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Editorial

A espiritualidade

do cuidar

nosso patrono, Sdo Jodo de Deus, deixou-nos

uma visdo muito concreta e humana da espi-

ritualidade. E uma espiritualidade que se vé

nas maos e nos gestos. Na maneira de estar,
na disponibilidade para o outro, na capacidade de perma-
necer junto de quem sofre mesmo perante situagdes di-
ficeis. Ele teve a nog&o de que ha dores que ndo se cuidam
com medicamentos, ha feridas que precisam de presencga,
de escuta, de humanidade e que, por mais dificil que seja,
por detras da doenga esta sempre a pessoa.

Foi por tudo isto que a espiritualidade de Sao Jodo de Deus
nasceu, ndo longe da vida, mas no meio dela. No contacto
com 0s pobres, com os doentes, com 0s esquecidos, com 0s
s6s, com 0s abandonados e com os rejeitados da sociedade.

Sé&o Jodo de Deus nunca fez da espiritualidade uma fuga
ao mundo, pelo contrario, entrou ainda mais dentro dele,
das suas dores, das suas contradi¢gdes, das suas misérias
humanas e foi ai que encontrou Deus. Pois € ai que muitas
vezes se encontra Deus, nesse lugar onde alguém decide
parar e cuidar de outro ser humano com dignidade.

Ha profissionais que tratam doengas e ha pessoas que cui-
dam de pessoas e ha gente capaz de olhar para as queixas,
ignorando as dores. Parece que estou a repetir, mas néo
exatamente, € que ndo s8o a mesma coisa.

Cuidar de alguém implica olhar para aquilo que ndo apare-
ce nos exames, hem nos diagnosticos, nem em relatorios
clinicos. Implica olhar para os medos, para a solidao, para a
angustia, para o desespero, para a sensacdo de abandono e
para a perda de sentido.

Num tempo de evolugédo tdo rdpida, tdo tecnoldgica e tan-
tas vezes tdo indiferente, faz falta gente capaz de parar sem
olhar para o reldgio, gente capaz de escutar sem pensar
imediatamente no que vai responder, gente capaz de per-
manecer ao lado de alguém, mesmo quando o sofrimento
incomoda ou ndo se consegue resolver.

Ir. Luiz Manuel
Vieira da Silva
Diretor

Dos valores hospitaleiros, um deles ¢ a espiritualidade, que
se traduz na assisténcia espiritual a todas as pessoas, de to-
das as religides, com a certeza de que € uma componente
essencial da vida humana e do cuidado e, por isso mesmo,
se deve garantir que o cuidado espiritual seja acessivel a to-
dos, respeitando a diversidade de crengas e promovendo a
unidade espiritual.

A espiritualidade de Sdo Jodo Deus esteve sempre na for-
ma como olhava cada pessoa, incutindo a cada uma que,
mesmo na doenga, na soliddo, na vulnerabilidade, na in-
compreenséo, na soliddo e noutras situagdes, mas é aqui,
onde nos tornamos presenga humana na vida uns dos ou-
tros e é ai que a espiritualidade comega. Que cada um en-
contre o seu caminho espiritual e, que se o fizer, seja sempre
canalizado para o bem, para a harmonia e para a paz. “Se es-
tas disposto a apostar numa sociedade que cuida de todos,
procura a fonte da tua forga interior, apoia-te nos outros e
toma a deciséo de te pér a caminho.” Isabel Sanchez

Todos, ao nascer, somos alvo dos cuidados. Que ao entar-
decer da vida ninguém se sinta descuidado e tenha sempre
alguém embebido da espiritualidade do cuidar e que se dei-
xe cuidar, pois quem cuida precisa de ser cuidado. m
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O proposito

Depois de 25 anos no Instituto S. Joao de Deus,
quem é o Nuno Lopes que assume agora

a Direcao-Geral?

Sou o mesmo Nuno Lopes, alguém que acredita profun-
damente na Hospitalidade e que sente que fazer a dife-
renga na vida das pessoas € parte do seu propésito.

Estes 25 anos foram muito gratificantes e permitiram-me
atravessar diferentes etapas de crescimento pessoal e
profissional. O investimento que fiz na drea da gestéo deu-
-me ferramentas importantes, mas foi sobretudo a expe-
riéncia no terreno, na coordenagdo de equipas, na gestao
de Centros e na participagdo em grupos de trabalho da
Curia Geral, que me proporcionou uma visdo muito real
das dificuldades, dos desafios e também das oportunida-
des da Institui¢ao.

Muda a fungéo, mas ndo muda a pessoa. Quero continuar
a exercer uma lideranga préxima, comprometida e empa-
tica, capaz de promover o crescimento da organizagéo e,
sobretudo, das pessoas que mantém viva esta misséo.

Com que visao e prioridades assume

esta nova responsabilidade?

Avis&o passa, antes de mais, por dar continuidade aos pro-
jetosem curso e consolida-los, mantendo-nos simultanea-
mente atentos as novas necessidades e oportunidades.
S8o0 Joado de Deus procurava estar onde era necessario
estar, e esse deve continuar a ser o nosso caminho: per-
manecermos proximos das pessoas que mais precisame
encontrarmos novas formas de expandir a Hospitalidade.

Temos de cuidar das pessoas que nos procuram, mas



Nuno Lopes
Diretor Geral do Instituto S. Joao de Deus

da Hospitalidade

também das pessoas que todos os dias tornam possivel
esta missdo. Isso exige atengdo as necessidades dos
colaboradores, responsabilidade e sustentabilidade. A
sustentabilidade ndo € apenas uma questao de gestéo, é
uma condig¢do essencial para garantirmos a continuidade
de uma miss&o com mais de quatro séculos.

Queremos também consolidar o Instituto S. Jodo de Deus
como uma referéncia nacional nas areas da saude e social,
comunicar melhor o que fazemos e demonstrar o impacto
real do nosso trabalho.

Que lugar ocupam os colaboradores e as equipas
na construcao deste futuro?

As pessoas sdo o cerne e o ADN da Hospitalidade. Quan-
do vivem este carisma de forma sincera, honesta e
transparente, sdo Sdo Jodo de Deus hoje. Sdo elas que
representam, no quotidiano, o que significa cuidar com
Hospitalidade.

O nosso desafio € criar condigdes para que as pessoas se
identifiquem com esta missao, se sintam valorizadas e en-
contrem nela a forga e o sentido para continuarem a cuidar
bem. As equipas e os colaboradores sdo o grande capital
do Instituto e a sua maior forga de transformagéo.

Que oportunidades identifica no caminho

de aproximacao entre as Provincias de Portugal

e Espanha?

Quando estamos juntos, somos mais fortes. A aproxima-
¢8o entre as duas Provincias permite-nos partilhar conhe-
cimentos, experiéncias e boas praticas, valorizando tam-
bém as pessoas e criando oportunidades de crescimento.

Podemos desenvolver projetos de dimenséo ibérica, re-
forgar a investigagao, produzir conhecimento e melhorar
os cuidados a partir da evidéncia e das praticas partilha-
das. Existem também oportunidades de intercdmbio entre
profissionais, através de experiéncias de observagéo, es-
tagios e contacto com outras realidades.

Mais do que unir estruturas, este processo deve permitir-
-nos conhecer-nos melhor, aprender uns com os outros e vi-
ver o mesmo carisma de uma forma cada vez mais proxima.

Que mensagem gostaria de deixar

a Familia Hospitaleira?

Uma mensagem de tranquilidade, esperanga, compromis-
so e honestidade.

Aos que cuidam, gostaria de pedir que se deixem tocar
pela Hospitalidade e pelo carisma de S&o Jo&do de Deus.
Quando nos deixamos tocar por este carisma, aquilo que
fazemos todos os dias, mesmo nos momentos mais difi-
ceis, ganha propdsito e sentido.

Cadaumde nés é um ator da Hospitalidade e um rosto de
S30 Jodo de Deus nos dias de hoje. Isso representa uma
grande responsabilidade: fazer com que cada pessoa sinta
verdadeiramente a diferenga de ser cuidada com proximi-
dade, humanidade e respeito.

Quero, também, agradecer as pessoas que nos procuram
e que confiam em nos. Muitas vezes, entregam-nos algo
tdo importante como o seu projeto de vida. Essa confianga
€ uma responsabilidade, mas é também um privilégio e
uma oportunidade de continuarmos a fazer a diferenga. m
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Plataforma SOM Saude Mental
360° chega a Portugal

Aplataforma digital SOM Saude Mental 3609, um proje-
to de educacgéo e literacia em saude que disponibiliza
gratuitamente informagao rigorosa, acessivel e especializa-
da sobre saude mental e bem-estar emocional, j& chegou a
Portugal.

Criada por Centros da Provincia de Espanha, a plataforma
passa agora a estar disponivel em lingua portuguesa, no
ambito de uma parceria através da qual o Instituto S. Jodo
de Deus e a Fundagéo S. Jodo de Deus irdo coliderar a sua
implementagé&o e desenvolvimento a nivel nacional.

Dirigida a populagédo em geral, a pessoas com experiéncia de
doenga mental, familias, cuidadores, profissionais de sau-
de, profissionais das areas social e educativa, associagdes
e comunidades, a plataforma tem como principal objetivo
contribuir para uma sociedade mais informada, preparada e
consciente dos desafios relacionados com a saude mental.
O SOM Saude Mental 360° reune conteudos sobre pre-
vengéo, promogédo do bem-estar, detecdo precoce, trata-
mento, recuperagao, direitos, inclusdo social e combate ao
estigma.

Conselho Consultivo

Conselho Consultivo do ISJD reuniu-se, nos dias 26

e 27 de maio, em Lisboa, num encontro que juntou a
Diregéo do Instituto, Diretores dos Centros Assistenciais,
Superiores das Comunidades de Irmaos, Diretores de De-
partamento e o novo Diretor Geral.
O encontro ficou também marcado por um momento de
reconhecimento a Eduardo Lemos, que participou pela ul-
tima vez no Conselho Consultivo na qualidade de Diretor do
ISUD-Funchal.

XV Congresso de Psiquiatria S. Joao de Deus

O XV Congresso de Psiquiatria S. Jo&do de Deus aconteceu
de 15 e 17 de abril, no Centro Ismaili, em Lisboa, reunindo
profissionais de diferentes areas da salide mental em tor-
no do tema “Saulde Mental e Pés-Modernidade: O Analégi-
co e o Digital”.

Promovido pelo Instituto S. Jodo de Deus e pelo Instituto
das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus, o
encontro afirmou-se como um espacgo de reflexdo cienti-
fica, interdisciplinar e ética sobre os desafios que a trans-
formacao digital, a inteligéncia artificial e as mudangas so-
ciais colocam a saude mental e a pratica do cuidado.

Ao longo de trés dias, o programa integrou conferéncias,
mesas-redondas, workshops, tertulias e apresentagdes
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Irmas
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cientificas, abordando temas como tecnologia, ética, rela-
¢do terapéutica, saide mental ao longo do ciclo de vida,
juventude, envelhecimento, deméncias, reabilitagdo, tra-
balho, autismo, espiritualidade e Hospitalidade.



Noticias

Portugal e Espanha continuam a
caminhar juntos em Hospitalidade

Notas de
Reconhecimento
e Louvor

José Parra

Recordamos com reconhecimento e gratiddo José
Parra, antigo Diretor Clinico do Hospital Infantil
S. Jodo de Deus, em Montemor-o-Novo.

O seu percurso profissional ficou ligado a missao
do Instituto S. Jodo de Deus e ao cuidado prestado
as criangas, deixando uma memoria de dedicagéo,
competéncia e servigo.

Ir. Messias Vaz

Recordamos com profundo reconhecimento e grati-
d&o o Ir. Messias Vaz, falecido a 16 de maio, em Mon-
temor-o-Novo.

Com 93 anos de idade e 75 anos de profisséo religio-
sa, o Ir. Messias Vaz deixa-nos o testemunho de uma
vida longa e fielmente dedicada a Ordem Hospitalei-
ra de S8o Jodo de Deus, marcada pelo servigo, pela
consagracao e pela vivéncia da Hospitalidade.

O seu percurso € motivo de louvor e agéo de gra-
¢as, pelo contributo que deu a misséo hospitaleira
e pelo exemplo de fidelidade, entrega e servigo aos
outros.

N os dias 18 € 19 de junho, os Conselhos Provinciais de Por-
tugal e Espanha reuniram-se em Madrid para dar con-
tinuidade ao caminho de aproximagao e integragdo que as
duas Provincias tém vindo a construir.

O encontro, que contou também com a participagéo dos di-
retores gerais das duas Provincias, constituiu um momento
de trabalho, reflexdo e didlogo em torno do futuro da misséo
da OHSJD em Portugal e Espanha.

“Cuidar
€ um verbo”

Instituto S. Jo&do de Deus langou, em parceria com o
Observador, o videocast “Cuidar é um verbo”, dedi-
cado aos cuidados paliativos e a forma como o cuidado se
vive quando a pessoa permanece no centro de tudo.
Ao longo de quatro episédios, a série propde uma reflexdo
sobre temas essenciais do acompanhamento em cuida-
dos paliativos, como conversas dificeis, espiritualidade,
conforto, dignidade, escuta, esperanga e o cuidado com
quem cuida.
A série “Cuidar é um verbo” estéa disponivel no Observador
e nas principais plataformas de podcast.

///7 7\\\
|g' . emagenda
N 4

15-18 setembro
Escola de
Hospitalidade, Telhal

28 agosto
Dia de Santo
Agostinho

29 setembro
Dia de S. Miguel,
S. Gabriel e do
Arcanjo S. Rafael

3-6 setembro
Retiro Coral,
Barcelos

Hospitalidade



As nossas novas equipas

ISJD-Telhal

Diretora: Ana Sequeira

Diretor Administrativo: Pedro Farinha

Diretor Clinico: Vitor Cotovio

Diretora de Enfermagem: Ana Cristina Duarte
Responséavel PSA:Ir. Alberto Mendes
Superior da Comunidade: Ir. Alberto Mendes

/ISJ D- Areias de Vilar/Gelfa/Melgago

Diretor: Luis Daniel Fernandes

Diretor Adjunto: André Seixas Pereira

Diretor Administrativo: Luis Novo

Diretor Clinico: Luis S4 e Melo

Diretor de Enfermagem: Jodo Paulo Gongalves
Responséavel PSA: Luisa Martins

Superior da Comunidade: Ir. Irineu Gouveia

ISJD-Lisboa/Carnaxide

Diretor: Mério da Rocha Avila

Diretora Adjunta e Administrativa: Patricia Aimeida
Diretora Clinica: Ana Bernardo

Diretora de Enfermagem: Gabriela Pereira
Responsavel PSA: Ana Sofia Gorgulho

Superior da Comunidade: Ir. Luiz Vieira

ISUD-Angra do Heroismo

Diretor: Marco Pavéo

Diretor Administrativo: Nuno Machado
Diretora Clinica: Rita Dinis Gomes

Diretor de Enfermagem: José Gomes
Responsavel PSA: Mara Borba

Superior da Comunidade: Ir. Joaquim Ramos

/ISJD-BarceIos

Diretor: Luis Daniel Fernandes

Diretor Adjunto: Marco Esteves

Diretor Administrativo: Luis Novo
Diretor Clinico: Luis Sé e Melo

Diretor de Enfermagem: Carlos Violante
Responsavel PSA: Marisa Morgado

\Superior da Comunidade: Ir. Irineu Gouveia

Fundagéo S. Jodo de Deus
Presidente: Luis Durdes
Secretrario: Juan Uribe
Tesoureiro: Ernst-August Knoke

ISJD-Montemor-o-Novo

Diretor: Méario da Rocha Avila

Diretora Administrativa: Ana Pinto

Diretora Clinica: Isabel Lucas

Diretora de Enfermagem: Sandra Brito e Silva
Superior da Comunidade: Ir. Adelino Manteigas

ISJUD-Funchal

Diretora: Lisete Nunes

Diretor Administrativo: Duarte Vieira

Diretor Clinico: Luis Filipe Fernandes

Diretor de Enfermagem: Manuel Freitas
Responsavel PSA: Rute Freitas

Superior da Comunidade: Ir. José Augusto Louro

ISJD-Ponta Delgada

Diretor: Paulo Braga

Diretora Administrativa: Carla Chalin Pereira
Diretor Clinico: Jo&o Paulo Vidal

Diretor de Enfermagem: Paulo Dias
Responsével PSA: Ana Rita de Sousa
Superior da Comunidade: Ir. Joaquim Ramos

8 Hospitalidade
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S'11V1a Caldeira

s atencao

a espiritualidade
é um imperativo ético

Entrevista: Marisa Oliveira

Quando falamos de espiritualidade nos cuidados
de satde, do que estamos a falar?

Falar de espiritualidade nos cuidados de saude ¢ falar, aci-
ma de tudo, da condigdo humana. A saide € uma dimensao
fulcral da vida das pessoas, quase sagrada, e é aqui que
entra a espiritualidade: quando, por intermédio da saude
ou da falta dela, sentimos necessidade de pensar sobre o
nosso sentido de vida, sobre quem amamos e quem nos
ama, sobre a nossa finitude, sobre as nossas crengas e so-
bre aquilo a que recorremos para nos dar forga.

A espiritualidade ¢ uma dimens&o lata, onde cabe a ques-
t&o religiosa e a ndo religiosa. Esta relacionada com a pro-

10 Hospitalidade

Professora Associada na Universidade Catélica Portuguesa,
coordenadora do Doutoramento em Enfermagem,
investigadora integrada no CIIS e coordenadora do grupo
Spirit in Health.

cura de sentido para a vida e com as circunstancias em que
as pessoas vivem. E quase uma enzima que catalisa todo
este processo pois € nos momentos de maior sofrimento,
crise ou vulnerabilidade que somos confrontados com es-
tas questdes.

No dia a dia, temos a vida organizada com as pessoas que
amamos, com as estruturas e os recursos que considera-
mos importantes para o hosso bem-estar. Mas, quando
isso nos falha, surge o tal “puxar do tapete” e aparecem
as questdes espirituais. H4 uma relagdo entre a pessoa
que eu sou, as pessoas que estdo 4 minha volta e, se sou
crente, com a situagéo que estou a viver e um ser superior,



independentemente daquilo em que acredito.

Continuamos a falar de espiritualidade

mesmo quando nao somos crentes?

Essa € uma discussdo muito interessante e, na literatura de
saude, coloca-se de uma forma muito clara. Inicialmente,
este tema era efetivamente tratado numa vertente muito
religiosa. Hoje, existe um entendimento mais alargado, que
nos permite olhar para as pessoas como seres espirituais,
sejam crentes ou n&o.

E entdo perguntamos como € que essas pessoas viven-
ciam a sua espiritualidade? Podem n&o acreditar em na-
da ou acreditar apenas naquilo que veem e sentem ou na
Ciéncia. Mas tém pessoas que amam, tém sentido na sua
vida, tém sentimentos. Preenchem a sua vida com um sen-
tido que ndo tem necessariamente de partir de crencas
religiosas.

O que estd em causa é uma assisténcia que olha para a
pessoa como um ser digno e ndo é apenas o COorpo ou a
doenga que esta a ser tratada.

Que outros preconceitos ainda dificultam

a atencao a espiritualidade?

Para além desse (confundir espiritualidade apenas com reli-
gi&o), outro preconceito € pensar que estas questdes acon-
tecem apenas no fim de vida ou em cuidados paliativos.
Depois, hd o medo dos profissionais de saude de tratarem
questdes muito intimas. E uma tematica que apelaa umare-
lag&o pré-existente, sob pena de ficar vazia ou ser até des-
respeitadora. Ndo falamos das nossas crengas, dos nossos
medos ou da nossa vida com quem nao temos umarelagao
de confianga. Esta € uma dimenséo que exige relagéo.

Ha também a questédo do tempo. Sabemos que os racios
entre profissionais de salude e doentes sdo muito desequi-
librados e que, para estabelecermos relagéo, tem de existir
disponibilidade. E essa disponibilidade requer tempo.

Mas o desafio € compreender que o tempo pode tornar-se
significativo. O tempo ndo € so cronoldgico, pode ser um
tempo Kéios: um tempo significativo.

Por fim, hd a questdo da formagédo. Temos estudos que
mostram que, na formagao dos profissionais de saude, ndo

Perspetiva Especialista

existe uma preparagdo sistematizada para a atencéo a es-
piritualidade. Por um lado, dizemos que € uma dimensé&o
essencial, por outro, ndo preparamos as pessoas de forma
sistematica.

No seu percurso académico, tem trabalhado

a angustia espiritual enquanto diagnostico de
enfermagem. Como se interessou por esta area?
O meu interesse por esta drea comegou enquanto estudan-
te de enfermagem. Na altura, perguntaram-nos que tema
queriamos investigar. Enquanto finalista de enfermagem,
eu tinha sentido, nos meus estdgios, que havia algum tipo
de necessidade dos doentes que ndo era atendida de forma
sistematizada, registada ou falada. Era o elefante na sala. E,
por outro lado, a minha escola, apesar de ser catolica e de
ser uma excelente escola, também tinha tratado o tema co-
mo um pequeno tema lateral.

Eu perguntava-me: se uma escola esta a formar enfermei-
ros para cuidarem das pessoas na sua integralidade, fisica,
mental, social e espiritual, onde estd a preparagdo para o es-
piritual? Onde esté a atencéo espiritual na pratica, quando
eu via doentes com essas necessidades, pelos tercos nas
mesas de cabeceira, pelos pedidos para rezar, para ir a mis-

Um imperativo ético
é fazer acontecer aquilo
que deve acontecer para
proteger a dignidade
das pessoas, sejam
elas quem forem e seja
qual for a sua condicao
humana

Hospitalidade
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sa, para serem acompanhados?

Comecei por estudar como os enfermeiros entendiam es-
tas questdes. Todos achavam importante, todos achavam
interessante, mas nao tinham preparagcdo nem encontra-
vam tempo. Isto foi hd cerca de 25 anos. Depois o percurso
continuou no mestrado e no doutoramento, sempre com
esta pergunta: como posso ensinar e ajudar os enfermei-
ros a diagnosticar quando uma pessoa estd em angustia
espiritual?

Um enfermeiro entra numa enfermaria e consegue per-
ceber risco de hipoglicemia, risco de queda, infegdo. Se o
cuidado é fisico, mental e espiritual, como se diagnostica a
angustia espiritual? Que indicadores é que a pessoa pode
dar para o enfermeiro dizer: “Esta pessoa estd em angustia
espiritual”? Foi ai que fiz o doutoramento.

E o que é, entao, a angustia espiritual?

Héa uma classificagdo de diagnodsticos de enfermagem, a
NANDA Internacional, que desde 1978 inclui o diagndstico
de angustia espiritual, mas com um nivel de evidéncia muito
baixo. Ou seja, foi considerado, mas raramente estudado.
Peguei nesse diagndstico, aprofundei-o a partir da literatura
e fui valida-lo.

Foram quase 300 doentes que escutei através de formula-
rio. Foi muito interessante e muito duro. Quase todos agra-
deceram: “Obrigada por ter falado comigo sobre isto”.
Através da estatistica e do uso de escalas, percebemos que
podemos dizer, com uma certeza de 98%, que uma pessoa
estd em angustia espiritual quando nos diz que esta em so-
frimento e que ndo tem sentido para a vida. Diria que s8o es-
tas duas coisas: sofrimento e auséncia de sentido.

A espiritualidade é o sentido da vida. Quando a pessoa
sofre e sente que ndo tem qualquer sentido para a vida, é
como um baldo vazio: o baldo existe para estar cheio de ar,
mas estd vazio. Isto é muito duro.

Hé outros indicadores, como ndo dormir bem ou a falta de
esperanga, que nos devem deixar alerta. Mas sofrimento,
por si so, ndo € angustia espiritual. Muitas pessoas sofrem e
continuam a ter sentido; gerem esse sofrimento. A angustia
espiritual acontece quando estes dois elementos se juntam:
sofrimento e falta de sentido.
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A espiritualidade no cuidado pode ser entendida
como um imperativo ético?

Sim, € um imperativo ético. Eu costumo dizer: temos hospi-
tais amigos dos bebés, que promovem o aleitamento ma-
terno. Entéo, temos de ter hospitais amigos das pessoas e
da sua dignidade.

Um imperativo ético é fazer acontecer aquilo que deve
acontecer para proteger a dignidade das pessoas, sejam
elas quem forem e seja qual for a sua condigdo humana. Se
entendo que um cuidado humano implica ndo so tirarador a
pessoa, tratar a sua doenga fisica e proporcionar-lhe confor-
to fisico — que € essencial, porque ninguém consegue pen-
sar noutras coisas se estiver com dores — entdo também
tenho de atender ao seu sofrimento.

Se uma pessoa tem um sofrimento atroz, tenho de pergun-
tar: é dor? E desconforto? E angUstia porque vai ser avé daqui
a um més e esta prestes a morrer sem conhecer o neto? O
que € que se passa aqui? Talvez a resposta ndo seja chamar
o padre. Talvez seja chamar o médico, fazer uma ecografia e
permitir que veja o neto na barriga da filha. Isso também se
faz. E trataras pessoas.

Se a pessoa é o centro e se o respeito pela sua dignida-
de no tratamento da sua saude é essencial, entdo eu ndo
posso ndo considerar a sua espiritualidade, porque é isso
que a caracteriza. S80 as suas crengas, 0s seus valores. Ti-
rando isso, somos todos corpos. O que nos faz ser pessoa
€ esta individualidade. E o que nos dé individualidade ndo &
s6 a cor dos olhos ou do cabelo; € quem somos, quem ama-
Mos, quemM NOSs ama, quais sao as Nossas redes de conexao,
em que acreditamos, o que queremos da nossa vida, como
tratamos os outros, como cultivamos a nossa criatividade. E
isso que faz de nds pessoas.

Que riscos existem quando os profissionais
ignoram ou abordam de forma inadequada

esta dimensao?

Uma pessoa que estd num contexto de saude, seja por
promogao, tratamento ou reabilitagdo, espera ser tratada
com respeito e dignidade. Espera melhorar a sua saude, ndo
adoecer ou recuperar.

A literatura diz-nos que as pessoas esperam ser respeita-



das nas suas crengas e nos seus valores. Hoje, isso € ainda
mais importante, porque as pessoas estdo mais informa-
das. Ainformacgéo esta a distancia de um clique. As pessoas
gostam de ser ouvidas, ja ndo aceitam passivamente aquilo
que os profissionais Ihes dizem. Questionam mais, e bem.
Precisam de ser informadas e esclarecidas para tomarem
decisdes.

O maior risco é as pessoas sentirem que nao estdo a ser
cuidadas ou tratadas como pessoas, na sua individualida-
de. Sentirem que é tudoigual para todos, que “aqui é assim”.
Isso é o pior que pode acontecer: ndo haver um tratamento
humano e individual.

Além disso, perde-se a oportunidade de criar uma relagdo
mais significativa com os doentes. Relagdes significativas
permitem-nos ter informagéo que pode ser relevante para
a saude e para o processo de tratamento.

