo a estes aspectos na
vida da pessoa, naturalmente que tem a ver comdasgEnsao espirituab. (E13).

«A espiritualidade tem muita ligacdo com a parteigielsa, mas penso que séo
estanques, sao situacdes diferentes: a pessoapmeser uma pessoa religiosa mas
ter uma espiritualidade forte, ter forcas para Iutao seu dia-a-dia. Uma pessoa
religiosa pode néo ter este sentido, ou seja, lfiaeilte pode deixar-se abater porque
nao se sente bem consigo propria, ndo tem forcésienies para se autovalorizar,

reconhecer-se como pessoa Unica e que faz pauendedo, que € a sociedad€E9).

«E religido, o estado de espirito da pessoa, temarauver com a religidio que a pessoa
adopta. Nao sei em que € que 0s nao crentes seabmpgeorque essa questdo “nao

acredito”... tem de haver alguma coisa em que s8¢ @m que se acredite(E6).
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Esta unidade de discurso que obtivemos da entaesigjestora do hospital distrital
revela também a liberdade que o0s entrevistadosiraantem exprimir o seu
posicionamento religioso, a excepcao dos capelé@es@bvia identificacdo a religido
catdlica. Alguns chegaram mesmo a referir que é@ardificil dar uma opinido isenta
sob o ponto de vista da sua identificacdo religidssta questdo nao foi colocada,
obviamente ndo se perguntou a ninguém que reljgi@fessava, ndo houve qualquer
indicacdo neste ou noutro sentido. O que entendatussposicionamentos que 0S
entrevistados partilharam é que o tema em si IWegopou esta vontade de nos
indicarem a sua preferéncia religiosa, ou a manaifé® de que acreditam nalguma
coisa em termos religiosos, como se a referéna@gsa posicionamento ajudasse a
explicar a sua visdo de espiritualidade e nao semsnecessidade de dizer tudo. De
qualquer forma todos referiram ser muito dificipesssar por palavras o seu conceito

de espiritualidade.

O conceito de espiritualidade, ainda que estejalialo em variados contextos, ele é
associado a aspectos ligados a uma religiosidgolerimental, interior, ligada de uma
forma geral as dimensfes subjectivas da identidddecada individuo, conforme

expressa o capeldo do hospital psiquiatrico:

«E tratarmos da harmonia da nossa vida. Consistepenetrar e mergulhar mais no
intimo de cada um. Pode ser religiosa, no sentielpertenca a uma igreja, mas pode
ser simplesmente uma vivéncia humana com outrandéoeque néo se sabe bem o que
€. Entendo que me leva a actos, a gestos, a ritm@&star calado ou a falar, ou a
dirigir-me aos outros ou simplesmente a existirsragexistir comigo mesmo, o0 que é
uma grande complicacdo. Consiste em ter a sensdedue estar a relacionar com a
identidade que afinal esta dentro de mim. Podens&is do que isto, mas também nao
sei dizer» (E3).

Este conceito tem por isso a necessidade de sptaddaconforme o contexto em que
ele é analisado, levando a que os profissionagadde, quando o consideram nas suas
praticas quotidianas ou no seio do seu modelo dados, o devam fazer na exacta
medida em que o doente também o considera. Parfaomehtender o nivel de

importancia desta dimensdo é importante ter emacast experiéncias individuais.
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Constroi-se entdo a espiritualidade como um process desenvolvimento, como um
sistema de crencgas e valores, revelador da neadesiie cada um tem em entender o
sentido da sua vida, da transcendéncia ou de @macaralgum preenchimento a nivel
espiritual. Estamos perante uma grande variedatieeesidade de escolhas (Barnum,
1998, Swinton, 2001).

Em termos gerais, no quotidiano dos entrevistadostalvez mesmo no contexto da
saude, a espiritualidade revela-se elemento dedest funcionais de adaptacdo e
coping, e mesmo de resiliéncia e transformacao face argténcia de doenca da
pessoa, muito distante da classica divisdo entnerge e 0 corpo e reconstruindo um
encorpamento social (Turner, 1987) de modo a femem olhar mais preciso sobre a

doenca:

«Embora continue a dizer que acho que é importantarde todo o ciclo da doenga,
porque na verdade, e isto da minha experiénciacrdade é que os doentes que nds
temos e que vivem uma espiritualidade, seja elhfguade forma activa, tém processo
de recuperacao, pode ser da minha cabeca, masdaderé que encaram a doenca de
uma forma muito mais saudavel, comparando com sutoentes que ndo tenham essa
vivéncia espiritual, que ndo tenham nada que alrdgpiritual os mova, seja 0 que
for.» (E10).

«O contributo que d& é um contributo de humanizagéo,um lado, por outro lado &
de corresponder as necessidades dos doentes pmrtegsta area, da busca de sentido,
no sentido da celebracdo da fé, no sentido do ctmfe da harmonia do proprio
doente» (E1).

«O facto de se sentir doente € uma preocupacdo gnaveida de toda a gente,
qualquer que seja a doenca. E sempre um choquén®ipo choque é logo a negagao.
A espiritualidade € um campo muito vasto. Em qualdase, o capeldo pode ser
alguém que se preocupa, uma energia, uma luz, emaranca. E alguém que gosta de
nds. Quem esta doente ndo sabe muito bem os h@$zau os tempos que tem ainda,
ou pelo menos que qualidade de vida vai ter. Sempecha alguém que ouve, e fala

também um pouco, é importante em qualquer fas@daga» (E3).
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Nestes depoimentos é evidente o desafio que seaca@los profissionais de saude:
ajudar os doentes a encontrarem sentido na sw&tude doenca (Puchalski, 2001,
Frankl, 1973, 2011). E importante ndo esquecer éambconforme referia Fuller
(2008), que a religido e a espiritualidade podenitanbem surgir da experiéncia
corporal. A experiéncia corporal pode evocar a sedade de satisfazer a dimensao
espiritual na medida em que a doenca evoca taml&maesensacdo de limite ou
finitude (Tracy, 1978). Também Glucklich (2001) nipslicava que o facto de o
individuo se encontrar mais fraco no corpo e nas smmocdes faz emergir uma nova
identidade. O corpo é veiculo da identidade (Gidder992), num hospital cujo
ambiente pode ser considerado hostil (Strauss letl@B5). Também no hospital
podemos considerar o individuo em situacdo de dgsatlo seu contexto, conforme
identifica Berger et all (1974) ao referir-se ana@ito deHomeless MindsNeste caso,

o contexto deixa de ser provocado pela mobilidade&micas migratérias, para passar
a ser provocado pela situacdo de doenca, uma ep qudividuo sai do seu territorio
habitual. E assim sendo, poderé tender a procul@gyas do coracad;leartland junto
dos que |he podem transmitir seguranca e constrdgdsignificados, facilitando

elementos interpretativos da realidade.

Verificamos, assim, um reconhecimento tedrico daedisdo espiritual presente nos
discursos dos entrevistados. Alias, os questiondaimbém revelaram este aspecto, em
concreto no facto de 57,8% dos capeldes respondentes considerarem que o0s
profissionais de salude estdo atentos a dimensadtiedpdos doentes. No entanto,
radicalizando um pouco o discurso, ou a espirifladie aparece sempre ligada a
religido, ou sé é efectivamente reconhecida nafiaséda vida (conforme falaremos
adiante), isto €, qualquer que seja a nocao camalegiie cada profissional tem acerca
da espiritualidade, esta dimenséo nao se encovdralementos discursivos das praticas
quotidianas hospitalares:

«Na pratica, eu acho que nao é uma prioridade paraaor parte dos profissionais e
isso vé-se na forma como as pessoas nao abordarestag, portanto, voltando ao que
estdvamos a falar ha pouco: se for o doente a restaif essa necessidade, tudo muito
bem, mas ndo parte, a maior parte das vezes danesif®, ou do profissional, é

81 Recordando o valor: 52,5% concordam e 5,1% comacortbtalmente com a afirmacdo de que os
profissionais de salde estdo atentos a dimens#auesp
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melhor falar dos profissionais de saude, ndo pademaior parte das vezes, do

profissional de salde essa abordage(iE10).

«Quando a pessoa esta doente psicologicamente, snasfiectos que a define é ela
estar fora do real, perdeu a dimensdo da realidad@or isso adoece, entra num
processo psicético. Nessa altura a parte espiritnab vai ter... Por vezes € isso a
causa da doenca, mas isso tera que ser tratadodicdmente primeiro e depois em
psicoterapia tentar alguma coisa, numa fase tasd{&11).

«Eu sei que reconhecem que isto tudo € importante faita-lhes tempos e espacos
para estabelecerem precisamente esta relagdo. M & partida, que isso seja uma
prioridade ou um dos elementos considerados quaeddaz a planificacdo de um

trabalho numa unidade de saud€E13).

E notorio, nos discursos, uma certa informalidaddratamento desta dimens&o. Esta
informalidade comporta também o ndo ter em cordangnsao espiritual nas praticas
quotidianas dos profissionais de saude, como, ,ali@eemos no ponto seguinte.

Encontrou-se também uma lacuna consideravel entrereadnhecimento da

espiritualidade enquanto elemento importante da @ik individuos e, por um lado, a
insuficiente preparacao pela existéncia de cuogctdrmativos na fase académica da
aprendizagem que nao contemplam de forma evidemdéeperspectiva mais humanista.
Por vezes ela é mesmo inexistente (Oldnall, 19B&nbém conforme veremos mais
adiante, a excepcao apresentar-se-a nos cuidakktsvpa, onde a procura de formacgéo
no ambito da espiritualidade € condicdo fundamep#sh uma boa prestacdo dos
cuidados. Por outro lado, ndo existe uma ofertaraitica de accdes de formacdo que
possibilitem novas abordagens, quer para a gedadalidos profissionais de saude,
essencialmente presos as rotinas do quotidianoithlaspe das quais sobra pouco
tempo, quer por parte dos capelaes, presos, npegéva dos outros profissionais de

saude, ao contexto religioso de cada um. Dist@sé@mplo os trés excertos seguintes:

«Eu creio que depois por outro lado, e creio qugwd € 0 mais grave, a meu ver, e que
depois influencia as pessoas, e as pessoas nacua, € o défice de formacdo. A
nivel dos curriculos de formacao estas coisas s&@oda. E quando estas coisas sob o

ponto de vista mais humanista ndo estdo la, a @eséo esta formada para isso, ndo
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esta atenta para isso. E eu creio que aqui € urblproa. Tem a ver com 0s curriculos
de formacao, tem a ver com a marginalizacdo a guecsa, por exemplo, os aspectos
mais humanistas.(E1).

«N&o tém, ndo tém. Isto € um trabalho pessoal. B&o fgrimeiro, porque ha pouca
coisa, pelo menos que eu veja, de formacao e aEsdapois isto, infelizmente também
nao devia ser assim, mas eu acho que tem muita @ome a maneira de ser das

pessoas e ha pessoas mais sensiveis, outras nesrsdsess: (E7).

«Se calhar tinha que ser um mix entre capeldes,atinlque ter uma formagao
socioldgica, porgue o capeldo esta conotado coreligiéio catdlica e nds temos que

ser abrangentes.(E2).

Este aspecto ja tinha sido também considerado nestignarios. A maioria dos
respondentes tem licenciatura em Teologia (82,1%) fermacdo complementar foi

expressa, mas de uma forma muito residual.

O hospital torna-se o palco privilegiado para astatacdo de que os individuos néo
acreditam todos nas mesmas coisas ou actuam pedwvisnte de uma mesma forma
(Augsberger, 1986). De facto, na actualidade, tetheaser impelidos a avaliar o sistema
de crencas de forma plural, em que cada individnogole as suas escolhas, quase de
forma sistemética e, como nos referia Berger (20G&amos a mercé das
consequéncias que o elevado grau de reflexividadgopa na vida humana. O
individuo constréi os seus proprios contextos egndo procura Deus, fa-lo por si
mesmo, delineando as suas proéprias trajectoriasonstrucao individual (Prat, 2007)
das trajectérias, da esséncia a ficcdo e destasiragdo, acarreta um sentimento de
vulnerabilidade e instabilidade (Bourdieu, 1998). hdspital revelam-se, entdo, quer as
caracteristicas simultaneas da espiritualidade nj@ersalidade, a diversidade e a
singularidade, conforme ja referimos no ponto 2 mtomeiro capitulo), quer a
vulnerabilidade do individuo. As transformacOesvpoadas pela situacdo de doenca
(Glucklich, 2001) desafiam os individuos a coloravas prioridades na sua existéncia.
Na pratica, o individuo procura no hospital umgossa para a sua doenca ou mal-

estar. Procurara antes de tudo resolver o seugmabtie saide e o desconforto que ele
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acarreta (Strauss et all, 1985). Todavia, 0 querdre podera ndo corresponder as suas

espectativas de cura, conforme revela o discursia deédica:

«Antigamente as doencas tratavam-se e tinham umalugg®. NOs, actualmente,
vivemos uma fase de doencas, costumamos dizeragnadp se cura no sentido
organico, os doentes saem melhorados. Raramenéat@ @screve na nota de alta que
os doentes saem curados. S6 saem curados se, groplex tiverem uma apendicite,
foram operados e saem curados. Do ponto de vistanata alta n0s ndo pomos
curados. Eu acho que tudo tende para uma croni@dadi acho que as doencas
tendem para uma cronicidade. Os doentes tém nastiphtologias e, portanto, do
ponto de vista estritamente médico, o curar, haje dia, quase que diria que nés

estabilizamos, mas nao curamegt:?2).

Esta visdo €, no entanto, uma visdo mecanica dalltr@ do médico, abordar a doenca a
partir do quadro biologico e fisiologicodisease(Turner, 1987), diferente da posi¢ao

deste capelao:

«Curar tem a vertente da parte fisica, que devemtsneer sempre na perspectiva de
reabilitar a pessoa doente, no seu todo. Ou sej@ndo a pessoa esta doente tem
necessidade de curar todo o seu mal-estar fisies, taambém de curar-se a si propria
no seu aspecto psicologico e na forma como encagaemca. E, portanto, o curar

passa por ai, no seu toaa(E9).

Estdo presentes neste discurso os tracos corresgesda uma filosofia holistica dos
cuidados, onde ter saude nao significara apenaseetar fisico, mas também o bem-

estar social, emocional, cultural e espiritualmitiviiduo.

Para além das expectativas de cura, ou quandayodditico clarifica e desenha melhor
essas expectativas, o individuo podera estar edig@@s para proceder, de certa forma,
aos ajustamentos necessarios para a nova situagdwadamente aos que podem
considerar-se de transcendentes a sua existénoalem invisivel (William James,

1902). Como referiamos no Capitulo lll, o desena® @kpectativas depende em larga
medida do valor que cada individuo atribui a smaetisdo espiritual. Da mesma forma,

o sentido € atribuido de acordo com a visao do muthel acordo com as aspiracdes do
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individuo. E-lhes, portanto, especifica e exclugiankl, 2011). Seja pela ligacdo ao
divino, seja de forma descomprometida face a urligide@ ou mesmo sem qualquer
especificidade, é dificil, conforme veremos adiassdber claramente como responder a
esta dimensdo. No entanto, € comum a configuragaealidade do final da vida e, ao
apresentar-se essa nocao de finitude, os inteetigados por cada individuo podem
muito bem ser os que conduzem a garantia de um hagaternidade (Berger, Berger,
Kellner, 1974). Disto é exemplo o relato da médieaponsavel pelo servico de

urgéncia:

«O que é gue eu noto: todos nds temos medo da neorbelos nés a empurramos ou
compartimentamo-la. Acho que socialmente a mortéd esada vez mais

compartimentada, deixou de ser um fendbmeno inseradéamilia, lembro-me de ser

miuda, e os miudos nado ficavam nada traumatizados isso, que ali 0 senhor que
vivia duas casas abaixo, tinha morrido em casa, eofitha, com a mée, agora esta
deslocado para os hospitais. Eu acho que na fasd fodas as pessoas tém alguma
necessidade, ou pelo menos temos constatado quesa®as querem de alguma
maneira fazer algo que passe um bocadinho a espéaar, ndo sei, um acto de
contricdo das suas coisas menos boas, ou um baldacsua vida. Eu acho que nas

fases mais precoces as pessoas nao verbalizam ().

De acordo com Bauman (1998), as preocupacdes cetergidade ndao aparecem de
forma espontanea e natural, requerendo um grafole@para que sejam consideradas
ao mesmo nivel que as acc¢des do quotidiano. Oragpswital, a morte pode fazer parte
desse quotidiano, mas nem por isso o esforco enmemaorte € um processo dificil de

lidar por parte dos profissionais de saude:

«NGOs aqui somos confrontados com uma realidade @oeédesprezivel, que é a
realidade da morte, da morte e do sofrimento. Etasuwezes temos de transmitir iSso
as pessoas e, sobretudo, temos que as confrontaaquossibilidade do doente, do seu
familiar morrer, ndo é? E de alguma maneira derdes dificuldades que temos dentro
do nosso trabalho do dia-a-dia é fornecer-lhes algs pontes, ou algumas escadas, ou
algumas ajudas, para que possa fazer essa travessi@nos dolorosamente possivel

mas € dificil, as vezes é dificil porque cada pegsoma pessoa(E7).
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A aproximacdo a morte configura-se como uma daSesade procura de assisténcia

espiritual e o papel de resposta é assumido padfisgionais de saude:

«Os catolicos solicitam muitas vezes os sacerdo#ea p extrema-uncédo, ndo so o
doente como a familia, e como do ponto de vistatema-uncao pode ser dada em
vida, pode ser dada peri-morte, portanto do porgovidta religioso, isso € muito facil

acontecer (E2)

Por outro lado, ainda dentro destes aspectos sakdos com os ajustamentos
necessarios a situacdo de doenca, os capelaesrdapmesum discurso pacificador face

ao doente:

«No fundo é isso que elas procuram, uma certa paz, certa serenidade, ficar bem.
Um sentir-se melhor. Melhor neste sentido, queerdilemos que ter em conta esta
dimensao espiritual para que a pessoa se sintagnefente-se mais em paz, sente-se
alguém que recebeu um certo conforto que ndo éadesapia habitual. Mas é um

outro conforto dessa dimenséao espiritugB4.3).

Para quem trabalha no ambito dos cuidados pal@tavoealidade da morte € presente.
Alias, conforme refere Strauss et all (1984) numferéncia clara ao papel de um
servigo de assisténcia espiritual e religiosa, ajeldes com experiéncia de cuidados
paliativos tém uma influéncia significativa, ndo c@mo contributo para o bem-estar
psicolégico, mas também como facilitadores paraaaif@stacdo ideoldgica do doente.
Alguns orgulham-se nos seus sucessos uma vez ugenajos doentes a ganhar maior
equilibrio emocional, sentimentos de satisfacdcaoencerrar processos na sua vida
(Strauss et all, 1984). A perspectiva que apresegtama perspectiva de atribuicdo de
sentidos e de resolucdo de aspectos praticos,spgotiva do “partir tranquilo, com

todos os aspectos pendentes da sua vida resolvitleste sentido refere-nos a

responsavel pela unidade de cuidados paliativos:
«Tentamos corresponder ao que as pessoas necessjténfrequente nesta fase da

vida, ter muito que ver com a espiritualidade, mawito a ver com as necessidades das

pessoas de encerrar processos, de encontrar sentd passarem a mensagem, de
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passarem testemunhos, de apaziguarem-se a elasrigeOpde encontrar
tranquilidade» (E12).

Embora seja nos cuidados paliativos que encontraooes maior facilidade o

contributo de um trabalho sentimental (Straussl,e1984), também é relevante referir
0 sentimento positivo dos capeldes quando, a pdatirsua orientacdo ideologica
trabalham positivamente alguns tipos de trajedtdndividuais (Strauss et all, 1984),

conforme nos revela o capeldo do hospital univaisit

«Recordo-me h& uns tempos estava ai um doente ¢fiagea uma operacao, que ia
fazer um bypass ao coracdo e estava aflito, espamgacupado, “como é que vai ser
isto, vdo-me por a dormir, como € que isto vai s&”0 meu apoio espiritual foi, no
fundo, conversarmos sobre isso. Ele, posteriormegeadeceu-me de termos tido esta
conversa porque Ihe deu paz, e o ajudou a enfremtdiz ele, que ganhou muito mais
calma, muito mais serenidade depois para a operaEaoo fundo, muitas vezes face a
ansiedade, face ao medo, as angustias, etc., &s wen papel importante e que eu

penso que devia ser mais visto do lado dos profisss de saude.(E1).

Mas sejam as ideologias, seja 0 senso comum acidinee este trabalho identitario
(Strauss et all, 1984), o seu falhanco pode blagmegornar ineficiente todo o trabalho
das equipas de saude, provocando quer a inefediidas intervencdes medicas, quer
a deterioracgéo fisica do doente (Strauss et @41 Dai a importancia do debate acerca

da forma como os hospitais prestam ao doente a;eatg assisténcia espiritual.

2.- Diplomacia com o desconhecido: os prestadore® @¢uidados, espectativas e
desencantos.

