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REsSumMO

A espiritualidade € hoje uma dimensdo em crescaiteizacdo na medida em que se
assiste actualmente a uma maior preocupacao novidgenento quer a nivel pessoal quer a
nivel profissional de forma a proporcionar um maiem-estar.

Este estudo analisa a perspectiva dos profissiagasaide, médicos e enfermeiros,
face a espiritualidade, sua importancia e inclusfiprestacéo de cuidados de saude.

Trata-se de um estudo com recurso a metodologilitaiiva, do tipo exploratério e
descritivo.

Os dados obtidos foram colhidos por entrevista sstnuturada a profissionais de
saude a desenvolverem a sua actividade em serdgd3uidados Paliativos. Segundo os
dados obtidos, verificamos que os profissionaissa@de descrevem a espiritualidade de
forma diferente, ainda que todos sejam unanimeslara distincdo de espiritualidade e
religiosidade.

Concluiu-se igualmente que é atribuida importarciespiritualidade quer na vida
pessoal quer na vida profissional onde dizem dewagte a inclusdo desta dimensao na
abordagem a pessoa doente.

Por ultimo, verificamos que os profissionais qusetwolvem a sua actividade nos
servigcos de cuidados paliativos referem alteraua ferma de estar no quotidiano pela

constante aprendizagem que realizam.



ABSTRACT

Spirituality is nowadays a growing dimension eletmes according to more
importance attention is attached to its developmeitibher in the personal level or in the
professional in order to provide a major well being

This study analyzes the perspective of nursingrdégg spirituality, its importance
and its enforcement in health cares.

The data were achieved by semi-structured interviene to health professionals
working in palliative cares service.

According to the information gathered, we obsetvat thealth professionals define
spirituality in various manners; however all areanimous in distinguishing spirituality and
religiousness.

We noticed that spirituality is also fairly valued in personal either professional life
by the professionals, which emphasize its signifteain the approach to the diseased.

Finally, we verified that professionals developiacfivity in palliative cares service

modify their way of being as a consequence of tee@ryday learning.
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INTRODUCAO




Introducédo

Os Cuidados Paliativos (CP) correspondem a cuidatkssaude estruturados,
multiprofissionais, aliando o melhor das compet@sntécnicas que a ciéncia e 0 Humanismo
tém a dar aos doentes com doenca grave e/ou irtuadancada e progressiva. Para além de
ajudarem os doentes, apoiam também as familiasuaasperdas, antes e depois da morte do
paciente, prolongando-se os CP pelo periodo de Hsies cuidados rigorosos e cientificos,
na sua vertente médica, assumem-se como uma veedadpecialidade - a Medicina
Paliativa - ja reconhecida ha décadas em paises adara-Bretanha e, mais recentemente, o
Canada, os EUA, a Austrélia e a Nova Zelatidfa

A espiritualidade é um aspecto central e histédios CP, assumindo um significado
proprio em relacdo a outras areas da saude. Atliter aponta a espiritualidade como um
aspecto positivo dos CP e da saude em geral eheoera necessidade de investigacéo
qualitativa rigorosa em relacéo & espiritualidadeontexto dos CP 88

E inevitavel que a moderna tecnologia cientifica @oidados de salde se alie
novamente a antiga consideragcdo do cuidar com wolh@mento espiritual. Pois sé
considerando a importancia e pertinéncia da sefiefalestas necessidades no bem-estar da
pessoa como ser global que &, podemos ir ao encdatparadigma holistico do cuidar,
abordando realmente a pessoa no seu todo, incloineis profundo de si: o espifito

A associagdo entre espiritualidade e saude estérgotada em algumas pesquisas
cientificas. Os primeiros trabalhos nesta area ¢caraen a ser feitos nos anos 80 e tém vindo
a desenvolver-se em todo o0 mundo. De acordo couh, Sda evidéncias de que pessoas com
espiritualidade bem desenvolvida tendem a adoe@os) a ter habitos de vida mais
saudaveis e, quando adoecem, desenvolvem menoessi@pr e recuperam-se mais

rapidamente®*,
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Num recente levantamento de dados no site de igaspara publicacbes médicas
indexadas de maior impacto clinico (sistema Melllireutilizando as palavras-chave
“spirituality”, foram encontrados 4.434 artigos periodo de 1982 e 20%7

A espiritualidade constroi-se nos contextos sodiois e historicos estruturando e
atribuindo significado e valores, comportamentospeeiéncias humanas e, por vezes,
materializa-se na pratica de um credo religiosoecipd®. A interligacdo entre
Espiritualidade/Religiosidade e a saude, remonta @anoérdios da histéria em que o0s
poderes da «cura» estavam nas maos dos que lidara espirito (sacerdotes, xamas, etc), a
quem era reconhecido saber tratar dos males do’édfp

As relacdes entre espiritualidade e a saude emeogen® uma area relevante na
investigacdo actual, tanto no ambito das ciénciaeamas como no das ciéncias naturais.
Contudo néo se encontra consenso na literatura sotwnceito de espiritualidade, sendo que
muitas vezes surge uma associacdo directa a prdgcaima religido. No entanto,
religiosidade e espiritualidade sao conceitos eifers. A religiosidade refere-se ao grau de
participacdo e adesdo as crencas e praticas deistema religioso. O conceito de
espiritualidade é mais amplo do que o de religddespiritualidade é vista como um processo
dindmico, pessoal e experiencial, que procura buatbo e significado no sentido da
existéncia, podendo coexistir ou ndo dentro dagaréte um credo religioso. Assim, alguns
autores sugerem que a religido é institucionalndiiga, subjectiva e enfatiza a vitla

Nesta perspectiva, a espiritualidade pode ser éidi@rcomo um dominio fora de
sistemas religiosos particulares e, embora mostaemacoes entre elas, partilham a ideia de
importancia da espiritualidade num contexto emagipessoas podem encontrar um sentido
para a vida, ter esperanca e estar em paz no mei@abntecimentos mais graves. Este

conceito €, de acordo com um estudo recente, ufimagd® cientifica de espiritualidade nao
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podendo depender de contextos religiosos partesilaleve ser acessivel e observavel
independentemente de crencas pessoais e poddisadatpara caracterizar uma pes§oa

Thotesen, numa revisdo de investigacdo que rel@osaiude com a espiritualidade,
verifica que quanto maiores os niveis de espirdade, maiores os niveis de bem-estar
global e de satisfacdo com a vida, menores ossndeesintomas depressivos e de suicidio,
maiores os niveis de satisfacdo conjugal e meabuso de substancis

Face as diversas opcdes, cada um exerce o sdo diedivre arbitrio e vive do modo
que considera melhor para si. E € nesta forma guevela a ética pessoal pela forma de
viver®.

Nos ultimos anos tem-se assistido a um crescentemide publicacdes sobre a
espiritualidade e os cuidados de saude. No entdatbteratura consultada, ndo verificamos
nenhum estudo que colocasse em evidéncia a dimesp#dual do proprio profissional de
saude que desenvolve a sua actividade em senegG®d

Este foi um dos motivos que nos levou a realizalggie estudo, para além de um
interesse particular pelo tema.

Na actualidade, os CP sdao uma realidade em crasitineetem todo o interesse
debrucarmo-nos sobre estes profissionais em caenergbbre o0 modo como configuram a
espiritualidade em termos de significados e engumento na sua actividade; dai a seleccao
do temd'A espiritualidade e os profissionais de saude eunidados paliativos

Esta tematica leva-nos a colocar determinadas @pgestQual a influéncia do
exercicio na area dos CP sobre o desenvolvimenttiniensao espiritual na vida diaria dos
profissionais de salude? Qual o significado querofisgionais de saude em CP atribuem a

espiritualidade? Qual a percepcdo que os profiasode saude em CP tém sobre a sua
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espiritualidade? Como € que os profissionais daelesgm CP enquadram a dimenséao
espiritual na sua actividade de cuidar?
Para a elaboracéo deste trabalho, temos @bjectivo Geral analisar de que forma
0 exercicio na area de CP influencia o desenvohlimda dimensé&o espiritual na vida diaria
dos profissionais.
ComoObjectivos Especificogropomos:
- Identificar o significado que os profissionais daude em CP atribuem a
espiritualidade;
- Analisar o significado que os profissionais deidea em CP atribuem a sua
espiritualidade;
- Descrever as formas como os profissionais deesegfdrem enquadrar a dimensao

espiritual na sua actividade de cuidar.

Sabemos que existem vérias op¢des metodoldgicasapaibordagem desta temaética,
no entanto, optamos por um estudo do tipo desafétkploratério com uma abordagem do
dominio da investigacdo qualitativa.

Este trabalho esta estruturado essencialmente @&partes principais. Na primeira
parte, abordaremos algumas tematicas relacionamasacespiritualidade, com a religiao,
com a atitude dos profissionais de saude peranterte, bem como sera abordado o tema
qualidade de vida. Numa segunda parte sera fefipresentacdo da metodologia utilizada
bem como os seus contextos de implementacdo. Ejlpoio, segue-se a apresentacao e

consequente tratamento e discussao dos resulthtideso
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1. CONCEPTUALIZACAO DA ESPIRITUALIDADE

Durante as ultimas décadas pensou-se que bastaatoElas as condicdes materiais
de bem-estar e conforto para que a felicidade foesguistada. Estamos a constatar que
assim nédo é. Talvez por isso estejamos mais perteabnhecer o valor e a importancia do
nosso estado de espirito na forma como interpret@navaliamos a realidadé’.

Por espiritualidade entendemos algo que da seatudda, que nos satisfaz e encoraja
no dia-a-dia a encarar os contratempos e as Vigies terrends A “espiritualidade é o
principio de vida que impregna todo o ser humamsuas dimensdes fisicas, intelectuais,
morais, éticas e volitivas (o poder de escolher ®thar decisées]®.

A espiritualidade é o suporte da procura de unticdkempara a existéncia mas, por
vezes, € também uma procura de uma ligacdo a unensdo transcendente, para além de si,
qgue dé significado e sentido a uma visdo pessoahulodo e da sua vida, para além da
percepcdo racional. “A espiritualidade € o espa@o eodificado, onde cada individuo se
interroga sobre o sentido da vida e da sua presemgaundo na eventualidade de uma
transcendéncia”.

A espiritualidade é uma forca invisivel essenciab mossas vidas, trazendo um
sentido de continuidade e significacdo para a nessééncia. Por vezes néo importa viver
muitos anos, mas sim viver bem os &hoAssim a espiritualidade ndo é uma disciplina
reservada a alguns “maduros” ociosos e desligadazalidade, mas uma necessidade tao
bésica como a comida e a bebida para criar um monaa® harmonioso, um quotidiano mais
feliz e uma vida com sentiffo

“A espiritualidade € a situacdo de toda a pessmaaha que procura autenticidade

face a si propria, aos outros e a vida; € o seqidbundo dos acontecimentos da sua vida

-7 -
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pessoal, da vida dos outros e da historia. Esteupaade autenticidade é a forca interior que
permite unificar e dar um sentido definitivo & &3i&®.

Ao reflectir sobre o trajecto histérico da evolugio humanidade, constatamos que
desde as sociedades primitivas “a crenca em @spiritins e maus influenciou decisivamente
o desenvolvimento dos acontecimentos tribai¥...”

No antigo Egipto, segundo testemunhos historicostentes em papiros, as praticas
de cuidados também estavam impregnadas de umdeespiritualidade.

Na ldade Média os cuidados de enfermagem institaiam-se baseando-se num
conceito de ajuda que poderiamos denominar vocacioiCristdo — caritativa, em que as
necessidades humanas espirituais se antepéemessidacdes fisicas, psiquicas e sociais.

Foi a partir a época Renascentista que comecouiga Sucisdo entre 0 corpo e o
espirito devido & influéncia do pensamento de Reescartes. Esta perspectiva do ser
humano influenciou fortemente a medicina desde oer®A obviamente, teve as suas
repercussées na pratica de enfermagem até acsediug&’.