Os riscos, com base na literatura e na investigagéo, passam
por menor confianga nos profissionais, menor percegédo de
respeito pela dignidade e menos serenidade e paz, particu-
larmente em fim de vida. S&o fatores que aumentam o des-
conforto, a ansiedade e a angustia desnecessariamente.
E tudoisso perturba o bem-estar global que desejamos que
as pessoas tenham, também por intermédio da confianga
nos profissionais de saude.

O que significa formar profissionais para

prestar cuidado espiritual sem os transformar
todos em assistentes espirituais?

Essa € uma pergunta muito desafiante. O assistente espi-
ritual ndo tem necessariamente de ser um profissional de
saude. Pode ser alguém que faz formacgéo especifica e que
voluntariamente quer dedicar-se a essa fungédo. Temos as-
sistentes espirituais que ndo sdo médicos nem enfermeiros.
Mas eu também n&o quero que o enfermeiro, 0 médico ou o
psicologo sejam assistentes espirituais. A0 mesmo tempo,
n&o quero que esta equipa de saude, perante um doente e no
decurso da suarelagdo com ele, diga: “isto parece-me espiri-
tual, vamos esperar que chegue o assistente espiritual e que
tome conta disso”. Nao é assim que as coisas funcionam.

O assistente espiritual € uma figura importante para manter
esta atencdo a espiritualidade e como suporte da equipa.

Perspetiva Especialista

Uma pessoa que esta
num contexto de saude,
seja por promocao,
tratamento ou
reabilitacdao, espera ser
tratada com respeito
e dignidade. Espera
melhorar a sua saude,
nao adoecer
ou recuperar

Mas a equipa de saude, durante a sua intervengdo, numa
consulta, num tratamento, num banho, numa visita médica,
num exame complementar de diagnoéstico, pode estar com
a pessoa quando ela expressa sofrimento, falta de sentido
na vida, desesperanga, vontade de rezar, revolta: “Porque é
que Deus me fez isto? O que é que se passa comigo?”. E ndo
pode fechar os olhos e fingir que aquilo ndo esta a acontecer.
Nao é incompativel; ¢ complementar. Os profissionais de
saude tém de ter preparagdo completa, e esse completo
implica a atengédo espiritual. Caso contrario, estamos to-
dos a mentir uns aos outros quando dizemos que forma-
mos profissionais para um cuidado holistico e integral.

Os profissionais de saude tém um papel quase de triagem e
de intervengédo. Vao ser confrontados com estas questdes.
Penso, por exemplo, hos enfermeiros que acompanham as
pessoas durante a noite. A noite é muitas vezes o momento
espiritual: ha siléncio, ha sons proprios do hospital, hd mo-
mentos em que a pessoa fica mais entregue a si mesma. E
ai que estas questdes surgem.

O assistente espiritual traz disponibilidade e especificidade,
que a equipa muitas vezes pode ndo ter. Mas n&o deve ser
visto como alguém que tapa buracos. E um complemento
extraordinario. Nao substitui os profissionais de saude, e os
profissionais de saude também néo o substituem. Comple-
mentam-se. m
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O Cuidado Integral como Reflexo
da Hospitalidade: Espiritualidade
Viva no Quotidiano da Fundacao

S.Joao de Deus

A evolugdo do conceito de saude tem-nos condu-
zido a uma visdo mais abrangente do ser humano.
Longe de se limitar & auséncia de doenga, 0 bem-
-estar resulta do equilibrio entre as dimensdes fi-
sica, psicoldgica, social e espiritual. Na Fundagéo S. Jodo de
Deus, onde centramos a nossa ag¢éo social em projetos de
envelhecimento ativo e salde mental, esta perspetiva ndo é
apenas teorica - é o alicerce da nossa intervengéo.
Ao abordarmos o tema “Espiritualidade e Cuidado Inte-
gral”, importa clarificar que a espiritualidade transcende a
vivéncia religiosa. Na FSJD, ndo contamos com a presenca
didria de assistentes espirituais, o que nos desafia a encar-
nar, enquanto colaboradores, o carisma da Hospitalidade.
A espiritualidade concretiza-se na qualidade da presenga,
na escuta ativa, no respeito pela dignidade do outro e na
capacidade de promover sentido, esperanga e pertenga.
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Uma Realidade que nos Interpela

De acordo com os dados oficiais do Instituto Nacional de
Estatistica, em 2024, 24,3% da populagédo residente em
Portugal tinha 65 ou mais anos — uma realidade demogra-
fica que contrasta com 0s 9,7% registados em 1970 e que,
segundo as projecdes oficiais, podera atingir os 37,3% em
2100. O indice de envelhecimento no nosso pais ascende ja
a 192,4 idosos por cada 100 jovens, colocando Portugal co-
mo um dos paises mais envelhecidos da Unido Europeia. Por
sua vez, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
estima que mais de 2,5 milhdes de portugueses integram
atualmente este escaldo etario sénior, representando um
quarto da populagéo total do pais.

Este cendrio associa-se a fragilidades sociais: mais de um
milhdo de portugueses vive sozinho, sendo a maioria ido-
sos, colocando o pais entre os mais envelhecidos da Unido



Europeia. Em Lisboa, cerca de 38.894 pessoas com 65 ou
mais anos vivem sozinhas, representando aproximadamen-
te 24% da populagdo idosa da cidade, o que evidencia o iso-
lamento como trago estrutural do envelhecimento urbano.
Na Area Metropolitana de Lisboa, quase metade desta po-
pulacdo encontra-se em risco acrescido de soliddo. Acres-
ce que 55,8% dos idosos refere limitacdes nas atividades
didrias por problemas de saude prolongados e a taxa de po-
breza atingiu 21,1%.

O impacto da Espiritualidade

E neste contexto nacional e local que a integracéo planeada
da dimensao espiritual no modelo de cuidados ganha todo
0 seu sentido. Segundo a OMS, cerca de 20% das pessoas
com mais de 55 anos experienciam algum tipo de perturba-
¢8o de saude mental, sendo a depresséo tardia e a ansieda-
de clinicamente diagnosticadas as patologias mais preva-
lentes. A literatura cientifica recente confirma que a solid&do
percebida e a auséncia de redes de suporte constituem os
principais fatores de risco para o agravamento destas con-
dicdes.

A evidéncia cientifica demonstra que a espiritualidade
atua como fator de protegédo, associando-se a menor an-
siedade e depresséo, maior resiliéncia e melhor qualidade
de vida. Praticas que promovem conex&o - interior, relacio-
nal ou comunitdria — contribuem também para o equilibrio
emocional e a proteg&o cognitiva. O cuidado integral revela,
assim, uma eficacia que ultrapassa a abordagem exclusiva-
mente biomédica.

Viver a espiritualidade na pratica

da Fundacao S. Joao de Deus

Na Fundag&o S. Jodo de Deus, esta espiritualidade laica e

hospitaleira concretiza-se em trés dimensdes:

» Acolhimento: Receber cada pessoa na sua singularidade,
validando as suas emog¢des e promovendo a seguranga re-
lacional. Num contexto de isolamento crescente, o encon-
tro humano genuino torna-se terapéutico.

» Sentido de vida: Promover e desenhar atividades que de-
volvam o propdsito através da partilha, criatividade e parti-

Comunidade Acao

cipagdo comunitaria, reforgando a identidade, a autonomia
e a dignidade do individuo.

« Humanizagao: Na auséncia de figuras clericais nos espa-
¢os, cada técnico e colaborador da FSJD assume-se como
um verdadeiro agente de Hospitalidade, cuidando com
empatia, escuta e respeito.

Conclusao

Cuidar de forma integral é ter a ousadia e a lucidez de
reconhecer que o sofrimento psiquico ou a fragilidade
inerente ao avangar da idade ndo anulam o direito a feli-
cidade de cada individuo. Cuidar integralmente é reco-
nhecer que, mesmo na fragilidade, a pessoa mantém a
sua dignidade e necessidade de sentido. Os dados dain-
vestigacédo cientifica confirmam o que o carisma da Hos-
pitalidade sempre intuiu: a dimensao espiritual ndo € um
complemento opcional — é uma condig&o estruturante do
bem-estar humano - especialmente num pais marcado
pelo envelhecimento.

Na FSJD, provamos todos os dias que a espiritualidade ndo
depende de rituais formais, mas sim da nossa capacidade
técnica e afetiva de humanizar o encontro com o outro. Ao
transformarmos cada atividade num espago de conex&o,
respeito mutuo e amor ao proximo, mantemos vivo, dina-
mico e atual o legado de Sdo Jodo de Deus, assegurando
que a Hospitalidade continua a ser, em pleno século XXI, o
remédio mais eficaz e transformador para as dores da alma
humana. m
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Tiago Casaleiro

Quando cuidamos,
Somos pessoas
que cuidam de pessoas

Entrevista e Fotografia: Marisa Oliveira

O seu percurso cruza enfermagem, satude
mental, estudos da religiao e espiritualidade.
Como é que estas areas se encontram

na sua vida profissional?

Estes temas vém todos da minha vida. Esse € um aspeto
que ndo devemos esquecer: apesar de desempenharmos
diferentes papéis na sociedade, as nossas vidas vdo-se
cruzando. Ha elementos que vém dos questionamentos da
minha vida pessoal e que sempre se cruzaram com o meu

papel profissional.

Sempre me interessou a questdo dos cuidados a pes-
soa com doenga mental e também as pessoas com de-
ficiéncia intelectual. Foram os primeiros contactos que
tive na drea da enfermagem e levaram-me a uma refle-
x80 profunda sobre o que é ser humano e sobre as varias
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Professor Adjunto, Escola Superior de Enfermagem

Sao Francisco das Misericérdias — Grupo Auténoma;
Investigador colaborador no Centro Interdisciplinar

de Investigagdo em Saude - Universidade Catdlica Portuguesa.

dimensdes da pessoa. Estudei ndo sé as questdes da
espiritualidade, mas também da sexualidade e da afe-
tividade, por exemplo, nas pessoas com deficiéncia.
Tudo isso se foi moldando ao longo do meu percurso
profissional.

Comecei, como enfermeiro, no ISJUD-Telhall, numa unidade
onde existia uma populagdo muito diversa: pessoas com
doenca mental grave e pessoas com deficiéncia intelec-
tual. Aijuntou-se este interesse por refletir sobre a pessoa
como um todo, incluindo a espiritualidade. Sera que a es-
piritualidade é vivida de forma diferente? Como € que esta
presente na vida destas pessoas?

A espiritualidade foi surgindo na minha vida e entrou na
minha pratica de cuidados. Trouxe esta atengéo a pessoa
como um todo, nas suas diferentes dimensdes.



Como é que a dimensao espiritual pode

ser integrada nos cuidados de saude?

Quando falamos de implementar o cuidado espiritual ou
de prestar atengéo a espiritualidade, muitos enfermeiros
dizem: “eu ndo tenho tempo na minha prética clinica para
o fazer”. O convite que fazemos é refletir sobre 0 modo
como entendemos essa atengdo. Se a espiritualidade for
vista como mais uma coisa a fazer, é natural que se diga
que ndo ha tempo.

Talvez possamos pensar de outra forma: a espiritualidade
pode estar na forma como prestamos cuidados. Posso
néo ter tempo para uma conversa profunda todos os dias
com aquela pessoa, mas no toque, no olhar, na forma co-
mo estou com ela, posso manifestar um profundo respeito
por quem ela &, para além de todas as condi¢cdes que vive
naquele momento.

A sua investigacao centra-se no coping
espiritual. Pode explicar-nos o conceito?

O coping é a forma como nds, enquanto seres humanos,
lidamos com um acontecimento stressante, com algo que
provoca uma alteragdo ao sistema. O coping espiritual
diz respeito as formas como a espiritualidade nos ajuda
a lidar com aquilo que nos acontece. Algumas pessoas
utilizam estratégias muito concretas, como praticas es-
pirituais ou religiosas: a oragéo, a meditacgéo, a pratica da
generosidade. S&o estratégias que nos podem ajudar a en-
frentar os desafios que surgem na nossa vida.

Na minha investigagdo, olhdmos concretamente para a
forma como familiares cuidadores utilizavam a espirituali-
dade para cuidarem melhor do seu familiar. Foi, também,
uma forma de olhar para o cuidador enquanto sujeito de
cuidados, alguém que pode e deve ser acompanhado pe-
los enfermeiros e pelos profissionais de saude.

Estes cuidadores tém necessidades espirituais, necessi-
dade de se sentirem em paz, de estarem em contacto con-
Sigo proprios, com o outro, com o divino, com Deus, com a
natureza ou com um ser superior. Estas estratégias de co-
ping espiritual podem contribuir para um maior bem-estar.
Foiisso que observamos num pequeno grupo e que quere-
mos continuar a estudar noutros contextos.

A espiritualidade é, também, um recurso

Escutar e Auscultar

para as pessoas com doenca mental?

Os estudos tém mostrado que sim. As préprias pessoas
referem-na como uma fonte de forga e de apoio.
Curiosamente, também dizem que € um recurso poucas
vezes mobilizado pelas equipas de saude. Existe um es-
tigma em falar sobre este tema, muitas vezes associado a
uma certa ideia de cientificidade, como se os cuidados de
saude baseados na evidéncia nao pudessem integrar a es-
piritualidade. As pessoas sentem que, quando falam da sua
espiritualidade, esse aspeto é esquecido ou que os profis-
sionais ndo se sentem a vontade para abordar o tema.

O que a literatura nos tem dito € que ha um pedido para
que esta dimenséo seja falada e integrada. Muitas pes-
soas sentem que parte da sua forga vem das suas pra-
ticas espirituais e das suas crengas. Quando isso é es-
quecido ou colocado de lado, sentem que uma parte de si
fica esquecida. Por isso, podem sentir vergonha em falar
sobre isso.

Que papel pode ter a espiritualidade para quem
cuida de uma pessoa com doenca mental grave?
Podemos olhar para esta questdo de duas perspetivas. No
caso dos familiares, a espiritualidade pode ser vivida de
forma interna, mas também coletiva. Quando as pessoas
se juntam em pequenos grupos religiosos ou de afinidade
espiritual, podem encontrar apoio, compreenséo e ligagao.
Muitas pessoas que cuidam de alguém com doenga men-
tal, deficiéncia intelectual ou outro tipo de deficiéncia sen-
tem-se colocadas a parte. Como se o0s outros pensassem:
“ja estas a passar por muita coisa”. E acabam por ficar mais
isoladas. Por isso, pedem conexdo com outros. Quando
partilham um grupo de crengas, uma afinidade espiritual
ou religiosa, essa partilha ajuda-as muito.

A outra perspetiva é a dos profissionais. Ha varios estudos
sobre a espiritualidade dos préprios profissionais de sau-
de e sobre a forma como ela influencia o seu bem-estar.
A literatura tem mostrado que profissionais com melhores
niveis de bem-estar espiritual tendem a apresentar melho-
res niveis de saude mental e de bem-estar global, além de
sentirem, também, maior satisfacdo com os cuidados que
prestam.

[sso significa que os profissionais precisam de
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olhar também para a sua propria espiritualidade?
O desafio que deixo e que sempre deixei a mim proprio e
aos meus colegas € este: ndo podemos olhar para a espiri-
tualidade do outro sem olharmos para a nossa propria €s-
piritualidade. Essa parece ser uma das barreiras.

Mas o convite é refletir o que é a espiritualidade para mim?
Como a integro na minha vida? Quando as pessoas come-
cam arefletir sobre isto, mais facilmente reconhecem essa
realidade no outro.

Por vezes, o tabu em falar da espiritualidade do outro é
também um tabu em falar da nossa prépria espiritualida-
de. Vivemos numa sociedade em processo de seculariza-
¢do, em que muitas dimensdes religiosas do passado foram
diminuindo, mas continua a existir alguma dificuldade em fa-
lar da espiritualidade dos profissionais de saude, sobretudo
porgue ha uma grande ligacdo da espiritualidade a religi&o.

Esta associacao entre espiritualidade e religiao
ainda cria resisténcia nos profissionais de saude?
Cria sim. Porque parece haver uma contradigao entre reli-
gido e ciéncia, mas essa contradig8o € falsa. Quando fala-
mos de espiritualidade, falamos num sentido mais amplo.
A religido pode ser uma vivéncia da espiritualidade, mas
nem todas as pessoas precisam de uma religido para de-
senvolverem a sua espiritualidade.

Quando temos esta nogdo mais aberta, conseguimos
olhar para os outros e perceber que cada pessoa tema sua
forma de expressar a espiritualidade, as suas necessida-
des e as suas estratégias.

A dimensao espiritual deve ser uma area
especializada ou uma competéncia transversal?
Os cuidados de saude estdo cada vez mais especializa-
dos, mas talvez a espiritualidade n&o deva ser vista apenas
como uma especializagdo. Deve ser transversal. Seria im-
portante que todas as equipas pudessem ter este domi-
nio, desde os assistentes operacionais, que tém contacto
diario e prolongado com as pessoas, até aos enfermeiros,
medicos, psicologos e outros profissionais.

Se todos pudessem ter esta lente, a consciéncia de inte-
grar esta dimens&o no nosso olhar, o cuidado tornar-se-ia
mais integral e holistico.
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Que competéncias sao essenciais para

um profissional abordar esta dimensao?

As professoras Silvia Caldeira e Fiona Timmins trabalha-
ram a espiritualidade a partir do modelo ABCDE, que ajuda
a olhar para competéncias fundamentais.

O A aponta para a Avaliagdo das necessidades espirituais
da pessoa, considerando dimensdes como o bem-estar,
0 coping ou o sofrimento espiritual. O B, de Being, centra-
-se no profissional e na forma como este se apresenta no
cuidado: se esté integro, cuidado e disponivel para cuidar.
O C corresponde a Colaboragao entre profissionais, pro-
movendo uma leitura conjunta e integrada da pessoa. O D
diz respeito ao Diagndstico, permitindo identificar indica-
dores relacionados com sofrimento, potencial ou coping
espiritual. Por fim, o E remete para a Etica, lembrando que
é essencial reconhecer a espiritualidade do outro sem im-
por a nossa. Este modelo foi trabalhado no guia orientador
de boas praticas para a intervengéo espiritual, desenvolvi-
do por vérios autores do nosso grupo de investigagao, que
propde estratégias para que os enfermeiros, nos varios
contextos de pratica, possam implementar o cuidado es-
piritual com base na ciéncia, na investigagcado e numa visédo
integral da pessoa.

Que lugar tem a espiritualidade num cuidado
verdadeiramente humanizado e integral?

A minha perspetiva € que esse lugar € central. A espirituali-
dade surge como um elemento agregador, como uma cola
que junta todos os outros elementos. Podemos cuidar das
varias dimensdes da pessoa, mas a espiritualidade ajuda-
-nos a integra-las.

Por vezes, é dificil colocar em palavras o que é verdadei-
ramente a espiritualidade e como se manifesta. Mas ha
expressdes muito concretas, como estar com o outro,
promover a esperanga, acompanhar nos desafios, ajudar a
pessoa a mobilizar o coping espiritual e a encontrar formas
de lidar com aquilo que vive.

Ao mesmo tempo, hd uma dimens&o que diz respeito a for-
ma como cada profissional esta e vive o seu préprio cuida-
do. O trabalho é uma das dimens&es da nossa vida. Poder
estar nesse trabalho de forma integra, consciente e tam-
bém integral é parte do cuidado que prestamos. m



A Hospitalidade
comeca
com um Sorriso

Artigo: Ana Margarida, JH 04

ou Jovem Hospitaleira desde o verdo de 2025, o
que por esta altura deve estar a completar um
ano.

O meu primeiro contacto com a JH foi em 2024 com os
escuteiros no Instituto S. Jo&do de Deus - Areias de Vilar.
Foi uma atividade muito divertida e interessante. Conse-
gui conhecer pessoas novas, rir muito com os utentes e
principalmente perceber que as nossas realidades ndo
séo todas iguais e que as vezes precisamos de pensar um
pouco no préximo.

Em 2025, voltei a participar com a catequese, desta vez o
ISJD-Barcelos. Nessa atividade, conheci ainda mais jovens
hospitaleiros e fiz atividades que nunca tinha feito com os
utentes. Tive a oportunidade de falar com um grupo de
utentes que me contou um pouco da sua historia.

Ainda nesse ano, juntamente com dois amigos da cate-
quese, decidimos participar no campo de férias do ISJD-
-Areias de Vilar e posso admitir: foi uma das melhores se-
manas de férias que ja tive e foi determinante para que eu
tomasse a decisdo de me tornar Jovem Hospitaleira.

No fim do campo de férias, inscrevi-me oficialmente e, a
partir desse momento, passei a participar em mais ativi-
dades.

Muita gente pode pensar que a JH € apenas um movimen-
to de voluntariado, mas eu percebi que ndo. A partir da JH,
eu fiznovos amigos, conheci novas pessoas, percebinovas
realidades e principalmente descobri o que é fazer a dife-
renga na vida de alguém.

A JH €, pelo menos para mim, um incentivo para ajudar
o proximo. Nada supera o sentimento de ter ajudado al-
guém; ouvir um “obrigado por estares aqui hoje”; o abra-
¢o que recebemos quando chegamos as unidades, o sor-

Jhovens com H

riso que nos dao quando estdo contentes ou o desenho
que fizeram para nos entregar.

Todo o esforgo que fazemos, deixar o nosso conforto de
casa e as outras coisas que gostamos de fazer para tras,
€ totalmente compensado quando alguém da Casa de
Saude espera ansiosamente por nds, para estar connosco,
acabando por tornar o nosso dia melhor.

Ser JH é muito mais do que ser voluntario, é fazer o que fa-
zZemos por querermos ver alguém sorrir. Porque queremos
ver alguém bem e principalmente porque queremos fazer
a diferenga na sua vida.

Eu gosto de ser JH e aconselho todos os jovens a experi-
mentarem sé-lo, nem que seja sO por um ano.
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Basta uma pessoaq

Entrevista e Fotografia: Marisa Oliveira

@ Ir. Jakobus Janci

Mestre de Novigos
Noviciado Europeu - Brescia

Como se organiza o percurso formativo

dos Novicos?

Depois de um periodo prévio de discernimento, os Novigos
permanecem aqui durante dois anos e preparam-se, antes
de tudo, para serem religiosos. No primeiro ano, € funda-
mental que a pessoa entre em si propria e se conhega de
forma mais profunda. Este processo permite um encontro
com uma base interior que os permite avangar. No segun-
do ano, o Noviciado aproxima-se mais do carisma espe-
cifico de Sao Jo&o de Deus. Os jovens que se aproximam
da profisséo religiosa nhdo perderam a sua identidade, mas
transformam a sua forma de estar. Tornam-se mais livres
para falar, agir € assumir responsabilidades. Para mim, es-
sa € a parte mais bonita do trabalho de Mestre: ver que
um jovem consegue criar, relacionar-se e servir a partir de
dentro.

A Hospitalidade deve existir dentro da pessoa
ou pode ser aprendida?

Algumas pessoas parecem trazer consigo um “gene da
Hospitalidade”, veem espontaneamente a necessidade
do outro antes de ele a expressar. Outros aprendem-na ao
longo da vida. Quando explico a Hospitalidade aos jovens,
digo: “Comega por ser uma pessoa boa.”

Porque é que o mundo precisa dos Irmaos

de S. Joao de Deus?

Creio que 0 mundo precisa dos Irmaos porque podemos

ajudar a criar lugares seguros onde a pessoa pode ser aquilo

que &, inclusive na doenga, na fragilidade e diante da morte.

Nem sempre conseguimos resolver, mas podemos perma-

necer. Nos cuidados paliativos, uma pessoa pode pergun-
r: “Porque tenho de morrer?” E eu posso dizer: “Nao sei,
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mas fico contigo.” Isso é precioso, porque significa: “N&o
estas sozinho.”

Num tempo em que existem poucos Irmaos

na Europa, o nimero reduzido de vocacoes

€ preocupante?

Hoje existem, de facto, poucos Irmé&os na Europa. Seriaim-
portante que mais jovens conhecessem a vida dos Irméaos.
Contudo, o numero ndo € tudo. Para criar alguma coisa no-
va, por vezes basta uma pessoa.

S&0 Jodo de Deus desenvolveu a sua obra publica durante
poucos anos, mas toda a vida anterior foi preparagéo para
esses anos. Uma pessoa pode fazer a diferenga. A pergun-
ta ndo é apenas “quantos somos?”, mas “o que fazemos
com avida que recebemos?”

A Ordem ndo nasceu para ficar fechada numa cama con-
fortavel ou num convento. Nasceu na rua, junto de pes-
soas que necessitavam de ajuda. A nossa vida pode pare-
cer diferente da vida do Fundador, mas em cada manhé e
em cada noite devemos perguntar se o dia foi preenchido
por coisas boas e se permanecemos livres para servir. m



Familia Hospitaleira

Noviciado Europeu

Ir. Vitor Lameiras Vice-mestre de Novicos

Formar &, sobretudo, acompanhar e caminhar ao lado do outro, conhecé-lo

e ajuda-lo a abrir-se a novas perspetivas. No Noviciado, vemos a passagem

de um eu mais individual para um eu mais soliddrio e comunitario. Mais do que falar
de Hospitalidade, importa vivé-la, com alegria, nas comunidades e no encontro
com cada pessoa.

Till Pfandl Novico

Nos Irméos de S. Jodo de Deus encontrei liberdade e autenticidade. Para viver

a Hospitalidade € preciso ser livre interiormente e abrir-se aos outros. Esta € a minha
vida e uma das coisas mais bonitas que poderia ter escolhido. Encontrei aqui o meu
lugar, descobrio meu valor e a possibilidade de o colocar ao servigo dos outros.

David Vieira Novico

Para mim, a Hospitalidade &, acima de tudo, ter um coragéo aberto: receber, tratar
bem e procurar sempre fazer o bem, mesmo quando tudo parece cair a nossa volta.
O Noviciado ensinou-me também que as diferengas culturais, embora nos desafiem,
enriquecem a comunidade e ajudam-nos a compreender melhor os outros.

Orivaldo Neves Novico

O cuidado ndo tem um rosto: tem uma pessoa. Foi isso que a Hospitalidade me
ensinou, a olhar para cada um com a mesma dignidade, sem julgar a sua historia.
Para mim, ser Familia Hospitaleira € ter um coragéo capaz de acolher, abrir a porta
a quem chega e transformar a presenga num gesto concreto de cuidado.
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Arte e Histid

Henrique Nunes, o Escultor da Fé

Artigo: Jodo Castela Oliveira | Museu S. Jodo de Deus

olhar atento e as méos expressivas de Henrique
Nunes transformaram o trago do lapis € a pasta
bruta do barro em figuras de extrema beleza,
graciosidade e plenas de espiritualidade.
A arte refletia a beleza da sua alma. Era uma pessoa sensi-
vel, com um grande dom criativo, inteligente e com sentido
de humor, um amigo genuino, com uma vivéncia profunda
de fé cristd que partilhava com os outros e que o ajudava a
superar a fragilidade e a dor da doenga mental.
Nos finais da década de 1990, interrompeu o Curso Supe-
rior de Medicina e passou a frequentar o Atelier do Mestre
Soares Branco, onde produziu belissimas esculturas que
se revelavam na suavidade e delicadeza do olhar, do sorri-
so e do gesto, mas também do corpo abandonado ao so-
frimento das figuras sacras, intemporais, moldadas com fé
e barro. Nas ultimas décadas, Henrique Nunes continuou a
desenhar com a mesma delicadeza de trago, frequentando
a Area de Dia e o Estudio de Arte do ISJD-Telhal
A sua Obra, por ele doada para honra, louvor e amor a
Deus, a Provincia Portuguesa da OHSJD, € um legado
de grande diversidade tematica, como presépios, Sa-
gradas Familias, Nossa Senhora do O, Santo Antdnio,
arcanjo S. Miguel, entre outros. Nestas, destaca-se a
escultura de S8o Jodo de Deus, intitulada o Portugués
do Céu que recebeu, em 1998, o Prémio de Escultura do

22 Hospitalidade

«V Centendrio do Nascimento de S. Jodo de Deus».