Referiamos anteriormente que a preparacdo dosgimfais de saude nas disciplinas
mais humanistas comporta uma grande distanciagé® &reoria e a pratica, ou seja,
apesar de se considerar a totalidade do indivigesar de se considerarem dimensdes
importantes sob o ponto de vista tedrico, comospeetos sociais, culturais ou mesmo

espirituais, a realidade do quotidiano é diferesteverifica-se, sobretudo, uma

fragmentacdo dos cuidados prestados. Para ndonsel@@r nas praticas quotidianas
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uma atencao aos aspectos espirituais, Carson (&p8&entava como causa possivel o
facto de os profissionais de salude relegarem esfosta para os “profissionais da
religido”, uma vez que os profissionais de satudarteuma viséo limitada do que € a
espiritualidade. Como exemplo desta causa encoosramseguinte testemunho no

discurso da enfermeira:

«Se por exemplo h&a algum enfermeiro que esteja seaisivel as questdes das crencas
e da fé, chama, e se o doente referir ou soubexmas € a religido da pessoa e a
pessoa referir que tem alguma necessidade, o eeifi@mhama, se nao, se for alguém

que ndo esta para ai virado ndo chamg0).

Muito préximo deste aspecto apresenta-se a qudstdieal avaliacdo das necessidades
espirituais, que por equivoco ou falta de formagimlerdo ser muitas vezes
consideradas na area da psicologia (Oldnall, 1928)0 é o caso deste testemunho da

enfermeira:

«Numa situacdo de internamento prolongado, se fojay@m que comeca a ficar mais
triste, ou a afastar-se, a primeira pessoa em qerespmos logo é um psicélogo. E logo
a primeira pessoa (E10).

Todavia, a questdo da falta de formacdo adequada pdafissionais de saude,

reconhecida por estes nos seus discursos, no dodarespiritualidade e o modo como
isso pode influenciar a prestacdo do servico, r@egeu incomodar os capeldes que
responderam ao questionario: lembramos que estidguera indiferente para 39,6%
dos respondentes e 13,9% chegaram mesmo a congiereesse aspecto nao tem
qualquer influéncia na prestacdo do servico dest@siia espiritual e religiosa. No

entanto, a formacgéo adequada dos profissionais ngoldeir consideravelmente o medo

de equivocos na avaliacao das necessidades espidtuindividuo.

Por outro lado, Granstrom (1995) identifica o mege os profissionais tém de nao
serem competentes para responderem aos pediddisegugossam surgir, ainda que se
coloquem numa posicado defensiva face ao problemmpcé o caso deste médico

responsavel por uma unidade de cuidados intensivos:
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«No6s medicos, todos nds temos, todos nés somodogsisd Agora, € evidente que
guem esta dentro do assunto, é evidente que taavaisado para... Agora quem nao
estd, ndo quer dizer que pode ndo estar ao meswuab, mdo ter o mesmo diploma.
Contudo, isto é assim, pode ter uma sensibilidadetal ordem, pode ter um
conhecimento, ndo é um papel, mas pode dar respd&téizemos muita vez. Exige

saber observas. (E8).

Outra causa apresentada prende-se com a faltangm teu racios insuficientes de
pessoal (Boutell e Bozett, 1987; Highfield, 199#e$ 1990; Sodestrom e Martinson,
1987). Deste aspecto dédo-nos conta os testemurposssos em E1, E2, E4, E9 e E12.

Colocamos o seguinte excerto, a titulo de exemplo:

«Aquilo que passa € que também a nivel da saudeeeuque aquilo € complicado as
vezes, porque, por exemplo, a nivel de enfermagentém tempo. O tempo é pouco.
Para a qualidade que de facto devia existir, dexxéstir mais gente. As pessoas tém

dificuldade com o tempo, em dar resposid1).

Pullen, Tuck e Mix (1996) elencaram também comasadmpeditiva de prestagdo de
cuidados espirituais ao doente o receio que osspiofiais de saude tém de impor as
suas proprias crencas ao doente. De facto, compefesem Berger e Luckman (1997),
a aplicacdo de uma resposta acarreta sempre cansggerva comum de sentido. Nao
foi tanto o medo de imposi¢do das crengas o quenanos, antes o receio de ndo
isencdo ou de julgamento face as crencas dos dgo&sie receio € claro no testemunho

da enfermeira:

«Acho que uma das areas em que nés deviamos terfonaiacdo, ou reciclagem de
formacgdo, seria na area da multiculturalidade e gee forma isso condiciona as
opcOes espirituais da pessoa, e as proprias creecastudes, etc. Muitas vezes, nos
somos levados a ajuizar um comportamento segundosso padréo e valores, até
podemos ndo ser catolicos ou cristdos, mas a ness&éedade rege-se por muitos
valores, advém do nosso passado cristdo, ndo é8rtamio, muitas vezes, sinto que
temos a tendéncia a julgar, é esse o termo, a julgaessoas de acordo com esse N0Sso

padréo. Por isso acho que essa seria uma arealzathar» (E10).
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Nenhum entrevistado se posicionou com incertezajue respeita as suas proprias
crencas e valores religiosos e espirituais, apdeaHarrington (1995) elencar este
aspecto também como causa para nao se levar em @odimensao espiritual nos

cuidados de saude quotidianos. Este autor elemzia @ medo de intromissdo na
privacidade do doente, mas as unidades de disquesencontramos mostram-nos dois
aspectos: ha um reconhecimento de que a espilgiali € uma questdo pessoal e
intima, mas, por outro lado, o reconhecimento de ga ambito da saude, o tratamento
tendera a recolocar as questdes da intimidade skopedoente. Em concreto, como
diziamos anteriormente, pode estabelecer-se neidudi doente o sentido de perda da
tutela do seu préprio corpo, ou o sentido de eatrdg tutela do seu corpo ao

profissional de satide que dele se encarrega. Ergeidjue os profissionais de salude
reconhecem esse poder ainda que expressem o EEs0rdsponsabilidade. A médica

do servico de urgéncia é muito clara neste sentido:

«Eu acho que as pessoas, de uma forma geral, eu B3 em mim, essa
espiritualidade esta num dominio um bocadinho pEs&atimo. E embora nés sejamos
quase por definicdo criaturas que devassamos aiddde das pessoas, trabalhamos
na intimidade mesmo muito profunda, eu as vezes quh trabalhar nessa area nos

carrega com coisas que, as vezes, eu preferia ad&egar.» (E2)

De um modo geral, € muito evidente nos diferentssudsos o0 sentimento que
denomindmos no titulo deste ponto, a diplomacia amndesconhecido, que se
estabelece entre os profissionais de saude e axsfimesspiritual dos individuos. Em
consequéncia, torna-se evidente a inadequabilidadestabelecimento de uma visao
funcional do trabalho que o servigco de assistéegéritual e religiosa podera prestar. O
mesmo sera dizer que se reconhece a importanaispldatualidade nos cuidados de
saude, todos os elementos discursivos nos provexisi&ncia dessa preocupacao sob o
ponto de vista teorico. Todavia, se num caso otopge concluir que a solugcdo passa
por ajudar a resolver algum aspecto da espiritadéddo individuo, por estar a
influenciar de forma negativa a recuperacao ou onelldo seu estado de bem-estar, é
muito dificil encontrar evidéncia pratica da inédasde uma intervenc¢do no plano de
saude do doente. Conforme veremos no ponto segassa € uma realidade que se

estabelece e formaliza apenas nos cuidados paBativai dizermos que estamos
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perante a existéncia de uma construcéo diplométicao desconhecido que é o saber-

fazer deste ambito dos cuidados de saude.

Foi também interessante detectar aquilo que irg&pros como uma situacao
ambivalente do papel dos capeldes no contexto tat@pipor um lado sentem-se parte
da dindmica hospitalar, mas, por outro lado, emendue ndo é dada importancia ao
papel que ai desempenham. Nos questionarios, 3@¢B¥ordaram que a assisténcia
espiritual e religiosa € uma das actividades dpitedsa qual € dada menos importancia,
ao passo que 36,8% discordaram e 25,4% posiciopaie-am modo indiferente a esta
questdo. Esta distribuicdo demonstra e sustenta @swivaléncia encontrada dos
discursos dos capeldes obtidos por entrevista. Mdepelo da maneira como se
estabelecem as dindmicas do funcionamento do eedeg assisténcia espiritual e
religiosa, o capeldo sente-se ou ndo parte do tabspité se considerar parte do
contexto hospitalar revela-se um forasteiro nasirdioas dos servigos, conforme

podemos ler no depoimento do capeldo do hospgtitdi:

«Agora, na classe médica encontramos de tudo, coowié. “Entéo ta aqui a morrer
alguém?” Quando eu chego... mas vejo que de um alkadesconfianca que foi
inicialmente, quando eu aparecia nos servi¢cos, esspas ja vao aceitando a presenca
e ja ndo se preocupam, como se fosse um objectmlest agora ja aceitam, as coisas

ja vaa» (E9).

Assim, a figura do responsavel do servico de @swgif espiritual e religiosa, a sua
maneira de estar, empatia, formacdo, a maneira @enee relaciona com o0s outros
profissionais de saude ou com os doentes parecpasr fundamental para que exista
uma imagem positiva do proprio servigo, a par ddisento de que, se houvesse mais
profissionais nas equipas, a imagem positiva sémida mais sustentada. E novamente a
questdo dos racios de pessoal que referiamos héo p@outell e Bozett, 1987;
Highfield, 1992; Piles, 1990; Sodestrom e Martinsd887). Um bom exemplo é o

depoimento seguinte:

«Eu estou aqui desde 2004 e ndo é facil. Um dosisiogl para me aceitarem foi a
formacdo, mas nédo € a de teologia, tem de ser dotraacdo como counselling ou

outra. Depois que esteja presente nas reunides.nkoio dificil aceitarem-me. Mas
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onde estou todas as semanas ja € diferente e tedesnos o plano individual de
intervencdo, mas ha outras unidades em que eu oldsigo estar porque € impossivel
em termos de tempo. Somos duas, mas a minha cof&géem acesso ao processo

porque nao é técnica. Eu dialogo ao mesmo nivebgueeus colegas(E4).

A nivelacdo dos discursos € também muito preseateinidade que acabamos de
apresentar: a comunicagao entre iguais facilitategracdo e reduz a realizagéo de
estratégicas diplomaticas com o desconhecido, poemarte dos profissionais, que
conseguem identificar os contributos do servicoadsisténcia espiritual e religiosa,
quer por parte dos responsaveis do servico, quersgoor fim que o seu trabalho é

valorizado pelos seus pares:

«Posso-lhe dizer que o padre é muito dindmico, magtvo, muito interventivo, que as

pessoas gostam, que apreciam, que faz outras qoésasalém da rotina (E5).

«Bem €, sabe que isto é assim: as pessoas ou séorgdas ou vao ao encontro, se
sdo procuradas, tém que dar resposta; se vao aomrw as vezes nao sao bem
recebidas, mas eu acho que é sempre positivo. @levite a pessoa, apesar de ser um
assistente religioso, ndo tem que estar semprepangir a religido, ndo é? Mas tem
valores para transmitir, valores positivos, valorgge as vezes podem ser mais bem
entendidos ou n&o, o valor do sofrimento, o valardbenca, enfim, da caminhada
pessoal. Isto anda em paralelo com a parte técrdgamos assim, um complemento
(E7).

Este depoimento evidencia também a existéncia deaxpectativa dos profissionais de
saude face ao servigco de assisténcia espiritualigiosa: os profissionais de saude
esperam que este servico seja um complemento addades meédicas e de
enfermagem que sao exercidas no hospital. Nestid@gecabera entdo aos responsaveis
pelos servigos de assisténcia espiritual e rebgnd® defraudar, mas antes superar essas
espectativas:

«S0O com exemplos concretos é que os profissionagadlge vao percebendo que a
presenca do servico de assisténcia espiritual igiceda € importante também na saude
total do doente». (E9).
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Apesar dos depoimentos esperangosos de parte a, part ambos 0s casos,
profissionais de saude por um lado e os capelaesoytoo, experimentam algum
desencantamento na relagio e nos equivocos quépestie assisténcia comporta. E
exemplo o depoimento do capeldo do centro de saldie médica responsavel pelo

servigo de urgéncia:

«S0 que as vezes ainda se confunde este trabalhoasw concreto da assisténcia
religiosa, as vezes confunde-se a missao do capelédaqueles voluntarios que com

ele colaboram, como estando ali na capela ou naleaga» (E13)

«Agora, actualmente entrosamos menos com a capelgumatemos, raramente 0s
vemos, estdo de chamada e j4 tem havido situacaesdificeis de ultrapassar com
alguma indisponibilidade (E2).

E importante também referir que se constatou rfagedies entrevistas que o servico de
assisténcia espiritual e religiosa torna-se maivel se estiver presente numa
perspectiva de humanizacdo dos servicos de saudenesmo na perspectiva do
trabalho desenvolvido pelas comissdes de éticaodpital. Quando se coloca sob essa
perspectiva os profissionais de saude atribuem-bygarentemente com maior

facilidade, uma certa utilidade.
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CONCLUSAO

O sentido de uma sociologia da espiritualidade

“Nossa alma esta infinitamente distante de "nésvelava Fernando Pes§baao
expressar a travessia desesperada do isolamentoagieava sentir (Cavalcanti Filho,
2011). Poderédo ser as inquietudes do poeta pakdshpelo homem comum? O valor
que o questionamento (do poeta e do homem) coatesentido da vida (Judt, 2010)

nao se localiza numa Unica formula, numa Unicaqetap

A historia dos individuos e das sociedades evidemreitdo, a capacidade que o homem
tem de transformar continuamente a sua forma de vaundo. Evidencia também a
transformacé@o que ocorre nas formas como se ogidodis se ligam uns aos outros
modificando o0s sistemas de sentido e valores qussupon em comum.
Tradicionalmente a religido aparece como um modouco de atribuicdo de sentido,
como se do lugar do coracdo se tratasse (“heatt@mdBeyer, 2007). No entanto, a
religido mantem a sua funcéo de fazer agir, deagjacsuperar a cada dia o desafio da

vida, e néo fazer pensar ou tornar o nosso conleatmais rico (Durkheim, 2002).

As ciéncias sociais tém-se debrucado amiude sobeeltnio do impacto da religido: a
questdo complexa da secularizacdo, por exemplo, dé&semboca no total

desaparecimento do pensamento religioso ou mesmadi@idades religiosas, mas a
maioria das actividades da vida social modernace@itempla grande compatibilidade
com a religido. As igrejas, que outrora conferiantislo e propésito para a vida, um
sentido que era herdado e preservado, tém hojeveadaenos influéncia na formacao
do individuo e na forma como compdem o0s seus sistepnoprios de sentido (de
lembrar, conforme referimos no ponto 1 do | Capitub &mbito do secularismo, as
devidas excepcOes a esta caracteristica das sdegedazodernas (Gellner, 1992), por

exemplo, o caso do Islamismo).

O sentido é entdo atribuido por aspectos internsgbgctivos (Heelas e Woodhead,
2005) em vez de serem praticas externas, tradisiemaomunidades com sistemas de

crenca comuns. O individuo torna-se narrador das fuoprias histérias, escolhe,

8 Traducao do Gltimo do35 Sonnetsle Fernando Pessoa, in Cavalcanti Filho, 2011: 470
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decide e acata as consequéncias das suas deésélesproprio o centro da sua vida
(Beck, 1992). Os grandes grupos societais deixawheflair o pensamento, subsiste a
individualizagéo dos estilos e formas de vida (B4€©2).

A variedade de escolhas que se apresentam ao homogl@rno acarreta também a
transposicdo para outras formas de espiritualidasta diversidade, que a
espiritualidade também assume, transporta em siudamga de sentido para uma
pluralidade de opcdes. Olhar para a espiriritudkd@ nao ultrapassar o conceito
tradicional da religido institucional, deixa de doum conjunto de aspectos que

(re)compdem o individuo e que, por si s6 ndo cadmnmenhum aspecto religioso.

Para além da consciéncia de vivermos num mundongaecriamos, também temos
presente a consciéncia de que somos incapazesplieaexa nossa singularidade,
diferencas de sentimentos, de experiéncias. Sonwg$undo, incapazes de explicar
como é fazendo o que mais ninguém faz formamosedades cuja histéria ndo
depende nem de cada um, por si sO, nem unicament®rgunto de todos os seres
humanos. Nao sabemos explicar as direc¢cdes e ramosatiedades ao longo dos
tempos, mas sem a sociedade nenhum de nds sameriascer, a comportar-se como
um ser humano (Elias, 1993). Assim, as reconsteugfiee derivam do processo

reflexivo do individuo acontecem inevitavelmentese® do seu contexto social.

Os “solidos” (Bauman, 1998) que outrora pulularamimaginario social ddo agora
lugar & racionalidade que confere a logica possigebccbes do quotidiano e cuja
matéria é, por vezes, insuficiente para explicaentido da vida, ou mesmo para se
conformarem com os planos tradicionais das rela(Besk, 1992). E parte daqui o
individuo que quer encontrar refagio da racionaeague rodeia a existéncia,
retornando ao sagrado, delimitando ele prépriouccapo (Garcia, 2007), mesmo que
co-exista com outras realidades e ideologias. Assinraiz catolica que conferia
unidade, mesmo que aparente, a sociedade portyguasaal um conjunto plural de

vivéncia do sagrado (Pais, 2001).

Por outro lado, conforme reflectimos na primeirartgpadesta investigacdo, a
vulnerabilidade que nos confere a finitude da ériga provoca o anseio pela

imortalidade (Savater, 2007). E € no seio desteedade que surge a necessidade de
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mediacdo com o transcendente. As igrejas assumameg oa parte dos casos, este
papel de mediacédo (Bauman, 1998), mas perderane, @umiros, o lugar que detinham
no contexto mais abrangente do morrer (Silva, 20I8§lavia, a preocupacao pela
eternidade ndo é espontanea e natural: conforregardauman (1998), para que esta
preocupacao aconteca € necessario que o indivielgone no esforco de equilibrar o
azimute entre as suas ac¢fes e 0s resultados demameno ambito da Unica

possibilidade que tem de existir, em suma, no &watsua propria vida.

A experiéncia da doenca € um condicionamento amalodesenrolar das actividades
do quotidiano. E, fundamentalmente, uma experiéeiaentido. A reflexdo sobre esta

experiéncia abriu dois cenarios nesta pesquisa.

O primeiro cenario colocou como protagonista o apgeexperiéncia da doenca, da dor,
da capacidade de reaccdo ao ambiente que o ratfeimansformacéo espiritual do
individuo ou da procura no ambito religioso da satupara a sua nova condi¢do. O
crente € um individuo que sente que tem mais cdgadeipara enfrentar e vencer as
dificuldades que se lhe apresentam (Durkheim, 2@Bs&tp aplicacdo pratica da religido
subsiste na medida em que os individuos, quanderiexpntam uma situacdo de
doenca, acarretam com eles o sentimento de espegamcuram, de forma paralela,
tanto a sua cura como a sua salvacdo. E aqui, estes dois caminhos, que a
espiritualidade se apresenta como um recurso pardivdiduo alinhar a sua existéncia
com uma ordem que lhe é superior e passa a coasatemtencionalidades do universo
como um todo. Como referia Serrdo (2006), citadantraducdo desta investigacdo, o
individuo rende-se a actividade do espirito, agéige que Ihe @lma mater Rende-se a
uma contemplacdo ontolégica ainda que ela ndo @@srevelada por estas exactas

palavras.

O segundo cenario evidenciou possibilidade de restara viver uma deslocacédo de
poderes no contexto hospitalar. De Strauss et18B5) salientamos dois tipos de
trabalho, o trabalho de conforto e o trabalho sesrtial que priorizam a vontade e a
histéria do doente, face as actividades de médiceasfermeiros. Esta prioridade ao
saber-profano do doente desloca-o da posi¢do passivque se encontrava para uma
utilizacdo do préprio corpo como meio de decis&xahdo para tras, em certa medida,

0 “corpo como maquina” e 0 “corpo como organism@ar@pinheiro, 2005). A
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deslocacdo de poder, assim colocada, parece s@enéx¥ino ambito dos cuidados
paliativos que, efectivamente, se destinam ao doeméo a doenca (Barbosa, 2003) e
reconhece a dimenséo espiritual em todos os indigidindependentemente da forma
como ela se revela. Os cuidados paliativos, aor@ova historia do doente, ao estarem
atentos a todas as suas necessidades, ndo scessitades do doente, mas também as
necessidades da sua familia, lugarizam n&o s6 aemdSilva, 2012), mas
fundamentalmente lugarizam a existéncia: ao integranorte resolvem a crise de

sentido causada pela sua nao integracao (Silva)201

Na pretenséo de se constituir como contributo paeencontro do sentido de uma
sociologia da espiritualidade em Portugal, estastigacdo nao foi mais longe do que
considerar os seres humanos na sua singularidadede como base da observacao
das suas manisfestacdes ou das suas producdese fymelo fundamentam as proprias
configuracbes sociais que ai tém lugar (Elias, 19g®nscientes, como Fernando
Pessoa, de que a nossa alma possa estar distantes,dedo estdo tdo distantes os
diferentes contributos que, partindo da socioloda religido, nos propdem a
espiritualidade como um fendmeno que parte do iddo, da sua existéncia, da sua
procura de sentido e, consequentemente, das suafestecoes. Todos estes aspectos
motivam a procura do significado sociologico dairgsilidade, ainda que seja um

conceito volatil e de dificil operacionalizacéo.