O conceito de espiritualidade surge sobretudo atpuao “declinio” da Religido;
pode dizer-se de forma esquematica que, durantdosé@ espiritualidade foi veiculada
guase exclusivamente a religido Judaico Cristaunafa. Foi com a “época das luzes” e com
a separacdo da Igreja e do Estado no inicio ddcsécXi que a espiritualidade se torna
autonoma: o sentido da vida e os valores podemesprimir-se sem que haja uma ligacdo
com a Religido, suas crencas e seus ritos. A esgidade torna-se assim independente da
Religido.

Para algumas pessoas, a no¢do de espiritualidaiia-fie a uma dimensao mistica ou
religiosa. Watson vai para além desta definicdecenhece que cada pessoa possui forcas

existenciais fenomenoldgicas e espirituais, assyueecada ser humano é fundamentalmente
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bom, Unico, capaz de se “ realizar perante osgisieovida e da doencd®?® Para estes
autores, a espiritualidade integra as nocdes dmlyiade e de unicidade de pessoa.

Perante o conceito de «pessoa», ainda que porirdéfida a gente entende estar a
referir-se a algo de especifico do ser humanoaapies diferencas culturais e filos6fitad

A origem etimolégica do termo € insegura. Convéafim@ar que o ser humano,
como pessoa, sempre foi o valor central, insuldgétle inegociavel. A pessoa ndo € um
simples valor, comparavel a outra: ndo é quantitanas é valor moral revestido de
dignidadé>"®

Mantida a clareza desta tese ontoldgica, desdepj&@aiso acrescentar que a pessoa
nao € um valor transcendente, sobrenatural ou ajivimas € natural e biolégico. O seu
conceito € mutavel e pode ser repensado, des@itmutto modo conforme a evolugcédo da
filosofia e da ciénci?.

SO0 no século XX o conceito de pessoa comecou aregmmnsado a partir da
convergéncia de trés factores:

Primeiro, o peso das teorias evolucionistas, dessirulo passado, segundo 0s quais
a vida emerge de um processo de complexificacdmtlaeza do qual o homem é apenas o
momento mais avancado; nele a natureza explodiupensamento, razao e liberdade,
qualidades que sempre foram consideradas pelgdmtiioséfica absolutamente distintas da
natureza, no sentido em que deveriam ter outreemrigima origem ndo natural e sim
sobrenatural. Para os evolucionistas, porém, egtakdades ditas superiores provém das
energias da natureza. Por exemplo, para Bergsao, surge da duracao, inclusive a
inteligéncia e a intuicao.

A segunda vertente que questionou o conceitocitadil de pessoa foi o advento do

movimento fenomenoldgico especialmente na versadeiftegger, Merleau - Ponty e Sartre.
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A fenomenologia abandonou o discurso classico qealefine como esséncia, animalidade e
racionalidade e deu um grande salto ao colocaregimsio plano este conceito substituindo-
o pela analise ontologica da existéncia. Este pamsaoccou uma enorme virada na
compreensao do ser humano e ganhou importanciamadad bioétic®.

A terceira vertente que questiona 0 conceito pegsogorogresso da biologia e da
biotecnologia na segunda metade do século XX, thvam problemas que ja ndo sao
possiveis abordar & luz do conceito antigo de p&sso

Forbis sugere trés conceitos que podem ajudar apremmder o conceito de
espiritualidade. Um primeiro conceito faz refer@naiuma relacdo do ser Humano com um
ser superior, relacdo com o sagrado que se sitlmaale uma experiéncia material. O termo
espiritualidade pode fazer referéncia igualmentena certa qualidade na vida das pessoas
que incorpora a globalidade do ser transcendendiinasnsdes de ordem fisiolégicas ou
psicossociais. Para outros individuos, a espirttadé pode significar a necessidade de dar e
receber amor, manter a esperanca, encontrar umlsgatra a vida, para a doenga, para a
morte, através “de uma diligéncia pessoal parizegase e actualizar-sé*

Autores como Fisf e Shelly, Carson e Watson cenaid que estas concepgdes da
espiritualidade demonstram que esta € um fendmenwplexo, dificilmente palpavel e
multidimensional. Estas concepc¢des fazem referénaiam mundo de valores, de crencas e a
uma procura de um sentido para o ser ou para garad\ espiritualidade € uma experiéncia
estritamente pessoal, a0 mesmo tempo quanto &@fuaza e seus significadas

A medida que a biotecnologia e a medicina se tormamis complexas, a
espiritualidade e o cuidar espiritual, retrocedefzara a obscuridade. S6 recentemente se

reconheceu a importancia dos aspectos espiritasgsgbem-estar da pes&tq®>

-10 -
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Para Benson, a visdo espiritual da vida inclui cmracdes sobre mistério, amor,
sofrimento. Engloba ora¢cdes, meditacdes e a Wizae afirmacdes positivas para obter um
alivio de medos e de preocupacgbes, o encontram@efimalidade e de um significado na
vida bem como reajustamentos as pequenas alegridia-a-did>®>

Dai a dimenséo espiritual da pessoa transcenddimemnsoes fisicas e psicossociais:
da sentido a vida e torna-a abrangente. E ineeetddo o Homem na sua condi¢cdo humana,
mesmo ao agnostitd

A espiritualidade como a consciéncia do transcetied@anconsciéncia de algo que esta
para além da experiéncia ou do conhecimento hursanum. A espiritualidade nao se
limita a uma dimenséo isolada da condicdo humananando, mas sim a vida na sua
globalidadé®,

Ainda na linha de pensamento de Twycross, a asglidbde coloca assim duas
questbes fundamentaik) «que significa, no meu caso em particular, serdano®»;2) «que
significa ser um todo?»

A espiritualidade estd, assim, ligada ao significadinalidade da vida, a interligacédo
e harmonia com as outras pessoas, com a Terra e ddniverso, a uma correcta relacao
com Deus/Realidade ultima. A espiritualidade fazirasparte da pessoa, representa a sua
totalidade como um ser, expressa-se e revela-ferdas diversas.

Sao exemplos de expressdo de espiritualidadeisssague uma pessoa valoriza e a
forma como toma conhecimento da existéncia das®ytessoas, a forma como as trata, o
cuidado que presta a si préprio e aos outros.

Sera “preciso acabar com o preconceito de quetquaaior o crescimento cientifico,
tecnologico, economico, tanto melhor para o homenmaor as esperangas para a

humanidade. E necessario modificar esta convi@imjzada na mentalidade comum desde

-11 -
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o inicio da Revolucdo Industriaf®. “Devemos pensar que o segundo caminho para uma
existéncia feliz, quanto € possivel neste mundonéadio reconhecimento com 0S outros»,
que ajuda o desenvolvimento espiritual, e ao encatd paz e tranquilidade, pois «para que
a socializacdo, de massificante se torne persamadiz’’.

A razdo da pouca valorizacdo espiritual tem a dercerta forma, com a perda de
valores humanos, com a dessensibilizacdo da sodequdos valores da vida que tém vindo a
perder nas sociedades industrializadas e matémli¥alorizam mais os prazeres terrenos
que os espirituai® Segundo Damasio “somos organismos vivos complexas um corpo
propriamente dito e com um sistema nervoSoE ndo podemos esquecer que “o dominio
espiritual representa uma parte significativa de gamos. Qualquer disturbio clinico ou
cirtrgico do corpo é reflectido numa alteracéo émim e do espirit8”

A medida que se envelhece, a vida intelectual capmcidade de accdo sofrem as
consequéncias da diminuicao fisica. Por isso “efotem mais projectos do que memarias e
0 anci&o tem mais memdrias do que projectds”

O idoso nao tem tanta capacidade de acgéo, notentam grande capacidade de
reflexdo. Nas sociedades industrializadas e testagchdo se respeita 0 idoso ao contrario do
gue aconteceu, por exemplo, nas sociedades tmleaisutras culturas ou etnias, como a
cigana, em que o idoso € o chefe do cla e é raspe venerado. “Na nossa sociedade
valoriza-se muito o que € exterior e esta sup@rizalcdo é uma cilada para a espiritualidade,
a visdo espiritual faz-nos compreender que comnos,a corpo diminui de capacidade e
esquecemos que a alma caminha em direccdo ofbsta”

Todas as pessoas tém a sua espiritualidade maismewnos desenvolvida,
representando a totalidade do individuo, manifelstes® das mais variadas formas pois do

espirito do individuo fazem parte as areas dodnte| das emocdes e do estado ff8ico
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Tem-se definido a espiritualidade como sendoaidpde basica da natureza de uma
pessoa - 0 que a pessoa € e 0 que a pessoa faz.

Assim, “cada individuo tem a sua prépria espititizale e necessidades espiritudis”

Com a espiritualidade nasce, portanto, outra espie merecedora da nossa atencao,
as necessidades espirit§ais

Por necessidades espirituais entende-se “as e@&iague nos inspiram para
transcendermos o mundo material’. Tal como se iefnespiritualidade, as necessidades
espirituais centram-se no nosso objectivo de vidaoe sentido que lhe danf6£°

Algumas das necessidades, que estdo relacionamas ac dimensdo espiritual,
incluem:

* Necessidade de significado para a vidaa forma da pessoa encontrar um
significado para a vida e entendida quando cadaanoalisa as suas situacfes de vida
procurando entendé-las. E muitas vezes atravéssitizmzbes de crise que cada um as
encontra. E nesta procura de uma filosofia de gigma pessoa se questiona sobre o que esta
certo ou esté errado sobre o valor da vida humana,;

* Necessidade de amor e relacionamentesta necessidade pode ser interpretada em
duas relagfes distintas, sendo uma vertical (é fonga superior e respectivos valores que
orientam a vida do individuo, ndo necessariameef@idos por uma religido especifica) e
outra horizontal (em que a vida do individuo é ugeficiada pelas outras pessoas e pelo
ambiente). Sendo assim, a vida pessoal de caddadundié influenciada pelos seus valores
superiores (a dimensao vertical) com as interac@®sossociais, ou seja, as relagbes
humanas (a dimenséo horizontal);

* Necessidade de perddoa medida que se caminha na vida e quando cada um

procura um significado para as suas experiénciagddepodera sentir culpa e ao necessitar
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aliviar-se dessa culpa tem de perdoar. Procura@pequer na dimensao horizontal quer na
dimensao vertical, ou nas duas, acaba por se tonmamecessidade espiritual,

* Necessidade de ter esperangendo Util que essa esperanca se baseie em factos
reais do passado ou do presente. Os tipos de egpgoadem ter objectivos de esperanca
concreta ou objectivos de esperanca abstractajimgips fazem parte de uma experiéncia
individual e os segundos de um desejo ou uma eafpejue vai para além da existéncia da
matérig’.

Cada um de nos tem de encontrar respostas padesadios da vida que sejam
satisfatorios para si propfio

Sao mencionados alguns indicadores provaveis dessi€lades espirituais, dor ou
mal-estar de forma a que os profissionais de sasidgentifiquem para poderem delinear de
forma mais consciente as suas intervencdes e bantyee estas devem ser desenvolvidas
Alguns destes indicadores incluem o sentimento esespero, desamparo, auséncia de
significado (os doentes podem isolar-se e tornasuseidas), o sofrimento intenso (inclui
solidao, isolamento social, vulnerabilidade), otatisiamento de Deus, quebra dos lacos
religiosos (“ja ndo creio em Deus”), colera cordeus, a religido e o clero (“porqué, porqué
eu”, “que fiz eu para merecer isto”), estoicismardedido e desejo de mostrar aos outros
como se devem comportar (“ndo posso desiludir Dausjnha familia”), o sentimento de
culpa ou de vergonha (“a doenga constitui uma g@anicndo mereco melhorar”),
sonhos/pesadelos vividos nos quais, por exemplé,a@isionado ou se cai num pog¢o sem
fundo. Contudo, adverte para o facto de ser imptetado se estar convencido de que se
compreende a dor espiritual que a pessoa senteyemmgue sO esta € capaz de encontrar as

respostas as suas necessidddas
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A espiritualidade é inerente ao homem, ela épmseel da condicdo humana. A
religido € portanto uma das formas de express@spiatualidade, melhor definida nas suas
estruturas. “Se a espiritualidade engloba a Reljgi@o se limita a ela: cada ser humano é
levado a pensar/reflectir no sentido da sua vidaseu valor, a sua origem e o0 seu destino, a
sua dignidade. Cada ser esta de acordo com a sisgi@ucia, as suas mais profundas
conviccdes e é atraves do seu corpo, da sua atnsze espirito”. Portanto, a espiritualidade
€ um conceito fluido, dificil de delimitar num quadigido, uma vez que depende das
experiéncias ao plano individual.