Em 2019, o Museu S. Jodo de Deus recebeu o espdlio artis-
tico de Henrique Nunes. Dada a reconhecida qualidade da
Obra, promoveu-se uma exposicdo em sua homenagem, a
primeira e Unica da sua vida, intitulada: O Meu Didlogo com
Deus, patente ao publico de 27 de maio a 21 de junho. Uma
iniciativa que o deixou muito reconhecido e feliz.

No passado dia 28 de maio, faleceu no ISJD-Telhal, deixan-
do-nos um inestimavel legado humano e artistico.

Hoje, a escultura Sdo Jodo de Deus, o Portugués do Céu
encontra-se em destaque na entrada do Museu e o espdlio
deste artista sera sempre valorizado e divulgado ao publico
em futuras atividades e exposi¢gdes do Museu. m



Ir. Manuel Melo de Braga

asceu a 11.09.1905, na tranquila freguesia de Nos-
sa Senhora do Bom Despacho, concelho de Vila
do Porto, distrito de Ponta Delgada e diocese de
Angra do Heroismo. Cresceu entre a serenidade
das ilhas e, ainda jovem, sentiu despertar em si a vocagéo
religiosa que o levaria a entrar para o Postulantado na Casa
de Saude do Telhal a 25.10.1930, iniciando posteriormente o
Noviciado a 07.12.1931. A sua Profissdo Simples realizou-se
a 19.03.1933 e a Profissdo Solene a 19.03.1936, também no
Telhal, marco definitivo da sua consagracao.
Em junho de 1936, partiu para a Casa de Saude S. Rafael,
em Angra do Heroismo, onde exerceu as fungdes de cozi-
nheiro, despenseiro e padeiro, além do servigo que presta-
va aos doentes da Casa.
Em julho de 1942, partiu para a Casa de Saude S. Jodo de
Deus, no Funchal, onde permaneceu durante um ano, até
outubro de 1943. Regressou ao Telhal e, no dia 18.07.1944,
integrou 0 2.° grupo de Irméos de S. Jodo de Deus enviado
para as Misses em Mogambique, nomeadamente para a
Gafaria do Alto Molécug, Misséo de S. Jodo de Deus [1944-
-1977], em Quelimane, onde ficou até 1961.
Seguiu depois para a Gafaria «Dr. Aires Pinto Ribeiro», Mis-
s8o de Nossa Senhora de Fatima [1947-1967], em Naueia,
no entdo concelho de Antonio Enes (atualmente Angoche),
também em Mogambique, regressando em agosto de 1962
ao Alto Moloécuée. Em setembro de 1964, retornou a Ilha da
Madeira, para a Casa de Saude S. Jo&o de Deus, regres-

sando novamente a Mogambique a 12.12.1966, para inte-
grar a Comunidade de Irm&os do Hospital Psiquiatrico de
S. Jodo de Deus, no Infulene.

Esteve cerca de 23 anos em Mogambique, sempre com
um forte espirito missionario e hospitaleiro ao servico dos
mais necessitados, sustentado por uma profunda vida in-
terior, de entrega total a Deus e aos doentes. Era muito es-
timado por todos, gragas ao seu espirito alegre, bem-dis-
posto e respeitador, como testemunham varios Irm&os de
S. Jodo de Deus, que com ele conviveram.

A 01.06.1969, regressou definitivamente a Portugal, ten-
do sido colocado na Casa de Saude S. Jodo de Deus, no
Funchal, onde permaneceu até ao dia da sua morte, a
27.03.1993, com 87 anos de idade e 60 anos de Profisséo
Religiosa — uma vida inteira dedicada ao servigo, a missao
€ a hospitalidade. m




A presenca

Norka Carmela Risso Espinoza, O.V.
Servigo de Atengao Espiritual e Religiosa
Provincia de Espanha, OHSJD

Acompanhamento espiritual
nos cuidados de saude

Artigo: Norka Risso Fotografia: Marisa Oliveira

Hé cenas que permanecem durante muitos anos dentro
de uma pessoa e acabam por se transformar, lentamente,
numa forma de olhar a vida. Penso num quarto de hospital,
ao fim da manha: o sacerdote segura o pequeno recipiente
do dleo, enquanto a familia permanece em siléncio a volta
da cama e eu fico ligeiramente de lado, como tantas outras
vezes, nesse lugar discreto de que quase ninguém se recor-
da depois, mas onde, ainda assim, acontece algo profunda-
mente importante. A mulher doente quase ndo tem forgas
para manter os olhos abertos e, num determinado momen-
to, procura uma mao e aperta-a devagar, como quem ainda
precisa de confirmar que continua a haver alguém ali.

Tenho pensado muitas vezes que boa parte da espiritua-
lidade no contexto da salide comega precisamente em
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lugares assim: ndo em discursos especialmente elabora-
dos, nem em respostas capazes de resolver o sofrimen-
to, mas em algo muito mais simples e, a0 mesmo tempo,
muito mais dificil: na experiéncia de descobrir que al-
guém permanece perto quando a vida atravessa um dos
seus momentos mais frageis.

Trabalho como profissional do Servigo de Atengéo Espiri-
tual e Religiosa na Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus
e grande parte da minha vida decorre no acompanhamen-
to de pessoas com doenga mental, deficiéncia intelectual,
deterioragéo psicogeriatrica, em cuidados paliativos € em
processos de luto. Com o passar do tempo, aprendi que
a espiritualidade surge continuamente onde uma pessoa
continua a precisar de se sentir reconhecida em toda a



sua dignidade, mesmo quando a doenga transformou
profundamente o seu corpo, as suas capacidades ou a
sua forma de viver.

A fragilidade

Os quartos de hospital tém uma forma muito particular de
tornar essenciais muitas perguntas que, fora deles, costu-
mam permanecer escondidas sob o ritmo quotidiano da
vida. Quando o corpo muda, quando surge a dependéncia
ou quando aincerteza comega a instalar-se lentamente no
horizonte, emergem questdes relacionadas com o medo,
o sentido, a reconciliagdo, 0 cansago ou a necessidade
de se sentir amado. Algumas pessoas precisam de falar
durante muito tempo; outras guardam longos siléncios.
Algumas desejam rezar; outras precisam simplesmente de
sentir que alguém permanece perto enquanto atravessam
um dos momentos mais dificeis da sua vida.

Recordo uma mulher, num grupo, que passou varias se-
manas praticamente em siléncio, escutando os outros
enquanto sustentava uma tristeza imensa, que parecia
ter-se instalado lentamente em toda a sua vida. Um dia,
ao terminar a sesséo, disse apenas: «Hoje senti-me acom-
panhada». Aquela frase permaneceu durante muito tempo
dentro de mim, porque exprimia algo essencial do cuidado
espiritual: a dor continuava a existir, a perda continuava
a ser real e, ainda assim, algo tinha mudado dentro dela,
porque a experiéncia de se sentir acompanhada tinha
aberto um pequeno espago de alivio no meio da ferida.

Cicely Saunders (2001) escreveu que o sofrimento se tor-
na verdadeiramente insuportédvel quando ninguém cuida
de nds. E uma afirmac&o que fui compreendendo de for-
ma muito concreta ao longo dos anos, porque o cuidado
espiritual ndo elimina a dor nem oferece respostas faceis;
contudo, transforma algo decisivo: a forma como uma
pessoa atravessa a fragilidade quando deixa de se sentir
completamente sozinha dentro dela. O cuidado espiritual,
entendido como pratica humanizadora, atua precisamente
nesse espaco (Bermejo, 2016).

Da Espiritualidade

A dignidade

Trabalhar durante 22 anos junto de pessoas com deficién-
cia intelectual, doenga mental e/ou deterioragéo cognitiva
ensinou-me algo que considero essencial: a dignidade hu-
mana permanece intacta mesmo quando muitas capaci-
dades desaparecem. Vi idosos com deméncia avangada
que ja ndo se recordavam de nomes nem de datas, mas
que ainda recitavam uma oragdo aprendida na infancia
com uma serenidade comovente; vitambém pessoas com
enormes limitagdes comunicativas capazes de transmi-
tir confianga, ternura e paz através de um olhar ou de um
gesto extremamente simples. Tudo isto transforma pro-
fundamente a forma de compreender o cuidado, porque
obriga a olhar para o ser humano a partir de um lugar muito
mais profundo do que o da mera funcionalidade (Gorgulho,
2024).

Vivemos numa cultura profundamente marcada pela efi-
ciéncia, pela produtividade e pela autonomia; uma cultura
que facilmente acaba por identificar o valor humano com a
capacidade de produzir, decidir ou manter-se forte. Muitas
vezes, a doenga confronta as pessoas com uma sensagao
dolorosa de perda de identidade, inutilidade ou vazio inte-
rior e é precisamente ai que a espiritualidade recorda algo
que nenhum protocolo clinico pode substituir: cada pes-
soa possui um valor imenso simplesmente por existir.

O copo e a fonte

Héa pessoas que chegam ao acompanhamento espiritual
como chega um copo que esteve a dar de beber a todos
durante demasiado tempo: vazio por dentro, rachado pelo
esforgo continuado, quase sem se recordar de quando foi
a Ultima vez que alguém o encheu a ele. Sao pessoas ha-
bituadas a cuidar continuamente dos outros, a responder
sempre, a manter-se fortes mesmo quando, por dentro,
quase ja ndo restam forgas. A doenga costuma confrontar-
-nos precisamente com esse limite tdo humano que todos
partilhamos, embora poucas vezes o reconhegamos: to-
dos precisamos, em algum momento, de ser sustentados.
O acompanhamento espiritual ajuda entdo a reencontrar a
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fonte, esse lugar mais profundo a partir do qual € possivel
voltar a viver e que ndo depende das proprias capacidades,
mas de algo que se recebe: por vezes na fé explicita, outras
vezes na reconciliagdo com a propria histéria, numa despe-
dida por fazer, no amor recebido ou na simples experiéncia
de se sentir acompanhado quando as forgas comegam
a diminuir. Viktor Frankl (2015) escreveu que o ser huma-
No conserva sempre a capacidade de encontrar sentido,
mesmo no meio do sofrimento, e, no contexto da salde,
esta procura surge continuamente: ha pessoas que preci-
sam de se reconciliar com alguém antes de morrer, outras
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desejam deixar umas ultimas palavras a familia e algumas
precisam simplesmente de voltar a sentir paz dentro de si.

A Hospitalidade

A tradicdo Hospitaleira de S&o Jo&o de Deus conserva
uma intuicdo profundamente atual, porque a Hospitalida-
de atravessa toda a nossa forma de cuidar e de compreen-
der o ser humano: significa aproximar-se do outro a partir
do respeito, do acolhimento e da consciéncia profunda de
que toda a vida merece ser acompanhada com delicadeza,
especialmente nos momentos de maior vulnerabilidade.
Em muitas ocasides, o acompanhamento espiritual acon-
tece em cenas extremamente simples: uma conversa
tranquila ao fim da manha, uma mao segurada durante
alguns minutos, um momento de siléncio partilhado na
igreja ou, simplesmente, uma presenga que permanece
sem necessidade de preencher o tempo com palavras.
Recordo especialmente uma pessoa que ndo conseguia
levantar-se da cama e me pediu um retiro espiritual. Entre
os textos que partilhdmos, escolhi o salmo 23. Enquanto
eu o lia, permaneceu de olhos fechados e com uma ex-
pressao de profunda calma no rosto e, quando terminei,
disse simplesmente: «Agora estou em paz». Aquela cena
voltou a recordar-me algo que fui compreendendo lenta-
mente ao longo dos anos: ha palavras que s6 conseguem
tocar verdadeiramente o coragdo humano quando nas-
cem dentro de uma presencga auténtica, quando alguém
estd realmente ali.

Permanecer

Com o tempo, cheguei a pensar que talvez seja essa a es-
séncia mais profunda do cuidado espiritual: ajudar a que
ninguém atravesse completamente sozinho os momentos
mais vulneraveis da sua existéncia e sustentar a dignidade
humana onde a fragilidade ameaga torna-lainvisivel. Talvez
porisso continue a acreditar que algumas das experiéncias
mais verdadeiras de espiritualidade nascem precisamente
ai, no instante simples e profundamente humano em que
alguém decide ficar ao lado de outro ser humano enquanto
avida atravessa um dos seus momentos mais dificeis. m



Voluntas, voluntatis

A espiritualidade

como forca motriz
do voluntariado

Eugénio Fonseca

m dos destinos que temos tragado nas nossas vi-

das é o dainterdependéncia. Ninguém pode sub-

sistir sem contar com os outros e com os bens

essenciais oferecidos pela Natureza. A histdria
de cada pessoa ¢ feita de momentos felizes e de outros
ndo tanto. Vivemos num mundo que, em determinados
tempos, se assemelha a uma barca a enfrentar um mar en-
capelado, como nos lembrou, por varias vezes, o saudoso
Papa Francisco. Mas esta imagem tomou um significado
mais ingente, naquele fim-de-tarde, chuvoso e escuro, em
que ele, sozinho, atravessou a Praga de S. Pedro. Ndo po-
deria ter escolhido melhor cenério, numa ocasido em que o
mundo se debatia com a dolorosa adversidade da COVIDI19,
para enfatizar a real condigdo humana de ser-com-0s-ou-
tros e que, por isso, ninguém se salva sozinho.!

Assim, temos de assumir que ndo é possivel construiruma
humanidade melhor, sendo todos juntos. O grande desafio
estd em tecermos lagos de solidariedade, expressos em
compromissos éticos, alicercados em valores comuns, co-
Mo sdo o respeito inaliendvel da dignidade de cada pessoa
e dos seus direitos fundamentais, assim como na defesa e
preservacdo da Natureza e das restantes criaturas.

A verdadeira solidariedade demonstra-se em agdes con-
cretas e ndo somente com retas intengdes ou inconse-
quentes demonstragdes de interesse pelos problemas
dos outros e do mundo em geral. Como uma virtude ope-
rante, ela hasce no mais intimo de cada ser humano, porque
nos incita a ndo olhar apenas para as realidades que nos cir-
cundam, mas a vé-las com os “olhos do coragdo”. Trata-se
de um apelo a sairmos de nds proprios para irmos ao encon-
tro de alguém ou de alguma outra criatura. A solidariedade
promove a “cultura do encontro”? e, em contrapartida, rejeita
a “cultura do descarte™. Este dinamismo vital de sair de si
mesmo revela ainda uma outra dimenséo da pessoa, que é a

Presidente da Confederagado Portuguesa do Voluntariado

procura do Transcendente, uma forga maior que a impulsio-
na a ser mais e a projetar-se para o mais além.

A doagédo do tempo em favor do proximo e do bem comum
torna-se, assim, num ato solidario, com fundamentos éti-
cos, impulsionado por uma vontade firme e determinada
de servir. Nesta perspetiva, qualquer que seja a motivagao,
ela tem uma base espiritual, na medida em que se revela o
desejo de fazer o bem e sempre bem feito. Ao falar-se des-
ta espiritualidade ndo se esta a induzir, forgosamente, a
pratica de qualquer religido, apesar do instinto humano ter
uma tendéncia para o religioso. A doagéo do tempo para
servir as pessoas e a sociedade, chamamos voluntariado.

Na verdade, para se ser voluntario tem de se possuir uma
forte espiritualidade, quer dizer: a descoberta de um senti-
dofeliz para a vida. A busca permanente da felicidade ¢ um
dos fundamentais anseios de qualquer pessoa. Por isso, é
essencial que a ninguém se exclua do voluntariado ou que a
sua pratica ndo exclua ninguém ou qualquer dimenséo que
permita gerar o bem. Quem faz voluntariado ou o promove
tem o dever de cuidar do respeito pela dignidade de cada
pessoa. Trata-se de respeitar algo intrinseco que habita
no mais profundo do ser humano e que néo se perde nem
diminui, mesmo quando se vive em circunstancias que
atentam contra esse valor sagrado. A dimensao espiritual
do voluntariado implica que quem o pratica ndo descuide
esta forga, procurando tempos de siléncio para conse-
guir entrar dentro de si e avaliar os passos andados para
mudar de rota se for necessario. A espiritualidade, assim
entendida, é a forga motriz do voluntariado. m

1https://www.vatican.va/content/francesco/pt/homilies/2020/documents/papa-fran-
cesco_20200327_omelia-epidemia.html

2 Cfr. FRANCISCO, Carta Enciclica Fratelli Tutti (3 de outubro de 2020), Paulinas Editora-
Secretariado Geral do Episcopado, Prior Velho 2020, 216.cesco_20200327_omelia-epi-
demia.html

3 Ibidem, 188.
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Como nasceu a Equipa de Apoio Psicossocial

no contexto do Instituto S. Joao de Deus?

A Equipa de Apoio Psicossocial e Espiritual (EAPS) do ISJD
nasceu de uma candidatura promovida no d&mbito de um
acordo entre o Ministério da Saude e a Fundagéo “la Caixa”,
com o objetivo de criar, a nivel nacional, equipas dedicadas
ao apoio psicossocial em estruturas do SNS. Desde o inicio,
o projeto apresentou-se com uma ambicao clara: integrar
intervengédo assistencial, formacao, investigacdo, docéncia
e capacitagdo de profissionais, respondendo de forma es-
pecializada as necessidades das pessoas acompanhadas
por equipas de cuidados paliativos.

A candidatura exigia um plano de ag8o estruturado, par-
ceiros identificados, indicadores de avaliagdo e métricas
de resultado. O Instituto S. Jodo de Deus apresentou uma
proposta que articulava profissionais de Psicologia e Servi-
¢o Social com formagao avangada em cuidados paliativos e
experiéncia em contexto comunitario ou hospitalar. Foram
estabelecidas parcerias com equipas comunitarias da ULS
Loures Odivelas e Lisboa Ocidental, com equipa intra-hos-
pitalarda ULS S. José e, mais tarde, numa expansao do pro-
grama, com cinco ERPI do concelho de Oeiras.

Embora seja habitualmente conhecida como EAPS, a de-
signacdo completa - Equipa de Apoio Psicossocial e Espi-
ritual — traduz uma dimenséo essencial do programa. Para a
Fundagdo “la Caixa”, a espiritualidade ndo € um elemento
acessorio, mas uma componente obrigatdria da interven-
¢8o. No caso do ISJD, essa dimenséo foi assumida como
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r 0 sofrimento
para alem da doenca

Hugo Lucas, Psicélogo Clinico e Coordenador da Equipa
de Apoio Psicossocial e Espiritual (EAPS)

um dos pilares da candidatura, procurando articular a espiri-
tualidade reconhecida pelas equipas de cuidados paliativos
com a tradig&o e a identidade institucional de Sdo Jo&o de
Deus.

Ao longo dos ultimos anos, a equipa tem contribuido para
afirmar o1SJD na drea dos cuidados paliativos, ndo apenas
pela intervengéo direta junto de doentes e familias, mas
também pela atividade cientifica, pedagdgica e formati-
va. A EAPS participa regularmente em cursos, congressos,
jornadas, pods-graduagdes e mestrados, colaborando na
formacgao de profissionais de Medicina, Psicologia Clinica,
Servigo Social e outras dreas. Desde 2019, tem marcado
presenga nos principais congressos nacionais e internacio-
nais de cuidados paliativos, incluindo encontros europeus e
mundiais, onde apresenta investigagéo e evidéncia produ-
zida a partir da sua pratica.

Qual é a principal missao da EAPS e a que
necessidades procura responder junto

das pessoas acompanhadas, familias

e profissionais?

A misséo principal da EAPS é diminuir o sofrimento pro-
vocado por doengas cronicas, progressivas, incuraveis e
ameacadoras da vida, sejam elas oncoldgicas ou ndo on-
coldgicas. A intervengéo dirige-se sobretudo a populagéo
adulta, embora possa incluir criangas e adolescentes em
contextos especificos. O trabalho centra-se na resposta
as dimensdes psicoldgica, emocional, social, espiritual e



existencial do sofrimento, procurando conservar e promo-
ver a dighidade da pessoa e contribuir para a sua qualidade
de vida.

Este acompanhamento acontece num modelo multi e in-
terdisciplinar, em articulagdo com médicos, enfermeiros e
outros profissionais das equipas de cuidados paliativos. A
doenga é compreendida para além da dimens&o biomédi-
ca. Cada pessoa traz consigo uma histéria, relagdes, per-
das, medos, expectativas, recursos e desejos. Por isso, a
intervengéo da EAPS néo se limita a gestdo da tristeza, da
ansiedade ou da angustia. H4 pessoas que chegam sere-
nas e que procuram, sobretudo, preservar qualidade de vi-
da ou concretizar um objetivo possivel, como assistira um
momento importante da vida familiar. Cuidar, neste con-
texto, significa ajudar cada pessoa a viver melhor o tempo
que tem, respeitando a sua vontade e a sua singularidade.

O que significa prestar apoio psicossocial

e espiritual em contexto de cuidados de satde?
Prestar apoio psicossocial e espiritual em cuidados de sau-
de significa responder as necessidades que emergem
quando a vida é confrontada com a ameaga da doenga.
A equipa acompanha processos de adaptagéo psicoldgica
ao diagndostico, aos tratamentos, & progressao da doen-
¢a e, em alguns casos, a faléncia das respostas curativas.
Quando a medicina ja ndo oferece uma possibilidade de
cura, continua a existir muito a fazer: antecipar sintomas,
aliviar sofrimento, apoiar decisdes, preservar autonomia,
acompanhar familias e garantir que a pessoa néo fica redu-
zida a sua doenca.

Neste percurso, surgem frequentemente questdes de
sentido, perdao, reconhecimento, amor, legado, autono-
mia e vontade. A possibilidade de expressar preferéncias
para o presente e para o futuro, através de planos ante-
cipados de cuidados ou de instrumentos como a diretiva
antecipada de vontade, mostra como a bioética atravessa
toda a nossa intervengdo. A espiritualidade, entendida de
forma ampla, e como base conceptual no nosso referen-
cial antropoldgico, relaciona-se com o sentido da vida, o
proposito, a ligagdo aos outros e a capacidade de enfren-
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tar adversidades. Pode expressar-se religiosamente, mas
ndo se esgota na religido. Mesmo quem ndo tem uma fé
religiosa possui uma dimensao espiritual, porque procura
significado, relagdo, paz, pertenga e coeréncia interior.

A equipa prefere, por isso, ndo reduzir o seu trabalho a ex-
pressao “apoio psicossocial”, quando esta é entendida de
forma limitada. A intervengéao é psicoldgica, social, espiri-
tual, existencial e, quando a pessoa o deseja, também reli-
giosa. Inclui o acompanhamento da dor total, do sentimen-
to de ser um fardo, do isolamento, da perda de esperancga
e, em algumas situagdes, do desejo antecipado de morte.
Inclui também o trabalho com familias, ajudando-as a ante-
cipar o fim de vida, a atravessar a perda e, quando necessa-
rio, a integrar o luto.

O acompanhamento no luto € uma componente estrutu-
rada do projeto. A equipa mantém consultas com familia-
res que apresentam fatores de risco para luto complicado
ou prolongado, ou quando esses sinais ja estdo presentes.
Podem estar em causa perdas sucessivas, a existéncia de
filhos jovens, vulnerabilidade econdmica ou social, ou ou-
tras circunstancias que exigem maior suporte. Quando ne-
cessario, a EAPS articula-se com consultas de Psicologia e
estruturas da comunidade, garantindo continuidade de cui-
dados para ld do momento da morte.

Que situacoes de maior complexidade

chegam mais frequentemente a equipa?

As situagdes acompanhadas sdo frequentemente de ele-
vada complexidade. A doenga € apenas uma parte do pro-
blema. Aidade, a estrutura familiar, os recursos disponiveis,
o percurso terapéutico, a solid&o, a vulnerabilidade social e a
forma como a pessoa e 0s seus proximos vivem a aproxima-
¢8o da perda tornam cada caso unico. A equipa acompanha
pessoas jovens confrontadas com diagndsticos agressivos,
pais que perdem filhos, idosos isolados, doentes que che-
gam muito tardiamente aos cuidados paliativos e pessoas
com trajetdrias longas de tratamento, marcadas por anos
de sofrimento e por uma vivéncia quase exclusivamente
centrada em exames, consultas e terapéuticas.

Em todos estes contextos, hd um elemento comum: a
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vulnerabilidade diante da doenga e a necessidade de en-
contrar significado para uma experiéncia que altera pro-
fundamente a vida. A equipa € chamada a estar presente
nesse territério dificil, onde o sofrimento pode assumir
formas muito diversas, e a resposta exige competéncia
técnica, mas também presenga, compaixdo e capacidade
de escuta.

De que forma a equipa responde diariamente

a situacoes de sofrimento, assegurando

o cuidado e o bem-estar dos profissionais?

O cuidado dos profissionais &, por isso, uma dimens&o in-
dispensavel. Para a EAPS, o autocuidado n&o se reduz a mo-
mentos de convivio, jantares ou atividades de lazer, embo-
ra estes possam ser importantes. Implica, antes de mais,
consciéncia do sofrimento com que se trabalha, autoco-
nhecimento, formagdo e respeito pelos proprios limites.
Cuidar em cuidados paliativos exige uma presenga com-
passiva: estar diante do outro com a intengéo de, através
dessa presenga, diminuir o seu sofrimento.

A equipa valoriza a equanimidade, entendida como a capa-
cidade de manter calma, equilibrio e naturalidade perante
o tumulto vivido pela pessoa doente e pela familia. A ima-
gem que usamos é a de uma rocha no meio da dgua, on-
de as ondas batem e se dissipam. O profissional precisa
de ser esse lugar de estabilidade, sem se deixar arrastar
pela intensidade do sofrimento do outro. Quando nao
existem limites saudaveis, pode surgir fadiga de compai-
x80, distinta do burnout, que esta mais associado a fatores
organizacionais, condi¢des de trabalho, lideranga e funcio-
namento institucional.