O sentido pratico deste longo caminho

Tera sido a perspectiva socioldgica capaz de obsemvaptar e interpretar a
espiritualidade no ambito hospitalar? Nos prim@&gdia decisdo em avancar com este
tema esteve presente a pergunta “porqué obseespidtualidade na salde através da
sociologia”. No final, apesar do lugar-comum, fecquestao: e porque ndo? O momento
de grande debilidade epistemoldgica e metodoldgieaas ciéncias sociais atravessam
(Follari, 2007) provocam um olhar diferente sobreomem e o que dele se pretende
conhecer, ou seja, estamos perante grandes mudamtagonizadas pelos individuos,

na sua relacdo com o0s outros e com 0 que os rades®kja, grandes mudancgas sociais.

Também, se o fendmeno religioso ndo é verificaseha@ uma ciéncia, apesar de na

pratica ele ser consistente com as necessidaddglignas de parte da sociedade
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(Fuller, 2008), mais dificilmente conseguiremos ifiGar a espiritualidade. Neste
sentido, da mesma forma que a sociologia obserw@igido como uma projeccao
humana, o mesmo sera dizer que observa o seu tproggor conseguinte, todos os
dados que ele nos fornece para reflexdo, tambémrfmcder usados para observar a
espiritualidade. Significa isto, de acordo com Rernd969) e com Fuller (2008), que o
fendmeno, para além de estar contido nas actividadedanas, podera conter nelas a
manifestacdo de uma realidade mais ampla. Ora aegtétude cabera por certo uma

analise socioldgica sobre a espiritualidade dowiitgos.

O olhar sociologico que esta investigacdo protagomido se fez ancorar numa ou
noutra perspectiva, num ou noutro campo do saleteleu, conforme se referia no
inicio, caminhar por varios campos teoricos, lewaadeitor a imaginar o individuo e a
sua relacdo com o transcendente como algo quenoi@s aspectos, ndo s das
relacdes humanas, sociais, culturais, mas tambéaddecimento ou do morrer. Esta
amalgama de saberes, muitas vezes provocatoriataes geflexdes, sustentou o modo
de olhar do objecto, também ele volatil, tambémoeiginal no vasto campo do saber

sociologico.

Assim, a partir da andlise do individuo, da forroeno se encontra na sociedade que o
rodeia, da sua relacdo com o transcendente, dtisiaseigue orientam a sua vida, da
maneira como se relaciona com a doenca e com p dzsate, confirmamos que a
dimensao espiritual assume junto dos profissiot@isalde portugueses um papel cada
vez mais importante. Esta importancia acontececipahmente no campo teérico, ao
nivel do reconhecimento da espiritualidade, maigjw® no campo pratico, ao nivel da
accao e adopcéao de praticas que revelam esse eegoehto. No campo teorico, ao
mesmo tempo em que se reconhecem a sua impor&asiauas virtudes funcionais de
adaptacdo a doenca, de resiliéncia face a situagdoitas vezes até de transformacao
do préprio individuo, sdo evidentes quer uma gratfifieuldade em definir o objecto,
muitas vezes expresso com tragcos e caracterisboagarativas ao fenomeno religioso,
quer numa certa informalidade na avaliacdo desteernBdo, a par do facto dos
profissionais de saude nao terem, de modo geratarfarmacéo neste dominio. No
campo pratico, ainda € muito presente a fragmentadgs cuidados de saude.
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Neste sentido, confirmam-se algumas das causaglitivps da prestacédo de cuidados
espirituais aos doentes nos hospitais, elencadasdms autores: confirma-se que,
para alguns profissionais de saude, o cuidado oeerdido espiritual deve ser uma
preocupacao dos profissionais que trabalham egmeuignte neste dominio (Oldnall,
1996); confirma-se a existéncia de um sentimernémia de falta de competéncia para a
prestacdo destes cuidados (Granstrom, 1995); oumBe o sentimento de medo de
intromissdo da privacidade do doente (Harringt®@$5); confirma-se, por fim, que a
falta de tempo e pessoal insuficiente (Piles, 1920 medo de impor as suas proprias
crencas ao doente (Pullen, Tuck e Mix, 1996) samasm impeditivas da pratica de
cuidados de saude que integrem a dimenséo espidtudoente. Em resultado, os
profissionais de saude parecem esperar que esieoseeja um complemento ao seu

proprio trabalho.

A excepcdo a situacdo descrita encontra-se preeigarmos cuidados paliativos.

Confirmamos entéo que € neste tipo de cuidadoseuerifica uma preocupag¢do com a
dimensao espiritual a par das outras dimensdesdividuo e cuidados de saude. Os
cuidados paliativos constituem, de facto, um modeldrabalho que considera todos os

aspectos do individuo, inclusive a sua prépriatidade (Strauss et all, 1985).

Como se desenvolve, entdo, 0 acompanhamento eapird contexto global da saude?
Tanto quando nos foi dado a entender, os servigassisténcia espiritual dispdem de
uma boa localizagcdo espacial nos hospitais, embaoa disponham de instalacdes
proprias suficientes para o desenvolvimento dossevico. Por outro lado, a partir da
experiéncia que alguns capeldes tém do contextgpiat, o hospital tende a ser visto a
partir desta experiéncia, embora ndo tenha as nseswrigéncias administrativas que
uma paroéquia pode ter. Este aspecto é secundadofgetb de muitos capelédes
acumularem estas duas funcbes (lembramos que af®nd% dos capeldes que
responderam aos questionarios trabalham no hospiinpo inteiro). A maioria dos
capelaes trabalhara sozinho, embora nalguns hissgiéda sua dimensdo ou populacéo
que serve, existam mais capeldes ou assistenteguesp ao servico. Varios referem
contar com grupos de voluntarios que se dedicam guarefas de apoio logistico
(digamos assim), quer na visita aos doentes.
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Podemos considerar, entdo, que o servico de assastéspiritual e religiosa pode ser
caracterizado pela sua capacidade em produzir eito ekal na satde do doente ou
atingir um determinado objectivo com o0 doente (sejaseu posicionamento
comparecente, cooperante ou instrumental) e pkled® que estabelece com todos os
outros actores do contexto hospitalar (seja o0 sewol@mento elementar ou
complementar). A combinacdo destas caracteristmagina uma tipologia da
assisténcia espiritual e relegiosa, conforme eBpé@&cios e verificamos no capitulo VI
desta investigacdo. S&o eles o tipo favorecedomaular, o diligente, o solicito, o

retemperador e o integrador.

Na realidade, tendo em consideracdo a tipologiadaria partir das respostas dos
capelaes e verificada posteriormente nas unidagedisgurso, a accdo de assisténcia
espiritual ndo pode confinar-se a um tipo de cotapmento, regular e Unico: cada
situacdo provocara uma reaccdo diferente, por mhrtprestador de cuidados. Nas
praticas e dinamicas do diagndstico espiritualigioso do individuo, ha aspectos que
se podem medir: duas das entrevistadas chegamef¥iaa utilizacdo da escdtacit-
sp-ex como instrumento de diagndstico de necessidadasitesis. A oferta neste
campo é diversificada, conforme ja referimos, masdsos em que a medicdo atraves
de uma escala néo é possivel nem apropriada. B @timos ha a possibilidade de
se recorrer a metodologias de natureza qualitafilgans entrevistados tém, conforme
constatamos, a consciéncia da sua existéncia. Ooptam por fazer uso da sua propria
experiéncia do quotidiano ou do que instintivaméhés parece mais adequado fazer
em cada situacdo. Assim, cada servi¢co deverd adaptearacteristicas que melhor se
adaptem quer a situacdo de cada doente, quer asiidas de articulacdo com os
servicos, a formacdo dos capeldes ou assistenf@stusés, a sua capacidade
organizativa, pessoal e condi¢cdes de trabalho digpis. Neste sentido, cada servico
poderd circular entre os diferentes tipos anahticolentificados, ainda que
maioritariamente se identifigue mais dentro de uetesl No entanto, em nosso
entender, os tipos retemperador e integrador, cdaresistemas mais elaborados de
resposta, onde se reconhece o intercambio e a ewagén com 0s outros profissionais,
cujo contributo se converte na aplicagdo de métediesinstrumentos orientados para o
diagnostico e acompanhamento espiritual. Mas, imedélmente, é importante que se

estabeleca uma rotina de participacdo na vidamidades e servicos hospitalares.
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No que diz respeito as solicitacbes de outras ssbdis religiosas, confirma-se a
concretizacdo de uma resposta aos pedidos feitodapuliares ou doentes, com
contacto e articulacdo com o representante da ddamm religiosa a que o doente
pertence. Por um lado, as capelanias fornecem wgatos dos representantes das
outras confissdes religiosas as unidades e serdigdsospital, incluindo informacéo
adicional sobre aspectos ligados a especificidalii@entares ou rituais, por outro lado,
os familiares tém o contacto da sua comunidadgiosh e sdo eles a proceder a
concretizacdo da resposta. Os profissionais deesagich geral ndo demonstram
oposicao a realizacdo da assisténcia, emboraamsii alguns aspectos que no seu
entender prejudicam o melhor desenvolvimento dairagiragdo dos cuidados. Em
qualguer caso, had a preocupagcdo de nado falharpéstaslegal. Nas unidades de
discurso dos capeldes verificamos a aceitacdo cto @2 o servico de assisténcia
espiritual e religiosa, que presentemente € catotier de atender outras confissdes
religiosas. Consideramos que ainda ha algum camanpercorrer no dialogo inter-
religioso, apesar de dois capelaes entrevistades teelatado experiéncias interessantes

neste sentido do dialogo com outras confissoegioshs.

Nesta investigacdo ressaltou o sentimento de amdbigen expresso pelos capelaes,
relativamente ao hospital e aos profissionais déesgpor um lado sentem-se parte do
hospital, mas, por outro lado, sentem que os outradissionais ndo lhes déo

importancia. Neste sentido, confirma-se que o dmurtty dos servicos de assisténcia
espiritual e religiosa acontece a trés niveis: eimgdro lugar, a resposta religiosa e
sacramental, talvez o contributo mais visivel, mastas vezes considerado como
desapropriado por alguns profissionais (em concrgiando estes associam a
administracdo de sacramentos a aproximacao da ,nesitienciando uma conotacao
negativa); em segundo lugar, o papel de mediadog profissionais ou entre servigos,
ou mesmo de poderem garantir que os profissiormisatide estdo mais atentos ao
conjunto das diferentes dimensdes do doente, urritwato dificil de observar, com

pouca expressao nas unidades de discurso recqlmdasreferidos nos questionarios;
em terceiro e ultimo lugar, o papel de humanizagée o servico de assisténcia
espiritual e religiosa tende a preconizar, talvenas aceite entre os profissionais de
saude. Ha uma escassa participagdo em reunidegdisuifiinares das diferentes

equipas e a ligacdo mais evidente dentro desteextonwerifica-se no ambito dos

cuidados paliativos ou em equipas ligadas ao sekéconcologia. Por conseguinte, 0
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contributo é bastante reduzido, considerando anpiatlidades que este servico contém
ao nivel das respostas as necessidades espidtuigie 0os doentes possam solicitar.
Apesar deste aspecto, pelo menos para ja, os @elécassisténcia espiritual e religiosa
em geral desenvolvem praticas consistentes copoalé solicitagcdes que tém, ou seja,

respondem a necessidades de natureza religiogaldendividuo.

Quanto ao aparecimento de uma legislacdo espegiiiGa 0s servigcos de assisténcia
espiritual e religiosa, em Setembro de 2009, comzda que esta legislacdo nao retirou
0 protagonismo a Igreja Catolica. Em vez dissosipdgou um reposicionamento desta
face ao Estado Portugués, em matérias ligadass&rma® de capelaes catélicos nos
hospitais, e face as restantes confissfes relgjié&stas, por sua vez vieram beneficiar
também do novo desenho da assisténcia espiritgdigeosa. Apesar da mudanca legal
incluir alguns aspectos que pressupunham uma bgagdior com as unidades e
servicos hospitalares, e mesmo um nivel diferert®rdanizacdo interna do servico,
guer os capeldes que responderam aos questioru@satravés das pistas obtidas nas
unidades de discurso dos capelaes, a legislachmwager ndo trazer nada de novo,
nem mesmo consequéncias directas para os sena@ssisténcia espiritual e religiosa.
De certa forma, néo validamos o pressuposto defasta ter sido preponderante para
este servico; validamos sim, a sua influéncia n® dja respeito ao cumprimento dos
requisitos legais por parte das unidades e servigss entrevistados com
responsabilidade de coordenacdo das unidadesmetpre, para além de saberem que
existe uma lei especifica, zelam para que os setéyias sejam cumpridos. E
importante, no entanto, que o sentido da respdidade ndo seja mais do que uma
qualidade imposta pela disciplina institucional. experiéncia de doenca pode
proporcionar aos individuos a auséncia ou a presdacsagrado e a fronteira entre o
transcendente e o imanente torna-se difusa. Muikages até os termos utilizados
anteriormente pela religido ganham novos signiisadNeste sentido, podera ser mais
interessante olhar para estes servicos mais paradd que o cumprimento de um mero

requisito legal.

Este aspecto coloca-nos entédo perante possivarasytistas de trabalho. Uma prende-
se com a avaliacdo da importancia do servico dstéssia espiritual e religiosa na
perspectiva das administracdes dos servicos, nameatde perceber o tipo de apoio

que € dado a estes servi¢cos, como é que equacepesstacao deste servico quando os
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capelaes que sao funcionarios dos hospitais semafem (lembramos que a lei admite
a suspenséo do lugar de trabalho a medida quepetiea forem atingindo a idade da
reforma). No mesmo sentido da referida avaliac@olepa ser também interessante
perceber que importancia € que este servico terammoto das diferentes confissdes
religiosas presentes em Portugal. Por fim, setexessante saber também quais séo as
reais motivagbes dos capeldes que cumprem estaofura; contexto hospitalar. Esta
ltima pista de investigacdo extravasa, porém rangéncia sociolégica, mas, uma vez
que nos deslocamos por outros ramos do saber,-dernateressante elencar esta
possibilidade.

Em suma, o conceito de espiritualidade pode toenatentes formas abrangentes de
distribuicdo social de poder. Pode ainda ser \stno um recurso cultural (Beckford,

1989) ou um recurso que deve ser adquirido e tmabumindo o caracter de capital
espiritual (Lyon, 2000). No entanto, apesar da aubiguidade e volatilidade, a sua
equacao estrutural permitiu focar a sua naturepartir do fenédmeno religioso, até

enguanto recurso cultural da actualidade, factibasssim uma analise sociolégica mais
precisa sobre a espiritualidade e identidade ésplire a forma como lhe respondemos

no ambito da saude em Portugal.
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Anexo A - Guido das entrevistas aos capelaes
1 - O que significa para si “Curar™?
2 - O que significa para si “Salvar™?
3 - O que é para si espiritualidade?
4 - O que é que as pessoas procuram quando recaesta servico?
5 - O que €é que € mais importante fazer, durantextermamento hospitalar, para influenciar
0 estado de saude ou a recuperacdo do doente?
6 - Em que fase da doenca considera mais pertirreimtervencdo ao nivel da dimenséao
espiritual?
7 - Para si, 0 que significa a abordagem multigis@r de cuidados?
8 - Reconhece que neste hospital as equipas de sédduma abordagem de cuidados
multidisciplinar? Em que medida?
9 - Como caracterizaria 0 SAER?
10 - Que contributo pode o SAER dar ao hospital?
11 - Como é que o SAER responde as necessidadesiagpexpressas pelos doentes?
12 - Considera que este servico é reconhecido pglapas? Em que medida?
13 - Identifica algum obstaculo ao reconhecimergsteal servico pelo restante hospital? E

fora do hospital (comunidades religiosas ou ou®o0s)

- Apresentacao de casos:

CASO 1

Ana tem anorexia.A Ana vem de uma familia cristd néo praticante e d&reve-se como
uma pessoa hao muito religiosd. No entanto, desde que foi internada, classifica
ganho de peso comopresenca do demonice o baixo peso comoproxima de Deus Ela
vé-se como personificacdo do mal e usa argumentaaigiosos para justificar o baixo
peso. Os membros da equipa de saude consideram gesta classificacdo deriva da
psicopatologia da anorexia; contudo desejam respait as crencas da Ana e concordam
gue ela deve ser ajudada a questionar a sua ideoiag O capeldao do hospital é
convidado a integrar a equipa e a oferecer acompaamento espiritual, permitindo a
Ana o delineamento das areas que funcionam como untkefesa para a anorexia. Ela
compromete-se mais com o tratamento e comeca a ganlpeso. Todavia, ao cabo de
alguns meses, deprime e escolhe ser tratada apepa$o servico de psiquiatria.

- O que € que mais poderia ter sido feito com a?Ana
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CASO 2

Angelo tem 25 anos. Foi-lhe diagnosticada uma ps&® esquizofrénica e o Angelo
intitula-se “Deus. Num dos contactos com o capeldo, a meio da cons& entre ambos,
entrega-lhe um papel e refere que sdo os numeros t#aria nacional, incumbindo o
capeldo da compra do bilhete respectivo e posterigartilha do prémio. Tempos depois,
volta ao servico religioso e reclama a sua parte daoémio, constatando que o capeldo
n&o cumpriu o que lhe foi pedido. A partir dai, o Agelo torna-se verbalmente agressivo
sempre que vé o capeldo e acusa-o em alta voz.

- Como se posicionaria num caso destes? Qual se&leor abordagem, para um capeléo,

nestes casos de personificagéo divina?

CASO 3

A filha de Alexandra nasceu prematura, com 6 mesede idade e foi internada no
Servigo de Cuidados Intensivos Neonatais. Depois diguns meses a menina nao resistiu
e morreu, apesar das manobras de ressuscitacédo ldea a cabo pela equipa. Alexandra
guestiona-se acerca do que poderia ter feito parargvenir aquela situacdo, sente-se
culpada porgue néo insistiu com os meédicos para ctmuarem com as manobras de
ressuscitacdo e porque acha que se continuar consaa vida ndo guardara a memoria
deste seu anjo. A Alexandra refere ser uma pessoeligiosa e que acredita que sabe que
Deus controla tudo mas nao entende o seu designamteste acontecimento

- Que tipo de acompanhamento pode o SAER oferegeroaso como este?

CASO 4
Esta a atender um doente com SIDA que refere que sua doenga como uma punicao
pelos seus comportamentos que classifica de pecaosos.

- Que abordagem e acompanhamento pode o SEARMazecaso destes?
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Anexo B - Guido das Entrevistas aos profissionaisdsaude
1 - O que significa para si “Curar™?
2 - Para si, 0 que significa a abordagem multigis@ar de cuidados?
3 - Considera que a sua equipa (Quem a constituieen a gere) tem uma abordagem de
cuidados multidisciplinar? Em que medida?
4 - O que é que € mais importante fazer, durantentermamento hospitalar, para influenciar
0 estado de saude ou a recuperacdo do doente?
5 - O que é para si espiritualidade? Que aspectmsila com a espiritualidade? (Com a
cultura? Direitos? Com a expresséao exaltada da@ntsa de si? Com a cidadania?)
6 - Como identifica as necessidades espirituais dtmntes? De que forma faz e que
instrumentos s&o usados?
7 - Como é que a sua equipa responde as necessalqigtuais expressas pelos doentes?
8 - Considera que a sua equipa tem formacdo suifécipara promover uma resposta as
necessidades espirituais? Se ndo, quais os cordr@osnque faltam? Em que situacdes de
doenca sente mais essa falta?
9 - Quais Ihe parecem ser os profissionais maislitaglos a dar essa resposta? Que
competéncias eles devem deter?
10 - Em que fase da doenca considera mais pewtiaentervencao da dimenséao espiritual?
11 - Quais as doencas que considera necessitaremade resposta as necessidades
espirituais? Porqué?
12 - Como reconhece a presenca de diferentes soefigeligiosas? Que valor Ihes atribui?
Quem as deve representar nos servicos de saude?
13 - Conhece o regulamento do SAER deste hos@i@t® que existe legislacdo especifica
para o SAER
14 - Como caracterizaria 0 SAER deste hospital?

15 - Que contributos 0 SAER pode dar ao hospital?

- Apresentacao de casos:

CASO 1

Alice, 63 anos, foi admitida nas urgéncias com dduldades em respirar. Vive sozinha,
numa boa casa, adquirida por si. A sua carreira priissional é bem-sucedida. Nas
urgéncias, os exames realizados revelaram uma natiacdevastadora: tinha cancro do

pulmdo. Ao receber a noticia, comentou com o proSfnal de saude: Afinal, que
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sentido tem toda a minha vida? Tenho a minha casa,meus dois gatos, 0 meu emprego.
Nada mais.