Segundo o Petit Larousse, a espiritualidade € augioe remete para o espirito e para a
moral. Cada ser tenta estar de acordo com ele mesmo dizer, com a sua consciéncia,
conviccdes. Através do seu corpo, da sua almaseudespiritd.

“Da mesma forma que ndo se pode curar os olhosaseabeca, ou a cabeca sem o
corpo, também nédo se deve tentar curar o corpoasalma...Pois a parte nunca pode ficar

boa se o todo ndo o estivér”

2. ESPIRITUALIDADE VERSUS RELIGIAO

A palavra Religido do latimReligar’, ligar ou por em conjunto, refere-se quer a um
constrangimento/sancédo sobrenatural quer a umegraigiosa. Significa a relacdo ou a
manifestacdo de fé/ devocdo a uma realidade ulbma uma divindade, através de uma
pratica e obediéncia a um sistema organizado aeasee culto sobre a vida, que estabelece
um quadro de referéncia para o comportamento gaott

Historicamente foram propostas varias etimologas @ origem de Religi&icerq
na sua obr®e natura deorum(45 a.C.) afirma que o termo se refere a relegeler, sendo

caracteristico das pessoas religiosas prestareta atencdo a tudo o que se relaciona com 0s
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deuses, relendo as escrituras. Esta propetstzologica sublinha o caracter repetitivo do
fendmeno religioso, bem como o aspecto intelecMais tardelLactancio(século Il e IV d.

C.) rejeita a interpretacdo d@icero e afirma que o termo vem de religare, religar,
argumentando que a religido é um laco de piedadesenve para religar os seres humanos a
Deus.

Mais recentemente, afirmou-se que religio deriveetigere, “reelegef®.

Independentemente da origem, o termo é adaptadadpargnar qualquer conjunto de
crencas e valores que compdem a fé de determirest®da ou conjunto de pessoas. Cada
religido inspira certas normas e motiva certadqasit.

N&o ha muito tempo, a cultura ocidental era redigie 0 modelo de interpretacdo do
Universo fazia intervir a transcendéncia sobre randode Deus. Hoje em dia, a ciéncia
substitui a religido na credibilidade da sua inetgcdo do mundo e dos fendmenos e,
embora profundamente religiosas, muitas pessoamdaocredito a versao cientifica das leis
universais do que a versao religiosa. Dizer que ‘agta cientificamente provado” é, hoje o
supremo certificado de validade. Embora este damdhsoluto da ciéncia seja contestavel,
corresponde & opinido generalizada da nossa sdeféda

O mundo atomico e sub-atémico, por exemplo, esoapaossa percepgao e, por isso,
num certo sentido, também “transcendem” a realidedatual. Certas correntes cientificas
procuram mesmo um “sentido” para o Universo e na@e&nte para o0 aparecimento da
vida consciente, partindo de axiomas e de leistifieas. Embora esta questdo pareca ser
filosofica e apenas do interesse de uma minoriapdasoas, a verdade é que, quando nos
interrogamos sobre o sentido global da vida, fazeapelo a uma interpretacdo mais vasta da

nossa existéncia neste mundo.
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Nem toda a gente tem necessidade de encontrarsessdo global. Uns pensam
nisso, outros ndo. Entre aqueles que pensam, wygaad uma tradicdo religiosa, outros
procuram uma resposta pessoal. Outros ainda rajditaarmente qualquer resposta desta
naturez&”.

Em Portugal, muitas pessoas que se afirmam casohéo praticantes ndo o fazem
apenas por razdes culturais ou sociais mas tami&ralguma forma, por sentirem que, se
precisarem, podem encontrar na religido a respogteestdo do sentido global da vida.

Quando pensamos em espiritualidade ou na dimessadiatual do homem, somos
muitas vezes, reducionistas ao ponto de considesgstes conceitos como sinénimos de
Religiad >

E “frequente confundir religioso com espiritual.cErto que n&o ha religiosos sem
espiritual mas, segundo o0 pensar de muitos, podkr leapiritual sem religiosos, pelo menos
no sentido de uma estrutura formal das religibesseitas concretas”. Deste modo, a
“espiritualidade é um conceito muito mais amploqie a filiacdo ou pratica religios&®
Podemos encontrar pessoas com a sua necessidadaasatisfeita sem praticar qualquer
ritual religioso, se entendermos que a “dimenswriegal de uma pessoa € aquela que
transcende as dimensées fisicas e psicossociasntido a vida e torna-a abrangerite”

Espiritualidade é, portanto, diferente de religi@@lgo mais fundo, € um sentimento
profundo de integracdo de valores, que é diferdeteeligido. H4 duas dimensdes, uma
externa e outra interna, sendo a religido a exterazespiritualidade a intefid’

A religido “é uma crencga no sobrenatural” e arésplidade “é uma qualidade mais
ampla do que a anterior. Tenta obter inspiracaeréacia e respeito, mesmo dos que néo

acreditam em nenhum Delfs”
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A espiritualidade pode dar a pessoa uma baseapajdar a vencer em situacoes de
crise; quando estas fatalidades acontecem, asgsepsacuram encontrar um alivio para os
medos, para as preocupacdes, encontrar uma fidalidaum reajustamento as pequenas
alegrias do dia-a-dfa*>"*

“A espiritualidade é um termo mais amplo do queligi&o’®.

Para Murray e Zentner, as necessidades espirib@@srepresentam o mesmo que
religido. “A religido € uma crenca no sobrenata@ina forca divina que tem poder sobre o
universo e comanda a adoracao e a obediéncia, digocabrangente de ética e filosofia. A
espiritualidade tenta obter inspiracao, reveréacisspeito, mesmo dos que nao acreditam em
nenhum Deug”

“O termo religido exprime a ligacdo que existeem ser humano com o divino, a
ligacdo do humano ao divin8®

Marx considera a religido como ideologia, como pgdm material que toda a
sociedade faz nascer. E a “consciéncia invertiol&3pio do povo®. J&4 Durkheim considera
que religido é “um sistema solidario de crencasadigas relativas a coisas sagradas, isto é,

separadas interditas, crencas e praticas que unsra mesma comunidade moral, chamada

Igreja, todos a que ela adereth”

3. OSPROFISSIONAIS DE SAUDE PERANTE A MORTE

Na luta pessoal contra um mundo por vezes adversomem sempre se confrontou
com o enigma da vida, da dor, do sofrimento e,eajmeente, da mor )

Sendo a morte uma realidade, o Homem podera lassienda sua heranca cultural, da
sua educacgédo e da sua formacgdo profissional queonéasinam nem o preparam para

enfrentar a (sua) propria morte. Perante ela éziddua desvendar o que ainda é segredo.
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Como ndo o compreende, tende a falar sobre a sta @ uma forma abstracta, como se
estivesse a referir-se a algo que s6 aconteceutmsd9°%%8

As epidemias foram responsaveis, em geracdes dagsspor muitas das mortes
ocorridas. A morte nos primeiros anos de vida mrquiente e poucos foram os familiares que
nao perderam um dos seus membros numa idade pré@aeedo olhamos para tras no
tempo e estudarmos antigas culturas e povos, isipresnos que a morte sempre tenha sido
desagradavel para o homem e, provavelmente, sesnpenha a ser no futuro. A morte
continua a ser um acontecimento temivel e assus&do medo da morte € um medo
universal, ainda que pensemos que a dominamos tasmiveis. O que mudou foi a nossa
forma de lidar com a morte e com o processo queoglduz®*¢%°

A morte foi, durante séculos, uma coisa naturakceite. Foi assim até ao fim do
século XIX. O ser humano € mortal e, quando seafgraximacao da morte, pode preparar-
se para ela. A morte da pessoa era um acontecirseaid. Envolvia os familiares, amigos,
vizinhos e pode-se, por isso, dizer que era umaté&mmiblica™

A partir de meados do século XX, o fendmeno datenabandonou o mundo das
coisas de familia e foi-se retirando dela furtivatee Na sequéncia dos avancos técnico-
cientificos e até das manifestacées sociais, aenrmta a casa pelo hospitaf ®

A morte passou, desde entdo, a ser ocultada, @oseo que tabu tanto mais
inconfessavel quanto mais inaceitavel e tanto niaipensada quando mais julgada
desprovida de sentido. Como diz Philippe Aries,atendesejavel é aquela de que ndo nos
apercebemos. As sondagens existentes confirmammiggeém queria ver-se morrer. As

pessoas querem morrer de forma brutal, com umterdar miocardio ou com uma ruptura

provocada por um aneurisma ou entdo, durante o. d6s®a morte, considerada ideal,
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permite evitar o sofrimento, a degradacdo, a ageraaangustia, face ao desconhecido da
morte’’.

A sociedade induz a uma vida ocupada, dedicadaiaigdo de bens materiais em que
0 tempo se esgota numa correria desenfreada “dedonpara o outro”, em que ha uma
tendéncia para libertar o Homem de obrigacfes édeagos”’, nomeadamente em relacao
aos familiares. Desta forma, quando a pessoa Ba tomis dependente, ou quando a sua
morte esta iminente, é entregue a organizacOesliarsedade social ou aos hospitais. A
morte surge assim, como um entrave ao desenvoltenetineiro da vida e € encarada como
uma punicdo, uma inconveniéncia ou uma injusticea?

Todos conhecemos as consequéncias desta recosatdd’A recusa da morte vinga-
se na negacao da vid¥.

Na tentativa de compreender sob que forma a npadera ser definida como uma
série de estagios ou o desenlace das categoriasngotzem a comunicagao com 0S seres
vivos, segundo Glascock e Braden sera de toddidadeé compreender que, para a maioria
dos individuos das sociedades de pequena escatate@é apenas uma transicdo. A transicao
leva 0 seu tempo, possivelmente tera de envolvajuda dos sobreviventes ou futuros
sobreviventes, podendo também implicar varias fablmitras culturas, a metafora de
transicdo poderd implicar o ascender a planosie&i# sucessivamente superiores, estagios
de grande integracdo com o mundo espiritual, chgisst que se movimentam relativamente
a distancia fisica e emocional dos vivos. E tamldéeressante notar que na maioria das
sociedades de pequena escala, sendo em todasteaénuona transicdo para nada, mas para

um outro estadf§®?
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A morte humana é, qualquer que seja o olhar, wwalkdade complexa. Traduz-se
como “o acto final da vida (...) a morte € o que raaocfim sobre a Terra, tal como o
nascimento marca o inicié®

Para todo o ser humano, como para qualquer ser kv uma lei universal da qual
temos que estar profundamente conscientes: houvieinim para cada um de nés e havera
um fim. A morte € “apenas um acontecimento pessadhistéria de cada Homem e esse
acontecimento diz-nos respeito a todos Ts&pesar disso, ndo tomamos consciéncia da
morte e encaramo-la muitas vezes como um fracassogrro, um engano e ndo como 0
limite natural da vid®. Evitamo-la e esforcamo-nos por esquecé-la.

O nosso verdadeiro medo pode ser o medo da mmods, também o medo de
encontrar a nossa miseéria, a nossa vulnerabilidat®ssa impoténcia face a desintegracéo
do outro, “0 medo de ser destruida uma certa imagesrtemos de nds proprios (...) em que
a capacidade de controlar as situaces e domiramasdes é fulcraf®.