Cuidar de quem cuida passa por reconhecer vulnerabilida-
des, pedir ajuda, recorrer a acompanhamento psicoldgico
ou psicoterapia quando necessario, criar equipas coesas e
uma lideranga solida. Passa também por nutrir a fonte in-
terior a partir da qual cada profissional se da aos outros:
siléncio, espiritualidade, meditag&o, contacto com a natu-
reza, leitura, musica, amizade ou contemplagédo podem ser
formas de reencontro consigo préprio. S6 quem reconhe-
ce que também precisa de cuidado consegue permane-
cer verdadeiramente disponivel para cuidar.
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Como resumiria o impacto da EAPS

na comunidade e nas equipas com que trabalha?
A intervencdo da EAPS € avaliada de forma estruturada.
Mais do que observar mudancgas, a equipa mede resultados
antes e depois do acompanhamento, com base no reporte
dos proprios doentes e em avaliagdes conduzidas pela Fun-
dagédo “la Caixa”. Os dados apontam para uma redugdo da
sintomatologia emocional, incluindo ansiedade, depressao,
tristeza e angustia, bem como para a diminuigdo das preo-
cupacdes familiares. Quando existe mais tempo de acom-
panhamento, observa-se uma redugdo mais sustentada da
tristeza dos familiares, maior bem-estar espiritual e menor
prevaléncia de fatores de risco associados ao luto compli-
cado ou prolongado.

O impacto da equipa é também reconhecido pelas enti-
dades parceiras e pelos profissionais com quem trabalha.
A EAPS ¢ auditada anualmente nas dimensdes técnica e
cientifica, econémica e procedimental, incluindo inquéritos
de satisfacdo dirigidos a equipas parceiras, diretores, pro-
fissionais e doentes. Na avaliagdo mais recente, obtivemos
um nivel de satisfagdo de 9,7 numa escala de zero a dez.
Apesar deste reconhecimento, permanecem desafios. Um
dos principais € chegar mais cedo as pessoas. A referencia-
¢8o tardia limita o tempo disponivel para uma intervengéo
mais sustentada e impede, por vezes, que se trabalhem di-
mensdes importantes da experiéncia de doenga. Melhorar
a precocidade do acompanhamento significaria oferecer
mais tempo, mais presenga e mais possibilidades de res-
posta ao sofrimento.

Ainda assim, o balango é profundamente positivo. Ao longo
de oito anos, a EAPS tem contribuido para reduzir sofri-
mento, promover bem-estar e dignidade, apoiar familias,
formar profissionais e consolidar conhecimento numa
area essencial dos cuidados de saude. Mais do que 0s nu-
meros, 0s projetos ou a notoriedade cientifica, o impacto
mais significativo encontra-se nas pessoas acompanhadas
e na gratiddo expressa por doentes e familias. E nelas que
se confirma o sentido ultimo deste trabalho: estar presen-
te, cuidar e ajudar cada pessoa a estar tdo bem quanto pos-
sivel consigo prdpria, com os outros e com a vida, mesmo
quando a cura ja ndo é possivel. m
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Do outro, potenciar o melhor

e gjuda-lo a Ser

Por: Marisa Oliveira

Ha lugares que se deixam explicar por um programa, um
horario ou um conjunto de etapas. O Noviciado Europeu,
em Brescia, ndo é um deles. Para o compreender, & preci-
so entrar pela porta, sentar-se a mesa, partilhar a oracao,
acompanhar os siléncios e perceber como pessoas de pai-
ses, linguas e histdrias diferentes aprendem, todos os dias,
a chamar-se de Irm&os.

Quando lhe pedem que explique o Noviciado a quem nunca
aqui entrou, o Ir. Jakobus Janci, Mestre dos Novigos, res-
ponde com apenas trés palavras: “Vem e vé.” Nao se tra-
ta de evitar uma definicdo. Trata-se de reconhecer que ha
experiéncias que ndo cabem inteiramente em palavras. “O
Noviciado ndo é simplesmente um espago de formagao
académica. E um tempo de formagéo e transformagao in-
terior, orientado ndo para um emprego, mas para a vida.”

Uma casa para toda a Europa

O Noviciado Europeu nasceu da vontade de construir uma
casa de formagado comum a varias Provincias. A estrutura
comegou a ganhar forma entre 2016 e 2019 e no inicio es-
tavam envolvidas onze Provincias (atualmente sdo oito). O
objetivo era ultrapassar uma vis&o limitada as instituigcdes
e aos territorios de origem e formar Irm&os com uma com-
preensdo mais ampla e universal da Ordem.

5 Europeo
ldo Pampurt

“N&o é decisivo que um croata venha a servir em Portugal
ou que um portugués seja enviado para a Polénia”, explica o
Mestre. “O mais importante é partilharmos a mesma orien-
tacdo e compreendermos que ndo somos formados ape-
nas para um Provincia, mas para a Ordem.”

Esta universalidade ndo é uma ideia abstrata. E vivida em
todos os espagos. Nos quartos, nos corredores, na capela
e, sobretudo, & mesa. A comunidade atual junta o Mestre,
Ir. Jakobus Janci, o Vice-mestre, Ir. Vitor Lameiras, e trés
Novicos: David, portugués, Orivaldo, cabo-verdiano, inte-
grado na Provincia Portuguesa, e Till, austriaco. Antes de-
les, outros grupos chegaram a reunir treze pessoas nesta
mesma casa. Cada grupo traz um novo desafio e obriga a
comunidade a recomegatr.

O percurso do Noviciado tem a duragdo de dois anos. No
primeiro ano, o trabalho centra-se especialmente no co-
nhecimento interior, na identidade e na maturidade. “E fun-
damental que a pessoa entre em si propria e va mais fundo.
Deve perguntar: ‘Quem sou eu? O que quero? O que pos-
so fazer?’”, afirma o mestre. No segundo ano, a formagé&o
aproxima-se mais do Postolantado e do carisma especifico
de Sao Jodo de Deus.

Afinalidade ndo é produzir um modelo de Irm&o igual em to-
dos os paises. “O Mestre ndo “fabrica’ alguém?, sublinha o
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Ir. Jakobus. O seu servigo € criar condigdes para que cada
Novigo possa percorrer o seu caminho. O que se procura
€ uma transformagéo interior que ndo apague a identida-
de, mas torne cada um mais livre para se relacionar, servir,
decidir e assumir responsabilidades.

Caminhar ao lado do outro

Na equipa formativa, o acompanhamento quotidiano ¢é
partilhado pelo Ir. Jakobus e pelo Ir. Vitor, com a colabora-
¢8o do Ir. Angelo Sala nas experiéncias de misséo, nomea-
damente nas unidades assistenciais e na Locanda. Para o
Vice-mestre, formar ndo é apenas transmitir conteuddos.
“A formacgao, mais do que formar no sentido educacional
de dar aulas, tem o sentido de acompanhamento.” Cami-
nhar ao lado do outro permite perceber quem ele é, re-
conhecer as suas capacidades e fragilidades e ajuda-lo a
discernir com liberdade.

“A melhor coisa que podemos fazer enquanto formadores
de Irmaos é ser exemplo para eles”, afirma o Ir. Vitor. Essa
responsabilidade n&do coloca o formador acima de quem
acompanha. Pelo contrario, a comunidade do Noviciado
também o transforma. Ajudar os jovens a crescer, explica,
permite-lhe compreender melhor as novas geragdes e faz
com que ele proprio se sinta rejuvenescido.

Aprender a viver

Em Brescia, a formagdo comega nas pequenas coisas. Na
hora a que se acorda, no modo como se organiza a cozinha,
no lugar de cada objeto, na forma de demonstrar afeto,
no siléncio de uns e na espontaneidade de outros. Encon-
tramos a diversidade cultural na comida, nos horarios, na
necessidade de planear ou na capacidade de improvisar.
E, muitas vezes, aquilo que parece um pormenor revela uma
forma inteira de ver o mundo.

Olr. Vitor descreve a vida na comunidade como desafiante,
mas profundamente enriquecedora. A integragdo cultural
e a compreenséo de personalidades moldadas por con-
textos diferentes exigem trabalho permanente. Contudo,
quando existe abertura, as diferencas deixam de ser vistas
como obstaculos e revelam a sua complementaridade. Ao
longo do tempo, reconhece nos Novigos “uma passagem
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de um eu mais individual para um eu muito mais solidario e
comunitario”.

David admite que a convivéncia entre nacionalidades foi
inicialmente dificil, mas tornou-se uma escola de abertu-
ra. Aprendeu a interpretar todas as diferencas e descobriu
em si uma flexibilidade que ndo sabia possuir. Até o Natal
se transforma numa espécie de retrato do Noviciado: ba-
calhau portugués, salsichas austriacas, um doce croata.
Sabores de varios paises reunidos na mesma mesa.

Para Orivaldo, alguns dos momentos mais marcantes tam-
bém chegaram através da comida. Vindo de Cabo Verde,
sentiu a falta do p&o, do arroz e da cachupa, enquanto se
adaptava as massas italianas e aos habitos de outros. No
seu aniversdrio, o Ir. Vitor e Gabriela, uma colaboradora,
prepararam-lhe uma cachupa. “E verdade que ndo eraigual,
claro que ndo podia ser igual, mas, para mim, o gesto foi
mais importante do que o proprio prato.” Naquela refeigao
cabiaumali¢do essencial: acolher ndo é tornar o outro igual
a nads, é reconhecer aquilo que o faz sentir-se em casa.

Till encontrou na Ordem uma liberdade e uma autenticida-
de que nao tinha experimentado. “Para viver a Hospitalida-
de ¢é preciso ser livre interiormente e abrir-se aos outros”,
afirma. Essa abertura, contudo, ndo elimina o desconforto.
Obriga a reconhecer limites, a aceitar decisées que n&o se-
riam as primeiras escolhas e a permanecer num caminho
que continua a fazer perguntas.

A Hospitalidade, aqui, ndo é apresentada como uma dis-
posigdo esponténea e sempre facil. Aprende-se na rela-
¢éo, no conflito e na reconciliagdo. Para David, significa
“ter um coragéo aberto” e continuar a fazer o bem, mesmo



quando tudo parece desmoronar-se. Para Orivaldo, é “ter
um coragédo capaz de acolher”, sobretudo quando o outro
édiferente. Para o Ir. Jakobus, comega de forma ainda mais
simples: “Comega por seres uma pessoa boa.”

O ritmo que sustenta a vida

Osdias comegam cedo, por volta das sete e meia, com me-
ditagéo, escuta da Palavra de Deus e oragdo comunitaria.
Seguem-se a Eucaristia e 0 pequeno-almogo. Depois, 0s
Novigos saem para servir no IRCSS - Centro San Giovan-
ni di Dio Fatebenefratelli, tanto no acompanhamento dos
doentes como ha pastoral, junto de pessoas em situagéo
de pobreza ou nas diferentes tarefas necessarias ao funcio-
namento do Noviciado.

O almogo volta a reunir a comunidade. Ha tempo de des-
canso e, durante a tarde, formagéo. Ao final do dia, regressa
aorag8o, o jantar e a vida partilhada. O Ir. Jakobus reconhe-
ce que o ritmo é exigente, que o contacto com as pessoas
consome energia, mas déd também alegria.

A oragéo, a formacgéo e o servigo ndo existem enquanto
compartimentos isolados. A vida quotidiana € o lugar onde
tudo acontece. N&o basta conhecer documentos, estudar
a histéria da Ordem ou compreender o carisma. E preciso
aprender a pedir ajuda, a lidar com a frustragéo, a reconhe-
cer emogdes, a respeitar a privacidade, a dizer o que se
quer e aquilo de que verdadeiramente se necessita.

E na convivéncia que os formadores percebem como cada
Novico vive a Hospitalidade. O Ir. Vitor insiste que essa leitu-
ra ndo se faz a partir de uma avaliagéo tedrica, mas da con-
vivéncia diaria. Observa-se a forma como cada um reage a
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fragilidade, como aceita trabalhar com os outros e como
reconhece que alguém pode colaborar ou até fazer melhor.
O objetivo ndo é aprender a “fazer o bem sozinho”, mas a
servir em rede, com Irmaos, colaboradores, profissionais
e instituigdes.

A expressao escolhida pelo Mestre para resumir este cami-
nho é: “eu com os outros, para os outros”. Primeiro, a pes-
soa aprende a descobrir-se. Depois, aprende a viver com
outras pessoas que ndo escolheu. E, finalmente, descobre
que a comunidade ndo existe para se fechar sobre si pro-
pria, mas para servir os outros.

Abrir a porta

Existe algo que se sente quando se entra no Noviciado: a
abertura e a acessibilidade. Poderiamos acreditar que iria-
mos entrar num espago inacessivel ou protegido da vida
exterior, mas ndo. Irm&os, colaboradores, formadores, res-
ponsaveis e visitantes entram, partilham refeigdes, parti-
Iham conversas e momentos do dia a dia. E, estas visitas
fazem também parte da formagéo.

“A realidade da Ordem ndo é ‘nés de um lado e vocés do
outro’, € uma missdo construida em conjunto”, afirma o
Mestre dos Novigos. Quando alguém entra na comunida-
de, o Mestre observa a forma como 0s novigos reagem, de
quanto tempo precisam para acolher o outro e que resis-
téncias podem surgir. A Hospitalidade comega aqui, antes
de qualquer servigo: na capacidade de abrir espago para
alguém que chega.

Orivaldo € particularmente exigente nesta matéria. Recor-
da que ndo basta falar de Familia Hospitaleira se as portas
permanecem fechadas. Para ele, acolher colaboradores
e pessoas que desejam conhecer o Noviciado ndo € uma
interrupgédo da vida comunitéria, € parte dela. “Nao somos
Familia Hospitaleira quando ndo somos capazes de acolher
e de abrir a porta a quem chega.”

Abrir, porém, ndo significa apagar fronteiras. “A Hospita-
lidade tem limites e esses limites chamam-se respeito”,
lembra o Ir. Jakobus. A proximidade so6 € verdadeira quando
reconhece a privacidade, a histdria, o corpo e 0 modo de
comunicar de cada pessoa. Em Brescia, aprende-se simul-
taneamente a abrir a porta e a bater antes de entrar.
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Quando a formacao encontra a rua

E na Locanda San Giovanni di Dio que muitas destas apren-
dizagens deixam de ser conceitos e se transformam em
rostos concretos. Localizada a poucos quildmetros do No-
viciado, a Locanda acolhe pessoas sem residéncia fixa e é
0 Unico espaco desta natureza na cidade que funciona 24
horas por dia.

Dispde de 23 lugares e nasceu em 2015, embora a presenga
dos Irmaos junto das pessoas sem-abrigo remonte a cerca
de 1980. Dez lugares resultam de um acordo com o Muni-
cipio, outros dez destinam-se a situagdes mais exigentes
do ponto de vista da saude fisica ou mental. Ha ainda trés
lugares sem financiamento publico, reservados a pessoas
sem residéncia oficial ou documentos e que ndo podem ser
encaminhadas pelos servigos sociais. O Ir. Angelo chama-
-lhes os “lugares de Sdo Joao de Deus”. Neles, a inexis-
téncia de financiamento nao altera a qualidade do acolhi-
mento.

A escolha do nome remete para a paradbola do Bom Samari-
tano e é nessaimagem que o Ir. Angelo traduz a missdo que
desenvolve com Irm&os, colaboradores e voluntarios. “N&o
Ihes damos apenas uma cama ou uma refeigdo: acolhemos
0 seu sofrimento e construimos projetos que possam aju-
dé-las a retomar a propria vida.”

As pessoas acolhidas apresentam percursos muito diver-
sos e, frequentemente, vulnerabilidades acumuladas. Al-
gumas recusam deslocar-se ao hospital ou nunca tiveram
contacto com os servigos de saude. Por isso, um médico
vai regularmente a Locanda, observa e acompanha os hos-
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pedes num ambiente onde a confianga € mais facil de cons-
truir. O objetivo ndo € substituir o sistema de saude, mas
construir uma ponte até ele.

Para o Ir. Vitor, a Locanda ndo é apenas um sitio onde
acompanha a missdo dos Novigos, é também um lugar
onde se sente pessoalmente comprometido, “é uma area
de que gosto muito”. Aqui, a formagédo confronta-se com
uma pergunta exigente: como responder a urgéncia sem
reduzir o cuidado ao assistencialismo? “Apesar de a pessoa
estar a pedir um péo, o que precisa n&o é sé de um pao.” E
necessario responder a fome nagquele momento, mas tam-
bém construir, com outras instituigcdes, caminhos para a
habitacdo, o emprego e a autonomia.

A pequena dimensé&o da resposta € um dos pontos-chave
do espacgo. Ao contrario de dormitdrios com dezenas de ca-
mas, a Locanda aproxima-se mais de uma casa. A relagéo
torna-se mais proxima, os conflitos s&o mediados no quoti-
diano e os percursos podem ser construidos de forma mais
individualizada. Por vezes, as discussdes surgem pelas
mesmas raz8es que surgiriam em qualquer familia: uma luz
acesa, uma tarefa por cumprir ou a utilizagdo da maquina de
lavar. Mas, por detras dessas situagdes, existem historias
marcadas pelas intermiténcias da vida, pela rua, pela perda,
pela doenga ou pela desconfianga.

A resposta ndo termina no alojamento. No piso inferior,
a Casa Lucena acolhe quatro homens que viveram em si-
tuag8o de sem-abrigo e apresentam problemas de salde
mental, necessitando de um ambiente mais protegido e
de acompanhamento diario. Existe também um atelier de
carpintaria e ceramica, aberto a comunidade onde os hds-
pedes podem aprender, cumprir horarios, assumir compro-
missos e criar relagdes fora do servigo. A articulagdo com o
Servigo de Integrag&o Laboral do Municipio e com Coope-
rativas procura abrir caminhos para o emprego protegido e
para solugBes habitacionais de maior autonomia.

Para os Novigos, a Locanda € um lugar de servigo e apren-
dizagem. Mas &, sobretudo, um lugar de encontro. Orival-
do reconhece que o contacto com os héspedes mudou a
forma como olhava para o préprio sofrimento. “Muitas ve-
zes pensamos que ja sofremos muito, mas depois encon-
tramos alguém cujo percurso foi profundamente doloroso.”



A experiéncia foi intensa, mas ajudou-o a compreender o
coragdo da Ordem: uma presenga proxima de quem sofre,
sem reduzir a pessoa a sua fragilidade.

Francesca, Educadora Social na Locanda, percebe oimpac-
to dessa presenga do outro lado da relagdo. Os hospedes
perguntam pelos Novigos quando eles n&do estdo. Confiam-
-lhes histérias que nem sempre contam aos profissionais.
“Algumas destas pessoas ndo vivem uma experiéncia de
casa hd muitos anos, outras talvez nunca a tenham vivido”,
explica. “Os Novigos ajudam a criar um ambiente de fa-
milia de uma forma que nds, enquanto profissionais, nem
sempre conseguimos.”

E aqui que o Noviciado revela uma das suas dimens&es
mais profundas. A formagao ndo acontece apenas na sala
de estudo ou na orag&o. Acontece quando alguém se senta
ao lado de uma pessoa que perdeu a casa, quando escuta
sem pressa, quando aceita ndo ter uma resposta e escolhe
permanecer.

Olr. Angelo explica que a espiritualidade, na Locanda, come-
¢a no cuidado concreto. Comega por dar alimento, cama,
cuidados de enfermagem e seguranga, mas nao termina ai.
Muitas vezes, por detras de uma dor ou de um pedido feito
na sala de enfermagem, existe uma necessidade mais pro-
funda de ser ouvido. A pessoa € acolhida na sua totalidade:
corpo, historia, relagdes, fé, duvidas e desejo de recomecar.

Basta um Irmao

Num tempo em que 0 numero de vocagdes diminui na Eu-
ropa, o Noviciado de Brescia poderia ser lido apenas a par-
tir do nimero reduzido de Novigos em formag&o. Existem
poucos Novigos, as comunidades estédo envelhecidas e ha
uma presenga menos visivel dos Irmaos em muitas institui-
¢des em toda a Europa. O Noviciado nasce desta realidade
e da necessidade de preparar uma Ordem mais capaz de
viver, formar e servir para além das fronteiras provinciais.
Mas, dentro desta casa, o nimero ndo é a Unica medida.
“Para criar alguma coisa nova, por vezes basta uma pes-
soa”, afirma o Ir. Jakobus. Sdo Jodo de Deus desenvolveu
a sua obra publica durante poucos anos, mas uma vida
pode fazer a diferenga quando se torna verdadeiramente
disponivel para o outro.

SJD Global
Noviciado Europeu

E essa disponibilidade que o Noviciado ajuda a formar. N&o
uma disponibilidade sem limites, que destréi quem ser-
ve, mas uma presenga livre e consciente. A capacidade
de dizer a alguém: eu estou aqui, neste momento e neste
lugar. O proprio Mestre recorda que, perante uma pessoa
que esta internada nos cuidados paliativos e que pergunte:
“Porque tenho de morrer?”, talvez nao exista uma resposta.
Mas existe sempre a possibilidade de permanecer: “N&o
sei, mas fico contigo.”

Talvez seja essa a melhor forma de compreender o que
acontece no Noviciado Europeu. Em Brescia, aprende-se
Teologia, estudam-se as Constituigdes, conhecem-se as
diferentes realidades da Ordem e desenvolvem-se com-
peténcias para a vida religiosa. Mas aprende-se também a
partilhar a cozinha, a reconhecer os proprios limites, a aco-
Iher uma cultura diferente, a escutar quem vive na rua e a
voltar a uma casa onde ninguém deveria sentir-se apenas
visitante.

O que se sente aqui ndo é a auséncia de dificuldades. E a de-
cis8o didria de as ultrapassar. Porque ser Irmao de S. Jodo
de Deus talvez comece precisamente assim: permitindo
que o outro entre, deixando-se transformar pela sua pre-
senga e aprendendo a ficar quando seria mais facil partir. m
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Espiritualidade
e cuidado integral

Entrevista: Marisa Oliveira Fotografia: Sara Martins

Entrevistados: Ir. Alberto Mendes, sac., Superior
da Comunidade dos Irméos e Responsével da Pas-
toral da Saude e Animagéao no ISJD-Telhal | Ir. Boni-
facio Lemos, sac., Responsével pela Missdo em Ti-
mor-Leste | Lisete Nunes, Enfermeira e Diretora do
ISJD-Funchal | Ana Rita Sousa, Responsavel da PSA
e Voluntariado, ISJD-Ponta Delgada | David Barbas,
Secretario da Juventude Hospitaleira.

No Instituto S. Jo&o de Deus, a espiritualidade € muito
mais do que um complemento aos cuidados de saude.
E uma forma de olhar para a pessoa de forma integral e
completa, com um corpo, uma histéria, relagdes, cren-
cas, medos, esperanca e necessidade de sentido. E uma
forma de reconhecer que também quem cuida precisa de
ser cuidado. Ha sofrimentos que aparecem numa analise,
num diagndstico ou numa alteragdo do comportamento.
Outros ndo se deixam medir. Vivem no medo do futuro, na
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soliddo, na culpa, na perda de sentido, na necessidade de
reconciliagdo ou nas perguntas que surgem quando a vida
deixa de obedecer ao que imaginavamos. Cuidar integral-
mente € também cuidar deste plano ndo palpavel e muitas
vezes imensuravel.

No Instituto S. Jodo de Deus, a espiritualidade atravessa
diferentes lugares e linguagens. Estd na assisténcia espi-
ritual e religiosa, mas também na escuta, nas equipas que
reconhecem os seus limites, num jovem que aprende a ver
a pessoa antes da doenga, numa comunidade que mantém
Vivo 0 carisma sem a presencga didria dos Irm&os e na or-
ganizag8o que protege as pessoas cuidadas e as pessoas
que cuidam. E uma realidade integrada na prética clinica,
social e terapéutica. E uma dimens&o do préprio cuidado.

Todos somos espirituais
Falar de espiritualidade em saude, por vezes, ainda provoca
um equivoco imediato: confundi-la com religido. As duas




dimensdes podem encontrar-se, mas ndo sdo sinénimas.
O Ir. Alberto Mendes, sac., Superior da Comunidade dos
Irm&os e Responsavel pela Pastoral da Saude e Animagéao
no ISJD-Telhal, explica que a religido se relaciona com uma
tradicdo de fé, crencas, celebragdes e pertenga comunita-
ria. A espiritualidade é mais ampla, envolve o sentido da
vida, a relagdo consigo préprio, com os outros, com a na-
tureza, com o mundo e, para quem acredita, com Deus ou
com o transcendente.

“Nem todos professam uma religido, mas todos somos
espirituais®, resume. A espiritualidade pode manifes-
tar-se na oragédo, mas também na arte, na musica, numa
caminhada, na contemplagdo da natureza, na memoria,
numa relagéo significativa ou na necessidade de com-
preender o que se esta a viver. Pode existir numa pessoa
profundamente religiosa e noutra que se afirma agndstica
ou ateia. O ponto de partida n&o é aquilo em que o profis-
sional acredita, mas aquilo que da sentido a vida da pes-
soa que tem diante de si.

O Ir. Bonifacio Lemos, sac., responsavel pela Missdo em
Timor-Leste, descreve esta dimensdo como “aquilo que
toca o mais profundo da pessoa”, o que sustenta a es-
peranga, orienta os valores, liga & familia e 8 comunidade
e ajuda a enfrentar a fragilidade. Quando a doenga altera
O corpo e ameaga a autonomia, surgem frequentemente
perguntas sobre o sentido, a culpa, o perdado, o medo da
morte, a pertenga ou o desejo de deixar alguma coisa re-
solvida. Ignora-las ndo torna o cuidado mais neutro ou mais
cientifico, torna-o incompleto.

Ciéncia, fé e liberdade

O Instituto S. Jo&o de Deus assume uma identidade cato-
lica herdada de S&o Jodo de Deus. Essa identidade ndo se
esconde, mas também ndo se impde. Para o Ir. Alberto,
ciéncia e religido ndo devem competir pelo mesmo lu-
gar. A ciéncia investiga, diagnostica, trata e procura novas
respostas. A fé e a espiritualidade ajudam muitas pessoas
a atribuir sentido, a sustentar a esperanca e a atravessar
aquilo que a técnica ndo consegue resolver por si so.
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Falar de
espiritualidade em
saude, por vezes,
ainda provoca um
equivoco imediato:
confundi-la com
religido

Esta convivéncia exige clareza e respeito. A identidade re-
ligiosa da instituigdo ndo autoriza a substituicdo de cren-
¢as da pessoa pelas crengas de quem cuida. Pelo con-
trario, obriga a proteger a sua liberdade interior. Quando
alguém pertence a outra tradi¢éo religiosa, a equipa procu-
ra facilitar o contacto com as pessoas e comunidades de
referéncia. Quando ndo existe pertenga religiosa, 0 apoio
pode nascer de uma conversa, de um momento informal,
da arte, da musica ou simplesmente da presenga.

“O importante é escutar e estar presente, sem impor
nada”, afirma o Ir. Alberto. Ha pessoas que comegam por
dizer que ndo acreditam, mas acabam por partilhar expe-
riéncias, duvidas ou feridas antigas. O acompanhamento
ndo procura conduzi-las a uma resposta previamente de-
finida. Procura criar confianga suficiente para que possam
falar da propria histéria e encontrar o seu caminho.