-O que diria a Alice?

CASO 2

Antonio, 40 anos, esta hospitalizado ha varios mesdJltimamente comecou a dar sinais
de perda de confianca e disseNestes ultimos meses tenho-me perguntado muitassez
porqué eu. Porque é que Deus me faz isto? Eu se Qeus ndo nos d4 mais do que o que
conseguimos suportar: se vocés resolverem o problela minha incontinéncia, eu acho
gue consigo suportar as dores da recuperdgao

- Que encaminhamento pode ser dado a este caspreRor

CASO 3

Aida tem 45 anos. Nao é catolica embora tenha sideducada no seio de uma
comunidade catolica de aldeia. Em crianga acredit@/que as suas limitagbes auditivas
eram um castigo de Deus, mas encontrava conforto #iguas oragbes. Em resposta a
conflitos no seu local de trabalho comecou a negéigciar as suas necessidades e apetite.
Desenvolveu devocdes religiosas punitivas que enxarh a ndo ingestao de alimentos ou
a ingestao de alimentos deteriorados.

- Qual a melhor abordagem para este caso, na ss@epgéva?

CASO 4
Esta a atender um doente com SIDA que refere que @sua doenga como uma puni¢ao
pelos seus comportamentos que classifica de pecaosos

- No seu entendimento, que encaminhamento dastealeente?
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Anexo C — Sinopses das entr

evistas

Niveis de andlise

E1 — Capeldo de Hospital Unitéiei

E2 — Médica da Urgéncia

Espiritualidade

«A espiritualidade diria que é quase como ¢ aEu acho que as pessoas, de uma forma ¢
ceon noto iSso em mim, essa espiritualidade

nam dominio um bocadinho pessoal, intima.
cao

gue cobre os espagos vazios. Tem a ver
compaixdo, tem a ver com esperanga, te

ver com o sentido da vida, tem a ver com@mbora nos sejamos quase por defini
ogriaturas que devassamos a intimidade
apassoas, trabalhamos na intimidade me
umaito profunda, eu as vezes acho
vélabalhar nessa area nos carrega com ¢
nagae, as vezes, eu preferia ndo carregar.»

querer levar a vida reconciliado consigo, ¢
0s outros, com Deus, tem a ver com dar §
prépria vida, as suas relagcbes humanas,

relacdo humana com o0s outros esta
harmoniosa, em paz com o mundo e co
Natureza.»

(

Perspectiva de Curg
e Salvacao

|

«Curar... eu ligo isso mais ao médico.

sobre o doente. Faz-me pensar ny
perspectiva de actuacdo paterna, activa. S
for pensar em cuidar penso mais no mate
no amparo no aconchego e outros aspe|
que, aqui no cuidar fara parte também
aspecto religioso.» (...) «Salvar, Salvar
ajudar a pessoa, ou melhor, poder

companheiro numa determinada situacao
pessoa, para que ela possa encontrar o se|
para a sua vida.»

DwyAntigamente as doencgas
seja, no fundo fazer um conjunto de actdmham uma resolugdo. NOs,

tratavam-se

mrévemos uma fase de doencas, costuma
edézer que ja nada se cura no sentido orgar]
rras doentes saem melhorados. Raramen
ctgente escreve na nota de alta que os doe
gaem curados. S6 saem curados se,
éxemplo, tiverem uma apendicite, fora
seperados e saem curados. Do ponto de vist
data alta nés ndo pomos curados. Eu acho
nticto tende para uma cronicidade, eu acho

doentes tém multiplas patologias e, porta
do ponto de vista estritamente médico, o cy
hoje em dia, quase que diria que f
estabilizamos, mas ndo curamos.»

Razoes de Procura

«Recordo-me ha uns tempos estava ai
doente que ia fazer uma operacao, que ia f
um bypass ao coracdo e estava aflito, es
preocupado, “como é que vai ser isto, vao-
por a dormir, como é que isto vai ser”. B
meu apoio espiritual foi, no fund
conversarmos sobre isso. Ele, posteriorme
agradeceu-me de termos tido esta conv
porque lhe deu paz, e o ajudou a enfrents
diz ele, que ganhou muito mais calma, md
mais serenidade depois para a operacgéao.
fundo, muitas vezes face a ansiedade, fac
medo, as angustias, etc., as vezes um [

importante e que eu penso que devia ser maianeira fazer algo que passe um bocadin

visto do lado dos profissionais de salde.»

wO que é que eu noto: todos nds temos
ader morte, e todos nds a empurramos
tas@mpartimentamo-la. Acho que socialment

deixou de ser um fenémeno inserido
n,familia, lembro-me de ser mituda, e os mid
nteo ficavam nada traumatizados com isso,
eiEda o senhor que vivia duas casas abaixo, i
rreorrido em casa, com a filha, com a m
imgora esta deslocado para os hospitais,
Faoho que na fase final todas as pessoas
ealguma necessidade, ou pelo menos te
apahstatado que as pessoas querem de al

esponja, fazer, ndo sei, um acto de contr
das suas coisas menos boas, ou um balan
sua vida. Eu acho que nas fases mais preg
as pessoas nao verbalizam isso.»

as doencas tendem para uma cronicidade|
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Direito

«Uma das coisas, € sob o ponto de vista lg
gue &, o Ultimo decreto regulamentar facilita
muito as coisas no sentido da assisté
espiritual e religiosa. Eu creio que
assisténcia espiritual e religiosa € um dirg
do doente. Sendo um direito do doente, ha
necessidade do hospital ser pro-activo, td
mais que é um direito que faz bem ao doe

ge\s pessoas as vezes ainda tém pudor,
waedir apesar de ser um direito.»
ncia

&As vezes temos o pedido do proprio doe
igue quer falar com o Padre, as vezes temg

em

nte
s da
ou

wvfamilia que sabe que os doentes vém ma
rn@m doenca subita e estdo mal, e a fa

flia

negbe. Isto se a familia perceber que o dognte

€ causador de bem-estar, etc. Faria bem esida mal, porque as vezes fazem negacao e

hospital ser pré-activo na proposta ao dos
se quer assisténcia espiritual e religiosa cq

Acciona-se de imediato,

diz o decreto e de ser perguntado ao doe

mpedre”.

rfezem fuga para a frente. “Ah! Ele gostgva
muiito de levar a extrema-unc¢do, chame la o
nps
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de ser dito ao doente quando ele é interna@dacionamos de imediato.»
de ser dito e informado dos seus direitos, cpisa

que nao é feita.»

«Outras religibes, que ndo a catélica, de uma
forma geral, as pessoas sabem que ndo témos

«Nas comunidades cristds da-se uma cpisi, ndo temos iméd, mas eles proprios dizem

muito curiosa: de uma maneira geral
comunidades cristds sabem que exis

capelanias e capeldes mas, quando cheganesiarem,

hospital ndo sabem que existe, esquecem
realidade. Geralmente os que sdo de ol
confissbes religiosas até sdo 0s que
pedem, porque sabem que nao a tém e tam
sdo comunidades pequenas, com U
assisténcia mais personalizada, eles realm
ttm uma preocupagdo em serem 1
assistidos. Mas exactamente porque
pedem, ndo se apresentam, depois € difi
gente ir a procura deles porque ndo sab
como ir a procura de uma agulha n
palheiro, ndo sabemos onde estéo,
sabemos quem sdo. E este problema
comunicacdo. Para mim um dos problen
graves.»

z

ddlds trazemos, nos chamamos”. E vém. E é
tedisponibilizado o espaco para as pessoas
entrar a  qualquer hora,
eisglependentemente de ser hora de visita, a
tgente corre a cortina, se querem estar ali, se
najserem rezar, se a familia quer estar, rezar.
béstou a falar de doentes de SO, porque ndo os
mademos transferir e ndo podem ir para mais
elet@o nenhum, estdo monitorizados.»
ais
nao
il a
e, é
im
nao

da
nas

Reconhecimento

«O contributo que da é um contributo
humanizacéo, por um lado, por outro lado é
corresponder as necessidades dos dog
portanto, nesta area, da busca de sentidg
sentido da celebracdo da fé, no sentido
conforto e da harmonia do proprio doente.»

«Eu creio que depois por outro lado, e cn
gue ai que é o mais grave, a meu ver, e
depois influencia as pessoas, e as pessoa
tém culpa, é o défice de formacgédo. A nivel
curriculos de formacéo estas coisas ndo €
la. E quando estas coisas sob o ponto de
mais humanista ndo estao |a, a pessoa nag
formada para isso, ndo esta atenta para isg
eu creio que aqui € um problema. Tem a
com os curriculos de formacao, tem a ver @
a marginalizacdo a que se vota, por exem
0S aspectos mais humanistas.»

deQuando fazia noites, tinha uma colega que se

dedica aos cuidados paliativos, e que

erfesnacdo, ela fez mestrado em Cuidados
, Paiativos, tem uma formacdo muito grande
dessa componente e habituei-me também| ela
sempre foi muito promotora desta
sensibilidade. Eu sensibilizei-me com ela.»

eio

que
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Producédo de

«Eu, as vezes, apercebo-me de coisas
doentes e as vezes eram importantes par
médicos, as vezes, eram importantes par
enfermeiras. E se se trabalhasse mais
equipa, neste sentido da escuta da pess

ddenho formagdo necessaria para aboydar
agasse tudo. Muitas vezes a minha profissgo é
awgsa coordenagdo do trabalho de varias oytras
especialidades que precisam de trabalhar tbdas
onoanesmo doente.»

cuidados f[ransformando a pessoa também _em

interessado na sua propria recuperacdg eu

acho que nesse sentido nés olhavamos as

coisas de outro modo e seria muito mais

importante.»

«Uma abordagem multidisciplinar de cuidadosEu sou internista e para mim a abordagem...

significa olhar para a pessoa toda. N&u sou um pedo, passe a falta de modéstia,
tidiscioli significa sectorizar a pessoa e olha-la: “bemmportante, sou assim uma espécie de pedjatra

Mu e 'Zc'g ina- agora como padre vou apenas ver o aspedts grandes, em que todas as doencgas e todos

riedade espiritual”. Nao, significa que vou olha-la|@s orgdos podem ser abordados por mim.

atendé-la como pessoa na totalidade.
Aquilo que eu sinto as vezes é que to

Tenho formacgéo necessaria para abordar guase
ddsdo. Muitas vezes a minha profissdo é yma
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trabalhamos no sentido de uma formeoordenacdo do trabalho de varias ou

multidisciplinar no sentido sectorizado e n
no sentido de atender a pessoa no ser
global.»

«Aquilo que passa é que também a nivel
salide, eu creio que aquilo é complicadg
vezes, porque, por exemplo, a nivel

enfermagem ndo tém tempo. O tempgd
pouco. Para a qualidade que de facto d
existir, devia existir mais gente. As pess
tém dificuldade com o tempo, em d

resposta.»

aespecialidades que precisam de trabalhar t
tio mesmo doente. E portanto o abordar

aferido e ao aferimos nds trabalhamos
ganto de vista multidisciplinar sem que h
am que seja preponderante em relagédo
dautros.»

da assistente social e do psicologo. Néo é

melhor resultado naquela pessoa concret
num grupo de pessoas. E portanto ai tam
podemos inserir abordagens mais abrange
com especialidades ou outros grupos
profissionais. Isto € uma casa onde todos

vertente médica e depois temos indme
categorias profissionais em que todos
importantes mesmo que ndo estejam
trabalhar directamente no doente.»

Atendimento

«E um servigo que pretende acolher todos
doentes, o estar atento a todos os doe
Naturalmente que o presente servigo
assisténcia espiritual e religiosa aqui

hospital é catolico. E nés estamos de man
particular para os catolicos e portanto é €
acolhimento que nés realizamos.»

«Muitas vezes ndo se encontram, os doe
precisam de um espaco para conve
confidencialmente e ndo é possivel.»

@Se calhar tinha que ser um mix en
ntespeldes, tinham que ter uma forma
dmciologica, porque o capelao esta conot
noom a religido catdlica e nés temos que
eabrangentes.»

sse

«Os catolicos solicitam muitas vezes
sacerdotes para a extrema-un¢do, nao
ntksente como a familia, e como do ponto
redsta a extrema-uncdo pode ser dada em
pode ser dada peri-morte, portanto do pa
de vista religioso, isso é muito faq
acontecer.»

Concretizacdo do
Servigo

«Portanto, se as necessidades sao

celebracédo da fé, correspondem a celebrag@@pelania que temos, raramente 0s ver

da fé, celebrando os sacramentos com eles
entdo, se é apenas de oragdo, ou se é a
mais de outras necessidades, mais no se
humano, é conforme as necessidades
préprio doente, que ele expresse, tentarmo

ajustar mais as necessidades do doente.»

<dfeg0ra, actualmente entrosamos menos ca

56880 de chamada e ja tem havido situa
penais dificeis de ultrapassar com algu
htiddisponibilidade.»

do
‘NOS

ras

bdas

das

multiplas especialidades tem de ser depois

do

hja
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«...) existem patamares idénticos ao meu, o
bviieu € da decisdo, da terapéutica e| da
paisvestigacdo, mas tdo importantes como estes
ands temos a enfermagem e temos a abordagem

toa

que temos consultas em que ja temos |sso
tudo. Por exemplo as consultas de diabetes em
que temos o dietista, psicélogo, e portanto isso
€ um multidisciplinar em que concorremos

para a mesma coisa que é a obtencaq do

ou
bém
ntes,
de
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Niveis de analise

E3 — Capeldo de hospital psidciat

E4 — Assistente espiritual (mulher)

Espiritualidade

«E tratarmos da harmonia da nossa v
Consiste em penetrar e mergulhar mais
intimo de cada um. Pode ser religiosa,

sentido de pertenca a uma igreja mas pode
simplesmente uma vivéncia humana c
outra dimensdo que ndo se sabe bem o g
Entendo que me leva a actos, a gesto
ritmos, a estar calado ou a falar, ou a diri
me aos outros ou simplesmente a existir, |
a existir comigo mesmo, 0 que € uma gra
complicacdo. Consiste em ter a sensacac
me estar a relacionar com a identidade

afinal estd dentro de mim. Pode ser mais
que isto, mas também nao sei dizer.»

«O facto de se sentir doente é u
preocupacdo grave na vida de toda a ge
qualquer que seja a doenca. E sempre
choque. O primeiro choque € logo a negagq
A espiritualidade € um campo muito vas
Em qualquer fase, o capeldo pode ser alg
que se preocupa, uma energia, uma luz,

seguranca. E alguém que gosta de nés. Q
estd doente n&o sabe muito bem os horizo
ou os tempos que tem ainda, ou pelo me
que qualidade de vida vai ter. Sempre que
alguém que ouve, e fala também um pouc
importante em qualquer fase da doenca.»

d&(...) a base tem a ver com o sentido da V
gom os valores, com aquelas coisas
maesmo que alguém nao conhecesse nenh
> geigido jA 0 sentia dentro de si.
opapacidade de contemplar a natureza
ueapacidade de se transcender, a transcend
5,N@0 tem que ver s6 com o divino, uma n
jigue olha para o seu filho acabado de nasg
mas1 momento de transcendéncia, passa p
ndembém.»
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Perspectiva de Curg
e Salvacao

«Eu, como capeldao ndo curo ninguém
mesmo em interveng¢des em que a pessoa
perdido o norte, tinha perdido o senti
objectivo da vida, mesmo isso é relativo.

prefiro sarar. Sarar € minimizar o sofrimenteiver estes momentos em paz consigo e my

ou a causa do sofrimento e tem mais
universal, no sentido de ter mais da pes
toda. Eu, se tenho um problema no estom
eu tenho um problema na minha vida to
Sarar a vida é tratar aquilo que é causad
distarbio ou perturbacéo, ansiedade ou ate
morte e suavizar a vida da outra pess
mesmo que a ferida continue 1a.»

« curar, entendo este curar na pessoa, n¢
inbao, inclui aqui a sua dimensdo fisig
dpsicolégica, social e espiritual, pode é

Eentendido no sentido que a pessoa con

dezes vivendo o que ndo viveu quando est
seao fisicamente.»
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Razdes de Procural

«Noutro campo da relagéo, a pessoa tem
sentir que nao esta abandonada, que nao
sem certezas. Ha muita ansiedade. A pe
espera muitas coisas: além da segurancal
da pertencer a uma religido e realizar aq
que se referem a essa religido, isso
seguranca e tranquilidade.»

guk pessoa pode nem estar ligada a U
esti@ido, mas mesmo assim sente que pods
ssgio do psicélogo, ja conseguiu, entend
que esta no subconsciente. Nés trabalha
tapenas o que esta no consciente e qu
damecam a falar de coisas mais antigas
pergunto se ja falou com o psicologo.

pessoas que falam mais depressa comig
gue com o médico. Eu ndo sou tao técnica,

doente e isto cria uma empatia muito grar
tem um efeito e sentem que o que me diz
eu guardo para mim. Se 0 assunto € m
importante eu pergunto se posso falar
equipa.»
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Direito

«As pessoas que estdo doentes tém o di
de ter a sua assisténcia religiosa. Se a ma
€ catllica, o servico tem de ser catdlico.
outros se aparecerem também sao atend
Olhe que se fala em ecumenismo, mas
igreja catolica é que faz o esforgo.»

reito
oria
Os

dos.
é a

Reconhecimento

«(...) é conhecido e é estimado em todos
servicos do hospital.»

®Eu acho que é muito importante haver ¢
servico em todos os hospitais porque a pe
pode até estar em fase de se curar mas s
mesmo tempo, disponibilizar este servicd
saber que esta ali para ele, a terapéutica
muito mais efeito, o tratamento corre melh
A assisténcia é também para a familia, €
casos em que a assisténcia é toda pal
familia, este contributo de presenca tamhi
tem um efeito de reducdo da ansiedade.
médicos e os enfermeiros que sabem qu
doente estd a ser acompanhado ficam
tranquilos. Muitas vezes os doentes pd@
guestdes que eles ndo sabem responder e
contam coONNOSco.»

«Eu estou aqui desde 2004 e nao é facil.
dos requisitos para me aceitarem foi
formacéo, mas nédo é a de teologia, tem de

Depois que esteja presente nas reunides.
muito dificil aceitarem-me. Mas onde est]

z

todas as semanas ja é diferente e tg

mas ha outras unidades em que eu nao cor
estar porque €é impossivel em termos
tempo. Somos duas, mas a minha colega
tem acesso ao processo porque ndo € téc
Eu dialogo ao mesmo nivel que 0s mg
colegas.»

Producédo de
cuidados

«Tem (o capeldo) a obrigacdo de assi
apoiar, ajudar, cuidar o préximo, os doente
as suas familias. Quando uma pessoa
doente, toda a familia estq em crise. A fam
no tempo de doenca do seu elemento
problemas. NOs procuramos saber quem
paroquia, mandamos uma carta e telefonar
Mas o mais vulgar é atender as pessoas,

atento as familias e dar esse apoio.»

«No inicio de qualquer dialogo é pensa
pessoa com sofrimento e o que € que eu p
dar-lhe de paciéncia, bondade, luz. Temos
ter recursos da psicologia, da relacdo de a
para poder ajudar a pessoa, e saber quai
as teorias e 0s conceitos da pessoa p3
ajudar.»

stitPrimeiro estabilizar a pessoa, o controlo
sder e dos sintomas. Ninguém consegue pe
estA nada se esta com dores. Eu s6 fag
ilminha intervencdo a partir do momento
taqae o doente ja estd compensado e é o pr(
éemafermeiro ou médico que o referencia.
nasna folhinha que mandam por e-mail com
estacessidades  espirituais ou  religiosas.
vezes é o proprio doente, quando estou la ¢
vé a falar com outro que o solicita. Se esti
muito descompensado ndo consigo faze
psismgnostico. Escuto mas aguardo sempre
dma intervencdo mais profunda quando
uglsta compensado. Primeiro é compen
5 adimbilizar e depois é que ha esta interven
r@wras vezes é a familia que pede.»