Segundo Maeterlink, assim como nascemos, crescemagrendemos a andar, a
escrever, entre outras aprendizagens, bem como feenem as dificuldades, a
consciencializarmo-nos das nossas capacidadesétambaprendizagem sobre o lidar com a
nossa morte, deveria estar circunscrito na vidatdD®rma, a sua imagem estaria integrada
na nossa preciosa existéncia, por exemplo, ndoiadias projectos e a relacdo connosco e
com 0s outros seria deveras gratificante. Seridésal que todos nds tivéssemos a imagem
da nossa morte e “aprendamos pois olha-la comé efa si, isto é, libertada de horrores da
matéria e despojada dos terrores da imagin&cao”

A morte €, no entanto, “uma parte natural da @dados nés teremos de a enfrentar

mais cedo ou mais tard&”
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A morte estd associada a trés conceitos esseniciaigersibilidade (significa que
depois de morrer ndo se pode voltar & vida; entendwrte como algo permanente); néao
funcionalidade (exprime que todas as funcfes gtieeme a vida cessam com a morte);
universalidade (expressa que todos as coisas gel vhorrem e tal como é inevitavel)

Segundo a Classificacdo Internacional para ac@rde Enfermagem, a morte € um
fendmeno pertencente ao “desenvolvimento fisica seguintes caracteristicas fisicas:
cessacao da vida, diminuicdo gradual ou subitafulag®es organicas levando ao fim dos
processos de manutencdo da vida, a cessacdo damadidiesta-se pela auséncia dos
batimentos cardiacos, da respiracéo e da activickerdral®.

A morte é algo de bastante complexo, como tatuonsomento exacto pode revelar-se
dificil de determinar, visto que a formulacdo détécios para a sua determinacdo é
influenciada por varios pontos de vista distintoiglogico, moral, social, religioso, legal,
espiritual, entre outros.

Nos dias de hoje, em que assistimos a um avanglicontecnoldgico crescente, a

morte tornou-se um tabu, sendo muitas vezes, dnistrpara os profissionais de saude

assumirem que ja nada podem fazer no sentido de @siseus doent8s

Segundo Cassidy, “Lentamente, inclino-me sob @ ps impoténcia. Sinto-a na
minha proépria vida e vivo com ela no meu trabadb@egredo consiste em ndo a temer e nédo
fugir dela, os moribundos sabem que ndo somos DBadem apenas que nao 0s
abandonemos®.

Segundo este autor, os principais medos face aensd@t descritos por varios
investigadores, que apontam:

- A angustia da separacdo: a morte € vista coma wptura € hdo como uma

continuidade de um momento ja esperado no proaessida. A separacao de familiares e
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outros entes queridos € sempre equacionado nossmde morte e acarreta grande angustia
e enorme sofrimento, dado o seu caracter irredutive

- O medo existencial: “o0 medo existencial da maie deixar de ser, encontra-se no
fundo de cada pessoa e, em geral, permanece imeaesd’. Na maioria das situacdes, as
pessoas nunca acreditam na possibilidade de podk=iear de existir;

- O medo da dor: o0 mais comum de todos 0os medparg, o mesmo autor, “que a
morte seja dolorosa (...) a frase: morreu de agpaigce estar gravada na mente das pessoas
motivando uma expectativa mal fundamentada”;

- O medo da perda de controlo: o curso da mon®lea a perda progressiva do
controlo sobre a prépria vida. Ainda que seja pérente ilusorio, o ser humano anseia
poder controlar tudo a sua volta, escolher o querfe quando fazer. No entanto, mais
assustador do que a perda do controle dos acomiettisnexternos e das actividades é a
perda de controlo das fun¢des corporais e mentais;

- O medo da morte subita traduz o medo irrealralisante da morte repentina. Esta é
temida, porque consciente 0 homem tem nocao de gida lhe parece incompleta. Nao da
oportunidade a despedidas, pedidos de desculparatsio de testamentos, etc.

- O medo do desconhecido e 0 medo da soliddoméis terrivel e intoleravel na
ameaca da morte é a soliddo, isto é, o sentimentiicar & parte na vida dos outrg$”

Os profissionais de saude véem-se frequentememéontados com a morte,
sobretudo as que desenvolvem a sua actividade epitdie: unidades de internamento,
servico de urgéncia, unidade de cuidados intensivosdades de GP

“Qualquer contacto com a morte ou com o processmalrer desperta uma inevitavel
resposta especifica (...) tanto faz aceitd-la e edaldoou tentar reprimi-la e nega-la, o

confronto com a morte é gerador de tensao, stresteza, actividade exagerada e fadija”
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Tal situacédo pode prejudicar ndo sO a eficiénciaida social e profissional como
interferir na vida pessoal e familiar.

Os enfermeiros, enquanto pessoas, tém caraatasistidividuais com reaccdes e
comportamentos diferentes, ndo s6 pelas influéntsasua familia durante a infancia e
adolescéncia. Ha muitos comportamentos e mane#ragrd reagir e adaptar-se. Assim, face
a um doente em fim de vida, cada enfermeiro reagdodma diferente, ou seja, tem
manifestacdes proprids

A enfermagem esta intrinsecamente ligada a pres@ovaa vida, ao alivio do
sofrimento e a recuperacdo da saude; concomitantepg@morte e o processo de morte, sdo
para os profissionais de enfermagem, “um dos maidesafios que a pratica do quotidiano
lhes coloca™**®

E frequente os enfermeiros verbalizarem sentinsed® alivio pelo facto de um
doente ndo ter morrido no seu turno, manifestardiouliiades em comunicar um obito,
incapacidade para dar resposta ao doente peraettdgs sobre o seu prognéstico e
necessidades da prépria familia, entre olitrds

Neste contexto, refere que o enfermeiro face aamexperimenta quatro tipos de
sensacoes: sensacdo de fracasso; sensacédo de eapelojeccdo (imagina-se a si proprio
numa situagao idéntica e prefere afastar-se pargen@e enfrentar o problema); sensacéo de
pudor (pensa que é bom deixar o doente em proagssnorte s6, uma vez que neste
momento nao deve ser perturbado na nossa relagioswoalores, filosofias ou crencas que
marcam a sua vida); sensacdo de mistério (fa-looper fantasias) intelectuais sobre a
morte, e sente 0 peso das contradi¢cdes, deixarthemte sozinho porque o problema de

momento ndo é o dele). Nao é a morte que provagastia nos prestadores de cuidados, mas
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sim o facto de ela poder ser acompanhada de vialéte revolta, de lagrimas, de emocdes
insustentaveis, despoletando uma multiplicidadatitiedes®.

Em suma, a morte é, sem dulvida, um acontecimesdtatte desgastante para o0s
enfermeiros em todas as areas de prestacao delasida

Existe uma série de elementos que dificultam ofrooto do profissional de
enfermagem com a morte, como seja: educacdo aczmlémiuzida e excessivamente
biomédica, énfase dado aos aspectos curativoss®xaeburocratizante nos hospitais,
divisdo vertical das actividades anulando o trabdk equipa, exclusdo da morte do contexto
social, caréncia de recursos psicolégicos adeqtfados

Apesar dos enfermeiros se depararem com frequéociaa morte, no seu quotidiano,
esta frequéncia da sua presenca nao a torna rogidd@ncarar.

“Depois de alguns anos a acompanhar pessoas nesikgnos instantes, ndo sei
muito mais sobre a morte. Em contrapartida, a miobefianca na vida ndo cessa de
aumentar. Vivo agora com mais intensidade e com eonaciéncia mais aguda tudo o que
me é dado a viver, alegrias e penas e também #&sdasquenas coisas do quotidiano as quais
normalmente nao ligamos, como respirar ou camirbevo-o0 aqueles que eu supostamente
acompanhei mas que, pela humildade em que o sofones mergulhou, se revelaram
verdadeiros mestreg®

N&o existem categorias humanas globais quantarpreensdo da morte; a forma
como as pessoas encaram a morte esta culturalereaigada em toda a parte. Uma forma
de verificar que as categorias de uns ndo se ermanas realidades de outros pode passar
por ter em conta as suas formas de serem iletradosinformados, supersticiosos, menos
desenvolvidos ou qualquer outra forma de imperéei¢grém, uma atitude etnocéntrica é

inatil. A tentativa de oferecer compreensdo e #3®i$a aos individuos de sociedades
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diferentes da nossa néo justifica o facto quelpgiemos a nossa cultura preterindo a cultura
daqueles que pretendemos compreender e ajudand@dimento apropriado devera dirigir-
se para a aprendizagem, respeito e compreensaoedldades dos outros, ndo dando

importancia as divergéncias existentes entre aabasalidade€s®

4.QUALIDADE DE VIDA

O que é qualidade de vida? Sera que uma vida gxidér sem qualidade? Como é
gue se pode acrescentar qualidade a vida? Quagss&dérios de uma vida com qualidade?
Serdo tais critérios objectivos ou meramente stibgs? Havera uma gradacdo possivel no
discernimento de uma vida com qualidade, com ntpiatidade?

Os exemplos nao faltam e podem ser repetidos akauwstdo. Um jovem que passa
todos os fins-de-semana numa discoteca, tem qdelid® vida? O gestor, que ganha
fortunas, mas que pode ser despedido quando sorgectise financeira, tem qualidade de
vida? Uma velhinha que j4 ndo tem todo o juizo gaméasmas, tem qualidade de vida? Os
doentes nos cuidados intensivos, os prematurosneabadoras, terdo eles qualidade de
vida? N&o iremos prolongar esta enumeracao, sob gercair numa ladainha que podera
ocupar todo o tempo desta refleXzo

De “gualidade de vida’ todos temos algum entendimepratico, subjectivo,
dificilmente definivel, apresentando-se como uneéid desejavel ou até mesmo devido. O
conceito é relativamente recente e surgiu no ansibiopolitico, frequentemente ligado as
guestdes econdmicas, demograficas, ambientais@idie publica.

Hoje, a pergunta bioética pela qualidade de \adaddo o sentido, pois, numa visao
mais complexa e integrada, o seu objecto de irgagsid e as suas propostas de atitude séo,

precisamente, em ordem a indicar aquilo que é gzenth com o0 que deva ser uma vida
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verdadeiramente humanizada, responsabilizada putepromover e de denunciar e corrigir
a degradacédo do humano por atitudes e situacomsadalidade ou amoralidades redutoras
da pessoa humatta

Percebemos que o tema actualmente debatido, dalaglea de vida € complexo,
porque geral e impreciso, podendo orientar a atepada uma multiplicidade de pistas de
reflexdo diferentes, cujas conclusdes nédo deixadanentrar em conflito ou de ser quase
irreconcilidveis, como se uma vida de qualidadedqgsara alguns o exemplo exacto de uma
vida tdo desprovida de qualidade, que n&o valgsiena ser vividd.

Comecaremos por perguntar entdo se a qualidadealé idéntica ao valor da vida.

Se assim fosse, uma vida sem qualidade seria idla&em valor. Mas a pergunta de
Gabriel Marcel e de Merleau- Ponty, a propdésitocdgoo, parece também aplicar-se ao
valor. Sera que tenho um corpo ou que sou um cpgrgunta a fenomenologia existencial.
Do mesmo modo, a vida tem valor ou é um valor? @Qualacédo entre os valores que a vida
pode ter e o valor que a vida pode ser? Costurd&seque viver €, para nés seres humanos,
o primeiro valor, o valor mais basico, no qual sgegtam todos os outros valores. Mas néo
fazemos se nao recuar a dificuldade: o valor da gpende também dos valores que a vida
tem, dos valores que dao a vida a sua especifigidaidtencial concreta, ou a vida é, em si
mesma, um valor tal, que ndo depende fundamenttnas circunstancias nos quais o ser
humano se encontra?

A vida é um valor imutavel, tem uma qualidade @sta ao abrigo de todas as
degradacg0es; o valor da vida ou da qualidade eseda um atributo ontoldgico da prépria
existéncia. A vida é um valor que se manifestavadsres que ela vive, assim como estes

valores precisam de ter a sua ancora no valor gidaa de modo ndo condicional.
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A vida humana é um valor em si, na medida em gte\&alor esta presente como 0
fundamento de toda a vivéncia de todos os valardgcplares. A expressao «valor em si» a
propésito da vida significa que este valor ndo ddpede outros valores para valer.
Comentando livremente diremos que o valor da vimlaesponde a uma adesao simples e
absoluta, sem a qual podem abrir-se subtilmenparss de uma cultura de mdfte

A questao € evidentemente antropologica. Istoaéa-se de saber o que € a vida e,
particularmente, a vida humana. Esta é a questaturtdd de toda a ética. E é nessa
compreensao de fundo do que seja mais (melhor)padatodos e cada um que surgem as
diferencas de entendimento, mas é também ai quée-de encontrar algum consenso.