Hospitalidade, o elemento diferenciador

Em Ponta Delgada, esta responsabilidade ganhou um sig-
nificado particular. A unidade foi a primeira do Instituto a
deixar de ter uma comunidade de Irm&os residente. Ana
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Rita Sousa, responsavel pelas dreas da Pastoral, Anima-
¢ao e Voluntariado, viveu a transigdo ndo como o fim de
uma presenga, mas como uma passagem de responsabi-
lidade. Tinha aprendido com os Irm&os e recebeu forma-
cao especifica em ética, espiritualidade e saude. Depois,
juntamente com os restantes colaboradores, assumiu o
compromisso de ndo deixar que o Centro perdesse a sua
identidade.

A espiritualidade, neste contexto, ndo depende exclusiva-
mente de quem usa habito religioso, preside a uma cele-
bragéo ou integra formalmente uma equipa pastoral. Tor-
na-se cultura quando atravessa as decisées, as relagdes,
as prioridades e a maneira de receber cada pessoa. “O
dia em que as pessoas nao falarem do Instituto S. Jodo
de Deus - Ponta Delgada como uma instituigdo que tem
algo de diferente, é ai que perdemos a nossa identidade”,
afirma Ana Rita.

Este elemento diferenciador n&o é simbdlico ou decorati-
vo. Estd na atengdo a pessoa, na proximidade, na forma de
reconhecer datasimportantes, de acompanharadoencae
o luto, de criar momentos de celebragéo e de garantir que
todos estédo presentes independentemente de partilha-
rem ou nao a religido catodlica. A Pastoral, a Animagéo e o
Voluntariado tém planos proprios, mas trabalham em ar-
ticulagdo com as equipas. A Eucaristia € proposta a quem
deseja participar, os momentos de confraternizagéo, reco-
nhecimento e gratiddo procuram incluir todos. A pertenga
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a Familia Hospitaleira ndo é condicionada pela adesao re-
ligiosa, € uma Familia de todos e para todos.

Quando surgem necessidades especificas de outra tradi-
¢ao, a equipa facilita visitas, contactos e deslocacdes aos
respetivos espagos comunitarios. No acompanhamento
didrio, trabalha dimensdes transversais como a esperanga,
a relacéo, o sentido, a memoaria, a gratiddo e a reconcilia-
¢do, sempre sem impor praticas. A espiritualidade institu-
cional revela-se, assim, ndo pela uniformidade, mas pela
capacidade de acolher a diferengca sem perder a propria
identidade.

Uma responsabilidade partilhada por todos

A assisténcia espiritual e religiosa tem profissionais pre-
parados para acompanhar situagdes mais complexas,
mas o cuidado espiritual ndo comega apenas quando
chega o capeldo, o assistente espiritual ou o responsavel
pela pastoral. Pode comegar no modo como o médico co-
munica uma noticia, como o enfermeiro reconhece um si-
Iéncio, como o auxiliar respeita um ritual, como o psicologo
identifica uma crise de sentido ou como o assistente social
percebe que, por detras de um pedido concreto, existe
uma rutura familiar ou uma necessidade de pertenga.

O Ir. Alberto sublinha a importancia de equipas sensibi-
lizadas e capazes de reconhecer até onde podem acom-
panhar. A referenciag8o entre profissionais é também um
gesto de humildade: perceber que determinada necessi-
dade exige outra competéncia e encaminhar sem abando-
nar. O Ir. Bonifacio reforga a mesma ideia: “A assisténcia
espiritual e religiosa ndo substitui o cuidado da equipa,
completa-o e aprofunda-o0.”

Para isso, ndo é necessario transformar todos os profissio-
nais em assistentes espirituais. E necessario formar para
escutar, observar, comunicar com sensibilidade, respeitar
crengas e valores, identificar sofrimento espiritual e saber
encaminhar quando necessario. A falta de tempo, a pres-
s80 dos servigos, o receio de invadir a intimidade ou de
parecer que se estd aimpor uma crenga levam muitos pro-
fissionais a evitar estas questdes. Mas o siléncio do pro-
fissional nem sempre protege a pessoa e podera deixa-la
sozinha com aquilo que mais a inquieta.



A pessoa antes da doenca

Na Juventude Hospitaleira, esta aprendizagem comega
muitas vezes antes de existir qualquer formagao profissio-
nal. O movimento, explica David Barbas, Secretario da Ju-
ventude Hospitaleira, nasce da pardbola do Bom Samarita-
no, do exemplo de Sao Jo&o de Deus e do encontro entre
jovens e pessoas acompanhadas nas unidades do Institu-
to. Ha orag&o ao comegar e ao terminar o dia, celebragdes
e momentos vocacionais. Mas a espiritualidade n3o fica
confinada aos momentos explicitamente religiosos.

Estd presente num passeio, num café, numa ida a piscina,
num jogo de futebol, numa musica escolhida em conjun-
to ou numa oracédo preparada pelos proprios residentes.
Estd, sobretudo, na mudanga do olhar. Muitos jovens che-
gam com receios € imagens pré-concebidas socialmente
sobre a doenga mental. A preparacéo faz-se com tempo.
Conversam, visitam as unidades de forma gradual, fazem
perguntas e aproximam-se primeiro de realidades que Ihes
parecem menos exigentes. No final, sdo frequentemen-
te as pessoas que mais receavam encontrar, aquelas de
quem se sentem mais proximos.

“Vao encontrar pessoas. Pessoas como nos”, diz David.
Para ele, o tragco que distingue esta experiéncia € a capa-
cidade de ver quem tantas vezes permanece invisivel, “ver
0 outro na sua totalidade”, reconhecer uma histéria e uma
vida antes de ver a doenga ou uma situagdo de fragilidade.
E também ai que a espiritualidade se torna cuidado in-
tegral. Ndo porque todos rezam da mesma forma, mas
porque a relagéo devolve dignidade e desfaz o estigma.
O jovem ndo chega apenas para fazer uma atividade, dei-
xa-se transformar pelo encontro. A pessoa acompanhada
ndo € um destinatario passivo, participa, escolhe, prepara,
ensina e cria comunhao.

Cuidar de quem cuida

Ha, contudo, uma questéo que o discurso sobre o cuida-
dointegral pode esquecer: a pessoa que cuida. O cuidador
também tem interioridade, limites, perdas, perguntas e
necessidade de apoio. A enfermeira Lisete Nunes, Direto-
ra do ISJD-Funchal, partiu precisamente desse aparente
contrassenso para investigar a relagéo entre espiritualida-
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de organizacional e saude mental dos profissionais. Fala-
-se da pessoa cuidada como um todo, mas nem sempre
se aplica a mesma visdo a quem trabalha diariamente com
doenca, dependéncia, sofrimento, exaustao, luto e morte.
Lisete define a espiritualidade como a procura de senti-
do, propdsito e coeréncia, presente na forma como cada
pessoa encontra significado nas relagdes, no sofrimento,
na esperanga, nos valores e no trabalho. A espiritualidade
organizacional ndo corresponde a imposigédo de praticas
religiosas no local de trabalho. Traduz-se num ambiente
onde existe sentido de missao, confianga, coeréncia entre
discurso e agao, reconhecimento, pertenga e consciéncia
de que o trabalho realizado contribui verdadeiramente para
avida de alguém.

A principal conclusdo do seu estudo foi a existéncia de
uma correlagdo positiva entre espiritualidade organiza-
cional e a saude mental dos profissionais. Os colaborado-
res que reconheciam maior sentido de missao, relagdes
de confianga e um ambiente coerente apresentavam
maior bem-estar psicolégico e menor risco de sofrimen-
to emocional. Entre as dimensdes analisadas, destacou-
-se o sentido de préstimo a comunidade: perceber que
o proéprio trabalho melhora efetivamente a vida das pes-
soas pode funcionar como fator protetor para o cuidador.
Quando esse sentido se perde, as consequéncias ultra-
passam a esfera individual. Pode surgir desmotivagéo,
exaustdo emocional, afastamento afetivo dos utentes e
maior vulnerabilidade ao burnout. Nas equipas, diminui a
cooperagdo e a confianga e aumentam os conflitos. E a
qualidade dos cuidados ressente-se, porque cuidar exige
presenca, atencgéo e disponibilidade emocional.

“Falamos tanto em cuidar bem de quem mais necessita,
mas depois esquecemos quem cuida. Falamos numa visédo
integral e esquecemo-la do lado do colaborador.”

Proteger esta dimenséo nédo se faz com uma solugéo uni-
ca. Lisete aponta praticas que cada pessoa pode adaptar a
sua realidade, como momentos de reflexdo, meditagdo ou
oragéo, contacto com a natureza, exercicio fisico, relagdes
significativas, formagao continua, gratidao, equilibrio entre
vida profissional e pessoal e a capacidade de recordar o
que levou a escolha daquela profissdo. Ao nivel das equi-
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pas, sublinha a importancia de espacos de reflexdo, apoio
emocional e supervisdo, capazes de ajudar a integrar ex-
periéncias que inevitavelmente transformam quem cuida.
Em Ponta Delgada, esta atencdo concretiza-se também
em momentos que retiram os colaboradores da pressédo
habitual: convivios, sess8es de meditagdo ou mindfulness,
massagens, formacgéo e espacos de reflexdo. Ndo sdo ati-
vidades periféricas ao cuidado. S80 parte das condigdes
que permitem continuar a cuidar sem que a compaix&o se
transforme em desgaste.

A cultura enquanto dimensao do cuidado

O olhar do Ir. Bonifacio a partir de Timor-Leste acrescenta
outra dimensé&o essencial: a espiritualidade ndo pode ser
compreendida fora da cultura. Em muitas comunidades ti-
morenses, a doenga raramente € uma experiéncia apenas
individual. A familia alargada, os vizinhos € a comunidade
aproximam-se para visitar, rezar, apoiar e participar nas
decisdes. A fé, a memodria dos antepassados, o respeito
pelos mais velhos e os rituais comunitarios ajudam a dar
significado a fragilidade, a recuperagéo e a morte.

“Cuidar, sofrer, recuperar e morrer sdo experiéncias vivi-
das na relagdo com os outros, com Deus, com a cultura e
com a comunidade”, explica. Esta perspetiva recorda que
um modelo de acompanhamento espiritual ndo pode ser
transportado de um contexto para outro como se todas
as pessoas atribuissem sentido através das mesmas pa-
lavras e simbolos.

Adaptar ndo significa abandonar a identidade ou relativi-
zar tudo. Significa comegar pela escuta, perceber como
aquela pessoa compreende a vida, a doenga, o corpo, a
familia, o sagrado e a morte. Significa respeitar os seus
rituais, os seus vinculos e também o seu siléncio. Um
acompanhamento que n&o reconhece a cultura pode tor-
nar-se distante, incompreensivel ou invasivo. Um cuidado
que a integra torna-se mais proximo e capaz de oferecer
conforto, sentido e paz.

Presenca e escuta
O cuidado integral talvez revele a sua verdade mais profunda
quando a técnica chega ao limite. O Ir. Bonifacio recorda uma
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experiéncia simples: estar sentado junto dos utentes, sem
pressa e sem a obrigacdo de encontrar palavras. No olhar, no
s0rriso, no siléncio e na presenga. Foi al que compreendeu
que cuidar ndo € apenas realizar procedimentos, dar respos-
tas ou resolver problemas. “O siléncio, quando nasce do
respeito e do amor, também pode ser uma resposta.”

A espiritualidade néo elimina a dor, ndo explica todas as
perdas e ndo substitui o tratamento. Pode, contudo, impe-
dir que a pessoa seja reduzida a sua doenga. Pode ajudé-la
a sentir que continua a pertencer, que a sua historia impor-
ta, que 0s seus medos podem ser expressos, que a sua fé
érespeitada e que, mesmo quando a cura ja ndo é possivel,
continuam a ser possiveis o alivio, a reconciliagcéo, a espe-
ranga, a dignidade e a presenca.

E esta visdo que une as diferentes formas de viver a espi-
ritualidade no Instituto S. Jodo de Deus. A espiritualidade
estd naoragdo e na celebragédo, mas também numa equipa
qgue sabe encaminhar, num Centro sem comunidade de Ir-
ma&os que mantém vivo o carisma, num jovem que deixa de
ver um diagndstico e encontra uma pessoa, numa lideran-
¢a que cria confianga e pertenga, num profissional que re-
conhece a propria vulnerabilidade, numa familia que acom-
panha, num gesto que respeita outra crenga e na deciséo
de permanecer quando ja ndo existem respostas.

Cuidar por inteiro ndo € acrescentar uma etapa espiritual
a um plano clinico concluido. E transformar o modo de es-
tar e escutar desde o inicio. E unir competéncia cientifica e
presenca humana. E tratar o corpo sem ignorar aquilo que
d4 sentido & vida. E reconhecer que a Hospitalidade co-
mega precisamente ai: quando a pessoa deixa de ser ape-
nas doente, utente, residente, cuidador ou profissional e
€ vista na totalidade irrepetivel daquilo que é. m
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Arte com propdsito ﬂ

"A arte desempenha um papel importante no processo
de reabilitagdo, promovendo a criatividade, a concentra-

¢do, a expressao emocional e o bem-estar. Mais do que
uma atividade, pode ser uma oportunidade para cada

utente redescobrir o que gosta de fazer, recuperar a con- : g ¢ 44X

fianga nas suas capacidades e construir novos objetivos e ,s.‘"
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de vida. Porque reabilitar € também ajudar cada pessoa a Centro Assistencial

=

reencontrar o seu propésito.” ISJDf_\I_;isbqa;‘




Instituto S. Joao de Deus
Telhal

Pelos Caminhos de Sao Joao de Deus

Colaboradores e voluntérios do ISJD-Telhal realizaram
uma peregrinacao a Granada, aprofundando o contacto
com as raizes da Hospitalidade e a heranga espiritual
de Sd0 Jodo de Deus. Esta experiéncia transformadora
aliou formagé&o e encontro humanitério, percorrendo
lugares marcantes que reforgaram o sentido de misséo:
cuidar com compaixdo e servir com dignidade. Entre

XV Congresso de Psiquiatria

O ISJUD-Telhal marcou presenga no XV Congresso de

Psiquiatria S. Jodo de Deus, destacando projetos criativos

e cientificos na area da saude mental. Entre exposicoes,
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momentos de reflexdo e convivéncia fraterna, renovou-se
o0 compromisso de concretizar, no quotidiano, o legado
vivo do Santo fundador da Ordem Hospitaleira.

O regresso ao Telhal traz renovado foco na competéncia
técnica aliada a proximidade humana, assegurando um
cuidado verdadeiramente transformador face aos desafios
do mundo atual.

apresentagdes e posteres, evidenciou-se a criatividade
como instrumento de cuidado, inovagéo e promogé&o
do bem-estar.

Festa dos Povos

A Festa dos Povos encheu o Telhal de cor e alegria,
celebrando a diversidade e a interculturalidade

como expressodes vivas da Hospitalidade.

Entre trajes, musica e danga, utentes e profissionais
partilharam culturas num encontro vibrante e envolvente,
marcado pela riqueza da diferencga.

Este evento reforgou que a incluséo social se constroi
também no acolhimento, no encontro préoximo

e na escuta atenta, promovendo o bem-estar

e a valorizagdo de toda a comunidade do Telhal.
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De Santiago de Compostela
a Ovar

Um grupo de utentes participou em visitas a Santiago
de Compostela e a Ovar, vivenciando experiéncias
relevantes de inclusdo social. Estas iniciativas

de natureza cultural e recreativa promovem a autonomia
e a participacéo ativa na comunidade, contribuindo para
a construcdo de projetos de vida com maior significado
e dignidade. Através do contacto com diferentes
contextos e da convivéncia interpessoal, reforcaram-se
competéncias sociais e 0 sentimento de pertenca.



Unidade Renascer
Reforca Cuidados
em Saude Mental

Foiinaugurada a unidade Renascer, com 40 camas
destinadas a cuidados continuados em saude mental,
reforcando a resposta na drea da salde e 0 apoio
especializado a comunidade. A cerimdnia contou com
a presenga do Governo Regional e demais entidades,
utentes, colaboradores e convidados, num momento
de grande significado institucional. Este novo espaco,
financiado pelo PRR, pretende promover o bem-estar, a
dignidade e a recuperagéo, apostando numa abordagem
humanizada e de proximidade. Um passo importante
na melhoria continua dos cuidados prestados e no
compromisso com quem mais precisa, todos os dias.

Utentes e colaboradores participaram na abertura

do espetdculo do Desporto Escolar, com uma atuagéo
cheia de energia, criatividade e magia, composta

de coreografias e momentos de grande impacto visual.
Sob o tema “50 Anos da Autonomia da Madeira”,

0s participantes celebraram a histoéria e a cultura dailha
num momento de talento e inclusao.

Instituto S. Joao de Deus
Funchal

Semana do Colaborador

A “Semana do Colaborador” juntou equipas em atividades
cheias de energia e boa-disposi¢géo, como a aventura

de paintball e o peddy paper hospitaleiro, reforgando

0 bem-estar e o espirito de unido. Porque cuidar também
passa por cuidar de quem cuida!l

Muro da Solidariedade
na Festa Da Flor

Rodeados de flores, cores e sorrisos, os utentes
participaram no “Muro da Solidariedade”, integrado nas
festividades da Festa da Flor, na Madeira. A iniciativa deu
voz a criatividade, a partilha e ao espirito de entreajuda,
transformando o espag¢o num verdadeiro simbolo de unido
einclusdo.

Hospitalidade
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Instituto S. Joao de Deus
Angra do Heroismo

O Espirito Santo em Sao Rafael

Formag&o continua ndo é apenas uma estratégia
organizacional. E colocar a pessoa no centro de todas

as decisdes, € cuidar com competéncia, proximidade,
respeito e esperanga. Porque cuidar bem exige
conhecimento, mas também exige coracéo. E € na unigo
destes dois elementos que se constrdi uma verdadeira
cultura de exceléncia ao servigo da saude mental.

Hospitalidade

A fé ultrapassa as circunstancias e até as fragilidades
humanas, unindo as pessoas em torno de um
acontecimento. Foiisso que aconteceu na Coroagado

em honra do Divino Espirito Santo.

O mote foi o desejo de um utente internado, que guardava
no coragao uma promessa feita ao Divino.

A Instituicdo néo ficou indiferente e abragou o sonho
daquele homem como um compromisso coletivo.

A Coroagéo realizou-se num ambiente de profunda
emogao e respeito pela fé.

A presenca da Filarmonica trouxe a celebragéo a beleza das
tradigdes terceirenses, enchendo os espacos da Instituigdo
com sons familiares que evocam memorias e identidade.
Como manda a tradig&o, houve também partilha a mesa.
As Sopas do Espirito Santo foram servidas a todos,

num almogo de confraternizagdo e num verdadeiro
testemunho de comunh&o.

Mais do que o cumprimento de uma promessa, revelou-se
a missao da Instituicdo, que procura cuidar ndo apenas

do corpo e da mente, mas também da dimens&o espiritual
de cada ser humano.

Cidadania sem Barreiras!

Cada beata recolhida em Angra foi mais do que um gesto
ambiental. Foi um exemplo de cidadania, inclusédo
e compromisso com a Comunidade. N6s estivemos 18!



Comemoracao
do Dia da Familia

A recegdo aos familiares (cerca de 300 pessoas) dos
nossos utentes teve inicio no Férum S. Bento Menni,
com um momento de oragédo promovido pelo Superior
da Comunidade de Irm&os, Ir. Irineu Gouveia,
seguindo-se uma apresentacéo da instituicdo
realizada pelo Diretor Luis Daniel Fernandes.
Posteriormente, o Diretor-Adjunto, Marco Esteves,
deu continuidade as comemoragdes, apresentando

a Fanfarra de Carapecos. A Fanfarra conduziu

as familias as respetivas unidades dos seus familiares,
local onde partilharam o almogo e desfrutaram

de uma tarde repleta de atividades e convivio.

Boccia

Parabéns Campedes! Nos dias 11 e 12 de junho, decorreram
as finais do Campeonato de Boccia Sénior - Municipio de
Barcelos 2025/2026.

As equipas do ISJD alcangaram excelentes resultados:
Ligal-1°Lugar | Liga2-1°lugar |Liga adaptada

- perdemos nos quartos de final.

Parabéns a todos os atletas e técnicos pelo empenho,
dedicacgao e excelentes resultados alcangados!

Instituto S. Joao de Deus
Barcelos

Encenacao das Sete Palavras
de Cristo na Cruz

Realizou-se a encenagado das Sete Palavras de Cristo na
Cruz, momento alto de profunda reflexdo, interiorizagéo e
oragdo. Parabéns a todos os envolvidos que, com a Equipa
da Pastoral e Animagao, transmitiram o que aconteceu € 0
que acontece nos dias de hoje, principalmente por aqueles
que, ndo escutando a voz “tudo estd consumado”, se
preocupam com o consumido, consumindo tudo e todos.

Em maio com MARIA
e com todas as Maes!

No dia 4 de maio, comemoramos o dia das nossas
Colaboradoras Hospitaleiras que também exercem
o papel de Maes. Afinal, Cuidadoras, semprel!

Porque sabemos que gostam de se Cuidar e porque
nés também queremos o seu bem-estar, neste dia
dedicado as Maes Hospitaleiras houve atendimentos
individualizados, com vista a avaliagéo facial

e sensibilizag&o para os cuidados.
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Instituto S. Joao de Deus
Ponta Delgada

Festa em Honra do Divino Espirito Santo

As festividades em Honra do Divino Espirito Santo tiveram
inicio em abril com as tradicionais Domingas, momentos
de oragao e reflexdo dinamizados em cada unidade

e servigo. A 28 de maio, foi inaugurado o Quarto do Divino
Espirito Santo, que acolheu diariamente a recitagdo do
terco, seguida de lanche-convivio e animagao musical.

No dia 1, realizou-se um almogo-convivio animado por
Renato Medeiros, seguido, no dia 2, do tradicional Bodo
de Leite, que este ano contou com a especial participagao
de duas turmas da Escola Prof. Doutor Alexandre Linhares
Furtado. As celebragdes culminaram a 3 de junho com a
eucaristia e coroagéo, animada pela Folia do Divino Espirito
Santo, seguidas de almogo festivo, com a tradicional Sopa
do Espirito Santo, carne guisada, massa sovada e arroz
doce. A festa incluiu ainda a comemoragao

dos aniversariantes de maio.

252 Aniversario
Centro Ocupacional Ir. Bras

T

Celebrou-se, a 7 de abril, 0 25.° Aniversério do Centro
Ocupacional Ir. Bras, assinalado por um momento especial
em que foi langado a equipa o desafio de inverter papéis,
permitindo que os utentes assumissem, com orgulho,

a orientag&o das atividades que fazem parte do seu
dia-a-dia. Seguiu-se um momento de convivio que
reuniu todas as areas ocupacionais, familias e a equipa
multidisciplinar num momento de partilha, proximidade
e reforgo dos lagos que nos unem enquanto Familia
Hospitaleira. Este evento assinalou a importéncia do
Centro no percurso terapéutico dos utentes.

46 Hospitalidade

A Romaria Quaresmal aconteceu no dia 19 de margo,

Dia de S. José, e contou com a colaboragdo do Rancho
de Romeiros da Faja de Baixo, que saiu da instituicdo e
percorreu algumas ruas da nossa freguesia, regressando
ao ponto de partida. A Romaria terminou com Eucaristia
animada pelo grupo de romeiros e almogo-convivio.



Celebracoes Pascais

Apesar de ja terem passado algumas semanas desde

a celebracdo da Pdscoa, permanece viva a recordagéo
daquele que é considerado o acontecimento central da fé
cristé: a Paixdo, Morte e Ressurreigdo de Jesus Cristo.
Para a Igreja Catdlica, a Pascoa representa a passagem
da morte a vida e a vitéria da Ressurreicéo, sendo este

o momento culminante do ano litdrgico. Mais do que
recordar acontecimentos histéricos, os cristdos celebram
a Vida Nova trazida por Cristo Ressuscitado.

As celebragdes pascais decorreram com a habitual
participagéo de utentes, colaboradores, Irméos

e membros da comunidade envolvente.

Instituto S. Joao de Deus
Montemor-o-Novo

Concerto da Paixao

No dia 28 de margo, a Igreja do ISUD-Montemor-o-Novo
acolheu o Concerto da Paixdo, uma iniciativa promovida
em colaboragdo com o Coral de S. Domingos, que
proporcionou uma tarde de grande beleza musical

€ espiritualidade.

O concerto reuniu utentes, colaboradores, familiares,
voluntéarios e membros da comunidade, que aceitaram

o convite para partilhar um momento de reflexdo, cultura
e celebracgéo, evocando o significado do periodo da Paix&o
através da musica coral.

O Instituto S. Jodo de Deus agradece ao Coral

de S. Domingos, a todos os participantes e a quantos
marcaram presenga neste momento especial, tornando
o Concerto da Paixdo numa experiéncia memoravel

de partilha, arte e espiritualidade.

Familia Hospitaleira no Teatro Politeama

A Familia Hospitaleira participou numa atividade cultural
que reuniu Irm&os, colaboradores, voluntarios, antigos
funciondrios e benfeitores da comunidade local,

num momento de convivio, partilha e proximidade.

A iniciativa consistiu na ida ao espetéaculo “O Grande
Musical - Carmen Miranda”, em exibigéo no Teatro
Politeama, proporcionando aos participantes uma
experiéncia cultural marcante e uma oportunidade

de fortalecer os lagos que unem todos aqueles que
fazem parte da misséo hospitaleira.

Mais do que uma saida cultural, este encontro traduziu-se
num momento de encontro e reconhecimento, valorizando
a presencga e o contributo de todos os que, de diferentes
formas, continuam ligados a vida da Instituicdo.
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Instituto S. Joao de Deus
Areias de Vilar | Gelfa | Melgaco

Dia de S. José Operario

No dmbito das comemoragdes do Dia de S. José Operario,
vivemos um dia muito especial, marcado pela unido, pela
partilha e pelo verdadeiro espirito comunitario. A manha
iniciou-se com a celebragdo da Eucaristia, vivida com
grande participagéo e sentimento. Foi um momento

de reflexdo e gratidédo, onde se destacou o valor

do trabalho e o contributo didrio de todas as pessoas

que ajudam a construir e fortalecer a nossa comunidade.
Seguiu-se um almogo-convivio repleto de boa disposigéo,
partilha e momentos de alegria entre utentes

e colaboradores. A tarde terminou da melhor forma,

com o ja aguardado jogo de futebol entre utentes

e colaboradores. Entre entusiasmo, espirito de equipa

e muitas gargalhadas, viveu-se um momento descontraido
e divertido, onde o mais importante foi a participacao,

a convivéncia e a alegria de estarmos juntos.

Convivio de Encerramento
da Equitacao Terapéutica

No passado dia 22 de junho, realizou-se o convivio de
encerramento da atividade de Equitacéo Terapéutica,
promovido em conjunto pelo ISJD-Areias de Vilar

e ISJD-Barcelos. Este momento assinalou o término
de mais um ciclo de atividades, reunindo utentes das
diferentes unidades, colaboradores e familiares num
ambiente de grande proximidade, partilha e alegria,
nas instalagdes do Centro Hipico do Norte.