«Tenho uma folha onde fagco o diagnost]
inicial (...). A populagdo mais velha n&o d
que tem religido, diz que é catdlica. Mas
vezes temos que adaptar a situagéo,
exemplo, trabalhar as expectativas dos doe

que guerem recuperar e as coisas nio sa
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uma folha inicial mais simples, porque
primeira vez as pessoas dizem uma Cois
depois dizem outra. Tem que ser uma c(
para que ndo tenhamos de escrever muito
até tenho uma grelha para nao ter que esci
tudo.»

da
ae
Disa

. Eu
ever

Multidisciplina-
riedade

«E necessario que a gente saiba que o suU
pode contar com uma pandplia de ajudas
apoios, de luz e de paz, isso € bom pg
contar com isso.»

jeiddOs até tentamos que seja interdisciplinar
Mas as vezes é dificil. Ha unidades em que
deonsegue fazer isso.»

se

Atendimento

«(...) Deixar falar, deixar expandir-se, e dep
tentar perceber alguma coisa da vida dela
familia. Tentar um trabalho ético e nun
desistir, de modo a que ela possa sentir q
capeldo, apesar de ter umas no¢des ou r3
que ndo sao as dela para a explicacagd
determinadas questdes, tem ali uma pe
gue a ouve, que a escuta e nunca a cen
pessoa que a acolhe. O capelédo pensa se
que a pessoa sofre muito. Tem de partir da

oigQuando estou com os doentes sento-mé
clddo deles, para criar a empatia, pego sen
caas coisas positivas para reforcar e nuncg
uenoralista e fazer juizo de valor, apelo 3

alonteceu determinada coisa. E ajudo
sqacura do perddo. Nao ha formulas magi
spra 0 sofrimento espiritual. Quem atende ¢
nigem deve viver também a sua proq
.espiritualidade para ajudar os outros. Qua
ndo estou bem, também evito acompanha|
pessoas porque ndo vou ajudar.»

sempre na reunido de equipa e todos dam
Nosso aporte, se ha coisas novas eu interv
e escrevo nos processos. Fago U
intervencdo inicial e depois em todas

intervencdes escrevo no registo diario.

coisas que 0s outros véem e por exem
“esta doente gosta de ouvir 0 tergo as se
meia”. O outro vai e |é aquilo e tem o cuidg
de ligar o radio naquela hora para a senk
ouvir. Mas ha algumas situacdes em qu
enfermeiro ou o médico pode satisfa
alguma necessidade mais basica daqy
religiosas e comunicar-me também. E preg
€ que 0s outros estejam sensibilizados.»
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Concretizacdo do
Servigo

«Normalmente as pessoas pedem para lev
a comunhdo ou para se confessar. E
assisténcia sacramental, tém direito e é-
dado, nado falhamos, seja a que hora for.
vezes a pessoa diz que se quer confessar
ndo quer nada, quer conversar. Tenta
perceber a pessoa e dar-lhe a paz.»

axBu s6 faco a minha intervencédo a partir
rgs@mento em que o doente ja esta compen
hesé o préprio enfermeiro ou médico que
Asferencia. Ha4 uma folhinha que mandam
grasal com as necessidades espirituais
madigiosas. As vezes € o proprio doern
guando estou la e me vé a falar com outro
0 solicita. Se estiver muito descompens
ndo consigo fazer o diagnostico. Escuto I
aguardo sempre para uma intervencdo 1
profunda quando ele esta compensg
Primeiro é compensar, estabilizar e depoi
gue ha esta intervencéo. (...) Eu uso a FA(
As vezes vamos aplicar a escala e depe
muitas vezes do estado de saude. Nem t
as escalas sdo claras, ha doentes que se s
invadidos.»
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Niveis de anélise

E5 — Administradora de Hospitadi#atrico

E6 — Gestora no Hospital Distrital

Espiritualidade

«E mesmo de dentro, € mesmo de dentro,
esta connosco, que vem de nés, que

connosco e que partilhamos com 0s outros

espiritualidade é um conjunto de valores,
sentimentos, de formas de estar, de agir
partilhar, transmitir e que também s6 me
sentido com 0s outros.»

ot religidio, o estado de espirito da pes

@en de haver alguma coisa em que se cré

pessoas sabem que existe algo mas néo s
0 qué.»

estén muito a ver com a religido que a pes
5.alopta. N&o sei em que é que os nao crent
dmseiam, porque essa questdo “ndo acred

fapue se acredite. Tem que haver um ele, n§
sabe quem. Eu sei qual é o meu, mas muitas

504,
soa
bS se
ito”,
em
o se

abem

Perspectiva de Curg
e Salvacéo

|

«Curar é tratar com sucesso, com resultadd)ar salde ao doente que precisa dela.»

seja em que dimenséo for.»

Razoes de Procura

Direito

«Temos um regulamento interno propo
pelo capeldo e sufragamos, aprovamos.
que existe legislacdo. O regulamento foi fe
de acordo com isso.»

stePor acaso até estamos a preparar uma

ca estou ainda ndo foi solicitado mas

representar outras religides, mas

sem problema nenhum, o que achei m
interessante.»

$=ira outros cultos, como é obrigatorio, ten
itle dar condigcbes para todos e estamg
preparar uma sala nesse sentido. Desde que eu

temos de cumprir a legislacdo e esta prev
isso, temos de ser isentos e dar oportunida
todos. Tenho duavidas se o capeldo pog
nu
conversa que tive com o senhor capelad
uma grande abertura da parte dele em rece

sala
Nos
s a

nos
isto
de a
era
ma
vi
cber,
lito

Reconhecimento

«N&o vejo que os diferentes servicos
hospitais a este nivel se entrecruzem,
tomem iniciativas conjuntas, que

arregimentem, digamos assim, as diferef
organizacfes e que dai resultem iniciati
com outra dimenséo, com outra visibilida
iSSO N0 vejo.»

sparte dos cuidados paliativos, para ce
ntpessoas é muito importante. Mas acho
vasdo o percurso € importante.»

le,

ledu acho que é sempre, desde que o dg
gaatra até que sai. E légico que, se calhar, a

ente
i na
rtas
que

Producédo de
cuidados

«De facto o ser, o ser gente, com bio, ps
social, cada um de nés, enquanto cidag
enquanto utente, goza pelo menos destas
dimensdes, o bio, o psiquico e o social
portanto, o estarmos a tratar, curar, aten
deve ser sempre feito tendo em conta e
trés dimensdes e obviamente que elas
podem ser devidamente acauteladas se fq
desempenhadas por diferentes actores,
diferentes saberes, por diferentes perspect
e dai que a multidisciplinaridade se
obviamente determinante. Nesta area ai
mais: na area da doenca mental estas
dimensfes assumem uma importancia vital
seja, tratar s6 da questdo fisica sem
perceber o que estd além disso ou aq
disso, € muito pouco. Nés aqui, a bring
costumamos dizer que reduzir tudo istq
pastilhas, de facto, ndo valia a pena hs

co,
180,
trés
E
der,
stas
s6
rem
por
ivas
a,
nda
trés
ou

saber, quase, ndo é? E portanto
multidisciplinariedade, o contributo da
diferentes perspectivas para um ser qu

e

complexo e que tem estas dimensdes todps é
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obrigatério, obviamente. (...) Tentamos ter

um mix destas perspectivas ha mesma equipa,
0s assistentes sociais, 0s psicélogos,| os
psicopedagogos, os terapeutas ocupacionais,
0S monitores, 0s assistentes operacionais,
portanto, uma panéplia de profissbes queg so
assim é que nés conseguimos entender a
prestacao de cuidados nesta area.»

«(...) as equipas reunem todas as semanes,nas varias especialidades em que se pode

com todos os estratos profissionais, desdetratar o doente. Areas clinicas essencialmgnte,

Multidisciplina- mais indiferenciado até ao mais diferenciadoneas também contemplo outras areas comp as
riedade em que as questdes de servico sdo discutidasapias, por exemplo.»

Dedicamos em horario 4 a 6 horas a cpda

pessoa s6 para este trabalho.»

«Pode claramente haver aqui uma mediagdd,..) a igreja em conjunto com o0 servigo
também pode ter o capeldo, mas se é doesteial poderdo estar atentos a esta area.»
mental tem de ser acompanhado, tratado,
encaminhado pelo especialista da area clinica,
mas que ndo deve descartar a possibilidade de
outras areas, de outras dimensdes.»

Atendimento

«Disponivel, simples, pequenino, sem grande
formalidade, julgo eu, mas de proximidade,
mas de proximidade. E curioso que| é
celebrada a missa uma vez por semana, €u ja,
uma vez ou outra, passei por ca e ha sempre
doentes que aparecem, mesmo daqueles que a
gente ndo espera que aparecam, percgbe?
Concretizacdo do | Portanto, € esta espontaneidade, € sta
Servico informalidade, e os proprios profissionais
organizam-se no sentido de perguntarem |nos
servicos quem é que quer ir, e os doentes vao.
Ha esta rede quase informal de comunicacéo.
Posso-lhe dizer que o Padre € muito dindmico,
muito activo, muito interventivo, que as
pessoas gostam, que apreciam, que faz outras
coisas para além da rotina»
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Niveis de anélise

E7 — Médico (servico de medicina)

E8 — Médico responsavel por UCI |

Espiritualidade

«Pois é parar para pensar que nao so
Unicos, que ndo somos sbés e que esta vi
boa, tentamos que seja boa, e é olhar a
para as outras pessoas, as que me rodg
dentro do possivel que isto as vezes é m
complicado e muito chato, tem dias, nédo é
pronto, sei la, acreditar que ha mais coi
para além desta vida.»

darda crenca, todos nés acreditamos em alg
adanhamos em algo ou agrada-nos determin
pigRrspectiva, o que ndo quer dizer
uftequentemos, mas pronto.»

? E

sas

Perspectiva de Curg
e Salvacéo

|

«Curar, do ponto de vista estritamente técn
na minha profissdo, € restituir a sau
retornar ao normal, ao normal de cada um,
cada pessoa tem o seu normal. E o
diferenca que convém salientar porque nagq
normalidade dentro da saldde, nem na doe
quanto mais. E evidente que isto
estritamente técnico. Podemos dar u
perspectiva mais englobante e passar pa
parte moral, para a parte espiritual, par
parte  psicolégica, que sdao tambd
componentes importantes Nno processo
curar. Isto é um processo de cura, €
processo dinamico, que comeca

diagndstico e vai por ai fora. Muitas veze
gente até nem consegue chegar a
diagnéstico, mas tentamos apesar de t
conseguimos curar de alguma maneira.»

ceQ curar: esta tudo interligado ao que é

deps estamos ca a fazer, qual € o nosso p
gRara ja, eu creio na eternidade, ndo
Ljperspectiva que é dita “portas-te bem, sen
t®hao lado do senhor, portas-te mal vais pa
ngderno”. Nao tem nada a ver uma coisa co
éutra, na minha perspectiva ndo é nada di
n&e crés na eternidade, h4 vérias vindas a
ranando, percebe? O curar, assim, na pra
a M@0 na area médica propriamente dita, serd
siiimar arestas, as vezes que forem necesss
tlmos que vir ci para as limar e para
uoorrigir. Se é curar, se € melhorar o no
nestado, a nossa presenga, O NOSSO O
5 ghame-lhe o que quiser. No exercicio

unedicina 0 curar passa sempre por uma
u@dmresentacdo, ndo fisica mas do trato e
olhar, NO6s podemos estar imun
materialmente falando, saimos da fog
digamos assim, mas a nossa atitude, o n
olhar, 0 nosso passo, ser fundamental pa
Eu acho que dentro da mezinha esta a rel
interpessoal.»

mdsu posso resumir isto tudo: todos nés temos
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Razoes de Procura

«N6s aqui somos confrontados com u
realidade que ndo € desprezivel, que

realidade da morte, da morte e do sofrime
E muitas vezes temos de transmitir isso
pessoas e, sobretudo, temos que as confr
com a possibilidade do doente, do seu fam
morrer, ndo €? E de alguma maneira de
das dificuldades que temos dentro do ng
trabalho do dia-a-dia é fornecer-lhes algur
pontes, ou algumas escadas, ou algu
ajudas, para que possa fazer essa traves
menos dolorosamente possivel mas é dif
as vezes é dificil porque cada pessoa é

pessoa.»

cteAnos de comecar, porque estas pess
ntpuando vém, passam por imensos estac
azeesmo descrente, ndo interessa. Ha algo
DvEm ao de cima e consegue ultrapassa
liaumilhagBes ao longo da sua vida e perceb
hisso falando com as pessoas, e naquelas f
sde ar, entretanto, vai-se falando da vida e
nasisas e nas entrelinhas pode-se dizer nj
masisa. E um bocado de improviso, depende
si@rounstancias. »

cdNOs meédicos, todos nds temos, todos
us@mos psicologos. Agora, € evidente (
guem esta dentro do assunto, é evidente g
mais avalisado para... Agora quem néo €
ndo quer dizer que pode ndo estar ao me
nivel, ndo ter o mesmo diploma. Contudo, i
€ assim, pode ter uma sensibilidade de
ordem, pode ter um conhecimento, ndo &
papel, mas pode dar resposta. Ja fize
muita vez. Exige saber observar.»

malemos de estar ao pé da pessoa, € por aji que

oas,
lios,
que
r as
e-se
altas
das
uita
das

nos
jue
e ta
sta,
smo
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um
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Direito

«Reconheco o direito mas por exemplo,
testemunhas de jeova podem torna
complicadas em determinados casos.»

&Sim, sim, conhec¢o a lei. Mas ndo conheg
-segulamento, mas sei que se o familiar, e
s0... a gente sente no doente, mas é mai
parte final.»

(e}

nao
S na

Reconhecimento

«Bem &, sabe que isto é assim: as pessoa
sdo procuradas ou vdo ao encontro, se

1x<Bufim, a religido, se a pessoa, para ja q

em
S eu para... eu ndo me preocupo com iSS\FL as
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procuradas, tém que dar resposta; se va
encontro, as vezes ndo sédo bem recebidas
eu acho que é sempre positivo. Obviamen

pessoa, apesar de ser um assistente religiasba conversar
ndo tem que estar sempre a impingir
ndo é? Mas tem valores para

religido,
transmitir, valores positivos, valores que
vezes podem ser mais bem entendidos ou
0 valor do sofrimento, o valor da doen
enfim, da caminhada pessoal. Isto anda
paralelo com a parte técnica, digamos as
um complemento.»

tedquilo que criou a humanidade, desde
e aceitar a opinido
@utro...»

adNao tém, ndo tém. Isto é um traba
ngessoal. Nao tém primeiro, porque ha po
ca0isa, pelo menos que eu veja, de formag
amsim. E depois isto, infelizmente também
sidgvia ser assim, mas eu acho que tem mu
ver com a maneira de ser das pessoas
pessoas mais sensiveis, outras
sensiveis.»

D @Essoas podem ter as crengas que quise
mesde que, seja qual for o nome que Ihe de

me

rem,
rem

que
do

uca
10 €
nao

to a

e ha
nos

Producéo de

«O doente é um todo e embora g
especialista de uma abordagem

abrangente, de qualquer modo precisamo
todos, e isso para mim € multidisciplinar.
também uma vertente que sao os familia
quando os doentes ndo comunicam por
estdo sedados, etc, mas temos um p
importante com os familiares e ai ha tamb

t&empre me considerei um médico, S
Hénais, mas eu acho que nés ndo devia
emferir pelo acto médico em si, deviamos
gtex outra maneira de sustentabilidade, porg
apljo que estamos a dar ao nosso proximo,

ejgCada um tenta a sua maneira. Isto é assim:

em

5 fdenteiras. Pode achar que isto é idealismo a

mos
de

e é
seja

eafe quem for porque, a medicina, moralmente

cuidados uma abordagem multidisciplinar com umé#alando, é para todos, inimigo, amigo, tratar
parte de tratamento médico, uma parte técnicam a mesma docgura, digamos assim.»
aqui temos uma outra abordagem com a parte
dos enfermeiros, a parte dos psicélogos,
inclusivamente a parte da assisténcia
espiritual, caso necessario. Temos ai casos de
santa uncdo que sdo pedidos, etc. Essa
também é multidisciplinar.»
«Multidisciplinar, como o préprio nomg«A equipa é éptima, cada um a sua maneira.
indica, normalmente tem uma componente @ entendo a espiritualidade de uma
equipa, uma abordagem de equipa» determinada maneira, se calhar ndo estoy em
sintonia com a restante equipa. E o dia-a-dia, é
Multidisciplina- fundamental. NOs falamos mais sem falar, é
riedade com 0 nosSso comportamento, é assim que eu
vejo. Acho que a equipa responde. E com o
trato, o trato diferente, de respeitar o ser
humano.»
«N&o tenho muito a dizer. Aqui € um servico,
parece uma pessoa atenta, digamos assim| mas
) eu ndo sei 0 que se passa nos outros seryicos,
Atendimento mas sempre que é necessario, varias vezes ja
ali foi, ndo é. Mas é especificamente para uma

determinada situacéo.»

Concretizacao do
Servico
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Niveis de analise

E9 — Capeldo Hospital distrital

10 E Enfermeira (unidade de cardiologia

Espiritualidade

«(...) a espiritualidade é a forma como nos
encontramos connosco, de sentirmo-nos |
perante ndés e perante 0s outros.

espiritualidade tem muita ligacdo com a pa
religiosa, mas penso que sdo estanques,
situacdes diferentes: a pessoa pode néao
uma pessoa religiosa mas ter u
espiritualidade forte, ter forcas para lutar
seu dia-a-dia. Uma pessoa religiosa pode
ter este sentido, ou seja, facilmente p
deixar-se abater porque ndo se sente

consigo prépria, ndo tem forcas suficien
para se autovalorizar, reconhecer-se c(
pessoa Unica e que faz parte de um todo, g
a sociedade.»

netembra-me ndo sé aspectos religiosos, 4
b@ue a espiritualidade, quando eu penso
dspiritualidade, obviamente que ha que ter
irtmnta as questdes da prépria cultura
pégsoa.»
ser
meEmbora continue a dizer que acho qug
nionportante durante todo o ciclo da doen
ndorque na verdade, e isto da min
baxperiéncia, a verdade € que os doentes
beds temos e que vivem uma espiritualida
teeja ela qual for, de forma activa, té
moocesso de recuperacdo, pode ser da n
ueabeca, mas a verdade € que encaram a dg
de uma forma muito mais saudav
comparando com outros doentes que
tenham essa vivéncia espiritual, que
tenham nada que a nivel espiritual os mg
seja o que for.»

cho
em
em
da

2 é
ca,
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nao
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Perspectiva de Curg
e Salvacéo

«Curar, curar tem a vertente da parte fis
gue devemos entender sempre na perspe
de reabilitar a pessoa doente, no seu todo
seja, quando a pessoa esta doente

necessidade de curar todo o seu mau ¢
fisico, mas também de curar-se a si propriz
seu aspecto psicolégico e na forma co
encara a doenga. E portanto o curar passs

c&(...) significa sarar, significa ajudar alguén

ctadr de um processo de sofrimento, seja
fisico, ou outro tipo de sofrimento. Contriby
tpara retirar a pessoa daquele processq

2gtafrimento.»

1 NO

mo

\ por

ai, no seu todo. (...) Salvar... Salvar seria

ais

no aspecto de numa fase terminal, digamos,
em que a pessoa se encontra debilitada na sua
condicdo fisica, e em que ha a presenca de

alguém, neste caso relacionado com a s
no meio hospitalar e que o salva da situa
de morte iminente. A palavra salvar te
outras conotac¢des com outras realidades
referenciando no meio hospitalar é isto que
penso em relacdo a palavra salvar.»

Ude,

cao
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mas,
eu

na
ele
lir
de

Razodes de Procura

«As pessoas procuram mais a parte religi
Muitas das vezes sem entenderem bem q
gue elas precisam é de estar bem com

proprias. E vemos muito, as veZz
encontramos doentes, ou utentes em qu
presenca de um capeldo é logo sinal de ig
de finitude, algo muito relacionado com
morte. A nossa maneira, depois, de aborda
pessoas, 0s doentes, leva-os a ver que
realidade ndo estamos a falar de religido

estamos a valorizar aquilo que o doe
precisa que seja valorizado, a pessoa conc
Muitas vezes somos confrontados c
situacdes de pessoas que ndo nos queren
mas depois ao ouvir conversar com 0S ou
acabam também por nos abordar.»

bsdviuitas vezes as pessoas tém, principalm
ue cristdos, tém muito aquela coisa
elamgine que séo situagbes mais terminais
epessoas véem a extrema-uncdo ndo con
ebéncdo dos doentes mas véem a estrema
aj@iase como um passe da morte, etc.»
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Direito

«Agora acho que a espiritualida
obviamente, na medida em que a pessq
pretenda viver, vejo-a como um direito. P
mim é independente do contexto em que €

mesmo que esteja desenraizada do local

e
aa
ara
sta,
nde
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transversal, e portanto acho que a pessoa

de o conseguir viver na sua totalidade,
possivel. Nesse sentido sim, vejo
espiritualidade como um direito.»

7

sempre feita uma colheita de dados, na

religido e se
espiritual que queira referir.»