Apresentam-se duas entradas para este desafiop @guma nos diz uma antropologia
dita cientifica sobre os tracos caracterizante$séo humano”, outra, a visdo do que seja
essencial ao “ser pessoa”, que uma antropologisdfica nos possa revetar

Pode dizer-se que a qualidade de vida nédo é untagsuinear nem adquirido de
uma vez por todas e para todos de modo genérico.

Hoje é do senso comum que ter saude e ter dinhé@wobastam a tal “qualidade”.
Mas, “ndo ter”, pelo menos no minimo que se podscutr, também nao parece admissivel.
Entdo, em que medida a quantidade (de vida, ng aigata a qualidade? A qualidade de
vida ndo se pode medir quantitativamente, mas poder avaliada por um sistema
equilibrado de indicadores. Podemos entéo reflectire os “indicadores” antropoldgicos,
para uma vida dita humana e humanizante.

Numa antropologia cientifica, € de considerar guatdicadores: o ser Humano €&
biolégico, é psicoldgico, € social e é cultural. d¢lée ter em conta a sua saude, realizacdo e
crescimento bioldgico, condi¢cdes de tratamentoidados varios, bem como a satisfacédo de

necessidades basicas como a alimentacgéo, a higieasa, etc. De igual modo atender a sua
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vida psiquica e afectiva, que podem estar distascall até impossibilitadas de se expressar,
temporariamente ou nao, tornando-se Obvio que s@ga nao se pode pronunciar sobre a
qualidade de vida de um deficiente, por exempldraduformas e situa¢cdes como a solidao, a
escravatura e as manipulacdes, podem anular owrlpart “altos niveis” de outros
indicadores".

A condicao de ser social com direitos e deverggeitados e exigidos (ou ndo), bem
como o grau de seguranca e participacao, afecsavatmos indicadores, quaisquer que sejam.
Igualmente, o indice cultural, dando a possibileddd pronunciar a si e aos seus a instrucao
suficiente, mas também o acesso ao mundo do t@ldharte, da comunicacao e o exercicio
do sentido critico, podem afectar, mais ou menaseaynente, o todo e a disposicédo de si
mesmo para crescer e ter gosto de viver. E noéénsia outra ambiguidade frequente neste
campo, por se confundir “civilizado” com “culto”: acesso aos instrumentos da técnica e da
civiidade, mesmo o mero saber usa-los de modoalswente correcto, ndo é, s por si,
indicador de cultura nem de vida cultivada

Passando a antropologia filoséfica, havera queiderss outros quatro indicadores.
Estes afectam, pela base, todas as anteriorexeRdceligadas ao ser cultural da pessoa
humana, revelam a orientacéo de fundo da pessaatmdo um todd.

A pessoa humana é relacionaE como tal € sempre carente de amor e de afetto e
todo o seu percurso e em todas as frentes. Nao sestduturalmente auto-suficiente,
distingue-se do animal, preso aos seus ritmos, lipeledade moral, que € um processo de
autonomia nas interdependéncias que a constitwoné| sem ser amado, como experiéncia
sua e por si, por mais que tenha saude, dinhedgicdn social, ndo sabera gerir uma vida
dita humana, sera sempre fonte de violéncia pagfosipara 0s outros. Qualidade de vida é

poder dizer “eu valho” para alguém.
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A pessoa humana é, constitutivamente, uma abertura tser para...”, que sO se
reconhece a si mesma como humana se se poderetrdascviver por um ideal e um valor.
Sem transcendéncia, isto €, sem sair de si mesmanada ao servilismo, sem futuro, sem
razao de ser, sem objectivos, nem finalidade... avelaanao tera qualidade. Qualidade de
vida é poder dizer “a vida vale a pena”.

Ser pessoa € ser membro (vivo) de um corpo sodealima familia Sem sentido de
pertenca, nem de participacdo, pode comecar a édemmalizar-se”, compensando-se com
afirmacbes ambiguas de individualismo e pragmatisme sendo contra 0S outros S&o
também contra si mesmas. Esta desvinculacdo (gaediEpois a desresponsabilizacao e as
culpabilizacbes) enganosamente procurada ou impostia a qualidade de vida. Qualidade
de vida é poder dizer “faco parte, eu conto!”.

Consequentementser pessoa € ser responsavel e poder ser respdizsaln pelo
seu bem e pelo dos outros e pelo mundo onde sa.skpessoa “sem qualquer sentido de
missdo” no mundo esta “demitida”, enterra os salentos ou vive-os contraditoriamente,
tende a perder o sentido ético e desumaniza-se. d@im saude, poder econdémico e saber
pode tornar-se perverso... e 0 autor de qualqueeso é a sua primeira vitima, porque no
préprio agir se degrada como pessoa. Qualidadédeéwdizer: “tenho um papel a cumprir”.
Mesmo que seja doloroso, contem comigo, pois ngm $a parte do problema, faco parte da
solugéo.

Verificamos que a nossa analise nos fez deslizaca pouco da qualidade para o
valor e do valor para o sentido. Dai possa surgéicea questdo: o que € que a problematica
da «qualidade de vida» ganha quando se abre adquastsentido? Toda a gente fala do

sentido da existéncia, ou do seu ndo-sentido, saoada uma de nds fosse o mestre, o dono
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do sentido. Sera assim que o sentido se apredgata8era inutil fazer um breve desvio pela
fenomenologia para clarificar alguns aspectos @aaimente relevantes do senfido

A primeira consideracao é simples. Segundo Hussesgntido ndo existe sendo para
a consciéncia e para uma consciéncia humana ddéadapacidade de reflexividade, isto €,
capaz de se voltar sobre si proprio para analgaifcaque guiou 0 seu curso espontaneo, a
sua vida «prereflexiva», isto é, a sua vida antegsoda a reflexdo, antes do seu retorno,
retrospectiva sobre si mesma. Mas a questdo diicfjue tem uma aplicacdo concreta
imediata, consiste em saber quem o que constgentdo. Sera que a consciéncia € a origem
do sentido, como se fosse sO ela que criasse @®@eou o sentido € descoberto pela
consciéncia, porque de certo modo j4 se encong@onivel, pronto para ser captado? A
fenomenologia mostra que o sentido do que quesej@enao existe fora da sua relacdo com
a consciéncia humana (ndo estando em causa aguseiéncia divind).

Sabemos que o sentido da existéncia ndo poderampesto a uma consciéncia
humana sem o seu assentimento, pelo menos implitite isto dito, ainda ndo nos é dada a
resposta: onde se encontra este sentido, sera ergedescoberto pelos outros ou inventado
por mim? Do ponto de vista que nos interessa, asrdmos da alternativa sdo possiveis e
fecundos, desde que eu consiga aceitar e interoezte sentido, descoberto, inventado ou
proposto. Raras, com efeito, sdo as pessoas quaninquanto ao sentido da existéncia:
algumas pessoas, tal como dizia Pascal, vivem wertonento, despreocupadas ou
preocupadas quase permanentemente com futilidadgas podem investir no dinheiro, na
busca de poder ou na ansia de reconhecimentotidsea sua existéncia néo ultrapassara o
registo das finalidades imediatas das suas actiggla

Acrescenta ainda que a questdo sobre o sentideddanédo nasce se ndo quando

surgem obstaculos. Mais cedo ou mais tarde, caslsopeé confrontada com dificuldades,
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provas, doencas, lutos, desilusGes, fracassosnestez visiveis, ou interiores e quase
invisiveis, que pdem em causa o0 sentido da existéWdém disso, 0 espectaculo do

sofrimento dos outros a nossa volta, assim comoaklate de que somos testemunhas
involuntarias, contribuem sempre para levantar &s mao s6 0 «porqué tanto mal», mas
qual é o sentido da existéncia confrontada comlsatatodas as suas formas.

O sentido da vida, o valor da vida e a qualidaderida tecem entdo entre si uma
relacdo intima e profunda.

A gualidade de vida é muitas vezes confundida coma uida sem problemas, sem
obstaculos ou sem sofrimento. Por detras desta ideada esta a conviccdo de que o
sofrimento diminui a qualidade de vida, sendo ingativel com ela.

Podemos portanto concluir que aquilo que condityiialidade da vida ndo é antes de
mais nada a sua finitude, nem a sua longevidade,ontnteudo de valor e de valores aos
quais ela consegue dedicar-se. Alguns podem coasigee o dinheiro é o primeiro valor na
vida, obterdo com certeza todas as vantagens queode trazer: luxo material, viagens e
prazeres. Mas se € verdade que «eu sou» fundamental«as minhas relacdes», € de recear
que, cedo ou tarde, o valor do dinheiro aparegabaonnito pobre face aos valores essenciais
da existéncia; de certo modo, o dinheiro parece &dutas as portas, mas ndao é, nem nunca
sera, capaz de abrir as portas secretas do coremdayistando a verdadeira amizade e o
amor. Nessas condic¢des, € cada um de nés que escella qualidade de vida, na base dos
valores aos quais consegue dedicar-se. E ndo sedometa priori que a qualidade de vida
consiste exclusivamente em ter excluido o sofrimdisico e moral, porque, se tal fosse o
caso, uma vida com sofrimento, seja ele a conseguée uma doenca, um luto ou uma
deficiéncia de qualquer espécie que seja, irianiediavelmente impedir a capacidade de

integrar o sofrimento na vivéncia dos valores étieoeligiosos.
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O que é a qualidade de vida, perguntou-se desd@ao, a vida tem valor porque
somos capazes de viver e 0 seu valor, e somoseasagazhe dar o seu valor porque, antes de
nos, ela tem valor em si. Mas estes dois enunciagles parecem constituir um circulo
vicioso, compreendem-se um pelo outro. E longeed&isioso, este circulo da vida, da vida
gue sempre nos precede, mas que esta sempre a dapaossa activa intervencao para se
prolongar, se afirmar e abrir as suas portas éidai€e”.

“Os Cuidados Paliativos sédo um barémetro da quadid nosso sistema de saude e
dos valores que possuimos enquanto nacdo. Elesnmedguanto realmente prezamos a

qualidade das nossas vidas e em que medida respsits nossos concidadads”
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Neste capitulo, abordaremos o objecto e objectdm®studo, o tipo de estudo, a
definicdo e caracterizacdo da amostra, o instrumdmicolheita de dados e os procedimentos

da andalise de dados.

1. FINALIDADE E OBJECTIVOS DO ESTUDO

A espiritualidade é um aspecto central e histadiee CP, assumindo um significado
proprio em relacdo a outras areas de salde. E peotagoositivo dos CP e da satde em geral
e reconhece a necessidade de investigacdo qualiteforosa em relacao a espiritualidade no
contexto dos CB.

Em CP existe um constante reencontro com questfekarmentais da existéncia
humana o que nos obriga a uma reflexdo mais prafsotire o verdadeiro significado da
vida. O que pode dar significado a vida? Que indpmit. 0s profissionais de saude conferem
a espiritualidade? Os profissionais de saude em t&@R percepcdo sobre a sua
espiritualidade? A dimensao espiritual influéncidada quotidiana dos profissionais de saude
em CP?

Estas questdes reforcam o nosso interesse pgoreslamatica: “ A espiritualidade e
os profissionais de saude em cuidados paliativos”.

Deste modo questionamo-nos: Qual a influéncia éwcdsio na area dos CP sobre o
desenvolvimento da dimensédo espiritual na vidaiadidos profissionais de saude? Qual o
significado que os profissionais de saude em GBuain a espiritualidade? Qual a percepgao
gue os profissionais de saude em CP tém sobre aspidtualidade? Como é que 0s

profissionais de saude em CP enquadram a dimespitual na sua actividade de cuidar?
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Esta investigacdo de abordagem qualitativa, aingex mgo se possa dela fazer
generalizacbes devido ao facto de ser um estudoraifrio, tem comdinalidade: obter
dados cientificos rigorosos, de forma a contribpera a compreensdo e reflexdo da
espiritualidade em CP.