Ao longo do dia, houve oportunidade para celebrar

0 percurso realizado durante o ano, destacando-se
ademonstragcédo das competéncias e dos progressos
alcangados pelos utentes através da pratica da Equitagéo
Terapéutica. Foi um momento de reconhecimento,
valorizando o empenho, a dedicagdo e as conquistas
de cada participante.
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As tradicOes dos Santos
Populares ganharam vida
nas Unidades de Saude

de Melgaco e da Gelfa

As Unidades de Saude de Melgaco e da Gelfa celebraram
0s Santos Populares comm momentos de tradigédo, convivio
e alegria. Em Melgago, utentes, colaboradores

e voluntarios participaram na marcha popular, recital

de quadras, musica, danga e lanche-convivio, recriando

o0 ambiente tipico das festas populares. Na Gelfa,

o Arraial Minhoto contou com a participagdo dos utentes
da Gelfa, do Lar de Santa Rita e da Unidade de S. Jodo

de Avila, enriquecido pela atuagdo do Rancho Folclérico
das Lavradeiras de Vila Franca e por um tradicional
almogo-convivio.



Instituto S. Joao de Deus
Lisboa | Carnaxide

Entre sardinhas e sorrisos:
Santos Populares no ISJD

O ISJD-Lisboa e 0 ISUD-Carnaxide celebraram os

Santos Populares com momentos de convivio, alegria

e criatividade, valorizando uma das tradic8es mais
marcantes do més de junho. Um dos pontos altos da
iniciativa foi o Concurso da Melhor Sardinha por Equipa,
gue envolveu utentes e colaboradores. Em Carnaxide,

a equipa do Servigo Social foi a vencedora, destacando-
-se pela originalidade da sua sardinha decorada. No ISJD-
-Lisboa, as sardinhas encontram-se em exposigéo, sendo
o vencedor anunciado no final do més. A celebracéo ficou
ainda marcada pela apresentagéo do novo Diretor das
Unidades de Lisboa e Carnaxide, Mério da Rocha Avila,

e do novo Superior da Comunidade, Ir. Luiz Vieira, num
ambiente de acolhimento, partilha e espirito hospitaleiro.

No dia1de junho, o ISJD-Lisboa celebrou o seu

28.0 aniversario. Entre parabéns, convivio e partilha,
utentes, colaboradores e familiares assinalaram mais um
ano de histdria. A tarde continuou no deck, com gelados,
sol e momentos de alegria que reforgam o espirito

da Familia Hospitaleira.

Participacao das EAPS
no Congresso Mundial
de Cuidados Paliativos

A EAPS do ISJD-Lisboa participa no 20.° Congresso
Mundial de Cuidados Paliativos, com apresentacdo de

um trabalho cientifico no “20th World Congress of the
European Association for Palliative Care (EAPC)” publicado
na revista Q1 “Palliative Medicine”. Trata-se de um projeto
sobre a estruturagdo de uma intervengéo psicossocial

e espiritual nos ultimos dias/horas de vida.

Dia de S. Joao de Avila

No dia 11 de maio, o ISJD-Lisboa assinalou
o Diade S. Jodo de Avila, seu padroeiro, com uma
Eucaristia celebrada em sua honra.

O tradicional corte do bolo encerrou a festa,
reforgando os lagos de uni&o e partilha da nossa
comunidade.

Hospitalidade
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Do Lado de Ca da Vida

Do lado de cé da vida,

onde o tempo escorre devagar pelas frestas
dos dias

e a pele comega a esquecer 0s seus contornos,

ha um siléncio — um rumor antigo -
que pesa mais do que a palavra,
que sussurra pelas veias,

COMO Se O corpo, cansado,

ainda guardasse em si

0 eco longinquo das suas asas.

Aqui, entre a terra que nos chama pelo nome
e 0 céu que nos chama pelo siléncio,

ha um corpo que se faz altar,

um corag8o que pulsa,

desejando o cais da partida

com a mesma ternura com que deseja

O cais da chegada.

Asas escondidas num murmurio antigo,
vindo de dentro,

como se a alma, feita de poeira e luz,
reconhecesse, em segredo,

0 caminho que nunca percorreu.

Neste lugar entre mundos,

as maos que tocam sdo mais do que gesto,
s80 raizes que ainda nos prendem a terra,
s&o promessas de que fomos amados,

s8o ancoras lancadas ao céu.

Somos barro habitado de infinito,

Somos eco do divino...

O divino que nos sussurra em cada fibra,
oculto no tremor das méos,

No Suspiro que hesita,

no olhar que ja vé para além da parede branca
do quarto.
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Quem cuida, sabe.

Sabe que ndo cuida sé da dor,

mas do voo contido,

da alma que se debate entre ficar e partir,

da presenca divina que se agita dentro do corpo,
Ccomo ave em véspera de céu.

Segurar uma méao

é ser terra firme para quem ja pisa nuvens,

€ ser testemunho da travessia,

€ ser ponte entre a lagrima e a terra prometida.

Do lado de céa da vida,

onde tudo se torna essencial,
entendemos, finalmente, que somos
poeira cosmica,

sede de eternidade.

Aprendemos a beleza do que n&o se vé,
o valor do que se sente,

a urgéncia de se ser inteiro...

mesmo na partida.

Do lado de ca da vida.

E se partirmos com alguém a segurar-nos a mao,
ent8o talvez ndo haja fim;

apenas um regresso ao lugar

onde tudo comegou.

Apenas asas que regressam
a0 céu de onde vieram.

Um regresso.

Um regresso ao lar,
onde o Verbo se fez carne,
eacarne...

se fard de novo
luz.

Francisco Cruz
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Espiritualidade organizacional em contexto
de saude: um modelo conceptual integrativo sobre
bem-estar profissional e humanizacao dos cuidados

Autora: Lisete Nunes'

1- Enfermeira Especialista em Salude Mental e Psiquiatria, Casa de Saude S. Jodo de Deus - Funchal

Resumo

A espiritualidade organizacional tem emergido como um
conceito relevante para a compreensao do bem-estar dos
profissionais de saude e da humanizagéo dos cuidados, sen-
do entendida como a experiéncia de significado no trabalho,
sentimento de pertenga, alinhamento de valores e reconhe-
cimento da dignidade humana no contexto organizacional. O
presente artigo teve como objetivo analisar a evidéncia cien-
tifica disponivel sobre a espiritualidade organizacional em
contexto de saude e propor um modelo conceptual integra-
dor que relacione os fatores organizacionais, 0s mecanismos
psicossociais e 0s resultados individuais e organizacionais.
Para 1tal, foi realizada uma reviséo integrativa da literatura, in-
cluindo estudos publicados entre 2000 e 2025, pesquisados
nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete e Google
Scholar. A andlise temética permitiu identificar cinco dimen-
sbes centrais: sentido e propodsito no trabalho, pertenca or-
ganizacional, alinhamento de valores, lideranga humanizada
e reconhecimento profissional. Os resultados sugerem que
a espiritualidade organizacional se associa positivamente ao
engagement, a motivagéo intrinseca, a resiliéncia psicolo-
gica e a seguranga psicologica, contribuindo para menores
niveis de burnout, maior satisfacao profissional, retencédo de
profissionais e melhoria da qualidade relacional dos cuida-
dos. Com base na evidéncia analisada, é proposto um mo-
delo conceptual no qual a espiritualidade organizacional atua
como mecanismo mediador entre os antecedentes organi-
zacionais e 0s resultados em saude ocupacional e qualidade
assistencial. Conclui-se que a promogao de ambientes orga-
nizacionais que favoregam significado, pertenga e coeréncia
de valores pode constituir uma estratégia complementar
relevante para o fortalecimento do bem-estar dos profissio-
nais e da humanizag&o dos cuidados de saude.
Palavras-chave: espiritualidade organizacional, profissionais
de saude, bem-estar, humanizagéo dos cuidados, burnout,
engagement, lideranga humanizada.

Abstract

Organizational spirituality has emerged as a relevant concept
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for understanding healthcare professionals’ well-being and the
humanization of care, being understood as the experience of
meaning at work, a sense of belonging, alignment of values, and
recognition of human dignity within the organizational context.
This article aimed to analyze the available scientific evidence on
organizational spirituality in healthcare settings and to propose
an integrative conceptual model linking organizational factors,
psychosocial mechanisms, and individual and organizational
outcomes. An integrative literature review was conducted, in-
cluding studies published between 2000 and 2025, retrieved
from PubMed, CINAHL Complete, and Google Scholar. The-
matic analysis identified five central dimensions: meaning and
purpose at work, organizational belonging, alignment of values,
humanized leadership, and professional recognition. Results
suggest that organizational spirituality is positively associated
with engagement, intrinsic motivation, psychological resilien-
ce, and psychological safety, contributing to lower levels of
burnout, higher job satisfaction, staff retention, and improved
relational quality of care. Based on the analyzed evidence, a
conceptual model is proposed in which organizational spiri-
tuality acts as a mediating mechanism between organizational
antecedents and outcomes in occupational health and quality
of care. It is concluded that promoting organizational environ-
ments that foster meaning, belonging, and value coherence
may represent a relevant complementary strategy to streng-
then professionals’ well-being and the humanization of health-
care.

Keywords: organizational spirituality, healthcare professionals,
well-being, humanization of care, burnout, engagement, huma-
nized leadership.

1. Introducéao

Os sistemas de saude contemporéneos encontram-se sob
crescente presséo estrutural, operacional e humana, mar-
cada por escassez de recursos humanos, aumento da com-
plexidade clinica e niveis persistentemente elevados de bur-
nout entre os profissionais de saude. A literatura tem vindo
a demonstrar que estas dindmicas ndo se limitam a fatores
individuais, mas refletem desequilibrios organizacionais sis-



témicos que afetam diretamente a qualidade, seguranga e
humanizag&o dos cuidados prestados (World Health Orga-
nization, 2022; Hartung et al., 2025).

Paralelamente, tem emergido na literatura de gestdo e com-
portamento organizacional o conceito de espiritualidade
organizacional, entendido ndo em termos religiosos, mas
como a experiéncia de significado no trabalho, sentimento
de pertenga, alinhamento de valores e reconhecimento da
dignidade humana no contexto laboral. Ashmos e Duchon
(2000) foram pioneiros na conceptualizagdo deste cons-
tructo, ao integrarem dimensdes intrinsecas da experién-
cia humana no trabalho, enquanto Milliman et al. (2003) de-
monstraram empiricamente a sua associagdo com atitudes
laborais positivas, nomeadamente maior satisfagdo e com-
promisso organizacional.

A investigagdo subsequente tem reforgado a relevancia
deste constructo no dominio da saude ocupacional. Dal
Corso et al. (2020) evidenciaram que perfis de espirituali-
dade organizacional estdo associados a menor burnout e
maior bem-estar psicoldgico, incluindo maior resiliéncia e
engagement (envolvimento positivo no trabalho). De forma
convergente, Chirico et al. (2023), numa revis&o sistematica
com mais de 8.000 profissionais de saude, identificaram as-
sociagdes consistentes entre bem-estar espiritual e menor
exaustdo emocional, embora sublinhem a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos existentes.

No dominio da lideranga, Fry (2003) propds a teoria da lide-
ranga espiritual, argumentando que elementos como viséo,
esperanga e amor altruista promovem motivagéo intrinseca
e compromisso organizacional sustentavel. Estudos mais
recentes tém vindo a deslocar este enfoque para modelos
de lideranga centrada no bem-estar, evidenciando impacto
positivo na redugéo do burnout e na retencéo de profissio-
nais em contextos de saude (Hartung et al., 2025).

Apesar destes avangos, a literatura permanece fragmen-
tada, carecendo de um modelo integrador que articule
de forma sistematica os antecedentes organizacionais,
0S mecanismos psicoldgicos e os resultados ao nivel do
bem-estar e da qualidade dos cuidados. E neste enquadra-
mento que se insere o presente estudo, o qual visa realizar
uma reviséo integrativa da literatura e propor um modelo
conceptual da espiritualidade organizacional aplicado aos
servigos de saude.

2. Metodologia

Este estudo consiste numa revis&o integrativa da literatura,
metodologia que permite a sintese e integracdo de evidén-
cia proveniente de diferentes tipos de investigagéo, incluin-
do estudos quantitativos, qualitativos e revisGes tedricas.
Esta abordagem € particularmente adequada para a anélise
de fendmenos complexos, multidimensionais e aindaem fa-
se de consolidag&o conceptual, como € o caso da espiritua-
lidade organizacional. De acordo com Whittemore e Knafl
(2005), a revisdo integrativa distingue-se por possibilitar
n&do apenas a sumarizagdo do conhecimento existente, mas
também a identificacdo de lacunas tedricas, inconsistén-
cias conceptuais e dire¢gdes futuras de investigagédo, con-
tribuindo assim para o desenvolvimento de novos modelos
explicativos mais abrangentes e integrados.

A questdo de investigacdo que orientou este estudo foi
definida do seguinte modo: de que forma a espiritualidade
organizacional influencia o bem-estar dos profissionais de
salde e a humanizag&o dos cuidados? Esta questao decor-
re da crescente preocupagédo com os fatores psicossociais
que influenciam a qualidade dos cuidados em saude € o
bem-estar dos profissionais, particularmente em contex-
tos marcados por elevada exigéncia emocional, escassez
de recursos e presséo assistencial continua. Neste sentido,
procurou-se compreender de que forma dimensdes orga-
nizacionais de natureza simbdlica, relacional e experiencial
podem contribuir para a melhoria dos resultados individuais
e organizacionais em contextos clinicos.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, CINAHL Complete (acedida através da plataforma
EBSCOhost) e Google Scholar, por serem fontes reconhe-
cidas pela sua relevancia e abrangéncia na érea da saude. A
utilizagcéo destas bases permitiu identificar estudos cientifi-
cos pertinentes para responder a questao de investigagao,
garantindo o acesso a evidéncia cientifica atual e de quali-
dade. A estratégia de pesquisa foi construida com recurso
a combinagdes de descritores e operadores booleanos,
incluindo os termos organizational spirituality, workplace spi-
rituality, burnout, well-being, spiritual leadership e humanized
care, permitindo abranger tanto a literatura diretamente
centrada no constructo, como estudos correlatos no do-
minio do comportamento organizacional, da psicologia do
trabalho e da gestdo em saude.
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Foram considerados elegiveis estudos publicados en-
tre 2000 e 2025, de forma a abranger o desenvolvimento
contemporaneo do conceito e a sua evolugdo nas Ultimas
décadas. Foram incluidos artigos publicados em inglés e
portugués, desde que abordassem explicitamente a espi-
ritualidade organizacional ou dimensdes conceptualmente
proximas no contexto dos servigos de saude ou em orga-
nizagdes com elevada relevancia para este setor, como ins-
tituicdes de cuidados continuados, hospitais, organizacdes
de servigos humanos e contextos clinicos ou assistenciais.
Foram excluidos estudos de natureza exclusivamente reli-
giosa, sem enquadramento cientifico ou empirico, bem co-
mo publicagdes sem revis&o por pares ou sem fundamenta-
¢8o metodoldgica clara, de forma a assegurar a qualidade e
o rigor da evidéncia analisada.

O processo de selegdo dos estudos seguiu uma légica pro-
gressiva de identificagéo, triagem e elegibilidade, com lei-
tura inicial de titulos e resumos, seguida de andlise integral
dos artigos potencialmente relevantes. Este procedimento
permitiu assegurar a pertinéncia dos estudos incluidos e a
sua adequacao a questdo de investigacao definida, garan-
tindo simultaneamente a diversidade metodoldgica e a re-
presentatividade conceptual da amostra final de literatura
analisada.

A andlise dos dados seguiu uma abordagem tematica, con-
forme proposto por Braun e Clarke (2006), sendo utilizada
uma estratégia indutiva e iterativa de codificagéo, permitin-
do a identificagdo, organizagdo e interpretagao de padrdes
recorrentes na literatura. Este processo envolveu vérias
leituras sucessivas do conjunto de fontes documentais, a
identificagdo de unidades de significado e a sua posterior
agregacao em categorias tematicas mais amplas, assegu-
rando a coeréncia interna e a consisténcia conceptual dos
temas emergentes.

Da andlise realizada, emergiram cinco dimensdes centrais
que estruturam a evidéncia existente sobre a espiritualidade
organizacional em contextos de saude. A primeira dimen-
sé&o refere-se ao sentido e propdsito no trabalho, traduzido
na percecdo de que as atividades profissionais possuem
valor, significado e contribui¢cdo para algo maior do que o in-
dividuo. A segunda dimensao diz respeito ao sentimento de
pertencga organizacional, associado a percecéo de integra-
¢80 numa comunidade de trabalho baseada em relagdes de
apoio, confianga e colaboragéo. A terceira dimensé&o corres-
ponde ao alinhamento de valores, que reflete a congruéncia
entre os valores pessoais dos profissionais e 0s valores ins-
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titucionais das organizagdes de saude. A quarta dimensdo
refere-se a lideranga humanizada, caraterizada por estilos
de lideranga baseados na empatia, reconhecimento, ética
e orientag8o para o desenvolvimento humano. Finalmente,
a quinta dimens&o corresponde ao reconhecimento profis-
sional, entendido como a percecéo de valorizag&o do tra-
balho realizado, tanto em termos simbdlicos como institu-
cionais, sendo particularmente relevante em contextos de
elevada exigéncia emocional.

Estas dimensdes emergem de forma consistente ao longo
da literatura analisada, ainda que com diferentes designa-
¢Bes concetuais e enquadramentos tedricos, sugerindo a
existéncia de um nucleo comum subjacente ao fendmeno
da espiritualidade organizacional em contextos de saude.
Em conjunto, estas categorias permitem compreender
de forma mais integrada como os profissionais atribuem
significado ao seu trabalho e como esse significado in-
fluencia os seus estados psicoldgicos, comportamen-
tos profissionais e percegdes de qualidade dos cuidados
prestados.

3. Resultados e discussao

Os resultados desta revisdo integrativa sugerem que a es-
piritualidade organizacional constitui um constructo psicos-
social relevante na compreenséo do bem-estar dos profis-
sionais de saude e da qualidade dos cuidados prestados.
A literatura analisada converge no reconhecimento de que
dimensdes como o significado no trabalho, o sentimento de
pertenga organizacional, o alinhamento de valores e o reco-
nhecimento profissional se associam de forma consistente
a indicadores positivos de salde ocupacional, nomeada-
mente maiores niveis de engagement, maior satisfagéo pro-
fissional e menores niveis de burnout. Ainda assim, a andlise
critica da evidéncia revela que este campo de investigagéo
se encontra numa fase de consolidagdo tedrica, marcada
por heterogeneidade conceptual, diversidade metodoldgi-
ca e auséncia de consenso operacional.

Verifica-se, em primeiro lugar, que a espiritualidade organi-
zacional é frequentemente conceptualizada de forma par-
cialmente sobreposta a outros constructos amplamente
estudados na literatura de comportamento organizacional,
como o envolvimento no trabalho, a cultura organizacional
positiva, 0 capital psicoldgico ou a lideranga transformacio-
nal. Esta sobreposig&o conceptual levanta desafios relevan-
tes ao nivel da delimitagdo tedrica, uma vez que dificulta a
distingdo empirica entre constructos e pode conduzir & sua



diluigdo analitica. Os trabalhos pioneiros de Milliman, Cza-
plewski e Ferguson (2003) e Duchon e Plowman (2005) j& evi-
denciavam a forte interdependéncia entre espiritualidade
no trabalho e dimensdes como significado e comunidade,
sugerindo que se trata de um fendmeno experiencial e in-
tegrador mais do que de um constructo isolado. Esta pers-
petiva € reforgada por evidéncia posterior que demonstra
associagdes elevadas entre espiritualidade organizacional
e engagement, particularmente em contextos de elevada
exigéncia emocional, como os servigos de saude.

Em segundo lugar, a evidéncia empirica disponivel & pre-
dominantemente transversal e correlacional, o que limita
a possibilidade de estabelecer relagdes causais entre es-
piritualidade organizacional e resultados em salde ocupa-
cional. Embora estudos como os de Dal Corso et al. (2020)
indiquem associagdes negativas entre espiritualidade or-
ganizacional e burnout em profissionais de saude, e Chirico
et al. (2023) reforcem a sua associagéo positiva com o bem-
-estar psicoldgico e a redugdo de stress ocupacional, per-
manece escassa a evidéncia longitudinal robusta. Acresce
que a auséncia de estudos experimentais ou quase-expe-
rimentais limita a compreensédo do impacto de eventuais
intervengdes organizacionais orientadas para este dominio.
Neste enquadramento, modelos explicativos do stress ocu-
pacional, como o Job Demands-Resources Model (Bakker e
Demerouti, 2007), tém sido Uteis para compreender a forma
COMO 0S recursos organizacionais influenciam o bem-estar,
embora ainda ndo integrem de forma sistematica a dimen-
s&o espiritual ou experiencial do trabalho enquanto recurso
psicossocial especifico.

A literatura permite igualmente identificar um risco concep-
tual relevante, associado a possibilidade de utilizag&o instru-
mental de discursos centrados em propdsito, significado e
valores, sem correspondéncia efetiva em alteragdes estru-
turais das condi¢des de trabalho. Este fendmeno pode con-
duzir a formas de apropriagdo simbdlica da linguagem do
bem-estar, nas quais a énfase em dimensdes espirituais do
trabalho coexiste com contextos marcados por elevada car-
ga laboral, escassez de recursos e pressdes assistenciais
intensas. Tal dindmica pode deslocar a responsabilidade do
sofrimento laboral para o individuo, em detrimento de uma
leitura organizacional e estrutural dos fatores de risco psi-
cossocial, fendmeno que ja tem sido criticamente discutido
na literatura sobre culturas organizacionais positivas.
Apesar destas limitagdes, a literatura analisada evidencia
um conjunto relativamente consistente de dimensdes que
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parecem estruturar a experiéncia subjetiva do trabalho em
salde, nomeadamente o significado atribuido as atividades
profissionais, o sentimento de pertenga a uma comunidade
organizacional, o alinhamento entre valores pessoais e ins-
titucionais e a percegéo de reconhecimento e valorizagdo
profissional. Estas dimensdes emergem como elementos
centrais na forma como os profissionais interpretam o seu
contexto laboral e constroem a sua ligagao psicoldgica a or-
ganizagao.

A partir deste conjunto de evidéncias, torna-se possivel
compreender que estas dimensdes ndo atuam de forma
isolada, mas antes através de processos psicoldgicos inter-
méedios que traduzem a forma como a experiéncia organiza-
cional é internalizada e vivida. Neste sentido, o engagement
no trabalho, a motivagéo intrinseca, a resiliéncia psicoldgica
€ a seguranga psicoldgica surgem como mecanismos par-
ticularmente relevantes, na medida em que explicam como
contextos organizacionais distintos se traduzem em dife-
rentes estados motivacionais e emocionais. Esta leitura é
consistente com enquadramentos tedricos consolidados,
nomeadamente o Job Demands-Resources Model, que en-
fatiza 0 papel dos recursos organizacionais na promog¢ao de
estados motivacionais positivos e na mitigagdo do impacto
das exigéncias laborais.

A articulagéo entre estes diferentes niveis de andlise per-
mite compreender uma légica relacional em que as condi-
¢des organizacionais estruturais influenciam o significado
atribuido ao trabalho, sendo esse significado posteriormen-
te traduzido em estados psicolégicos que condicionam o
bem-estar e os comportamentos profissionais. Neste en-
cadeamento, elementos como a cultura organizacional, a
lideranga, as condigdes de trabalho e as politicas de gestéo
de recursos humanos desempenham um papel estruturan-
te na configuragdo da experiéncia profissional dos colabo-
radores, influenciando o significado que atribuem ao seu
trabalho e & organizacdo onde exercem funcgdes.

Deste modo, a evidéncia disponivel aponta para uma leitura
integradora do fendmeno, na qual a experiéncia subjetiva do
trabalho emerge como elemento central na explicagdo dos
resultados em saude ocupacional e desempenho organi-
zacional. Esta perspetiva permite ultrapassar abordagens
fragmentadas, ao articular dimens8es estruturais, relacio-
nais e psicoldgicas hum quadro explicativo continuo, em
que o contexto organizacional molda o significado atribuido
ao trabalho e, através dele, os estados motivacionais e os
resultados observaveis.
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ANTECEDENTES ORGANIZACIONAIS (CONTEXTO ESTRUTURAL)
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Em sintese, apesar das limitagdes metodoldgicas e conce-
tuais identificadas, a evidéncia sugere que a espiritualidade

cias subjetivas de trabalho e dindmicas relacionais que se
desenvolvem no interior das organizagdes. Assim, adota-se

organizacional, entendida enquanto experiéncia de signifi-
cado, pertenga e alinhamento de valores, constitui um eixo
estruturante na relagdo entre contexto organizacional e re-
sultados em saude. A sua compreensao enquanto fendme-
no mediador entre condi¢des estruturais e experiéncias psi-
coldgicas permite uma leitura mais sistémica das dindmicas
organizacionais em saude, reforcando a importancia de
abordagens futuras que integrem multiplos niveis de anélise
e privilegiem metodologias longitudinais e multinivel.

4. Modelo conceptual

Com base na literatura analisada, propde-se um modelo
conceptual integrado que articula fatores organizacionais,
mecanismos psicossociais e resultados ao nivel individual
e organizacional no contexto dos servigos de saude. Este
modelo parte do pressuposto de que o bem-estar dos pro-
fissionais de saude e a qualidade dos cuidados ndo podem
ser compreendidos a partir de varidveis isoladas ou exclusi-
vamente individuais, mas resultam antes de uma interagéo
complexa e dindmica entre condi¢des estruturais, experién-
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uma perspetiva sistémica e multinivel, segundo a qual os
fendmenos organizacionais emergem da interdependéncia
entre diferentes camadas de influéncia que se articulam en-
tre siao longo do tempo.

No nivel mais distal do modelo, situam-se os antecedentes
organizacionais, que incluem a cultura organizacional, os es-
tilos de liderancga, as condi¢cdes de trabalho e as politicas de
gestéo de recursos humanos. Estes elementos constituem
0 enguadramento estrutural e normativo no qual o trabalho
em saude ¢é desenvolvido, influenciando de forma decisiva
a forma como os profissionais interpretam e experienciam
0 seu contexto laboral. A cultura organizacional, enquanto
sistema de valores, normas e crengas partilhadas, desem-
penha um papel central na definigdo do clima psicoldgico
das instituicdes de saude, podendo promover ambientes
colaborativos, seguros e orientados para a aprendizagem
ou, em alternativa, contextos marcados por fragmentacao,
pressao excessiva e baixos niveis de apoio interpessoal. De
forma complementar, a lideranga constitui um fator critico,
destacando-se os estilos de lideranga transformacional,



auténtica e servidora, que tendem a promover a confianga,
o reconhecimento, a motivagéo e o desenvolvimento pro-
fissional, influenciando diretamente a percecéo de suporte
organizacional e de justiga interna. As condi¢des de traba-
Iho, por sua vez, abrangem dimens&es como carga laboral,
disponibilidade de recursos, organizagdo dos turnos, es-
tabilidade contratual e adequagéo dos recursos humanos,
fatores estes que tém sido consistentemente associados
ao stress ocupacional e ao risco de burnout em contextos
clinicos. Por fim, as politicas de gestdo de recursos huma-
nos, incluindo préaticas de avaliag8o, progresséo, reconhe-
cimento e desenvolvimento profissional, contribuem para a
percegdo de valorizagdo e equidade, assumindo um papel
determinante na construcdo do vinculo entre o profissional
€ aorganizagéo.