«Temos muitas criancas que sédo operadas

paises africanos e que muitas das familias
algumas crencas, acreditam que aquela cri

eles fazem um ritual com uns 6leos e
perfumes, etc. E muitas vezes nds, quando

mezinhas, esses rituais, a resposta é logo
N&o porque “o controlo da infecgéo isto..
“e porque s6 pode entrar uma pessoa
porque aquilo implica um ritual, etc... Ach

imediato, mas as vezes, sinto um pouco
digo eu... se calhar até ndao, mas é aqui
gue estao habituadas e ja estdo deslocad
completamente estranho, uma lingua que
percebem, submetidas a uma cirurgia su

agressiva, e porque ndo? Deixarmos

para aquela crianga, poderem a maneira d
dentro dos limites de seguranca, pode

Reconhecimento

«Agora, na classe médica encontramos
tudo, como é 6bvio. “Entdo ta aqui a mor
alguém?” Quando eu chego... mas vejo

de um olhar de desconfianca que

inicialmente, quando eu aparecia nos servi
as pessoas ja vao aceitando a presenca e |
se preocupam, como se fosse um obije
estranho, agora ja aceitam, as coisas ja vad

«S6 com exemplos concretos € que
profissionais de saude véao percebendo q
presenca do servico de assisténcia espiritu
religiosa & importante também na saude t
do doente.»

dAdcho que uma das areas em que
redeviamos ter mais formacéao, ou reciclagem
jdermacéo, seria na area da multiculturalidad

C@&spirituais da pessoa, e as proprias creng

p@0ajuizar um comportamento segundo o ng
.padrao e valores, até podemos nao

osge-se por muitos valores, advém do ng
ypassado cristdo, nao é€? E portanto, my

otdse o termo, a julgar a pessoas de acordo
esse nosso padrdo. Por isso acho que essd

uma area a trabalhar.»
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«Quando o doente é internado no servigp
ual
nés perguntamos ao doente qual é que € a sua
tem alguma necessidade

cardiopatias congénitas e vém evacuadas

intervir no processo de tratamento, ndo sei.|.

alezes, sinto que temos a tendéncia a julgar, é

nasceu, onde cresceu, o caso dos imigrantes,
vejo a sua espiritualidade como um direito

tem

o direito a viver a sua espiritualidade e tem o
direito a ter no contexto em que vive, a forma

se
a

7

e

com
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anca
vai ser curada se Ihe forem ministrados alguns
ministérios, que elas entendem e se forem,
Ins

nos

€ perguntado se é possivel ter a presencpa de
um, eles ndo lhe chamam lider espiritual, mas
ha-de ser um feiticeiro, para fazer essas

nao.

e
0]

gue nesta area, ndo digo num pdés-operatério

até

um pouco cruel, mesmo com aquelas criangas,
porque para elas também ha-de ser importante,

0 a

as da
sua realidade, ndo é, ja estdo num pais
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aguelas pessoas se realmente sdo importantes
tles,
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fale que forma isso condiciona as opc¢pes
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Aatidodes, etc. Muitas vezes, nds somos levados
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«Eu penso que é tratar da necessidade que(a) se por exemplo ha algum enfermeiro gue
traz c& ao hospital. Depois € valorizar tambéesteja mais sensivel as questdes das crengas e
a pessoa, um utente que chega ao hospitallee fé, chama, e se o doente referir |ou
que é tratado s6 na parte fisica mas que demsibermos qual é a religido da pessoa e a
é tratado como se fosse uma “coisa”, acapassoa referir que tem alguma necessidade, o
por adoecer, entre aspas, do tratamento |réermeiro chama, se néo, se for alguém que
leva. E penso que esta componente,| pdo esté para ai virado ndo chama.»
hospitais como local de tratamento urgente,

deve dar todo o apoio na entrada do doertda pratica, eu acho que ndo € uma prioridade

Producédo de
cuidados

mas também deve ter esta component
apoio pessoal e espiritual, que €, ao fim
cabo é 0 mesmo.»

«Por vezes, séo as familias que nos proc
para ir dar uma palavrinha, como diz
Aqueles que ja tém uma caminhada f
acabam por pedir também o sacrament
eucaristia, a comunhdo, e nés procura
sempre quando vamos tentar, para ja, te
saber a realidade que temos desta p
religiosa dos outros, fazer ver e pergunta
todos se é necessario puxar por temas, er

fazer ver se é preciso ter alguma atitude quetaste, ou a afastar-se, a primeira pessoa

possa proteger de alguma agress
chamemaos-lhe assim, ideol6gica, doutrinal.

plara a maior parte dos profissionais e isso

rassa necessidade, tudo muito bem, mas

vé-

ae na forma como as pessoas nao abordam a
guestao, portanto, voltando ao que estavamos
a falar ha pouco: se for o doente a manifestar

nao

nparte, a maior parte das vezes do enfermeiro,

iBu do profissional, € melhor falar d
deofissionais de salde, ndo parte, a m
parte das vezes, do profissional de salde
nedoordagem.»

arte

r«<Numa situacdo de internamento prolongg

apje pensamos logo é um psicélogo. E log
>primeira pessoa.»

Multidisciplina-
riedade

«N&o, ndo ha. O tnico problema no meu c3
pessoal aqui neste hospital € o facto de eu
s6, de estar a trabalhar num projecto que, €
sonho que é um projecto grande, mas que
estou sozinho.»

seUma equipa fundo  se

santerdisciplinar,

que
que

no
inclua
de tratamento da doenca: enfermeir
médicos, psicologos, o capelao»

Atendimento

«A nossa maneira, depois, de abordar
pessoas, 0s doentes, leva-os a ver qué
realidade ndo estamos a falar de religido
estamos a valorizar aquilo que o doe
precisa que seja valorizado, a pessoa conc
Muitas vezes somos confrontados ¢
situacdes de pessoas que ndo nos queren
mas depois ao ouvir conversar com 0s ou
acabam também por nos abordar. »

aSe solicitarmos efectivamente estdo 13,
> prasenca fisica e h4 preocupacgdo, mas a
madisso ha uma passagem, ndo posso chg
nequer uma visita, ha uma passagem sen
bisituacdo € referenciada e tudo bem, se
keyver... »

tros

Concretizacdo do
Servigo

«Digamos que € um servico de preser
Presenca, como eu disse ainda ha poucd
uma tentativa de estar préximo daqueles
sdo internados recentemente, dar-lhes
palavra, e também junto dos profissiong
quer dos profissionais de salde, quer
administrativos, estar presente, dizendo
com a nossa presenca € a igreja que esta
E isso faz-se, portanto com trabalho, con
presenca, como disse, para que as pes
possam ver que ha aqui alguém que trata d
realidade que ndo é tanto fisica mas
espiritual.»

gaAcho que o servico de capelania podia
,whea intervencdo importante. Sensibilizar-
geaquanto profissionais de saldde, mas
uficmas inovadoras, ndo com folhetos
lisartazes que ninguém olha, ninguém vé,
dtentar sensibilizar-nos para a importancia
gespiritualidade, por um lado.»
aqui.
n a
soas
esta

é
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Niveis de E11 - Psicélogo hospitalar E12 — Enfermeira (Cuidad E13 — Capelao (Centro d
analise Paliativos) saude)
«Sabe, isso é tudo aquilo que nésEu acho que a«A pessoa tem a outrf

podemos emprestar aos outr

gue depois de experimentar p
y
noe ao mundo que o rodeia.

eles, se mantém durante
periodo em que eles
recordam. A espiritualidade

isso. (...) A pessoa tem a oufrananeira como vive, com

dimensao, naturalmente,

dimenséo teoldgica que a liga 4

pespiritualidade é um sentid
0oé um significado que cad
nim atribui a sua prépria vid

€isso que é espiritualidade,

a&ncara, como consegue lid
osom as coisas que Ih

pdimensé&o, naturalmente,
adimensédo teoldgica que
aliga aos outros e que ne
Esempre é mensuravel, ne
sempre é tratada sob

paspectos técnicos. E co
abeus, naturalmente tem
ever com a relagdo co

outros e que nem sempre | dcontecem. Deus, com 0
S mensuravel, nem sempre é tratada transcendente. E  esfa
Espiritualidade ot N
sob os aspectos técnicos. E com relagédo com o
Deus, naturalmente tem a ver com transcendente, com |0
a relagdo com Deus, com |o outro, se  quisermos.
transcendente. E esta relagdo com Naturalmente  que, D
o transcendente, com o outro, se desenvolvimento  destgs
quisermos. Naturalmente que,|o0 aspectos na vida da pesspa,
desenvolvimento destes aspectos e a atencdo a estes aspegtos
na vida da pessoa, e a atencdp a na vida da pessoa,
estes aspectos na vida da pessoa, naturalmente que tem a ver
naturalmente que tem a ver cam com essa dimensdo
essa dimensdo espiritual.» espiritual.»
«Se estamos a falar em curar,| j&(...) é radicail «Curar € um termo qu
estamos a partir do pressupostcompletamente esse mal| @ode  utilizar-se  nest
gue existe uma doenca e isso calfiear bem, saudavel, ambito. Na noss
muito mais aos médicos, do queurado.» actividade que né
cabe aos psicologos, sabe?» dizemos pastoral, tem a ver
com o cuidar de E
«Quando a pessoa esta doente portanto, t& aqui u
psicologicamente, um das ambito um bocad
aspectos que a define é ela estar alargado. Cuidar de
fora do real, perdeu a dimenséo|da aproximar-se do outrqg,
realidade e por isso adoece, entra sentir os problemas d
num processo psicético. Nessa outro, comungar com el

Perspectiva de
Cura e Salvaca

4

altura a parte espiritual ndo vai

ter... Por vezes é isso a causa
doenca, mas isso tera que

tratado biologicamente primeiro
depois em psicoterapia
alguma coisa, huma fase tardia.

tentar

da
ser

N

em muitos sentidos, n
sentido de estar proximo |e
fazer a tal cura que é o tal
cuidar no sentido de ajudar
a resolver os problemas do
outro. (...) Salvar ja tem
ver com uma dimensa
diferente. Aqui ja ha um
dimensédo teoldgica, n
meu entender a salvac#o
tem uma dimensé&
teolégica. Salvar é resgatar
completamente (...)»

Razoes de
Procura

«As pessoas quando vém tratar
sua culpa, e isso é um d
aspectos fundamentais, as pess

chegam ca para serem tratagddem. Um sentir-se melho

com medo ou com a culpa, s
duas coisas tremendas do po
de vista da espiritualidade e g
foi utilizado de uma forma, n
minha perspectiva, muit
agressiva pela igreja catolica.

daNo fundo é isso que els
poprocuram, uma certa pa|
oama certa serenidade, fic

Adlelhor neste sentido, qug

1x<Da minha experiéncia, as
zpessoas 0 que procuram é
auMma certa paz, uma certa
r.serenidade, um certo ficar
erbem com elas

nthizer, temos que ter e
ueonta esta

pse sinta melhor.
Enais em paz,

dimensdoapesar das contingénci
aespiritual para que a pesspda sua vida e da sU
Sente-sesituacdo, e apesar de nes
sente-sesituacdo de vida també

naturalmente, sentir qu
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uma construcdo cultural que te
de se desconstruir sempre d
temos uma pessoa que aqui
gueixa de medo ou se queixa

culpa, porque o medo base é
medo da existéncia e a culpa ba

ja foi dito, estd nos canones, que é

nalguém que recebeu u
ueerto conforto que n&o
gdessa terapia habitual. Mas
dem outro conforto dess
dimenséo espiritual.»

msofrer, apesar de tudo iss
équerem  alguma  paz
@lguma serenidade, quereg
aficar sossegadas.»

a culpa de ter nascido com um

pecado. »
«Quanto a legislacdo, o q
conheco é que o doente t

direito a..., ndo é? Carta d
direitos e deveres do doere
da legislacdo que preconiza
0 nosso guia de acolhimentc
0 nosso manual es
concebido nisso. E eu ac

m

Direito que até refere que deven
ter pastores em carteira, pi
dar resposta. N6s nédo ten
nenhum contacto especifi
das religibes, pelo menos
mais comuns, porque
efectivamente, podemos fa:
uma pesquisa, mas porque
pessoas referen
«Para mim é uma pessoaPara ser franco, ndo vejo
com uma visdo muito para|aque haja esse
frente, com um horizonte reconhecimento tacito. Isto
muito vasto. E eu acho queed fruto também da
de alguma forma isso |écompetitividade em que
fundamental, € uma pesspastes servicos também
muito de entrega, muitpincorreram. A necessidade
sensivel ao estar do outrode uma resposta
mesmo quando se cruzgrofissional, técnica
connosco, muito atento,competente, adequada, iSso
muito bom ouvinte e é umaabsorve tanto as pessoas|»

. pessoa muito motivada para
Reconheci- . .
mento 0s outros. E uma pessoa quigEu sei que reconhecem

quando fala e quando es
marca a diferenca pe
positiva. Acho que sa
caracteristicas que o faze
um bocadinho diferente d
gue é habitual nos padr
gue eu ja tenho conhecido.

amas falta-lhes tempos
D espacos par
nestabelecerem

oprecisamente esta relac
2Ndo vejo, a partida, qu
> iSSO seja uma prioridade @
um dos elemento
considerados quando se f
a planificacdo de un
trabalho numa unidade d
saude.»

ague isto tudo é importante

e
21

Producéo de
cuidados

«N&o existe aquela programag
do modelo classico, do doente q
esta a espera e 0 mais importa
€ 0 meédico porque € ele q
determina quando vé o doen
Este tipo de coisas ndo exis
aqui temos de atender alguém g
tem uma crianga pequenina e

ae(...)
umultidisciplinar requer
nterios profissionais, cada u
ueom a sua area especifica

eéntervencdo, com as su
esabedorias.»

ue

ueHa4 pessoas que n

chegou meia hora depois porqug

abordagem «Acho que as vezes qu
este trabalho que deveri

mser feito, ndo digo que nj
dseja feito, mas os agent
agla  salde, naturalmen
também estardo despert
para isso, mas deveria
hPprestar particularment

> @onseguem verbalizar cois

asitencdo a esta integrag
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crianca teve doente e ndo dorniie que nos fazem algufswum espaco diferente, de
dpedidos de auxilio paramaneira a que a pessoa nao
encontrar um sentido, parase sentisse tao deslocada,

toda a noite. As vezes temos
atender este lado.»

«Em termos culturais quando
gue a gente chama o Padi
Quando estamos a morrer:
“Chame-me o padre.” —“Ah??
quer dizer, esta a desistir, esta
entregar agora... Os médicos N
guerem que as pessoas
entreguem... Tem um bocado
ideia da extrema-uncédo e de qu
padre vem ai para a fazer.
dltima esperanca... E péssim
nao ha udltimas esperancgas... T
que haver antes disso. Valia
pena ser um tratamento espirity
mesmo, de virem ca, falar-lh
ndo é? Das coisas do seu espif
do que ele acrescentou ao mur
por ter passado por ca.»

@rogredir em relacéo

» @scala FACIT. Foi
aproposito inicial
sarganizacdo escolher
e Depois, por
oym trabalho metddico
egistematico da aplicacdo da
&scala. Sera um projecto
igbosterior. Primeiro achamas
pque deviamos comecar
itama forma, na organizagdo
dmonsistente, fazermos uma
avaliagdo de sintomas é ppr
ai que tudo comecga,
sistematica e com alguma
analise disso e depols
evoluirmos para a aplicacdo
sistematica da escala de
espiritualidade. De qualquer
das formas, as vezes pofde
ser um bocadinho discutivel
ou controverso, a facilidade
com que se aplica a escala,
guem €é que da equipa aplica
a escala, temos isso em
discusséo. Ainda nap
chegamos a uma concluséo
por causa das contingéncips
estruturais.»

concreto

religiosa,

confunde-se

M

e&ceitacdo da sua situacdokSO que as vezes ainda |se
NoOs temos uma escala feonfunde este trabalho, no
, espiritualidade, temos umacaso
nosspassisténcia
na vezes
egtanissdo do capeldo,
ascala para a aplicarmgsdaqueles voluntarios que
vérias com ele colaboram, como
Acontingéncias, ndo fizemgsestando ali na capela ou ha
capelania.»

da
as

au

Multidisciplina-
riedade

«Nés aqui trabalhamos sempre
uma forma  multidisciplinar
Todas as doencas merecem u

abordagem multidisciplinar. Temforma que ele necessita
uoonseguirmos ajuda-lo. Secolaboracéo entre todos ps
ando trabalharmos de formaagentes que prestam ps
servigos, nunca ha invaséo
de campos e consegue-se
abordagem
multidisciplinar é esta, € g
abordagem que integra |a
1S pessoa no seu todo.»

sido esse 0 nosso trabalho e é
aspecto fundamental g
psicologia, € conseguir gerir co
as outras valéncias e conseg
criar uma sinergia que se
efectiva e que ndo seja sé aqu
ideia que acontece muitas vez
de ndo ser multidisciplinar, md
de ser pluridisciplinar, que é
termo mais comum, daquilo que|
o paradigma geral de salde. E
hospital € pluridisciplinar. Ma
trabalhar  de uma  form
multidisciplinar € ja uma outr
abrangéncia: é preciso que

conheca bem o trabalho dos me
outros colegas, para pod
referenciar as minhas coisas a ¢

deSim, é a
fundamental para
n@egarmos ao doente

nmultidisciplinar € um fiascq
ugompleto.»

ela
0,

eu
2US
er

les

e esperar que eles referenciem

as

premissa«lsto

a fazer.

implica sobretudo
ngsque haja, entre os agentes,
Jayima boa colaboracdo. $e
douver

A

uma

boa
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coisas deles a mim, quando
necessario.»

«E, portanto, € precis
conhecer bem a pessoa (
temos aos nossos cuidad
“permitir-lhe” que ela seja
um elemento activo no se

p«E pela conversa na
uenfermarias. Nao tinha u
DESPaco préprio, n
1 enfermarias, e as vezes nos
ucorredores, um bocadinho,

Atendimento processo de cuidados, quguando as pessoas queriam
nos da as pistas suficientesima conversa mais
para que, depois, particularizada, € nops
consigamos intervir de umapréprios corredores.»
forma ajustada as suas
necessidades.»

«Faz umas coisas de Natal, masAs pessoas tém um«Normalmente procurg

Concretizacao
do Servico

de resto essa presenga, nem nu
0 Vi, nos casos que S8
complicados para noés de mor
nunca o vi na infecciologia, nung
0 Vi...»

npemeiro contacto e depo
icsolicitam a continuidade
epelo que me parece que
dacto € uma pessoa espirity

segunda instancia.»

por ineréncia e religioso emporque muitas vezes até

spassar duas ou trés vezes
,por semana. O trabalhp,
deladas as limitacdes
atapacidades das pessogs,

nivel da comunicacao 3
pessoas ja ndo comunicd
pela voz, pelas palavras,
tém dificuldade em falar,
comunicam doutra
maneira, naturalmente,
mas dada essa dificuldade,
eu procuro passar por la no
momento até em que me
posso encontrar com as

familias.»
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Anexo D - Questionario

Este questionario insere-se na investigagdo de Doutoramento em Sociologia (ISCTE-IUL),
intitulada provisoriamente "Espiritualidade em Satde - Perspectiva Sociolégica". O objectivo
geral deste questiondrio € a caracterizacdo das capelanias hospitalares portuguesas. Mais
especificamente, queremos compreender a forma como se procede ao acompanhamento

espiritual no contexto global da satide.

Ao conhecermos melhor esta realidade, poderemos certamente melhorar a assisténcia espiritual
e religiosa que prestamos aos doentes que acorrem aos hospitais portugueses. Assim é
fundamental a sua colaboragéo!

As questdes colocadas sao feitas recorrendo a nomenclatura legal, ou seja, Servico de Assisténcia
Espiritual e Religiosa (SAER).

1 - Caracterizacao do respondente

Idade [ ] Sexo masculino

[ ] Sexo feminino

2 - Caracterizac¢ao da Unidade de Satude

[ ] Centro de satde ou extenséo [ ]Hospital
[]Centro de satude ou unidade de saude familiar [ ] Centro hospitalar
[] Centro regional de alcoologia [ ]Maternidade
[]Outro, qual

3 - Em que administragao regional de satide se situa a unidade a que pertence o
seu Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa?

[ ]Norte [ ]Algarve

[ ] Centro [ ] Regido Auténoma dos Agores
[]Lisboa e Vale do Tejo []Regido Auténoma da Madeira
[ ] Alentejo

4 - Em que zona da unidade de satide esta situado o SAER?
(Referir se estd junto a entrada principal, ou num determinado piso, ou se esta
dentro ou fora da unidade).

5 - De que forma esta sinalizado o SAER?
(Descrever qual o nome que identifica o servigo e em que locais se podem encontrar
indicacdes para 14 chegar).
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6 - Quantas unidades e servi¢os o SAER serve?
(Se serve toda a unidade de satde, diga quantos sao os servigos que a compdem).

7 - Que tipo de equipamentos possui?
(Assinalar os equipamentos que estao ao dispor do SAER).

[ ] Capela catdlica [ ]Salas de atendimento em todos os servicos
[]Espago ecuménico []Outro, indique qual

[ ]Nenhuma estrutura que possa ser utilizada como espaco religioso

8 - Por favor, indique a funcao do responsavel do SAER.

9 - Quantos Capelaes fazem parte desta equipa?

10 - O SAER tem algum funcionario (assalariado) administrativo ou secretario?
(Indique apenas os que sdo profissionais remunerados).

11 - Existem outros profissionais no SAER?
(Se sim, indique a sua fungao).

12 - Quantos Voluntarios prestam apoio no SAER?