Para a elaboracéo deste plano de investigacao toagados os seguintes objectivos:

Objectivo geral:

- Analisar de que forma o exercicio na area denflieencia o desenvolvimento da
dimensao espiritual na vida diaria dos profissisnai

Objectivos especificos:

- ldentificar o significado que os profissionais daude em CP atribuem a
espiritualidade;

- Analisar o significado que os profissionais déidea em CP atribuem a sua
espiritualidade;

- Descrever as formas como os profissionais deesegfdrem enquadrar a dimensao

espiritual na sua actividade de cuidar.

2. TIPO DE ESTUDO

Optamos por um estudo qualitativo porque o métamndestigacdo qualitativa esta
preocupado com uma compreensdo absoluta e amgkendmeno em estudo. O objectivo
desta abordagem de investigacdo utilizada parasengtelvimento do conhecimento é
descrever ou interpretar, mais do que av&liar

A abordagem qualitativa permite-nos conhecer orfean® sob o ponto de vista dos
intervenientes, como eles o experimentam. “Prildlegssencialmente a compreensédo dos

comportamentos a partir da perspectiva dos sujéd@ccao’
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Enveredamos por um estudo exploratorio pois estpliden que os temas de
investigacao, os fendmenos significantes, aparecaradida que decorre a colheita e analise
da informacéao, isto é, no decurso da propria psaquiceita a colocacao de um problema
formulado provisoriamente e permite a escolha decq@imentos metodoldgicos que
asseguram a pertinéncia das informacdes a rec@hdripoteses a serem verificadas cedem
o lugar a uma linguagem hipotética, mais flexivale gconstitui um quadro de
problematizacdo e de orientacdo do trabalho desiigagdo; descritivo porque procura
representar adequadamente situacdes e acontecinembo vezes descrever a sua

interligacdo na esperanca de obter informacab (til

3.L OCAIS DE REALIZACAO DO ESTUDO

A existéncia de diversos condicionamentos para @izagdo deste estudo,
nomeadamente o tempo que possuimos para a realidagiiesmo, conduz-nos a limitar o
nosso campo de andlise. Optamos por realizar alestm trés hospitais do Distrito de

Lisboa, onde existe servigco especifico de CP.

4.POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo de caracter qualitativo serd desemiolgom profissionais de saulde,
médicos e enfermeiros, a trabalhar na area de CP.

Uma vez determinada a populacdo em estudo, segusedeccdo da amostra sobre a
qual ira incidir a recolha de dados. Segundo &alitea consultada, grande parte dos autores

reconhecem a importancia desta mas igualmentelrecem a dificuldade na sua seleccao.
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A amostra sera constituida por profissionais delsamédicos e enfermeiros, de trés
unidades/servicos de CP do distrito de Lisboa.

E critério de inclusdo exercerem funcdes em CP b me um ano e aceitarem
participar no estudo. Considerar-se-4 dimensao uadieqda amostra, quando atingida a

saturacao dos dados.

5.INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Tratando-se de uma investigacdo de cariz qualitaties inimeros instrumentos de
recolha de dados disponiveis, pareceu-nos adequdidar a técnica de entrevista na sua
modalidade semi-estruturada. Moser e Kalton desanea entrevista como uma conversa
entre um entrevistador e um entrevistado que tembjectivo de extrair determinada
informacédo do entrevistatloContudo, este exercicio é mais complicado derdedesr do
que a afirmacgdo sugere. Por sua vez, a entrevisita éos processos mais directos para
recolher informacdo sobre um determinado fenomepasiste em formular questdes a
pessoas que, de algum modo, nele estdo envoltidas

Cohen acrescenta que, “tal como a pesca, a en&ravisma actividade que requer
uma preparacdo cuidadosa, muita paciéncia e erp&iéonsideravel se a eventual
recompensa for uma captura valiosa”

A entrevista semi-estruturada permite ao entradcsta expressao livre das suas
percepcbes, cabendo ao entrevistador o encaminkardanentrevista para os objectivos

idealizados e orientar o entrevistado para as peaglas quais ele ndo chega sozinho
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6. A ANALISE DE CONTEUDO

Berelson apresentava a analise de conteido comalestecao objectiva, sistematica
e qualitativa do conteldo manifesto de uma comgéia Alguns anos mais tarde,
Moscovici aliviava a definicdo escrevendo que disedle conteddo tinha a “finalidade de
efectuar inferéncias com base numa logica expliaitsobre mensagens cujas caracteristicas
foram inventariadas e sistematizada$”No final do século (1980), Krippendorf retira a
dimensado descritiva e qualitativa e define a aealis conteido a partir das “inferéncias”
como uma “técnica de investigacdo que permite faferéncias validas e replicaveis dos
dados do contextd®. Ainda do ponto de vista da autora, a analiseotéedido é uma técnica
e ndo um método, utilizando o procedimento nornealndestigacdo, a saber, o confronto
entre um quadro de referéncia do investigador atemal empirico recolhido. Nesse sentido,
a analise de contetudo tem uma dimenséao descritwaiga dar conta do que nos foi narrado
e uma dimensao interpretativa que decorre dagaggcdes do analista face a um objecto de
estudo, com recurso a um sistema de conceitosoed@analiticos cuja articulacdo permite
formular as regras de inferéncia.

A andlise de conteudo como um conjunto de técrideaanalise das comunicacdes
visando obter, por procedimentos sistematicos ectiidps de descricdo do conteudo das
mensagens (qualitativos ou ndo) que permitam aéinéga de conhecimentos relativos as
condicdes de producéo/recepcao (variaveis inféritlestas mensagéns

Numa primeira fase, transcrevemos todas as ern@eyiapos a audicdo integral de
cada uma, em programa de processamento de texdomitico. Posteriormente foram

identificadas categorias, subcategorias e unidaelesgisto.
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1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

7

A amostra do nosso estudo é composta por onzesgimiais de saude, nove
enfermeiros e dois médicos.
Seguidamente apresentamos em grafico a caractwizda nossa amostra, na

sequéncia com gque vamos posteriormente apresedisrutir os resultados obtidos.

Gréfico 1. Distribuicao dos sujeitos da amostra quanto aemge

Feminino Masculino

@ NUumero 10 1

Sexo

Verificamos que dos onze elementos que constituanssa amostra, dez s&o do sexo

feminino e 1 do sexo masculino.
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Gréfico 2. Distribuicao dos sujeitos da amostra quanto dada

24-28 29-33 34-38 39-43 44-48
@ NUmero 4 3 2 0 2
Idade

Constatamos que 0s elementos que constituem a awssra situam-se numa faixa
etaria que vai desde 0s 24 anos até aos 48 apesjfesamente quatro elementos inserem-se
na faixa etaria dos 24-28 anos, seguindo-se trémegitos entre os 29-33 anos, dois
elementos entre 34-38 anos e por ultimo dois elevsam faixa etéria dos 44-48 anos. Nao

foram registados elementos na faixa etaria dos33&n4és.

Graéfico 3. Distribuicao dos profissionais de salde entradis$ quanto as suas

habilitacbes académicas

Licenciados em Enfermagem Licenciados em Medicina

@ Ndmero 9 2

Habilitagdes Académicas
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Dos onze elementos que constituem a nossa amoswasao licenciados em

enfermagem e dois sao licenciados em medicina.

Gréfico 4. Distribuicdo pelo grau de mestre dos elementogestados

70,00% -

60,00% -

50,00% -
40,00%
30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Com Mestrado em C.P. Sem Mestrado em C.P.

% 63,63% 36,37%

Verificamos que dos 11 elementos entrevistado8p#restres na area de CP, o que
corresponde a uma percentagem de 63,63% e 4 elssneit possuem mestrado na area, o

que corresponde aos restantes 36,37%.

Gréfico 5. Distribuigéo dos profissionais de satude quantaradgédo em CP em horas

O horas 24 horas 180 horas 240 horas

@ Numero de pessoas 1 2 1 7
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Perante os resultados obtidos, concluimos que radgrenaioria dos elementos da
amostra possuem 240 horas de formacdo em CP, degggénum elemento que possui 180
horas e posteriormente dois possuem 24 horas deaddo. Apenas um elemento

entrevistado néo possui formacédo em CP.

Gréfico 6. Distribuicdo dos profissionais de saude entrevagtapianto ao tempo de servigo em CP

3,
2,
1,
O,
18 24 30 36 48 132
meses | meses | meses | meses | meses | meses
m NUumero de pessoas 1 3 2 1 3 1

Verificamos que o tempo de servico em CP dos eltyaemtrevistados é igualmente
variavel enquadrando-se entre os 18 e 0os 132 meses.

Especificamente, por ordem crescente de tempo eseum elemento possui 18
meses de actividade em servico de CP, seguindeéseetementos com 24 meses, dois
elementos com trinta meses, um elemento com 36snteés elementos com 48 meses e por

fim um elemento com 132 meses de actividade enceete CP.
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2.ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Segundo a literatura consultada, existem varianderde apresentacdo de dados de
uma andlise qualitativa, contudo varios autoresus@mimes quando dizem que ela deve ser
clara, perceptivel, criativa e sobretudo se toma apresentagao facil e agradavel.

Assim sendo, na tentativa de cumprir as caradtas$stnencionadas, vamos ao longo
da exposi¢cao do texto recorrer ao discurso dossgrohais entrevistados, analisando-o e
interpretando-o, recorrendo ainda a afirmacdeslgliena autores, por n6s mencionados no
enguadramento tedrico.

No capitulo anterior, definimos o que se entendeapdlise de conteddo, no entanto,
de forma a esclarecer/apresentar o capitulo seguiatn todo o interesse definirmos
determinados termos, para uma melhor compreensgoealse segue.

Assim, ao longo do texto irdo surgWnidade de Significacdo(US) por esta
entendam-se as descricdes dos sujeitos, ou sea,tema ou item de significacdo, pois
pretende estudar as opinides, percepcao e valooss edtrevistados acerca da sua
perspectiva/experiéncia do fendmeno em estudamienero de vezes que esta unidade surge.
As afirmacdes que surgiram, ainda que de formaeaotd, foram igualmente assinaladas para
a discusséo dos dados.

As Unidade de EnumeracagEU), constituem o nimero de sujeitos que aboadia c
tema, para tal tivemos necessidade de enumeras smlfrases de cada entrevista, de um a
infinito.

Posteriormente, categorizamos as unidades ddisigdio, agrupando-as quanto a sua
similaridade. Destas unidades de significacao,iiumngconceitos e significados, que foram
identificados, seleccionados e agrupados em segendado desta forma, &ategorias(C)

e SubcategoriagSC). Conclui-se portanto, que estas foram criad@gsteriorj tendo como
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referéncia o significado por nos atribuido aos sagos de texto, de forma que as afirmacdes
tragam significado/contexto a situagao.

A Categorizacdcé uma operacao de classificacdo de elementositotines de um
conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, payropamento segundo género (analogia),
com os critérios previamente definidos. As catexpoisao rubricas ou classes, as quais
reunem um grupo de elementos (unidades de regstoaso da andlise de contetido) sob um
titulo genérico, agrupamento esse efectuado enbrdad caracteristicas comuns desses
elementos. A categorizacdo tem como primeiro objedbrnecer, por condensacdo, uma
representacdo simplificada dos dados em fruto

“A Unidade de Regist@ a unidade de significacdo a codificar e cornedpoao
segmento de contetdo a considerar como unidadewbsaedo a categorizacdo e a contagem

frequencial™.

A) Andlise e interpretacdo da primeira questao

Resultante da analise de conteudo feita a pringeiestdo Qual o conceito que tem
de Espiritualidade’ resultou uma categoria e cinco subcategorias,sguapresentam no

quadro seguinte.