Estes antecedentes organizacionais influenciam o desen-
volvimento de um constructo central no modelo, designado
por espiritualidade organizacional, que constitui o nucleo
mediador da relagdo entre o contexto estrutural e os resul-
tados. Importa salientar que este conceito ndo deve ser en-
tendido num sentido religioso, mas antes como uma dimen-
s&o psicoldgica e relacional que reflete a forma como os
profissionais atribuem significado ao seu trabalho e se rela-
cionam com a organizagdo. A espiritualidade organizacional
integra a percegéo de sentido no trabalho, o sentimento de
pertenga a uma comunidade organizacional, o alinhamento
entre valores pessoais e institucionais, o reconhecimento
da dignidade profissional e a percegdo de uma lideranga
orientada por propodsito e compaixdo. Neste sentido, tra-
ta-se de um fendmeno emergente que resulta da interacdo
entre as condigBes objetivas do trabalho e a experiéncia
subjetiva dos individuos, constituindo uma dimensé&o cen-
tral da experiéncia organizacional que molda a forma como
o trabalho é percecionado e vivido.

A espiritualidade organizacional exerce, por sua vez, in-
fluéncia sobre um conjunto de mecanismos psicolégicos
intermédios que explicam a forma como os profissionais
processam a sua experiéncia laboral e respondem as exi-
géncias do contexto. Entre estes mecanismos, destacam-
-se 0 engagement no trabalho, a motivagao intrinseca, a
resiliéncia psicoldgica e a seguranga psicoldgica. O engage-
ment traduz-se em elevados niveis de energia, dedicacéo e
absorgé&o nas atividades profissionais, refletindo um estado
positivo e persistente de envolvimento com o trabalho. A
motivacgao intrinseca refere-se a realizagdo das tarefas com
base no significado e interesse inerente as mesmas, sendo
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fortemente impulsionada pela percegéo de propdsito e ali-
nhamento de valores. A resiliéncia psicoldgica representa
a capacidade de adaptacado positiva perante situagdes de
stress, adversidade ou exigéncia emocional, sendo particu-
larmente relevante em contextos de saude marcados por
elevada complexidade e pressao assistencial. A seguranca
psicoldgica, por seu lado, diz respeito a percegéo de que os
individuos podem expressar opinides, duvidas e erros sem
receio de punicdo ou humilhagdo, constituindo um fator es-
sencial para o funcionamento eficaz das equipas multidisci-
plinares.

Através destes mecanismos, 0 modelo conduz a um con-
junto de resultados que se manifestam tanto ao nivel indivi-
dual como organizacional. Ao nivel dos profissionais de sau-
de, espera-se uma melhoria do bem-estar psicoldgico, uma
reducdo dos niveis de burnout, particularmente na dimen-
s&o da exaustdo emocional, bem como uma diminuigdo da
intencéo de saida da organizagéo, contribuindo para maior
estabilidade e reteng&o de recursos humanos. Adicional-
mente, estes profissionais tendem a apresentar maior sa-
tisfagéo profissional, maior compromisso organizacional e
uma melhor capacidade de equilibrio entre as exigéncias do
trabalho e a vida pessoal. Ao nivel organizacional e assisten-
cial, os efeitos traduzem-se numa melhoria da coeséo e fun-
cionamento das equipas, no reforgo da qualidade relacional
dos cuidados prestados, no aumento da humanizagéo das
praticas clinicas, na melhoria da comunicacéo interprofis-
sional e na promogdo de ambientes de trabalho mais cola-
borativos e sustentdveis. Estes resultados tém particular
relevancia em contextos de saude, uma vez que a qualidade
das interagdes humanas constitui um elemento central da
prestacgao de cuidados.

Desta forma, o modelo conceptual proposto sugere que a
espiritualidade organizacional desempenha um papel me-
diador central entre os fatores estruturais da organizagéo
e 0s resultados em saude ocupacional e qualidade dos cui-
dados. Ao integrar contributos da literatura sobre compor-
tamento organizacional, psicologia do trabalho, lideranga
e espiritualidade no contexto laboral, este modelo permite
uma compreensdo mais abrangente e sistémica das orga-
nizagdes de saude, evidenciando a importancia das dimen-
sBes subjetivas e relacionais na explicagcdo de fendmenos
organizacionais complexos. Em particular, o modelo desta-
ca que ndo s80 apenas 0s recursos materiais ou as estrutu-
ras formais que determinam os resultados, mas também o
significado que os profissionais atribuem ao seu trabalho, a
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forma como o vivenciam e as relagBes que estabelecem no
contexto organizacional.

Em sintese, este enquadramento conceptual propde que
ambientes organizacionais caracterizados por culturas
positivas, lideranga eficaz e condigdes de trabalho ade-
quadas favorecem o desenvolvimento da espiritualidade
organizacional, a qual, por sua vez, potencia mecanismos
psicoldgicos adaptativos que conduzem a melhores resul-
tados individuais e organizacionais. Esta perspetiva reforca
a importancia de intervengdes organizacionais que ndo se
limitem a dimens&o técnica ou estrutural, mas que integrem
igualmente a promogéo de significado, pertenca e valores
partilhados, especialmente em contextos de elevada exi-
géncia como os servigos de saude.

Modelo conceptual da espiritualidade organizacional em
contexto de salde

5. Concluséo

A espiritualidade organizacional afirma-se como um cons-
tructo emergente e relevante na compreensdo dos feno-
menos organizacionais em saude, particularmente no que
se refere ao bem-estar dos profissionais e a humanizagéo
dos cuidados. A presente revisdo integrativa evidencia que
dimensdes como o sentido do trabalho, o sentimento de
pertenga, o alinhamento de valores, o reconhecimento pro-
fissional e a lideranga humanizada constituem elementos
centrais de uma experiéncia organizacional espiritualmente
saudavel, associando-se de forma consistente a redugéo do
burnout e a promogao do engagement, da resiliéncia psico-
|6gica e da satisfacéo profissional.

Os resultados analisados sugerem que a espiritualidade
organizacional opera como um mecanismo psicossocial de
natureza mediadora entre os fatores estruturais da organi-
zag8o e os resultados em saude ocupacional e qualidade
dos cuidados. Esta mediagdo ocorre através da forma como
os profissionais atribuem significado ao seu trabalho, cons-
troem a sua ligag&o a organizagdo e desenvolvem estados
motivacionais € emocionais positivos no contexto laboral.
Todavia, importa salientar que a evidéncia disponivel per-
manece maioritariamente de natureza transversal e correla-
cional, o que limita a inferéncia de relagdes causais e reforga
a necessidade de estudos longitudinais, bem como de in-
vestigagBes experimentais ou quase-experimentais que
permitam avaliar o impacto de intervengdes organizacionais
neste dominio.

Adicionalmente, a literatura analisada sugere que a espiri-

58 Hospitalidade

tualidade organizacional deve ser compreendida como uma
abordagem inclusiva, desvinculada de qualquer religido ou
credo, centrada na dignidade humana, no respeito pela di-
versidade de valores e na promog¢ado de ambientes de traba-
Iho psicologicamente seguros. Neste sentido, ndo substitui
politicas estruturais de gestdo de recursos humanos, nem
intervengdes sobre condi¢gdes objetivas de trabalho, mas
pode funcionar como um eixo complementar relevante na
promogéo da sustentabilidade organizacional e do bem-es-
tar profissional.

Importa ainda considerar que a sua implementagéo deve
evitar apropriagdes instrumentais que reduzam este cons-
tructo a um discurso de bem-estar desvinculado de mudan-
¢as organizacionais efetivas. A literatura alerta para o risco
de uma utilizagéo superficial de conceitos associados ao
significado e propdsito no trabalho, sem correspondéncia
em praticas estruturais consistentes, o que pode deslocar
a responsabilidade do sofrimento ocupacional para o indivi-
duo, em detrimento de uma abordagem organizacional mais
ampla e sistémica.

Conclui-se, assim, que organizagBes de saude espiritual-
mente saudaveis sdo aquelas que conseguem traduzir os
seus valores institucionais em praticas concretas de lide-
ranga, reconhecimento, comunicagéo e cuidado dos seus
profissionais. Esta coeréncia entre valores declarados e
préaticas organizacionais efetivas parece constituir um fator
central na promogé&o simultdnea do bem-estar dos profis-
sionais e da qualidade relacional dos cuidados prestados,
reforcando a importancia de uma abordagem integrada,
que articule dimensdes estruturais, relacionais e subjetivas
dotrabalho em saude. m
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Resumo

Objetivos: refletir sobre o lugar da espiritualidade nos
cuidados de saude mental, articulando as perspetivas da
pessoa com doenga mental, do familiar cuidador e do pro-
fissional de saude, e langar pontes concretas para a pratica
clinica, em didlogo com os valores da Hospitalidade.
Métodos: revisdo narrativa da literatura sobre espiritualida-
de e saude mental, articulada com elementos praticos de-
correntes da experiéncia de investigagéo e de pratica clini-
ca no acompanhamento de pessoas com doenga mental
grave e dos seus familiares cuidadores.

Resultados: a espiritualidade emerge como dimensao
transversal a experiéncia de doenga mental, tanto para
quem a vive como para quem cuida, mas permanece fre-
quentemente implicita ou silenciada nas equipas de saude,
por receio de erro, intrusdo ou por auséncia de formagdo. O
cuidado espiritual em enfermagem organiza-se em torno
da avaliagdo, da presencga, da colaboracéo e do diagnosti-
co, sustentado por principios éticos de respeito e verdade,
e ndo se esgota numa competéncia exclusivamente de en-
fermagem, o que convida a um exercicio multidisciplinar.
Conclusao: a espiritualidade em saude mental ndo pode
reduzir-se a um item de avaliag&o a assinalar. E uma abor-
dagem total da pessoa, coerente com o carisma da Hospi-
talidade, que exige presencga, escuta e disponibilidade de
toda a equipa que cuida.

Palavras-chave: espiritualidade, saude mental, cuidador
familiar, cuidado espiritual, Hospitalidade.

Abstract

Objectives: to reflect on the place of spirituality in mental
health care, articulating the perspectives of the person with
mental illness, the family caregiver and the health professio-
nal, and to build concrete bridges to clinical practice, in dialo-
gue with the values of Hospitality.

Methods: narrative literature review on spirituality and men-
tal health, articulated with practical elements drawn from the
research and clinical experience in supporting people with
severe mental illness and their family caregivers.

Results: spirituality emerges as a transversal dimension of

the experience of mental illness, both for those who live it and
forthose who care for them, yet it remains frequently implicit
or silenced within care teams, out of fear of intrusiveness or
lack of training. Spiritual care in nursing is organised around
assessment, diagnosis, presence and collaboration, sustai-
ned by ethical principles of respect and truthfulness, and is
not confined to a nursing-exclusive competence, but rather
calls for a multidisciplinary exercise.

Conclusion: spirituality in mental health cannot be reduced
to a box to tick. It is a total approach to the person, coherent
with the charism of Hospitality, requiring presence, listening
and availability from the whole caring team.

Keywords: spirituality, mental health, family caregiver, spiri-
tual care, Hospitality.

1. Espiritualidade em saude mental

A espiritualidade tem sido definida, através de uma andlise
conceptual evolutiva sobre a literatura tedrica e empirica
em enfermagem, por trés atributos que lhe s&o proprios, a
conexao, a transcendéncia e o sentido de vida (Weathers
et al., 2016). A conexdo traduz-se na relagdo da pessoa
consigo mesma, com os outros, com a natureza e, para
muitos, com um poder superior ou com o sagrado. A trans-
cendéncia remete para a capacidade de ir além do que se
perceciona e do material, integrando a experiéncia presen-
te numa perspetiva mais ampla da existéncia. O sentido
de vida decorre da forma como cada pessoa interpreta e
atribui significado ao que vive, incluindo & doenga e ao so-
frimento. Esta definigdo de espiritualidade distingue-se da
religido, que se entende como uma pratica organizada em
torno de crengas partilhadas e praticas rituais individuais
ou coletivas, pressupondo a existéncia de uma entidade
superior. Uma reviséo sistematica recente identificou vinte
e quatro definigdes distintas de espiritualidade na literatu-
ra, organizadas em trés eixos que se articulam entre si, as
crengas, praticas e experiéncias que constituem o ponto
de partida, os conceitos que a espiritualidade convoca, co-
mo o sagrado, o divino, o self, a comunidade ou a natureza,
e os resultados que produz, entre os quais o sentido de vi-
da, o bem-estar, a paz interior e o suporte percebido (Brito
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Senaetal., 2021).

Em saude mental, esta dimensao adquire um relevo par-
ticular. Por um lado, comeca a existir evidéncia de corre-
latos neurobioldgicos da espiritualidade e da religiosidade,
incluindo alteragdes na espessura cortical € na substancia
branca associadas a um efeito protetor face a sintomato-
logia depressiva, € um menor craving de alcool associado
a praticas como a oragdo (Rosmarin et al., 2022). Por outro
lado, e mais determinante para a pratica clinica, a espiri-
tualidade constitui um recurso de sentido para quem vive
a experiéncia de doenga mental e para quem cuida de um
familiar nessa condi¢c&o. Reconhecer esta dupla evidéncia,
bioldgica e existencial, € o primeiro passo para que a espiri-
tualidade deixe de ser tratada como assunto acessorio nos
cuidados de saude mental.

2. A pessoa com doenca mental:

a espiritualidade como territorio proprio

Uma revisdo sistematica de estudos qualitativos sobre a
vivéncia da espiritualidade em pessoas com dificuldades
de saude mental identificou seis dreas tematicas centrais,
num acronimo sugestivo - MISTIC: a atribuig&do de sentido,
a identidade, a prestagéo de cuidados espirituais, a aber-
tura para falar sobre o tema, a interacéo da espiritualidade
com 0s sintomas e o coping, este uUltimo desdobrado em
praticas espirituais, relagdo com o sagrado, conflitos espiri-
tuais e prevencédo do suicidio (Milner et al., 2020). A questdo
do coping merece destaque, uma vez que a espiritualidade
pode funcionar como fator protetor, mas também pode
ser fonte de sofrimento adicional, quando a experiéncia de
doenga ¢é vivida como castigo ou como abandono divino.
Cuidar da espiritualidade da pessoa com doenga mental
ndo €&, portanto, um gesto neutro nem necessariamente
reconfortante, exige sensibilidade para acolher tanto a es-
peranga como o conflito que podem estar presentes em
cada momento. Neste sentido, destacam-se muitos pro-
cessos de vida onde o estabelecimento de sentido pode
ser influenciado por dindmicas de exclusao, isolamento e
institucionalizacgdo.

3. O familiar cuidador:
entre a Sobreoarga e O recurso
A nossa investigagdo de doutoramento debrugou-se es-
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pecificamente sobre a experiéncia espiritual de familiares
cuidadores de pessoas com doenga mental grave a viver
na comunidade. Uma revisdo sistematica de estudos qua-
litativos conduzida no d&mbito desse trabalho identificou
como temas centrais as necessidades espirituais, a espe-
ranga, o questionamento sobre o sentido da vida, as estra-
tégias de coping espiritual, a relagdo com o sagrado e as
préaticas religiosas e espirituais (Casaleiro et al., 2022). Os
cuidadores questionam o sentido da vida e reavaliam a sua
relagdo com a existéncia, atravessando sentimentos de
culpa, vergonha, incerteza ou a percegéo de estarem a ser
testados por Deus. A forma como cada cuidador constroi
sentido perante esta experiéncia influencia diretamente a
forma como lida com o desafio de cuidar (Park, 2010).

A teoria da autotranscendéncia de Pamela Reed oferece
aqui uma chave de leitura particularmente rica. Segundo
esta teoria, a pessoa confrontada com a vulnerabilidade
inerente a experiéncia de doencga e de cuidar pode expan-
dir os seus limites para além do imediato, em trés diregdes:
para fora, em contacto com os outros e 0 ambiente; para
dentro, tomando consciéncia dos proprios valores e cren-
¢as; e no tempo, integrando passado e futuro no presente
(Reed, 2018). E a consciéncia da prépria vulnerabilidade e
dos limites que abre caminho a autotranscendéncia, € es-
ta, por sua vez, associa-se a maior bem-estar, ndo como
retorno ao funcionamento anterior, mas como movimen-
to em diregdo a uma vida diferente (Reed & Haugan, 2021).
Este quadro tedrico sustenta a possibilidade de uma in-
tervengédo de enfermagem dirigida a promogao do coping
espiritual do familiar cuidador, ancorada na escuta estru-
turada da sua experiéncia espiritual e religiosa ao longo do
processo de cuidar.

4. Os profissionais: entre o medo de errar

e a abordagem implicita

Do lado de quem cuida profissionalmente, a evidéncia re-
vela um padréo de evitamento mais ou menos consciente.
Em reunides de equipa, os profissionais tendem a manter
um foco predominantemente clinico, negligenciando di-
mensdes como a espiritualidade, que quando surge € abor-
dada de forma implicita, associada a atividades diurnas
significativas, a interacdo social ou as crencgas religiosas,
sem nunca ser nomeada como tal (Cusveller et al., 2022).



Entre enfermeiros de saude mental, identificam-se duas
posturas distintas: uma abordagem pragmatica, que ten-
de ainstrumentalizar ou a evitar o tema, e uma abordagem
espiritualmente empatica, mais disponivel para o acolher,
ambas frequentemente atravessadas pelo medo de errar
(Elliott et al., 2019). Este medo, compreensivel num terreno
que mistura o clinico com o existencial e a crenga pessoal
do proprio profissional, ndo pode, contudo, justificar o si-
lenciamento sistematico da espiritualidade nos cuidados.
A relevancia clinica desta atencgdo estda documentada. Ni-
veis elevados de espiritualidade associam-se a maior sa-
tisfacdo com os cuidados (Uhelski et al., 2022), ao passo
que necessidades espirituais elevadas e ndo atendidas se
associam a menor satisfagdo € a uma percegédo diminui-
da da qualidade do cuidado (Astrow et al., 2018). O grauem
que os profissionais respondem as necessidades emo-
cionais e espirituais da pessoa relaciona-se diretamente
com a sua satisfag&o geral (Clark et al., 2003) e quem tem
oportunidade de discutir preocupagdes espirituais duran-
te o internamento reporta maior satisfagdo com o cuidado
recebido (Williams et al., 2011). Ndo estamos, portanto, pe-
rante uma dimensdo de conforto acessorio, mas perante
um determinante da qualidade percebida do cuidado.

5. Do reconhecimento a pratica: um modelo
de cuidado espiritual em enfermagem
Timmins e Caldeira (2017) sistematizam o cuidado espi-
ritual em enfermagem em torno de cinco eixos que se
articulam. A avaliagdo faz-se através da observagdo, do
questionamento direto e, quando pertinente, do recurso
a instrumentos validados para avaliar a espiritualidade. O
diagndstico implica identificar indicadores e fatores de
risco de angustia espiritual, ou outros construtos, e avaliar
os resultados dessaintervengdo ao longo do tempo. A pre-
senga, que as autoras designam pelo termo being, concre-
tiza-se na escuta, no toque, na disponibilidade sensivel de
estar com a pessoa sem necessidade de resolver ou de in-
terpretar. A colaborag&o convoca a equipa multidisciplinar,
a familia e outros recursos comunitarios e religiosos dispo-
niveis. Todo este processo é sustentado por principios éti-
cos de respeito, verdade, confidencialidade e preservagéo
da dignidade da pessoa.

Este modelo ¢ util precisamente porque desmonta a ideia

Saude e Ciéncia
Espiritualidade em satide mental

de que cuidar da espiritualidade se reduz a perguntar, nu-
ma admiss&o de enfermagem, se a pessoa é ou n&o prati-
cante de alguma religido. A avaliag&do € apenas um dos cin-
co eixos, e nenhum deles, isoladamente, esgota o cuidado
espiritual.

6. A espiritualidade como convite

a intervencao interdisciplinar

Sendo este um contributo situado no campo da enferma-
gem, seria empobrecedor limitar a discussdo a esta uUnica
profissdo. As questdes existenciais e espirituais, quando
presentes, ndo escolhem disciplina, profissdo ou crenga, e
aresposta a essas questdes beneficia de ser partilhada. O
eixo da colaboragdo no modelo de Timmins e Caldeira ja
aponta nesse sentido, ao convocar explicitamente a equi-
pa multidisciplinar. Psiquiatras, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais e assistentes espirituais
ou capelaes tém, cada um a partir do seu lugar proprio,
algo a contribuir para o reconhecimento e o acompanha-
mento da dimenséo espiritual da pessoa e da sua familia. A
recomendacgdo da Organizagdo Mundial de Psiquiatria de
que os psiquiatras tenham em conta a espiritualidade € o
seu impacto nos processos de saude e doenga (Moreira-
-Almeida et al., 2016), acompanhada por diretrizes especi-
ficas para a recolha da histdéria espiritual em saude mental
(Moreira-Almeida et al., 2014), reforga que este ndo é um
territdrio a reivindicar em exclusivo pela enfermagem, mas
antes um espago de responsabilidade partilhada, onde ca-
da profiss&o contribui com a sua competéncia propria.

7. A Hospitalidade como chave de leitura

Os valores que sustentam a missédo da Ordem Hospitaleira
de S. Jodo de Deus, Hospitalidade, Respeito, Responsabi-
lidade, Espiritualidade e Qualidade, oferecem uma sintese
particularmente adequada a este propdsito. Cuidar, nesta
tradicdo, € sempre um ato integral, que reconhece a pes-
Soa nha sua totalidade fisica, psicoldgica, social e espiritual.
Esta afirmagéo ndo € uma declaragéo de boas intengdes,
mas sim uma orientag&o para a pratica. Quando a espiri-
tualidade se define institucionalmente como cuidar da di-
mensao interior e do sentido da vida, deixa de fazer sentido
traté-la como um campo facultativo do plano de cuidados,
a acrescentar apenas quando sobra tempo ou quando
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existe sensibilidade pessoal do profissional.

Concluséo

Uma abordagem total, mais do que um pardmetro a auditar
A espiritualidade em saude mental ndo é mais um elemen-
to nos planos de cuidados ou em processos de auditoria.
E uma abordagem total da pessoa, atravessando a forma
como a pessoa com doenga mental atribui sentido a sua
experiéncia, a forma como o familiar cuidador sustenta,
através dela, o peso de cuidar, e a forma como o profissio-
nal, para la do medo de errar, pode e deve estar presente.
Reduzir a espiritualidade a um elemento da admiss&o de
enfermagem, a assinalar e arquivar, trai a natureza relacio-
nal que propomos. Langar pontes para a pratica significa,
por isso, formar equipas multidisciplinares capazes de re-
conhecer esta dimenséo sem se substituirem a pessoa na
atribuicdo do seu proprio sentido e significa, sobretudo,
recuperar aquilo que a tradicdo hospitaleira sempre sou-
be: que cuidar de quem sofre &, desde sempre, colocar a
pessoa ao centro.
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Resumo

A espiritualidade constitui uma dimensdo fundamental
da experiéncia humana, influenciando a forma como as
pessoas enfrentam a doenga, o sofrimento e as circuns-
tancias desafiantes de vida. No contexto da salde, é cada
vez mais urgente reconhecer que cuidar ultrapassa a res-
posta as necessidades fisicas, mas que integra as dimen-
sBes psicoldgica, social e espiritual, no todo que constitui
0 seu humano e a sua vulnerabilidade. Enquanto clinicos,
os profissionais de salude promovem o bem-estar, mas,
simultaneamente, acompanham e s&o testemunhas vivas
do encontro de sentido e de significado perante situacdes
de perda, incerteza, sofrimento, luto ou fim de vida. Nestas
situagdes, o reconhecimento dos valores, crengas, espe-
ranca e sentido ou propdsito de vida que orientam cada
pessoa, ndo implicando, necessariamente, uma perspeti-
va estritamente religiosa. Esta viséo integral da saude na
vida das pessoas apela a uma relagcéo terapéutica centrada
na pessoa. A melhor evidéncia disponivel é clara sobre os
beneficios da integragdo da dimensao espiritual na clinica,
pela repercussdo nos resultados de salde das pessoas,
mas também por responder a um desiderato profissional.
Ou seja, reconhecer a espiritualidade como parte integran-
te dos cuidados de saude contribui para uma assisténcia
mais ética, compassiva e promotora de dignidade, na qual
a vertente clinica se acompanhe da humanizag&o na cons-
trugéo de sentido.

Palavras-chave: Cuidado Espiritual, Enfermagem, Espiri-
tualidade.

Abstract

Spirituality constitutes a fundamental dimension of the
human experience, influencing how individuals cope with
illness, suffering, and challenging life circumstances. Within
the healthcare context, there is a growing recognition that
care extends beyond addressing physical needs to encom-
pass the psychological, social, and spiritual dimensions that
together shape human existence and vulnerability. As clini-
cians, healthcare professionals play a crucial role in promot-
ing well-being while simultaneously accompanying patients

and bearing witness to their search for meaning and purpose
in the face of loss, uncertainty, suffering, grief, and the end
of life.

In such circumstances, recognising each person's values,
beliefs, hopes, and sense of meaning and purpose does not
necessarily imply adherence to a strictly religious perspec-
tive. Rather, it reflects a holistic understanding of health that
calls for a person-centred therapeutic relationship. The best
available evidence clearly demonstrates the benefits of inte-
grating the spiritual dimension into clinical practice, not only
because of its positive impact on patient health outcomes
but also because it fulfils a fundamental professional respon-
sibility. Recognising spirituality as an integral component of
healthcare contributes to more ethical, compassionate, and
dignity-conserving care, in which clinical excellence is ac-
companied by a humanised approach that supports the con-
struction of meaning and purpose throughout the healthcare
journey.

Keywords: Nursing, Spiritual Care, Spirituality.

Introdugéao

A saude sempre esteve relacionada com as questdes
mais profundas da vida e a histéria da assisténcia de sau-
de acompanha a religiosidade. Nao obstante, a prestacéo
de cuidados de saude tem evoluido de um modelo predo-
minantemente biomédico — em particular apds a segunda
guerra mundial — para uma abordagem biopsicossocial e
espiritual - acompanhando os movimentos da bioética e
da centralizag&o a dignidade das pessoas nas decisdes de
saude - reconhecendo que a experiéncia da doenga néo
pode ser compreendida apenas através das alteragcles
fisioldgicas, nem a pessoa ser reduzida ao seu corpo, cé-
lulas e fungBes. A pessoa doente transporta consigo uma
histéria de vida, valores, crengas, expectativas, relagdes
e projetos que influenciam, profunda e particularmente,
a forma como interpreta o sofrimento, ressignifica a vida,
toma decisdes e enfrenta a incerteza. A espiritualidade
emerge, desta forma, como uma dimenséo essencial da
vida e, assim, da saude, numa compreenséo integral do
ser humano. A Organizagdo Mundial da Saude tem vindo
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a reforgar a necessidade de desenvolver cuidados centra-
dos na pessoa, reconhecendo que o bem-estar resulta da
interagéo entre fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e exis-
tenciais. Embora a espiritualidade nem sempre seja expli-
citamente identificada hos modelos classicos de avaliagédo
clinica, a evidéncia cientifica aponta para a sua integragéo
na pratica assistencial, particularmente, em dreas como os
cuidados paliativos, a oncologia, a saude mental, a geriatria
€ 0s cuidados intensivos.