13 - Algum dos voluntarios é também profissional de satide da unidade?

[ ]Nao [ ]Sim

14 - Quais sdo as fun¢des dos voluntarios?

15 - O Capelao acumula func¢des com alguma paréquia ou qualquer outro servico
da sua comunidade de fé?

[ ]Nao [ ]Sim

16 - Qual o tipo de formacao que os profissionais do SAER possuem?
[]Licenciatura em teologia [ ] Licenciatura em ciéncias religiosas
[ ]Mestrado em

[ ] Doutoramento em

[]Outro tipo de formagao, qual
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17 - Que tipo de servicos presta o SAER?

[] Assisténcia espiritual e religiosa catolica

[ ] Assisténcia espiritual e religiosa permanente de outra confissdo, qual
[ ]Sacramentos [ ] Celebracoes

[]Outros servigos e actividades, quais

18 - De que forma prestam os servigos:

[] Visitas ndo programadas aos servigos

[ ] Visitas didrias submetidas a uma programagdo prévia (com dias e horas
definidas)

[]Resposta a solicitacdes dos doentes, encaminhadas pelos profissionais

[ ] Resposta a solicitagdes dos familiares dos doentes

19 - Quando fazem visitas, existe alguma zona da unidade de satide onde nao
podem ir?

[ ]Nao [ ]Sim, qual
20 - Utilizam algum instrumento de diagnoéstico de necessidades espirituais?

[ ]Nao [ ]Sim, qual

21 - Descreva, por favor, que metodologia utiliza na sua abordagem ou
acompanhamento ao utente do SAER.

22 - Importancia da dimensao espiritual em satade.
Para afirmacdes seguintes devera considerar a seguinte escala: 1 - Discordo
totalmente; 2 - Discordo; 3 - Indiferente; 4 - Concordo; 5 - Concordo totalmente

112|345

Considero que a dimensao espiritual estd sempre presente
nas pessoas que contacto, sejam profissionais, doentes e
familiares.

A dimensdo religiosa muitas vezes manifesta-se de forma
indirecta.

Considero que, em geral, os profissionais desta unidade de
satde estao atentos a dimensao espiritual dos doentes.

A assisténcia espiritual e religiosa é uma das actividades
hospitalares mais dificeis de realizar.
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Entendo que a espiritualidade deve vir antes de todos os
outros cuidados.

A assisténcia espiritual e religiosa é uma das actividades
do hospital a qual é dada menor importancia.

A regulamentacao das capelanias s6 veio prejudicar o
trabalho que cé se fazia.

Nao importa a religido de quem atendemos

Ha fases da doenga em que a assisténcia espiritual e
religiosa deve ser prioritaria.

Temos um servico verdadeiramente ecuménico.

A regulamentacdo das capelanias veio tirar importancia a
Igreja Catolica.

A formagao que os profissionais desta unidade de satide
tém acerca da espiritualidade facilita o meu trabalho.

O que mais importa as pessoas que atendemos sao os ritos
e as celebracoes.

Entendo que primeiro estao todos os outros cuidados, s6
depois vem a espiritualidade.

E perante a iminéncia da morte que o nosso papel assume
maior relevancia.

23 - Quantas vezes encaminhou um doente para uma outra confissao religiosa?

No tltimo més No tltimo ano

24 - Para que religido é mais frequente encaminhar doentes ou utentes da unidade
de satde? (Refira apenas uma por favor)

25 - O servigo religioso disponibiliza informacado acerca de outras religices?

[ ]Nao [ ]Sim

Se sim, que tipo de informacdo?
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26 - O SAER mantém articulacdes com as comunidades de fé (paréquias ou
outras)?

[ ] Durante o internamento [ ]Quando o doente tem alta
[1Depois do internamento

27 - De que forma essa articulagao é realizada?

28 - Na sua perspectiva, quais sdo os contributos reais da assisténcia espiritual e
religiosa na dinamica da Unidade de satide ou das equipas multidisciplinares?

29 - Quantas vezes o SAER foi chamado a participar numa reunido de equipa
multidisciplinar?

No ultimo més No tltimo ano

30 - Para que equipas foi chamado?

31 - Na sua perspectiva, qual foi a influencia real da regulamentacao na
estruturagao do servico de assisténcia espiritual e religiosa?

32 - Depois da regulamentacao, o que é que efectivamente mudou no SAER?

33 - Como seria para si o servico de assisténcia espiritual e religiosa ideal?

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo E — Instrumentos de Diagndstico Espiritual

Diagndstico espiritual / religioso — Bem-estar

Nome: Idade:

Doencga:

FACIT-Sp-Ex (VERSAO 4)

Abaixo encontrard uma lista de afirmagdes que syitessoas com a sua doenca disseram ser importeantas
um circulo ou marque um namero por linha para indi@r a sua resposta no que se refere ags ultimos 7

dias.
Nem um Um Mais ou Muito Muitis
pouco pouco menos -simo
SPL | SINO-ME EM PAZ .vveeevvieeeceiie et ceeeme e e tae e e eree e e eeeaeeeeeeaaeeens 0 1 3 4
SP2 | Tenho UMa razao Para VIVE ............oocuveeeceeeeerieeeeerieeeeeieeeeereeee e . 1 2 3 4
SP3 | A minha vida tem sido produtiva............cceeecevveeiieieececiee e, 0 1 2 3 4
SP4 | Custa-me sentir paz de espirito...........oceeeeeveeiceecviee e, 0 1 2 3 4
SPS | Sinto que a minha vida tem um propasito.........cccceceveevneeenneee 0 1 2 3 4
SP6 | Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim m@ma............ 0 1 2 3 4
SP7 | Sinto-me em harmonia comigo Mesmo(a) ......cceceueveeeevemmreeeennnns 0 1 2 3 4
Sp8 | Falta sentido e propdsito em minha vida .....ccccceeeeeiviieeceeeenn... 0 1 2 3 4
Sp9 | Encontro conforto na minha fé ou crencas espistuai................... 0 1 2 3 4
SP10 [ A minha fé ou crencas espirituais d4o-me for¢a.......ccouveeeeunees 0 1 2 3 4
Sp1l | A minha doenca tem fortalecido a minha fé ou cremgpirituais.....
0 1 2 3 4
Sp12 | Independentemente do que acontecer com a minhgaldedo
acabara embBem ..o 0 1 2 3 4
SP13 | Sinto-me ligado(a) com um poder mais alto (ou cagad)............... 0 1 2 3 4
SP14 1 Sinto-me ligado(a) A0S OULIOS ..........ecuvceeecereeetveeciie et ecreeeeaeean ... 0 1 2 3 4
SPIS | SiNt0-ME AMAAO(Q) ..vveeevreeeeiereee et e eeteeeeenteeeeereeeeraeeeeans 0 1 2 3 4
SP16 | SiNtO AMOT PEIOS OULIOS ....veeiuveieve et e evveeerveeeteeeetveeevsmmne e 0 1 2 3 4
SP17 | Sou capaz de perdoar os outros pelo mal que maifige................ 0 1 2 3 4
SP18 | Sinto-me perdoado(a) pelo mal que possa ter causado.............. 1 2 3 4
SP19 | Ao longo do dia sinto-me agradecido(a) pela minda v................. 1 2 3
SP20 | Ao longo do dia, sinto-me agradecido(a) por aggile os outros
trazem a MiNha Vida. .....ccccoeeeiiiiiii e s 0 1 2 3 4
SP2L | SINtO-ME COM ESPEIANGA .....veeeeeeveeeeees et eeeerreeesesreseenssmmnea 0 1 2 3 4
SP22 | Sinto-me tocado(a) pela beleza da natureza.................ccveeeneeee. 1 2 3
SP2Z | Sinto compaixdo pelos outros nas dificuldades tpeeastdo
eNnfrentando ........ooo i ————— 0 1 2 3 4
Assinatura de quem faz as questodes: Data:
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FACIT-Sp-Ex Scoring Guidelines(Version 4) — Page 1
Subescala _ltem Reverséo Valor de Resposta cdse
Sentido/Paz Spl
Sp2
Sp3
Sp4
Sp5
Intervalo: 0-32 Sp6
Sp7
Sp8

+ + +

+ o+ o+

POOOMOOO

Soma individual dos scores:
Multiplicar por 8:

Dividir pelo total dﬁpostas dadas : = ScoreSentido/Paz
Subescala _ltem Reverséo Valor de Resposta _cde
Fé Sp9 0 + -

Spl0 0 + =
Intervalo: 0-16 ggi; 8 I z

Soma individual dos scores:
Multiplicar por 4:
Dividir pelo total de respostas dadas: = ScoreFé

Para obter o score parcial Sp12:

Intervalo: 0-48

+ = = Sp12 score parcial
(ScoreSentido/Pag (Scoré¢)

Para obter o score total SP-Ex:

Subescala __Item Reverséo Valor de Resposta cdse

SUBESCALA Spl 0
EXPANDIDA Sp2
DE BEM-ESTAR Sp3
ESPIRITUAL Sp4
(Sp-ExS)+ Sp5
Sp6
Intervalo: 0-92 Sp7
Sp8
Sp9

Spl0

Spll

Spl2

Spl3

Spl4

Spl5

Spl6

Spl7

Spl8

Spl9

Sp20

Sp21

Sp22

Sp23

O0O00O0000O000000OROOOROO
o+ o+ o+
TR TR T T T T T R T L N L LI L L R T TR TR TR TR TR

+ 4+ 4+ + A+ A+ +

Soma individual dos scores:
Multiplicar por 23:

Dividir pelo total de respostas dadas: = Score Escal&p-Ex
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Inventario da vida religiosa (Batson & Schoenradel991)

Por favor, assinale o valor que indica o quanta@ooia ou discorda com a frase proposta.
Use a numeragdo conforme indicada abaixo. Naoeemiseéspostas certas ou erradas. Isto é uma andastra
suas crengas e atitudes. Obrigado.

1 2 3 4 5 6 7
Concordo Concordo Concordo Nem Discordo Discordo Discordo
vivamente moderadamente ligeiramente concordo ligeiramente Moderadamente vivamente

nem
discordo

1 2 3 4 5 6 7

Empenho-me fortemente para que a minhareligidgol: [ [ [ [ £ O

L faca parte de todos os aspectos da minha vida.

,  Frequentemente sinto a presenca subtiide DeusollZ [C 2 [ [ £
" um ser divino

3 Aa minhas crencas religiosas sdo abasedaminhall [0 2 D E O O
" maneira de viver

4 Para mim é importante despender de algumtempoll 2 & E E E O
" para, sozinho pensar em Deus ou meditar

5 Se nao for impedido por circunstancias inadiaveis, [ [ £ [ £ E I
" rezo com regularidade

6 A religido é importante para mim porqueresponde 2 2 [ [ £ (£ O

muitas das minhas questfes acerca do sentido @a vid

7.  Leio publicagdes acerca da minha fé. SR SR S S S SiY &

N&o interessam as minhas crencas desde que tentlz [ 2 [0 E £ O
uma vida moralmente correcta

Apesar da minha crenca religiosa, sinto que haasui
outras coisas importantes na vida.

Se me juntar a algum grupo da minhareligido,weflf? [ O C O O
10. um grupo de reflexdo mais do que um grupo de
convivio

11. Preocupam-me as duvidas religiosas S SR SR SR SR S &

12. Arazdo principal do meu interesse na religi@o CCEDCELCE
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facto de oferecer actividades sociais agradaveis

13.

Uma das razfes para pertencer a um grupo religiosf? [
gue ele ajuda-me a estabelecer-me como individuo na

comunidade.

£

14.

Rezo principalmente porque fui ensinado a rezar

15.

O sentido da oracao é assegurar uma vida segura {2
feliz

16.

Ocasionalmente sinto necessidade de compromete[?]
minha vida religiosa para garantir o meu bem-estar
econdmico e social

17.

Apesar de me considerar religioso, recuso-me deix[2
que a religido afecte a minha vida

18.

O gue a religido mais me oferece é conforto quasd=
tristezas ou as vicissitudes da vida aparecem

19.

O objective principal da religido e conseguir aigi [=
proteccéo

20.

A minha igreja € o local mais importante para C
conseguir boas relagbes sociais

21.

Deus s6 passou a ser importante para mim quandciz
comecei a questionar-me sobre o sentido da vida

22.

Coloco constantemente em causa as minhas creng=
religiosas

23.

Em alguns aspectos religiosos tenho um pensamerl
diferente

24,

Para mim a dlvida é uma parte importante do que [
ser religioso

25.

A minha experiéncia de vida fez-me questionar as [Z
minhas convicgdes religiosas

26.

Pode dizer-se que valorizo as minhas davidas e [
incertezas religiosas

27.

Conforme cresco e mudo, espero que a minha relicf
cresca e mude
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Tenho sido levado a questionaraminhareligidoa [ [T D O O O

28. partir de um entendimento crescente das tensdes no
meu mundo e na minha relacdo com o mundo
29 Nunca estive muito interessado na religido até CCCEC D DC
" comecar a questionar-me acerca do sentido da vida
30 © questionamento é mais central naexperiéencia [ £ £ O £ £ E
" religiosa do que as respostas
31 N&o espero que as minhas convicgbes religiosas [0 [0 [ O B O O

mudem nos préximos anos
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Questionario HOPE para uma avaliagdo formal da espitualidade durante uma
consulta médica

Fontes de esperandaope), sentido, conforto, forca, paz, amor e relacéo
Religido Organizada
Espiritualidade Pessoal eraticas

m>TOo=IT

Efeitos nos cuidados médicos e aspectos do fimdie vi

Exemplos de Questdes para a abordagem HOPE de awagliéo espiritual

H: Fontes de esperangaope), sentido, conforto, forga, paz, amor e relagéo
Estivemos a falar do seu sistema de apoios. Gastarsaber o que € que na sua vida lhe da apgermna?
Onde vai procurar as suas razdes de esperanca, fonforto e paz?
Em que é que se apoia nos momentos dificeis?
O que o motiva a avancar?
Para algumas pessoas as suas convic¢des espietredigiosas actuam como fonte de conforto eafpeya
lidar com os altos e baixos da vida; é assim para s
Se aresposta é “Sim”, continuar com as questéef O
Se a resposta é “N&do”, considere perguntar o seguMas foi alguma vez? Se a resposta for “Sim”,
pergunte: O que mudou?
O: Religido Organizada
Considera-se parte de alguma religidao?
Quanto é que isso € importante para si?
Que aspectos da sua religido a ajudam e que m#majudam?
Faz parte de alguma comunidade religiosa ou asgqli?ilsso ajuda-0? Como?
P: Espiritualidade Pessoal praticas
Tem alguma crenca espiritual que seja independkenseia religiao? Qual é?
Acredita em Deus? Que tipo de relacdo tem com PDeus
Que aspecto da sua espiritualidade, ou praticpsiteais, considera que o ajudam mais? (ex: rezar,
meditar, ler a biblia ou textos religiosos, papiaci em celebragbes religiosas, ouvir misica, caanjnh
usufruir da natureza)
E: Efeitos nos cuidados médicos e aspectos do fimdte vi
Estar doente (ou a situagdo em que se enconeetpad sua capacidade de fazer as coisas que amajud
espiritualmente? (Ou afecta a sua relacdo com Deus?
Como medico (ou outra funcdo), ha alguma coisaequeossa fazer no sentido de o ajudar a conseguir
fazer as coisas que habitualmente o ajudam?
Tem algum conflito entre as suas crencas e aitsizgdo médica/de cuidado/decisbes tomadas?
Seria importante falar com o capeldo/com o ser Edpiritual?
Ha alguma restricao espiritual ou religiosa edjmectjue eu deva considerar nos seus cuidados as&dic
(ex. RestricBes alimentares, uso de sangue e desya
Se o paciente estiver a falecé&s suas crengas exigem algum aspecto especi@lidado médico que Ihe sera
administrado nos préximos dias/semanas/meses?
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Questionario de Importancia da Fé Religiosa da Unersidade de Santa Clara
(SCSRFQ) - Santa Clara Strength of Religious FaitlQuestionnaire

Referencia: Plante, T.G., & Boccaccini, M. (1997Mhe Santa Clara Strength of Religious Faith
Questionnaire. Pastoral Psychology, 45, 375-387

(Por favor, responda as seguintes questdes acestaade religiosa, usando a escala indicada

abaixo)

Indigue o nivel de concordéancia (ou discordancéa gada frase.

1 = Discordo Totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concortle Concordo Totalmente.

. A minha fé é extremamente importante pena

. Rezo diariamente.

. Para mim a fé é uma fonte de inspiracao.

. A fé da sentido e propdsito a minha vida.

. Considero-me uma pessoa activa na minharddade de fé.

. A minha fé é uma parte importante de nmquanto pessoa.

. A minha relacdo com Deus é extremamerngeriante para mim.

. Gosto de estar com outros que partilhemesana crenca que eu.

© 00 N oo 0o~ W N P

. A minha crenca e fé é fonte de conforto.

10. A minha fé implica muitas das minhasiEss.
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ESCALA DE JAREL (BEM-ESTAR ESPIRITUAL *

(Assinalar com uma cruz)

(1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nemddislo nem Concordo; 4 — Concordo; 5 - Concordo
Totalmente)

11213 |4]5

1 - A oragdo é uma parte importante da minha vida.

2 - Creio que tenho bem-estar espiritual.

3 - A medida que envelheco, vou-me tornando méssaote em
relagdo as outras crencgas.

4 - Encontro um significado e uma finalidade panairgha vida.

5 - Acho que existe uma relacéo profunda entreiabas
convicgoes religiosas e aquilo que faco.

6 - Acredito que ha uma vida para além desta.

7 - Quando estou doente tenho menos bem-estaitespir

8 - Acredito num poder superior.

9 - Sou capaz de receber amor e de o dar aos outros

10 - Estou satisfeito com a minha vida.

11 - Estabele¢co metas para mim mesmo.

12 - Deus tem pouco significado na minha vida.

13 - Estou satisfeito com o modo como estou aasarinhas
capacidades.

14 - A oragao nao me ajuda a tomar decisoes.

15 - Sou capaz de valorizar as diferencas nossutro

16 - Sou bastante bem organizado.

17 - Prefiro que os outros tomem as decisdes por. mi

18 - Custa-me perdoar aos outros.

19 - Aceito as situagdes que acontecem na minlza vid

20 - Acreditar num Ser superior ndo faz parte dehenvida.