Quadro 1. Andlise de contetdo de “Qual o conceito que teragpgritualidade”

Categorias Subcategorias UE us

Conceito de Espiritualidade Sentido para a vida 6 11
Transcendente da vida 4 5
Difere de Religido 3 4
Conjunto de crencgas e valores 3 3
Energia 2 3
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Passaremos a apresentar e analisar as categsuasaegorias individualmente que
resultam desta primeira questdo, seguindo a ordden qual sdo mencionadas no quadro

anterior.

a) Conceito de espiritualidade

A categoria que emergiu da questdo colocada foncemo de espiritualidade”,
naturalmente que esta resulta do discurso dossprofiais que dao a sua opinido sobre o que
entendem ser nas suas perspectivas a espiritualidad

Resultante do discurso dos mesmos, dentro desemotet, submergiram cinco
subcategorias, como mencionadas anteriormenta)auedo mais do que formas distintas de

descrever o conceito de espiritualidade, passerapseaenta-las.

Sentido para a vida
A grande maioria dos profissionais entrevistadesela-nos que a espiritualidade é o
sentido para a vidé,..tera a ver com o sentido que nds vemos na vidaE,,.tem a ver com
“...a forma de estar na vida .. Es, ou ainda com &..procura de um sentido de vida..Ez.
Alguns referem que €..a capacidade de atribuir sentido a vida .EB;, é“...aquilo
que cada um vive .. E;q, €“...a forma como encaramos a vida . E;.

“...S0 conseguimos pensar no nosso sentido de vid&s,.™...procuramos um
sentido para estarmos aqui..E;, no fundo é...a procura de um sentido de vida. Ez.
Estas afirmacdes, vdo ao encontro ao que é referitiEfendido por alguns autotes

que refere que por espiritualidade entendemosalgoda sentido a vida, que nos satisfaz e

encoraja no dia-a-dia a encararmos contratempswigiasitudes terrenas.
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Para outro dos autofs por nés mencionado no enquadramento tedrico, a
espiritualidade é uma forca invisivel essencial nassas vidas, trazendo um sentido de

continuidade e significacdo para a nossa existéncia

Transcendente da vida

Para outros, o conceito de espiritualidade padsatfamscendente da vida,.é algo
superior, transcendente, esta associada a uma ¢emt#ncia...”Es. E algo com*“...um
significado maior, transcendente, mais ampla.EJ, € seguramenté...qualquer coisa
superior a nos..."E;;.

A espiritualidade € a consciéncia do transcengdentnsciéncia de que algo esta
para além da experiéncia ou do conhecimento humemwsins. A espiritualidade ndo se
limita a uma dimenséo isolada da condicdo humananando, mas sim a vida na sua
globalidadé®,

A espiritualidade é “as varidveis que nos inspinaana transcendermos o mundo
material®. J& Reed diz-nos que a “espiritualidade é defipitatermos de pontos de vista e
comportamentos pessoais que exprimem um sentidel@@onamento com uma dimensao
transcendente ou com algo de maior que o proptié’eu

Esta transcendéncia.esta relacionada com o “eu” os “outros” e o “mumd . Pode
ser o “eu’e o0 “mundo”. Pode ser com o “eu” e 0 sigpea Mim, ou com 0 “eu”’e 0 “mundo”
..." Eg, a espiritualidade é ainda segundo algun® transcendente que ela possa ter, que
me possa dar alguma satisfacdo pessoalEs;” Segundo os clarbes da espiritualidade na
Sobell House, a espiritualidade esta ligada adfgigdo e finalidade da vida; a interligacao e

harmonia com as outras pessoas, com a Terra e ¢dmverso; a uma correcta ligagcdo com

Deus/Realidade ultima.
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A espiritualidade pode ser entendida como um psacesxperiencial cujas
caracteristicas incluem procura de significadoa@sito, transcendéncia (a sensacéo que o
ser humano é mais do que existéncia material)slguar ex. com outros, com a natureza ou

com uma divindade) e valores (por exemplo, justica)

Difere de religido

Esta subcategoria surge da vontade explicita dsegiodos os entrevistados fazerem
guestao de salientar que espiritualidade nao srd@ssariamente a ver com religido.

A definicdo destes dois conceitos (espiritualidadeligido), carece de refinamento
pois sdo usados muitas vezes como sinérifmos

As afirmagcBes que se seguem contrariam em pageeopor nés foi afirmado no
capitulo da comparacdo entre Espiritualidade egReli Existe alguma dificuldade em
diferenciar estes dois conceitos em determinadhsras, € frequente confundir religioso
com espiritugt.

Os profissionais entrevistados ndo carecem de dslvica medida em que referem
explicitamente que a espiritualidatiéio tem nada a ver com religido.. B, “...nada a ver
com religido, ndo consigo pensar em nada relacieneaim religido...”Es.

Alguns vdo mais longe descrevendt..a religido estard agrupada na
espiritualidade...”E4, a“...religido é uma forma de objectivar a espirituadide...” E;.

A religido pode ser entendida como um sistema &atidle crencas e préticas relativo
a entidades sacras e que une, numa mesma comunidegletodos os que a ela adetérda
para outro autdf, religido é um conjunto de crencas, leis e ritas gsam a um poder que o
homem considera supremo, do qual é dependente eacgmal tem um relacionamento e

obtém favores.
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Ja a espiritualidade refere-se a uma questdo deematpessoal para a compreensao
de respostas a questdes fundamentais da vidasighiécado, o qual pode (ou n&o) levar ou
resultar do desenvolvimento de ritos religidaos

Diante do apresentado, parece haver uma complenuzat@a e ndo uma polarizacéo
conceitual, jA que religido esta ligada ao sistenstitucionalizado e espiritualidade, a
experiéncia de caracter mais individualizado.

S&o inimeros os autofe&>%®que distinguem claramente estes dois conceitos,

Conjunto de crencas e valores

Durante a realizacdo das entrevistas, constatamstis giscurso e postura dos
profissionais, que ndo é de todo simples respoadguestdo de forma clara e inequivoca
sobre o0 que se entende por espiritualidade.

Segundo alguns profissionais a espiritualidade éauais do qué...conjunto de
crengas ou de valores pessoais E;, por outras palavras a espiritualidade ‘saos valores
gue atribuimos a nossa vida, quer pessoal queigziohal...” Es.

Estas informagbes vém ao encontro de algumasigiids defendidas por parte de
alguns autores. A espiritualidade tem sido defemdidmo “o modo pela qual as pessoas
entendem e vivem as suas vidas tendo em contasigseficado e valor Gltimos*.

“...Tem que ter um valor maior.. Eg.

Energia
Ainda que em minoria, alguns dos profissionais @& a espiritualidade como
“...espécie de energia que existe no UniversokEs,”€"...aquilo que ndo € material, ndo &

visivel, ndo é palpavel .. E..
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Para alguns ...todos os sentidos estao interligados atravesaenergia... E;.

Em sintese, verificamos que o conceito de esplidiagde foi maioritariamente
descrito como um “sentido para a vida”, seguidoudea descricao de “transcendente da
vida”. E ainda que em minoria, a espiritualidadedfescrita como um “conjunto de crencas e
valores” e “energia’. Ainda que a questdo colocdissesse respeito ao conceito de
espiritualidade, alguns dos elementos entrevistad@sam necessidade de referir que
espiritualidade n&o tem necessariamente a ver elbgrao.

Estes dados leva-nos a concluir que a espiritaddidé reconhecida por todos; no

entanto, é definida/ ntendida de forma distinta.

B) Andlise e interpretacdo da segunda questao

Resultante da analise de conteldo a segunda quistastudd’Que importancia
atribui a dimensao espiritual na vida®mergiram duas categorias, sendo que da primeira
categoria emergiram quatro subcategorias e da dagmergiram trés subcategorias, como é

apresentado no quadro seguinte.

Quadro 2. Andlise de conteudo de “Que importancia atribuindethsdo espiritual na vida”

Categoria Subcategoria UE us
Importancia da dimenséo espiritual Local de trabalho 6 11
na vida pessoal Vivéncias 3
Tempo 2
Educacao 2
Grau qualitativo sobre a importancia Importante
da dimenséo espiritual Muito importante 4 4
Alguma importancia
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Comecemos por analisar a primeira categoria elasmasegorias correspondentes

a) Importancia da dimensao espiritual na vida pessd

Como resultado a nossa segunda questdo, emergategoda “Importancia da
dimensao espiritual na vida pessoal”’. Segundo desdpor nés obtidos esta importancia esta
relacionada essencialmente com quarto aspectostastque passaremos a enunciar e

analisar.

Local e trabalho

Ainda dentro desta categoria, nasce a necessidadeat a subcategoria “local de
trabalho”.

O local de trabalho, neste caso, o servico deéQiferido pelos profissionais como
influente quando nos referimos a importancia deedséo espiritual na vida pessoal.

“...0 facto de trabalhar aqui, fez-me repensar umaesde coisas (...) acho que ha
diferenca desde que comecei a trabalharE;; “...agora neste servigco tenho sido colocada
em situagdes que me obrigam a fazé-lo, porque e@dwotoutra alternativa. E se quero dar
resposta as situacoes, tenho que reflectir sobas. ddai que agora tenha uma no¢cado mais
sincera destas coisas..E;.

“...0 ser colocada nestas situa¢gfes, com doentesasm galiativa, que chegam a
uma determinada altura da vida em que dao sigrdfica coisas minimas, que no fundo séo
coisas simples, mas que fazem toda a diferencealBar, |a fora, quando fico irritada, com
determinados aspectos, facilmente me lembro questa situagcéo e tal (...) lembro-me

frequentemente...’E4. “...0O que eu aprendo com estes doentes? E realmeartandis
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significado, as coisas mais simples da vida, semmde que nos preocupar tanto com
mesquinhes, coisas materiais, que realmente nafoéd interessa nada.. E,.

“...Acho que depois de trabalhar nesta area, atribmais sentido ao bem-estar
comigo e com o mudo foi obviamente influenciadogetliidados paliativos...E;.

“...Ao trabalharmos em cuidados paliativos vemos m@bfrimento, algum sem
resolucdo, por vezes fisico e muitas vezes psicol@existencial. Muitas vezes precisamos
de algo para nos ajudar a compreender porque éisfeeacontece, e dai procurar um valor
maior, para que isto tenha algum sentido E;p.

“...Nés proprios também temos que nos cuidar e temuester alguns periodos de
reflexdo, de reestruturacdo para podermos continaidrabalhar nesta area, muitas vezes
passamos a ter necessidade de pensar melhor nsasc@ para além disso, tudo o que &
comum, o que faz parte do nosso dia a dia, gantia alimensédo quando trabalhamos em
cuidados paliativos. Aprendemos a dar valor as peqs coisas da vida, e aprendemos a
importancia de comunicar aos outros e de partileasa importancia com os outros.Efp.

“...Desde que estou em cuidados paliativos, estows rdasperta para diferentes
formas de expressar a espiritualidade. Por issaué g meu conceito de espiritualidade, se
tornou cada vez mais atento & forma individual dgacum...”Ej;.

Por partilharmos muitos finais de vida, em que dedemente os doentes falam do
gue gostariam de ter feito e foram sistematicamadi@ndo, aprendemos a nao esperar pelo
nosso proprio fim para viver bem cada dia e reti@wvida o melhor que ela tem para nos
oferecer. Ao fim e ao cabo, reorientamos o serd@® nossas escolhas, o sentido da nossa

prépria vida®.
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Vivéncias

As vivéncias surgem-nos aqui, na medida em quenalgofissionais as mencionam
como forma gradual de atribuicdo de importanciandedsao espiritual, quer isto dizer que,
para os profissionais as vivéncias de que sao ,atwes a nivel profissional quer a nivel
profissional, influenciam a importancia da dimeneépiritual na sua vida.

“...E uma dimensdo que vai crescendo, ndo é uma di@remuito presente, vai
crescendo pelas historias de vida das pessoads;,”é uma dimensad...que se me
perguntasse isto ha trés anos atras, eu diria qéie sabia dizer muito, ou nunca tinha
pensado muito nisso. O facto de ter tido aconteciogepessoais, ja me fez pensarkg,
“...por nao ter vivenciado aspectos mais fortes, ntaematicos, ha trés anos associava a
religido, agora nao associo absolutamente a nadazs.”

“...Pela minha histéria de vida. Comecei por buscanaureligiosidade e depois
adoptar essa religiosidade na minha espiritualidade forma a orientar a minha vida, em
termos de postura de vida, formacao e caracteiks,™...influencia o meu dia-a-dia quer no
trabalho quer fora dele...E;.