Um dos obstaculos identificados para a ndo inclusdo da
espiritualidade na assisténcia, ou do que alguns autores
denominam de negligéncia € o entendimento da espiri-
tualidade como religido. Porém, a religido refere-se a um
conjunto organizado de crengas, praticas e tradicdes par-
tilhadas por uma comunidade, enquanto a espiritualidade
corresponde a procura individual de significado, propodsito
e transcendéncia, numa relagdo que pode ser apenas com
as pessoas e com o0 mundo e a natureza, mesmo que n&o
haja crenga em entidades “superiores”. Assim, todas as se
constituem desta dimenséo, independentemente da sua
filiag8o religiosa, 0 que traz repercussdes para os cuidados
de saude, porque a doenga constitui, frequentemente, um
acontecimento disruptivo, capaz de alterar a percecédo de
identidade e de sentido e significado na e para a vida. O
diagndstico de uma doenga cronica, incapacitante ou po-
tencialmente fatal podera despertar questdes relaciona-
das com o sentido da vida, a esperanga, a culpa, a reconci-
liagdo e o medo da morte. Estas preocupagdes influenciam
o sofrimento global da pessoa e condicionam a adaptacéo
ao processo de doenga. Consequentemente, ignorar a di-
mens&o espiritual podera limitar a compreenséo das ne-
cessidades reais do doente e comprometer a qualidade
dos cuidados prestados.

Neste cendrio, os profissionais de saude deixam de ser
apenas clinicos que executam procedimentos, mas acom-
panham o processo vivencial que a doenga proporciona,
na reconstrugéo do significado desta experiéncia, em ter-
mMos mais concretos, e na ressignificacdo de sentido, em
termos mais globais da vida e das relagdes. Neste sentido,
as competéncias técnicas e operacionais devem acompa-
nhar-se de competéncias comunicacionais, éticas e hu-
manas, tais como, a presenga auténtica, a escuta ativa e
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0 respeito pelos valores individuais, no sentido de uma in-
tegralidade também por parte dos profissionais de saude.
A responsabilidade dos profissionais de saude € claro no
cuidado integral ou holistico, pelo que, ndo se pretende
que substituam os lideres ou assistentes religiosos ou
conselheiros espirituais, mas que sejam capazes de iden-
tificar e triar sinais de sofrimento espiritual, de identificar
necessidades especificas e de facilitar o acesso aos re-
cursos mais adequados, com vista a uma resposta efe-
tiva e eficaz para o bem-estar global das pessoas. Numa
perspetiva centrada na pessoa, os profissionais organizam
as suas competéncias para uma resposta concertada. O
cuidado espiritual, como resposta concertada, € respon-
sabilidade partilhada dos profissionais, neste paradigma
de integralidade.

A literatura cientifica evidencia que a integrag&o da espi-
ritualidade nos cuidados de saude esta associada a me-
Ihores niveis de bem-estar emocional, maior adesao tera-
péutica, reducdo da ansiedade e da depressdo, melhoria
da qualidade de vida e maior satisfacdo com os cuidados
recebidos. Simultaneamente, contribui para fortalecer a
relagéo terapéutica, promovendo confianga, esperanga e
participacédo ativa do doente nas decisdes clinicas.
Apesar da crescente evidéncia, persistem desafios signi-
ficativos relacionados com a formagéo dos profissionais,
a auséncia de instrumentos sistematicos de avaliagdo es-
piritual, as limitagdes de tempo, a inseguranga na aborda-
gem destas questdes e a dificuldade em distinguir espiri-
tualidade de religido.

Com este artigo, pretendemos analisar como a espiritua-
lidade é componente integrante dos cuidados de saude,
discutindo a sua relevancia para a pratica clinica e refletin-
do sobre os profissionais de salde enquanto construtores
de sentido. Pretende-se demonstrar que cuidar da dimen-
s8o espiritual ndo constitui um complemento opcional dos
cuidados, mas antes uma exigéncia ética e clinica inerente
a uma abordagem verdadeiramente centrada na pessoa.

Espiritualidade e saude: evolugéo
conceptual e enquadramento disciplinar

A compreensdo da espiritualidade no contexto da saude
sofreu uma evolugdo significativa ao longo das ultimas dé-



cadas. Durante grande parte do século XX, o paradigma
biomédico privilegiou a doenga enquanto fenémeno bio-
l6gico, centrando-se essencialmente no diagndstico, tra-
tamento e prevengédo das alteragdes fisiopatoldgicas, no
seguimento do desenvolvimento que as guerras mundiais
permitiram em termos de tratamentos de doenga e co-
nhecimento sobre as entidades patoldgicas. Embora este
modelo tenha contribuido para avangos extraordinarios na
medicina, revelou-se insuficiente para explicar a comple-
xidade e a completude da experiéncia humana perante a
doencga, o sofrimento e a morte.

A partir da segunda metade do século XX, assistiu-se ao
desenvolvimento das ciéncias sociais e humanas também
ao nascimento da bioética que, em conjunto, sublinharam
um apelo a centralizag&do da dignidade da pessoa humana
da sua capacidade de autodeterminagdo. A pessoa n&o
era mais um corpo sujeito a padecer doengas, mas uma
entidade mais complexa que se inscrevia num meio social
€ que vivenciava as situagdes com respostas emocionais
e psicoldgicas. Foi introduzida a necessidade de inte-
grar fatores psicoldgicos e sociais na compreensédo dos
processos de saude e doenga, 0 que € muito evidente no
desenvolvimento de teorias no dominio da saude e de en-
fermagem. Com a continuidade dos trabalhos cientificos,
com a evolugédo do mundo, da demografia e das questdes
culturais, foi ficando evidente que era necessario retomar
o bergo das profissdes de saude, ou seja, a religiosidade e a
espiritualidade. AS respostas cientificas sendo insuficien-
tes apelam a questdes de sentido, questdes maiores re-
lacionadas com a natureza ontoldgica da pessoa humana.
Retomou-se, pouco a pouco, a necessidade de compreen-
der como as crengas valores fé, relagcdes, necessidades
de amor e esperanga influenciam a gest&o da saude e da
doencga. A dimensao espiritual passou a ser compreendida
como um elemento constitutivo da identidade humana e
determinante na forma como as pessoas atribuem signifi-
cado as suas experiéncias. Esta compreenséo ultrapassa
claramente a dimenséo religiosa. Embora muitas pessoas
expressem a sua espiritualidade através de praticas religio-
sas organizadas, outras poderdo encontrar sentido na fa-
milia, nas pessoas que amam, nas acdes de solidariedade
e convivéncia social, na arte, na contemplagéo da natureza,
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na criatividade, na cultura ou na reflexao existencial. Assim,
a espiritualidade constitui uma caracteristica universal da
condigdo humana, independentemente da pertencga reli-
giosa ou da existéncia de crengas transcendentais.
Ainvestigagao cientifica neste dominiotem desenhadoum
movimento crescente nos ultimos 40 anos e tem permiti-
do demonstrar que a espiritualidade influencia multiplos
indicadores e resultados de saude, especificamente, em
pessoas com doenga grave e cronica, nomeadamente, as-
sociagBes consistentes entre maior bem-estar espiritual
e melhores niveis de qualidade de vida, menor prevaléncia
de sintomas depressivos, redugéo da ansiedade, maior es-
peranga, melhor adaptagéo a doenga e maior satisfagéo
com os cuidados recebidos.

Importa, contudo, evitar interpretagdes simplistas ou
confundentes com abordagens terapéuticas — ou assim
entendidas. N&o obstante a espiritualidade parecer asso-
ciar-se a uma vertente positiva, tranquilizadora e conforta-
dora, algumas pessoas experienciam angustia espiritual,
caracterizada como um estado de sofrimento relacionado
com a falta de sentido na vida. Numa perspetiva englo-
bante e holistica, esta condicdo pode agravar o estado
emocional e influenciar a gest&do do processo terapéutico,
justificando uma abordagem clinica sensivel, competente
e baseada na colaboragéo interdisciplinar. Neste contexto,
a avaliagdo espiritual deixa de constituir uma intervengéo
opcional ou acessoria para se transformar numa compo-
nente essencial da avaliag&do global da pessoa. Para uma
avaliagdo mais sistematizada, e atendendo a subjetividade
da avaliagdo de dominio espiritual, foram desenvolvidos
alguns instrumentos para facilitar esta abordagem clinica,
permitindo identificar necessidades espirituais, recursos
pessoais e fatores associados ao sofrimento. No entanto,
estes instrumentos facilitam a obtengdo dos dados para
investigagcdo, mas séo por vezes considerados longos pa-
ra serem usados na pratica clinica. Acresce que existem
outras competéncias, além do conhecimento sobre ins-
trumentos de avaliacdo da espiritualidade, que merecem
maior destaque para fortalecer os profissionais de saude,
tais como, a capacidade de comunicagao, a escuta ativa, a
empatia, 0 autoconhecimento e o respeito pela diversida-
de cultural e religiosa.
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Além dos beneficios para os doentes e familia, a literatura
evidencia, igualmente, resultados positivos para os pro-
prios profissionais de saude. O contacto frequente e con-
tinuado com o sofrimento, com a morte e com a vulnera-
bilidade expde os profissionais de saude a elevados niveis
de desgaste emocional e de questionamento sobre a vida
e as suas circunstancias. Por isso, o desenvolvimento da
dimenséo espiritual, entendido como capacidade de en-
contrar significado no exercicio profissional, tem sido as-
sociado a maior resiliéncia, menor burnout, maior satisfa-
cao profissional e melhor qualidade da relagéo terapéutica.
Assim, a espiritualidade assume, atualmente, um lugar de
crescente relevancia na investigagcdo e na pratica clinica.
Este movimento de integracéo n&o representa um afasta-
mento do rigor cientifico ou algum tipo de duvida sobre a
cientificidade dos cuidados clinicos, mas antes o reconhe-
cimento de que a saude € um fendmeno complexo, integral
e holistico, no qual os fatores bioldgicos coexistem com di-
mensdes psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais, num
todo que s6 nesta completude podera ser compreendido.

Compreender os clinicos

como construtores de sentido

A pratica clinica contemporanea exige uma compreensao
dos cuidados de saude que vai além dos procedimentos
técnicos e da aplicagéo eficaz de conhecimentos cienti-
ficos. Embora este rigor seja desejavel, ha outras dimen-
sB@es na vivéncia da doenga que inclui aspetos emocionais,
sociais, culturais e espirituais e que influenciam, profun-
damente, a forma como cada pessoa vive esse processo.
Neste contexto, os profissionais de saude assumem um
papel determinante enquanto construtores de sentido,
ajudando e acompanhando o doente e a familia a acolher
e a reinterpretar os acontecimentos que desafiam as suas
crengas, 0s seus projetos de vida, e, por vezes, a sua pro-
pria identidade. A doenga representa, para muitas pes-
soas, uma crise biogréfica. Um diagndstico de cancro, de
insuficiéncia cardiaca, de doenca neurodegenerativa ou
outra condigdo cronica pode interromper planos, alterar
papéis familiares, comprometer a autonomia e gerar senti-
mentos de medo, revolta ou desesperanga. Estas mudan-
¢as suscitam questdes existenciais profundas e provocam

66 Hospitalidade

nas pessoas uma necessidade de questionar e procurar
o sentido dessas circunstancias, que pode refletir-se em
perguntas interiores como: «Porque aconteceu isto?», «O
que serd de mim?», «Que significado tem a minha vida
agora?». Nem sempre estas perguntas tém uma resposta
objetiva, nem sempre sdo partilhadas. Porém, ¢ alta a pos-
sibilidade de serem expressas aos profissionais de saude,
se for apreendido um ambiente seguro e de confianga, que
€ uma condicdo essencial para que a relagéo interpessoal
possa florescer. Neste processo, a tentagéo € responder.
Os profissionais de salde sdo, maioritariamente, educa-
dos para responder, resolver, antecipar. No entanto, nes-
tes casos os profissionais ndo sdo chamados a responder,
mas a colher as perguntas e acompanhar a propria pes-
soa a chegar as respostas. Os profissionais facilitam este
processo, interferindo com a sua presencga e acolhimento
nesta construgéo de sentido, que € um processo individual
e dindmico, influenciado pela histdria de vida, pelas cren-
gas, pelas relagdes interpessoais e pelos recursos internos
de cada pessoa.

A comunicag8o assume, por isso, um papel central. Mais
do que transmitir informac&o clinica, comunicar significa
estabelecer uma relagdo baseada na confianga, no res-
peito e na reciprocidade. A forma como um diagndstico é
comunicado, como se responde as emogdes do doente ou
como se abordam as expectativas relativamente ao futuro
pode influenciar significativamente a adaptagéo a doenga.
Uma comunicagéo clara, honesta e compassiva esté as-
sociada a menor ansiedade, maior adeséo terapéutica e
maior satisfagdo com os cuidados.

A escuta ativa constitui uma das competéncias mais re-
levantes neste dominio. Escutar implica disponibilidade
para compreender aquilo que a pessoa expressa verbal-
mente e aquilo que comunica através do siléncio, das
emocdes, da linguagem corporal ou das suas preocupa-
¢des existenciais. Muitas vezes, o sofrimento espiritual
manifesta-se de forma indireta, através de frases como
«jad ndo encontro sentido para continuar», «sinto-me um
peso para a minha familia» ou «tenho medo de morrer so-
zinhow, revelando ume estado de sofrimento relacionado
com a falta de sentido na vida. O reconhecimento destas
expressfes permite identificar necessidades que pode-



riam permanecer invisiveis numa avaliagdo exclusivamen-
te fisica ou emocional.

Outro elemento essencial na comunicagéo € a presenga
efetivamente terapéutica. Em situag8es de elevada vulne-
rabilidade, nem sempre existem palavras capazes de aliviar
o sofrimento. A simples disponibilidade para estar junto do
doente, demonstrando atencgéo, respeito e humanidade,
pode transmitir segurancga e reduzir sentimentos de sofri-
mento. A presenga clinica traduz-se na capacidade de es-
colher estar verdadeiramente com a pessoa, reconhecen-
do a sua dignidade, independentemente da gravidade da
doenga, do prognostico ou de qualquer condigdo pessoal.
A esperanga constitui igualmente um elemento central da
construgdo de sentido. Importa distinguir esperanga de
expectativa de cura. Mesmo quando a recuperagao pare-
cerum processo dificil ou muito distante, continua a existir
espaco para diferentes formas de esperanca: esperanca
de ndo sofrer dores, esperanga de reencontrar pessoas
significativas, esperangca em conquistar pequenos sonhos,
esperanca em manter a sua autonomia ou de uma morte
serena e digna. Os profissionais de saude devem encon-
trar o ponto sensivel que corresponde a promogéo da es-
peranca realista.

Nos cuidados paliativos, esta dimenséo torna-se particu-
larmente evidente. O objetivo deixa de ser apenas prolon-
gar a vida, passando igualmente por promover qualidade
de vida, conforto e sentido até ao fim de vida. Neste sen-
tido, a espiritualidade emerge como um recurso essencial
para ajudar o doente a integrar a sua histdria de vida e inte-
grar as tarefas de fim de vida, como, por exemplo perdoar.
Nesta sequéncia, retomamos aimportancia do trabalho de
equipa que, ao reunir diferentes competéncias, pode ofe-
recer uma resposta mais completa para estas questdes
(e respostas) que sdo complexas.

Os profissionais de saude tomam decisdes, mais fre-
quentemente compreendidas quendo relacionadas com
a medidas terapéuticas medicamentosas, 0s exames
auxiliares de diagndstico ou outras que, sendo mais ob-
jetivas, observaveis e concretizaveis, parecem facilitar o
processo. Mas, a tomada de decis&o para aspetos espiri-
tuais podera representar um momento (ou oportunidade)
em que a construgdo de sentido assume especial rele-
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vancia. Conhecer as necessidades reais dos doentes, as
suas crengas e expetativas, aquilo que € verdadeiramente
importante para essa pessoa, obrigada a um alinhamen-
to entre o profissional de saude (e o0 que pensa ser a res-
posta) com a real necessidade das pessoas (descortinar
as perguntas). Apesar da reconhecida importancia da
espiritualidade, muitos profissionais referem sentir di-
ficuldades em avaliar, diagnosticar e intervir no dominio
espiritual, o que limita o cuidado espiritual e o seu valor
terapéutico. Entre os obstaculos mais frequentemente
descritos encontram-se a falta de formacéao especifica,
o receio de invadir a privacidade do doente, a escassez
de tempo, a inexisténcia de protocolos institucionais e a
confuséo entre espiritualidade e religido. Estas limitagdes
demonstram a necessidade de integrar competéncias re-
lacionadas com os cuidados espirituais nos curricula da
formacéo pré-graduada e pds-graduada das profissdes
da saude, pois a formagao atual é limitada na organizagéo,
conteudos e estratégias pedagdgicas utilizadas. Porém,
ha projetos, essencialmente a nivel europeu, que cami-
nham no sentido de incluir a espiritualidade na formagéao
dos profissionais de saude, com competéncias descri-
tas para o cuidado espiritual. O desenvolvimento destas
competéncias ndo exige que os profissionais se tornem
especialistas em espiritualidade, mas que adquiram
sensibilidade para reconhecer necessidades espirituais,
diagnosticar, reunir os melhores recursos para responder
a essas necessidades no seio da equipa interdisciplinar e
encaminhar o doente para recursos especializados sem-
pre que necessario.

Ser construtor de sentido significa, assim, reconhecer a
pessoa para além da sua condi¢cdo e saude, valorizando
guem é no seu tempo, 0s seus valores, as suas fontes de
forga e resiliéncia, e a sua capacidade de encontrar senti-
do. Esta perspetiva reforgca a humanizagéo dos cuidados e
a integralidade da assisténcia de saude, que integra com-
peténcia técnica, sensibilidade ética e compromisso com
a dignidade humana. Ao promover relacdes terapéuticas
auténticas e centradas na pessoa, os profissionais de sau-
de tornam-se agentes facilitadores do encontro de senti-
do, da esperanca e da resiliéncia, que sdo elementos fun-
damentais para enfrentar a doenga e o sofrimento.
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Desafios éticos e organizacionais

Apesar do crescente reconhecimento da importéncia da
espiritualidade na saude, a sua integracdo sistematica na
pratica clinica continua a enfrentar diversos desafios. A as-
sisténcia e os desafios assistenciais em saude devem ser
compreendidos na globalidade dos sistemas e, por isso,
um dos mais relevantes no dominio da integragéo da espi-
ritualidade relaciona-se com a persisténcia de um mode-
lo assistencial predominantemente centrado na doenga,
onde a pressdo assistencial, os constrangimentos orga-
nizacionais e a escassez de recursos humanos limitam o
tempo disponivel para uma abordagem verdadeiramente
centrada na pessoa.

Acresce a auséncia de formacgao especifica e dirigida a di-
ferentes contextos clinicos. As questdes espirituais séo,
muitas vezes, reduzidas ao contexto de fim de vida e de
paliativos, mas sdo transversais ao ciclo de vida. Muitos
profissionais referem sentir-se pouco preparados para
abordar questdes espirituais e esta inseguranga e perce-
c8o de falta de preparagéo podera conduzir a ocultagéo
da dimenséo espiritual durante a avaliagdo clinica, mesmo
quando existem sinais evidentes de sofrimento existen-
cial, limitando a assisténcia e o registo de indicadores que
valorem esta dimensé&o e permitam que seja efetivamente
integrada na assisténcia e nainformagao que a descreve. A
espiritualidade ndo pode ser uma dimensao apenas aten-
dida por instituicdes religiosas, pois € uma dimenséo que é
universal e da natureza humana.

Nesta sequéncia, importa salientar a importancia dos am-
bientes organizacionais para a integragéo da espiritualida-
de, convocando as equipas e 0os contextos a um ambiente
espiritualmente mais desenvolvido e a estilos de lideranga
mais espirituais, compassivos e espirituais. Nesta sequén-
cia, pode € necessario também a definicdo de competén-
cias para o cuidado espiritual dentro das equipas multidis-
ciplinares. Embora todos os profissionais devam possuir
competéncias basicas para identificar necessidades espi-
rituais, situagdes de maior complexidade poderé&o justifi-
car o envolvimento de profissionais especializados, como
assistentes espirituais, enfermeiros, psicologos, lideres
religiosos ou outros recursos, de acordo com as preferén-
cias do doente.

Uma das competéncias para o cuidado espiritual € o cui-
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dado de si. A exposi¢cao continua ao sofrimento, a morte
e a elevada exigéncia emocional parece favorecer o apa-
recimento de burnout, fadiga por compaixao e sofrimento
moral. A criag8o de espacos de reflexdo e partilha, a su-
perviséo clinica, o apoio entre os pares e a promog&o do
autoconhecimento e autocuidado constituem estratégias
para preservar a saude mental e a qualidade da pratica pro-
fissional.

Concluséo

A evolugdo dos cuidados de saude demonstra que a exce-
|éncia clinica ndo depende exclusivamente do desenvol-
vimento tecnoldgico ou cientifico, mas também da capa-
cidade de compreender a pessoa na sua integralidade. A
espiritualidade constitui uma dimenséo essencial da expe-
riéncia humana e fortemente relacionada com as respos-
tas as situagdes de doenga, de sofrimento, de esperanga e
de procura de sentido na vida, em especial, nas situacdes
de adversidade.

Os cuidados de saude ultrapassam a execugéo eficaz de
procedimentos técnicos, mas s6 se completa com uma
atitude humana e de verdadeira preocupagado e compaixao
pelas pessoas. Enquanto clinicos e construtores de senti-
do, os profissionais de saude ajudam o doente a mobilizar
recursos internos para enfrentar as situagdes de forma hu-
mana, digna e ao encontro das crengas pessoais.

A integragdo da espiritualidade ndo pretende substituir as
abordagens clinicas nem negar a importéncia da ciéncia,
mas elevar a humanidade e o imperativo de respeito pela
pessoa na sua integralidade.

A evidéncia cientifica disponivel demonstra que a consi-
deragdo das necessidades espirituais estd associada a
melhores resultados em saude, em termos das pessoas
doentes como das equipas.

Perspetivando o futuro, torna-se fundamental continuar a
motivar a investigacéo nesta area, integrar a espiritualida-
de na formagé&o dos profissionais de saude e desenvolver
modelos organizacionais que promovam cuidados centra-
dos na pessoa em todas as fases do ciclo vital.
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Ponto e Virgula

Um sopro sobre a técnica

Margarida Cordo
Psicdloga Clinica

iz-se, nos corredores de hospitais e clinicas, que
a ciéncia trata da engrenagem e a medicina cura
a carne. No entanto, quem ja segurou a méo de
um paciente na penumbra de uma unidade de cui-
dados paliativos, escutou o siléncio fraturado de uma de-
pressédo profunda ou tocou a ameaga do imprevisivel e, por
isso, desconhecido, sabe que o0 mapa anatomico é insufi-
ciente. H4 uma geografia invisivel no sofrimento humano
e é ai, nessa berma onde a técnica empanca e a biologia
falha, que emerge a urgéncia da espiritualidade.

Durante décadas, a entdo modernidade clinica olhou para
a fé com uma disténcia assética, quase suspeita. Hoje, a
neurociéncia e a psicodindmica convergem no reconhe-
cimento de que o bicho humano é, intrinsecamente, um
construtor de significados. Como lembrava Viktor Frankl,
a principal motivag&o do ser humano néo € o prazer, nem
0 poder, nem mesmo a felicidade, mas a “vontade de sen-
tido”. Quando a doenga grave ou a perspetiva da finitude
tocam & porta, ndo é apenas o corpo que adoece. E a narra-
tiva de uma vida inteira que ameaga desmoronar-se.

Na vanguarda desta integracdo, encontra-se o trabalho de
Harold Koenig. Este psiquiatra norte-americano tem de-
monstrado, através de robustos estudos epidemioldgicos,
que a dimens&o espiritual e religiosa ndo € um mero aces-
sorio cultural. Pacientes com uma espiritualidade integrada
apresentam menores indices de depresséo, maior resilién-
cia face a dor crénica e uma tolerancia superior ao stresse
severo. A espiritualidade, no fundo, dota o individuo de es-
tratégias de coping existencial, de uma dncora que impede
a deriva quando o mar da saude se torna revolto.

Ainda Harold Koenig referiu, em traducéo livre e sintética,
que a negligéncia da dimensao espiritual no cuidado do pa-
ciente € uma forma de maus-tratos médicos. Ha, contudo,
que salvaguardar que nem todas as pessoas, seja qual for
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a sua condigdo, desejam esta abordagem.

Importa distinguir a religiosidade institucional da espirituali-
dade latente, ou seja, a nossa capacidade inata para a trans-
cendéncia. O psicologo Kenneth Pargament alerta-nos para
a existéncia do "stresse espiritual” (spiritual struggle) - quan-
do o sofrimento faz o paciente questionar a justiga divina ou
o valor da propria existéncia. Se a equipa de salde - enfer-
meiros, médicos, psicdlogos, outros terapeutas — ignorar
este clamor, limitando-se a ajustar a dosagem de um anal-
gésico ou de um antipsicotico, estara a tratar o sintoma e a
abandonar o individuo que o experimenta.

Para nds, profissionais de saude, acolher a espiritualidade
ndo exige a partilha das crengas do outro. Exige, sim, uma
"escuta compassiva", conceito tdo caro a Cecily Saunders,
a mée dos cuidados paliativos modernos.

Saunders ensinou-nos que a dor total tem quatro dimen-
s@es: fisica, psicoldgica, social e espiritual. Curar, no senti-
do mais perene do termo (curare, que significa cuidar), é o
ato de oferecer uma presenga terapéutica capaz de supor-
tar a pergunta do paciente, mesmo quando ndo ha respos-
ta técnica e medicamentosa possivel.

A medicina baseada em evidéncia ndo perde rigor quan-
do reconhece a dimensédo espiritual do sofrimento. Per-
de-o, por vezes, quando finge que ela ndo existe.

Que saibamos, nas nossas consultas e praticas hospitala-
res, ser mais do que técnicos da sobrevivéncia. Que con-
sigamos compreender a produgédo de significado humano
perante a doenga, a dor, a vulnerabilidade e a finitude. Que
sejamos capazes de ser testemunhas da dignidade, por-
que quando a medicina atinge o seu limite técnico, € a nos-
sa capacidade de humanizar o intangivel que transforma o
leito da dor num espacgo de paz profunda. m
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