21 - Nao posso aceitar que haja mudangas na midaa v

! KOZIER, B., G., BERMAN, A., ZINDER, SFundamentos de Enfermeria Madrid 2005.
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Anexo F - Outputs do Nvivo
10 palavras mais usadas por entrevista e por questa
POR ENTREVISTAS

E1 -Capelédo de hospital universitario

Palavra Contagem Percentual ponderado (%

Doente 26 2,90
Pessoa 24 2,68
Sentido 22 2,45
Espiritualidade 12 1,34
Hospital 10 1,11
Necessidades 10 1,11
Espiritual 8 0,89
Obstéaculos 3 0,89
Servico 8 0,89
Religido 7 0,78

E2 -Médica responsavel pelo servigo de urgéncia deitabgpona urbana)

Palavra Contagem Percentual ponderado (9

Pessoas 37 2,77
Doentes 26 1,94
Formacgéao 9 0,67
Curar 8 0,60
Familia 8 0,60
Morte 8 0,60
Espiritualidade 7 0,52
Gente 7 0,52
Doencas @ 0,45
Equipa 6 0,45

E3 -Capeléo de hospital psiquiatrico (monovaléncia)

Palavra Contagem Percentual ponderado (%

Pessoa 30 4,46
Doentes 11 1,64
Capelao g 1,34
Sofrimento 7 1,04
Doenca 6 0,89
Familia 6 0,89
Profissionais 6 0,89
Saude g 0,89
Hospital 5 0,74
Ajudar 4 0,60
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E4 - Assistente espiritual sexo feminino

Palavra Contagem Percentual ponderado (Y

Pessoa 20 2,50
Doente 11 1,38
Religido 10 1,25
Servico 9 1,13
Curar 8 1,00
Enfermeiros 6 0,75
Espiritualidade 6 0,75
Intervencéo 6 0,75
Sentido g 0,75
Espiritual 5 0,63

ES5 - Administradora de hospital psiquiatrico (monovaléhc

Palavra Contagem Percentual ponderado (Y

Equipas 14 2,06
Diferentes 11 1,62
Pessoas 10 1,47
Doentes § 1,18
Dimensdes 7 1,03
Relacao 1 1,03
Servicos 7 1,03
Visibilidade 7 1,03
Profissionais 6 0,88
Sentido g 0,88
Dimenséao 5 0,74

E6 - Gestora de hospital distrital polivalente

Palavra Contagem Percentual ponderado (9

Doente 9 3,45
Pessoas 6 2,30
Capelao 4 1,53
Profissionais 4 1,53
Religido 4 1,53
Saude 4 1,53
Administracao 3 1,15
Oncologia 3 1,15
Cuidados 2 0,77
Custos 2 0,77
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E7 -Médico
Pessoas 23 4,21
Dificil 10 1,83
Abordagem s 1,47
Doenca 1 1,28
Psicologos 5 0,92
Saber 5 0,92
Valores 5 0,92
Ajuda 4 0,73
Curar 4 0,73
Doente 4 0,73

E8 -Médico responsavel por unidade de cuidados intessiv

Palavra Contagem ‘ Percentual ponderado (%)

Pessoas 29 3,60
Doente 7| 0,87
Diferente 6 0,74
Humano 5 0,62
Melhorar 5 0,62
Olhar 5 0,62
Curar 4 0,50
Equipa 4 0,50
Espiritualidade 4 0,50
Eternidade 4 0,50

E9 -Capelao de hospital distrital polivalente

Palavra Contagem Percentual ponderado (%

Pessoa 24 2,64
Doente 18 1,98
Presenca 11 1,21
Espiritual 10 1,10
Religiosa 10 1,10
Palavra 9 0,99
Morte 8 0,88
Realidade 8 0,88
Doenca ¢ 0,66
Hospital 6 0,66
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E10 -Enfermeira

Palavra Contagem Percentual ponderado (9

Doente 38 2,92
Pessoa 34 2,62
Processo 19 1,46
Doenca 14 1,08
Familia 12 0,92
Enfermeiro 11 0,85
Espiritualidade 11 0,85
Profissionais 10 0,77
Crencas 9 0,69
Espiritual 9 0,69

E11 -Psicologo hospitalar

Palavra Contagem Percentual ponderado (%

Pessoas 75 3,76
Ideia 19 0,95
Trabalho 17 0,85
Doente 16 0,80
Culpa 15 0,75
Importante 14 0,70
Espiritual 13 0,65
Problema 13 0,65
Sentido 12 0,60
Doenca 1] 0,55

E12 -Enfermeira responsavel por unidade de cuidadoatjpais

Palavra Contagem Percentual ponderado (9

Pessoa 60 5,89
Equipa 16 1,57
Sofrimento 12 1,18
Espiritualidade 11 1,08
Doente 10 0,98
Espiritual 9 0,88
Cuidados § 0,79
Doenca 1 0,69
Religioso 7 0,69
Apoio 6 0,59
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E13 -Capeldo de centro de saide com valéncia de intemtam

Palavra Contagem Percentual ponderado (Y

Pessoa 33 4,63
Dimenséao 15 2,10
Servico 13 1,82
Lugar 8 1,12
Saude 8 1,12
Sentido 8 1,12
Campo 5 0,70
Relacéo 5 0,70
Situacéo 5 0,70
Abordagem 4 0,56
POR QUESTAO
Capelaes

1 - O que significa para si “Curar™?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Curar 12 7,06
Pessoa D 5,29
Cuidar 7 4,12
Sentido 6 3,53
Problema 4 2,35
Vida 4 2,35
Doente 3 1,76
Sarar 3 1,76
Causa Y, 1,18
Cura 2 1,18

2 - O que significa para si “Salvar™?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Salvar 10 5,38
Deus 7 3,76
Sentido 7 3,76
Salvacéo 5 2,69
Palavra 4 2,15
Pessoa 4 2,15
Vida 4 2,15
Condicao 3 1,61
Dimensao 3 1,61
Divina 3 1,61
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3 - O que é para si espiritualidade?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Vida 11 4,62
Espiritualidade 10 4,20
Pessoa 10 4,20
Dimenséo 5 2,10
Religiosa 4 1,68
Sentido 4 1,68
Humana 3 1,26
Deus 3 1,26
Relacéo 3 1,26
Religido 3 1,26

4 - O que é que as pessoas procuram quando recamsta servico?

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Pessoas 12 4,24
Doentes 6 2,12
Religido 6 2,12
Religiosos 5 1,77
Capelao 4 1,41
Espiritual 4 1,41
Espiritualidade 4 1,41
Vida 4 1,41
Conforto 3 1,06
Conversar 3 1,06

5 - O que é que é mais importante fazer, duranteitemamento hospitalar, para influenciar
o estado de saude ou a recuperacado do doente?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Pessoa 14 5,69
Lugar 8 3,25
Ansiedade 4 1,63
Doente 4 1,63
Saulde 4 1,63
Vida 3 1,22
Agentes 2 0,81
Ambiente 2 0,81
Compensadag o 0,81
Componente D 0,81
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6 - Em que fase da doenca considera mais pertireimitervencdo ao nivel da dimenséo
espiritual?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Doencga 6 3,70
Apresentar 4 2,47
Palavra 4 2,47
Servico 4 2,47
Acolhimento 3 1,85
Diagnostico 3 1,85
Doente 3 1,85
Momentos 3 1,85
Pessoa B 1,85
Vida 3 1,85

7 - Para si, o que significa a abordagem multigiswar de cuidados?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoa 11 3,46
Sentido 7 2,20
Multidisciplinar 6 1,89
Abordagem j 1,57
Agentes 4 1,26
Doente 4 1,26
Equipa 4 1,26
Religiosa 4 1,26
Fazemos 3 0,94
Médicos 3 0,94

8 - Reconhece que neste hospital as equipas de sédduma abordagem de cuidados
multidisciplinar? Em que medida?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Pessoas 13 4,81
Saude g 3,33
Doente 5 1,85
Profissionais 5 1,85
Dificuldade 4 1,48
Enfermeiros 4 1,48
Tempo 4 1,48
Directamente 3 1,11
Espiritual 3 1,11
Familias 3 1,11
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9 - Como caracterizaria 0 SAER?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (|

Servigo 10 4,57
Pessoas 0 4,11
Doentes 1 3,20
Presenca 3] 2,28
Aberto 4 1,83
Catolico 4 1,83
Hospital 4 1,83
Profissionais 4 1,83
Atento 3 1,37
Espiritual 3 1,37

10 - Que contributo pode o0 SAER dar ao hospital?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Doente 10 4,69
Servico 10 4,69
Familia 7 3,29
Pessoas o) 2,35
Assisténcia 3 1,41
Dimenséao 3 1,41
Espiritual 3 1,41
Hospitais 3 1,41
Religioso 3 1,41
Sentido 3 1,41

11 - Como é que o SAER responde as necessidadesiagpexpressas pelos doentes?
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|

Doentes 9 4,19
Necessidades 6 2,79
Pessoas 6 2,79
Celebracgéo D 0,93
Comunhéao 2 0,93
Confessar 2 0,93
Conversa 2 0,93
Corredores 2 0,93
Discurso 2 0,93
Enfermarias 2 0,93
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12 - Considera que este servi¢o é reconhecido pglapas? Em que medida?

Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|
Doente 8 4,21
Obst4culo G 3,16
Pessoas 5 2,63
Religiosa 5 2,63
Servigcos 5 2,63
Hospital 4 2,11
Assisténcia 4 2,11
Direito 4 2,11
Espiritual 4 2,11
Eficiéncia 3 1,58

13 - Identifica algum obstaculo ao reconhecimergstal servico pelo restante hospital? E

fora do hospital (comunidades religiosas ou ou®os)

Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (|
Hospital 5 2,28
Obstaculos 5 2,28
Comunidades 4 1,83
Pessoas A 1,83
Servigo 4 1,83
Estranho 3 1,37
Problema 3 1,37
Admirado 2 0,91
Assisténcia 2 0,91
Capelania 2 0,91

CASO 1

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Religido 6 3,64
Poderia 2,42
Capelao 3 1,82
Pessoa 3 1,82
Abordagem Y. 1,21
Ajudar 2 1,21
Corpo 2 1,21
Cuidar 2 1,21
Escritura 2 1,21
Espiritualidade 2 1,21
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CASO 2
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (|
Pessoa 7 3,80
Problema 5 2,72
Sofrimento 4 2,17
Doente 3 1,63
Encarnagéo 3 1,63
Ajudar 2 1,09
Capelao y. 1,09
Consenso D 1,09
Delirio 2 1,09
Discurso 2 1,09
CASO 3
Palavra  Contagem Percentagem Ponderada (
Deus 16 5,48
Ideia 6 2,05
Pessoa b 1,71
Vida 5 1,71
Culpabilidade 4 1,37
Filha 4 1,37
Situagéo 4 1,37
Filho 3 1,03
Homens 3 1,03
Morte 3 1,03
CASO 4
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Deus 13 3,77
Pessoas 1 3,19
Castigo g 1,74
Sentido 6 1,74
Culpabilidade 4 1,16
Vida 4 1,16
Comportamentos 3 0,87
Doentes 3 0,87
Doenca 3 0,87
Pecado K 0,87
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POR QUESTAO
Profissionais de Saude

1 - O que significa para si “Curar™?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Curar 19 3,82
Pessoa 14 1,39
Doente 7 1,39
Processo 6 1,19
Doenca 5 0,99
Normal 5 0,99
Saude 5 0,99
Sofrimento 4 0,79
Tratamento 3 0,68
Diagnéstico 3 0,68

2 - Para si, o que significa a abordagem multigiswar de cuidados?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Multidisciplinar 17 3,46
Abordagem 11 2,24
Doente 9 1,83
Pessoa 3 1,63
Trabalho 7 1,43
Equipa 6| 1,22
Profissionais i 1,22
Especialidades 5 1,02
Processo b 1,02
Tratamento g 1,02

3 - Considera que a sua equipa (Quem a constituieen a gere) tem uma abordagem de
cuidados multidisciplinar? Em que medida?

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (9

Pessoas 19 3,77
No6s 9 1,79
Médico 8 1,59
Trabalho 8 1,59
Enfermeiro 7 1,39
Equipas 6 1,19
Doente G 1,19
Fazemos 5 0,99
Diferentes 4 0,79
Tempo 4 0,79
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4 - O que é que é mais importante fazer, durantentemamento hospitalar, para influenciar
o estado de saude ou a recuperacado do doente?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoas 20 4,13
Doente 16 3,31
Relacéo 1 2,07
Equipa 6| 1,24
Resposta 6 1,24
Sintomas 5 1,03
Poder 4 0,83
Servico 4 0,83
Tempo 4 0,83
Trabalho 4 0,83

5 - O que é para si espiritualidade? Que aspectmsila com a espiritualidade? (Com a
cultura? Direitos? Com a expresséo exaltada da@nsa de si? Com a cidadania?)

Palavra Contagem\ Percentagem Ponderada (|
Espiritualidade 24 5,96
Pessoas 16 3,97
Presente 6 1,49
Sentido 6 1,49
Direito 5 1,24
Vida 5 1,24
Algo 4 0,99
Competéncia B 0,74
Creio 3 0,74
Cultura 3 0,74

6 - Como identifica as necessidades espirituais dientes? De que forma faz e que
instrumentos s&o usados?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoas 16 6,27
Escala 7 2,75
Equipas 3 1,18
Capeléo 3 1,18
Espiritualidade 3 1,18
Familiar 3 1,18
Doente 2 0,78
Ensina 2 0,78
Escola 2 0,78
Espaco Y. 0,78
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7 - Como é gue a sua equipa responde as necessaluatuais expressas pelos doentes?

8 - Considera que a sua equipa tem formacdo suoficipara promover uma resposta as
necessidades espirituais? Se ndo, quais os cordr@osnque faltam? Em que situacdes de

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Pessoas 14 3,01
Formacgéao 10 2,15
Equipa 9 1,94
Doente 7 1,51
Criancas 5 1,08
Cuidados 5 1,08
Qualidade 4 0,86
Saude 4 0,86
Valores 4 0,86
Crengas 3 0,65

doenca sente mais essa falta?

9 - Quais Ihe parecem ser os profissionais maislitaglos a dar essa resposta? Que
competéncias eles devem deter?

262

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Pessoas 8 3,20
Capelao 1 2,80
Espiritual 4 1,60
Padres 4 1,60
Psicélogos 4 1,60
Doente 3 1,20
Equipa 3 1,20
Familias 3 1,20
Profissionais 3 1,20
Salde 3 1,20

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Pessoas 22 5,12
Doenca 11 2,56
Doentes 1(¢ 2,33
Sofrimento 10 2,33
Espiritual 5 1,16
Espiritualidade 4 0,93
Familia 4 0,93
Vida 4 0,93
Intervencéo 3 0,70
Morte 3 0,70
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10 - Em que fase da doencga considera mais pertiaentervencao da dimenséo espiritual?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoas 19 4,92
Doenca 15 3,89
SituacBes 11 2,85
Vida 10 2,59
Doentes g 2,33
Processo 3 2,07
Oncologia 4 1,04
Acidente 3 0,78
Agudas 3 0,78
Morrer 3 0,78

11 - Quais as doencas que considera necessitaremade resposta as necessidades
espirituais? Porqué?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoa 9 2,33
Doente 4 1,55
Catélicos 5 1,30
Capelao 4 1,04
Religiosa 4 1,04
Barreira 3 0,78
Complicada 3 0,78
Crencas 3 0,78
Dificil 3 0,78
Equipas 3 0,78

12 - Como reconhece a presenca de diferentes soefigeligiosas? Que valor Ihes atribui?
Quem as deve representar nos servicos de saude?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoas 9 4,50
Regulamento 14 3,50
Legislacéo 6 3,00
Doente 5 2,50
Direito 3 1,50
Religiosas 3 1,50
Religides 3 1,50
Administracao Y. 1,00
Auxilio 2 1,00
Documentados P 1,00
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13 - Conhece o regulamento do SAER deste hos@iat® que existe legislacdo especifica

para o SAER
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoa 14 4,86
Capelao 6 2,08
Servico 6| 2,08
Religioso 4 1,39
Hospital 3 1,04
Padre 3 1,04
Presenca 3 1,04
Actividade 2 0,69
Apaziguador Y. 0,69
Comunhéao 2 0,69

14 - Como caracterizaria 0 SAER deste hospital?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Pessoas 29 5,25
Doente 11 1,99
Problema g 1,09
Religiosa g 1,09
Servico 6| 1,09
Valor 6 1,09
Visibilidade 6 1,09
Médicos 4 0,72
Deuses 3 0,54
Espiritual 3 0,54

15 - Que contributos o0 SAER pode dar ao hospital?
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (

Vida 12 4,10
Diagnéstico 5 1,71
Pessoas o) 1,71
Cancro 4 1,37
Doenca 4 1,37
Culpa 3 1,02
Morte 3 1,02
Sentido 3 1,02
Aceitar 2 0,68
Atitude 2 0,68
CASO 1

Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Vida 12 4,10
Diagnostico 5 1,71
Pessoas 5 1,71
Cancro 4 1,37
Doenca 4 1,37
Culpa 3 1,02
Legado 3 1,02
Morte 3 1,02
Saber 3 1,02
Sentido 3 1,02
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CASO 2
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Deus 9 3,15
Pessoa 14 2,45
Natureza 5 1,75
Lidar 4 1,40
Vida 4 1,40
Acreditamos 3 1,05
Porqué 3 1,05
Aceitar 2 0,70
Comunicacédo 2 0,70
Conforto 2 0,70
CASO 3
Palavra Contagem Percentagem Ponderada (
Padre 5 3,50
Castigo 3 2,10
Abordagem p. 1,40
Catolica 2 1,40
Encaminhamentp 2 1,40
Infancia 2 1,40
Psicélogo 2 1,40
Saude 2 1,40
Situagéo . 1,40
Tentar 2 1,40
CASO 4
Palavra \ Contagem Percentagem Ponderada (
Culpa 7 3,21
Comportamentos 6 2,75
Espiritual 6 2,75
Doenca 5 2,29
Pessoa 4 1,83
Abordagem 3 1,38
Equipa 3 1,38
Individuo 3 1,38
Deus 2 0,92
Informacao 2 0,92
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Anexo G — Resultados da correlagcéo entre as palawgresentes nas entrevistas

Capeléaes_correlacao entre palavras

Entrevistas A| Entrevistas B | Coeficiente de correlacdo de Pearson
E9 El 0,426927
E9 E3 0,417716
E3 E1l 0,406285
E4 E1l 0,398456
E3 E1l 0,396693
E9 E4 0,380536
E4 E3 0,371463
E1l E1l 0,367219
E9 E1l 0,338939
E4 E1l 0,312139

Profissionais de Saude_correlagdo entre palavras

Entrevistas A| Entrevistas B | Coeficiente de correlagdo de Pearson
E2 E11 0,578953
E12 E11 0,543013
E2 E12 0,495342
E12 E10 0,494238
E8 E2 0,487008
E7 E11 0,47941
E1l E10 0,46776
E8 E11 0,46553
E2 E10 0,445636
E8 E12 0,444451
E7 E12 0,437025
E7 E2 0,4314
E6 E10 0,399964
ES8 E10 0,372284
E7 E10 0,369199
ES8 E7 0,365287
E5 E11 0,35894
E6 E11l 0,352147
E5 E10 0,34576
E5 E2 0,336771
E6 E1l 0,315108
E6 E2 0,304135
E5 E12 0,288617
E8 E5 0,286642
E7 E5 0,246512
ES8 E6 0,238441
E7 E6 0,232672
E6 E5 0,226191
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Anexo H — Resultados da correlacao entre a semell@nde codificagao

Entrevistas Al Entrevistas B Coeficiente de Jaccard
E2 E10 0,628571
E3 E1l 0,594595
E7 El 0,588235
E8 E7 0,586207
E1l E10 0,564103
E13 E10 0,552632
E13 El1l 0,552632
E6 E5 0,545455
E7 E4 0,542857
E2 E10 0,540541
E11 E10 0,538462
E9 E1l 0,527778
E2 E1l 0,526316
E8 E10 0,514286
E4 E3 0,512821
E1l E13 0,5
E3 E12 0,5
E5 E3 0,5
E7 E3 0,5
E8 E3 0,5
ES8 E13 0,485714
E4 El 0,47619
E12 E10 0,475
E1l2 E11 0,475
E2 E13 0,473684
E7 E11l 0,472222
E7 E2 0,470588
E8 E2 0,470588
E9 E8 0,46875
E1l E12 0,463415
E4 E12 0,463415
E4 E13 0,463415
E8 El 0,459459
E9 E2 0,457143
E1l E11 0,452381
E4 E11l 0,452381
E9 E4 0,447368
E7 E1l2 0,444444
E9 E3 0,444444
ES E12 0,4375
E2 E12 0,435897
E7 E10 0,432432
E9 E13 0,432432
E7 E6 0,428571
E8 E6 0,428571
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E6 E10 0,424242
E9 E7 0,424242
E8 E4 0,421053
E9 E10 0,421053
ES E2 0,419355
E6 E2 0,419355
E3 Ell 0,414634
E3 E2 0,410256
E6 E3 0,40625
E7 E13 0,405405
E6 E12 0,393939
E3 E13 0,390244
E3 E10 0,380952
E7 ES 0,37931
E6 El 0,371429
ES8 E12 0,368421
E8 Ell 0,358974
E6 E13 0,352941
E9 Ell 0,35

E13 E12 0,348837
E4 E2 0,348837
EG6 Ell 0,342857
ES El 0,333333
E4 E10 0,326087
ES E10 0,305556
ES Ell 0,305556
ES E4 0,297297
E9 E12 0,292683
E8 ES 0,290323
ES E13 0,277778
E6 E4 0,263158
E9 EG6 0,242424
E9 ES 0,205882
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Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus
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desta ordem religiosa).
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Instituto S. Jo&o de Deus
I IPSS do sector social e da satde (psiquiatriagesa@ntal)
Docente de Sociologia

Professor Auxiliar Adjunto

Concretizacao dos planos de estudos através degpiemto e realizacéo
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Dezembro de 2007

Outubro de 2001

Fevereiro de 1997
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Jornadas, Congressos ¢
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Escola Superior de Enfermagem de Santarém

r Ensino Superior

Docente de Animagédo Socio-Cultural
Formador
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de Estudos da Comunidade. Elaboracéo das avaliag@respondentes.
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Animacao.
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I Ensino Profissional

Doutoramento em Sociologia
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Pés-graduacédo em Analise de Dados em Ciénciasi$ocia
Anédlise de dados em SPSS

Mestrado em Ecologia Humana e Problemas Sociaise@goraneos
(Pré-Bolonha)

Andlise da realidade social a partir do impactoatdaividades humanas
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Licenciatura em Ciéncias Sociais — Sociologia oéenha)
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quer de organizacdo. E formadora certificada no it@mido

desenvolvimento pessoal e social. Foi formadora dusiulos de
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pessoal e social em diversas organizacdes, entgrias se destaca g
Hospital Garcia de Orta ou o Departamento de ResuFumanos da
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com o tema “As Pessoas Idosas como Animadores”.

- Publicacdo do artigo “Animacdo Sdécio-cultural erdeira Idade” na

|
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Revista Hospitalidade, n° 251 — Janeiro-Marco di 20

- Oradora nas Jornadas organizadas pela Assocdit;@ares de Idosos,
em Janeiro de 2001. Intervencdo subordinada ao ‘teeiasercdo Social
dos ldosos através da Animacgao”.

- Oradora no VIl Congresso Portugués de Gerontalagn 12 de Outubrp
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ay
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[
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joN
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1%
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