Estes discursos dizem-nos que as vivéncias pelkas Qs profissionais passam ao
longo da sua vida, como foi referido anteriorment#yenciam a importancia da dimenséao

espiritual na vida pessoal. Esta importancia cresoeo a quantidade de vivéncias

experienciadas ao longo da vida.

Tempo

A questdo temporal € também mencionada por algossedtrevistados,...ha trés

anos atras nado pensava tanto assimEkg;’“...se calhar antes ndo levava tanto, mas também

-54 -



Cap. Il — Apresentacao, Analise e Discussédo dasiRedos

porque agora reflicto mais sobre as coisas, e @atahar agora dar mais importancia a
alguns aspectos, que antes me passariam mais ao. laé,.

“...Se calhar também tem a ver com o amadurecimentBy..”

Em alguns discursos esta questdo temporal surgeiada igualmente as vivéncias,

subcategoria descrita anteriormente.

Educacao

A educacédo € mencionada por dois dos profissi@mrevistados, em que na opinido
destes a importancia da dimenséo espiritual relacs® com a educacdo a que foram
sujeitos.

“...Desde os meus 13/14 anos, pela minha educacdarmamente catolica, que me
levou em certo tempo e a certa altura, uma integoada minha religiosidade, da minha
crenca, na minha forma de estar na vida. E daicebr que ndo era so integrar os ritos, da
minha crenca religiosa na minha vida, mas sim adoptna postura...’Es.

“...Uma vez que o conceito que atribuo & importangao os valores que estéo

presentes na minha vida, digamos que séo essagsauoe vao orientando.. E,.

b) Grau qualitativo sobre a importancia da dimensaaespiritual

Ainda como resposta a esta questao do nosso estimnps uma segunda categoria “
Grau qualitativo da importancia da dimensao esifif para que pudéssemos objectivar de
alguma forma a importancia.

Assim sendo, surgiram trés subcategorias, que passa anunciar
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Importante

“...E importante...”E.

“...E muito importante e é primordial.. E.

“...Acho que é importante...E,.

“... Acho que é importante, sem duvida, principalreeamteflexdo da nossa maneira
de estar junto dos outros, e 0s outros para conmoscE,.

“...Bastante ..."Es.

“...Desde que trabalho em paliativos atribuo mais amgncia ...” Es.

Muito importante
“...Muita, de zero a dez, dez . .E.
“...Neste momento atribuo muita importancia a essaaisao espiritual...Esg.
“...Tem a importancia, na medida que me ajuda a nraateapacidade de lutar
diariamente, tem uma importancia significativa.Ep}.

“...Muito importante...”E;>.

Alguma importancia

“...Atribuo alguma importancia...Es.

Sintetizando, os profissionais entrevistados dip@sgque a importancia que atribuem
a dimensao espiritual nas suas vidas prende-sedn@rsos factores, nomeadamente o local
onde desenvolvem a sua actividade profissional evéncias de que sdo alvo. A questao
temporal é igualmente referida como um factor queribui para a crescente importancia da

espiritualidade de forma proporcional, ou sejagdinoa que o tempo vai passando é atribuida
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maior importancia a esta dimensao. Em minoria at§oeda educacédo a que as pessoas sao
sujeitas, também é tida em linha de conta comaentke nesta questéo.

Verificamos que a maioria dos profissionais diz-mpe a dimenséo espiritual é
importante; imediatamente a seguir, num numero maoos importante, os profissionais
classificam a dimensao espiritual como muito imgoae. Apenas uma minoria classifica a
dimensado espiritual como tendo alguma importansiao houve nenhum elemento que

considera-se a dimenséo espiritual como ndo impuerta

C) Andlise e interpretacao da terceira questao

Dando seguimento a nossa apresentacdo e analdadds, segue-se o0s resultados
obtidos a nossa terceira questdo em estt@oexercicio na area de cuidados paliativos
influencia ou influenciou, de alguma forma, a dis@mespiritual na sua vida diaria”

Desta andlise resultaram duas categorias, em que@rimgira emergiram sete

subcategorias, como constatamos no quadro qugse.se

Quadro 3. Categorizagéo da questéo “O exercicio na are€Bdsfluencia ou influenciou, de

alguma forma, a dimensao espiritual na sua vidaadia

Categoria Subcategoria UE  US

Dimensao espiritual é Influéncia das experiéncias vividas
influenciada pelos CP Alteracéo na forma de estar no quotidiano

Alteracéo de valores
Necessidade de formagéo

Espelhamento
Necessidade de convivio com oS outros

R PP W O N ©
R PP W © ©

Necessidade de partilhar as experiéncias vividasaoutros

Dimensao espiritual ndo é

influenciada pelos CP
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Constatamos que foram identificadas duas realiddimitas, a primeira em que €
reconhecido que o facto de trabalhar em CP infiaeaaimenséo espiritual, a segunda que
contrapbe a primeira, em que nos revela que o f@ettrabalhar em CP néo influéncia a
dimensao espiritual.

Comecemos por analisar a primeira categoria.

a) Dimenséo espiritual é influenciada pelos CP

E do consenso da maioria dos entrevistados queto the desenvolverem a sua
actividade em CP influencia a sua dimensao esagirithNo entanto, os mesmos fizeram
salientar diferentes perspectivas para o factmdsesejamos:

Pelo menos trés dos entrevistados salientaramessidade de formagcao, como sendo

fundamental.

Influéncia das experiéncias vividas

De todas as subcategorias resultantes da anabte glieestdo, pode-se dizer que esta
foi pelos profissionais a mais mencionada, quereoons isto dizer que a grande maioria,
refere que as experiéncias de que sao alvo, emmpaofissionais de um servico de CP,
influenciam significativamente a sua dimenséao é@spit Como se constata pelas afirmacdes
que se seguem.

“...Influencia sempre. Influencia sempre porque cddante e cada familia que noés
temos, cada experiéncia e cada dia que viemos lttabaha sempre uma experiéncia
nova...” Ep, “...0 exercicio nos Cuidados Paliativos ajuda-nosauma visao da vida um
bocadinho diferente. Ajuda no sentido em que pefoapmos realmente que a vida tem um

fim mais préximo do que aquilo que as outras pesgpaalem pensar, independentemente da
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idade...” B, “...sim, influenciou de todo. Influenciou pelo persorde vida que nos vemos
pessoas, que se calhar de um momento para o oatr@stariam a espera disso, e se calhar
nao pensaram muito na vida, e vemos 0 que acoagoatras pessoas, faz com que facamos
um bocadinho o stop a n6s mesmos. E o facto deosepessoas novas, e ndo estamos a
falar de pessoas idosas, ha pessoas muito novasiofa por um travao na loucura que € a
nossa vida. Faz pensar no que é que estamos dqaeg qual € o objectivo da nossa vida, e
porque se calhar centramo-nos um bocadinho maiad@sn.” Es.

Constata-se por unanimidade dos discursos demdasirague as experiéncias
profissionais, fazem com que estes profissionaisadae reflictam antecipadamente sobre as
suas vidas, tendo oportunidade de observar nasgsese quem cuidam as consequéncias
das suas tomadas de decisao.

“...0 facto de os cuidados paliativos influenciar anha espiritualidade, acho que
sim, pelo modo pratico, ou seja, o convivio comaomparte destes clientes, levou-me a
repensar algumas coisas. No sentido de dar impoi#&ao que realmente é importante e
deixar cair aquilo que é menos importante Eg, “...eu costumo dizer que temos o privilégio
de ver o fim de alguns caminhos, sem percorrer eaggnho, e isso ajuda-me a tomar
decisbes hoje (...) as ultimas paginas, o ultimo taépide toda uma vida sem o termos
percorrido, temos esse privilégio e isso ajuda-nmiecpalmente nas escolhas da vida,
escolhas importanteskt;, “...acho que sim, influenciou. Pelas questdes quecenlpelo
crescimento que temos que fazer, acho que infloenci E;q, “...por exemplo, confronto-
me frequentemente com aquilo que é a fragilidadeama e quando n6s podemos ser fortes,
mesmo sendo tdo frageis, fisicamente e ate mesmci@ralmente, mas em determinados
momentos demonstramos uma for¢a brutal, isto sdgeportunidade ou quando passamos

pelas situagdes, ou quando estamos tdo proximosidaéscias dos outros. Eu acho que isso
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€ 0 que os cuidados paliativos me tém permitidde;;”" ... Aquilo que vou vivendo no dia-a-
dia, tem um impacto significativo em mim, e searafjuda-me a valorizar de outra forma
aquilo que outros se calhar ndo dao tanta importanc’ E;;. “...Ha doentes em situacdes
terminais, que nos dao licdes de vida. Olhamos per® e pensamos que estamos a ser as
pessoas mais egoistas, quando pensamos que teaidsnpas. Eles mostram-nos o que € a
dimensao do ser e a grandeza do ser perante a rnmitente..."E;».

No decorrer da entrevista foi mencionado por pdetealguns, de forma espontanea,
casos especificos, que marcaram significativamansela actividade, fazendo-os reflectir
sobre os mais diversos teméas,mas a compaixao daquela filha no momento da mimite
uma coisa extraordinaria. Ao fim ao cabo, aquelaafirecebeu tdo pouco daquela méae, mas
no fim deu-lhe tanto no momento da morte. Foi quedgoisa, foi uma licdo de vida..EB;,
“...uma pessoa amiga com 28 anos, que foi feito grdiatico durante 1 més, e ao final de
um més e meio tinha morrido. E eu pensava muitonis Ez. “...NOs tivemos um cliente
com ELA, esse cliente faleceu comigo. E tinha-rogtesno Natal que haveria de falecer
comigo. Fui para casa a achar que nao existiam @d@éncias, e que isto tudo era muito
mau, e tive que sair um bocadinho de mim, no sertelque, se por um lado era bom a
escolha dele, e isso teria que ser valorizado, qaro (...) sim mas ha coincidéncias, e o
facto de eu estar ca todos os dias, aumentariaigc@£ncia. Mas foi uma morte que apesar
de serena, foi muito dolorosa, ndo para ele, mas pada a gente, porque tinhamos uma
grande ligacéo..."Es.

Podemos assim concluir, que o sentimento da gesalnre-se'...Ao lidar com a
morte, com o sofrimento, pensamos um bocadinho emaiads, no sentido de viver um dia

de cada vez, e ndo como mais um dia, essencialiissnte.” E.
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Alteracéo da forma de estar no quotidiano

Oito dos profissionais referem ter alterado a suaé de estar no quotidiano, e véem-
no como uma forma de influéncia da dimenséo esplritesultante do trabalho em CP,
“...acabo por transpor esta maneira de estar la fanas minhas relacbes pessoais e penso
que se nota. Estou mais calma, mais seren&;.,.”...e nesse sentido tento viver um dia de
cada vez e viver melhor. Dou mais importancia apipeas coisas, ndo nos chatearmos com
pequenas coisas que, se calhar, ndo tém assim if@prtancia...” Ep, “...dou muito mais
valor agora a aspectos mais simples, que antesab®&r; ndo tinha tanto, que nao dava
tanta importancia...”E4, “...acho que consigopriorisar alguns aspectos da minha vida
pessoal, e profissional.. E;.

“...Quando tenho que tomar uma decisdo na minha \@dapergunto-me se daqui a
dois anos se estivesse doente, numa cama a morgele € que eu iria me arrepender mais,
e isso ajuda-me a tomar uma decisdo. Obviamenie,po@lemos prever o futuro, e muita
coisa muda na nossa vida em dois anos, mas o di@cp@nsar, imaginar-se como um doente
termina, o que é que eu iria arrepender-me maisadain x tempo...E;, “...essencialmente
influenciou em mim enquanto pessoa, no viver undéiaada vez, porque enguanto jovens
pensamos que temos a vida toda, muitos anos de migleca pensamos na morte. B,
“...h& uma grande alteracdo, até paz. Quando somds jogens temos um bocado medo da
morte, e trabalhar com doentes terminais, neste embomnao me preocupa..E».

E importante®... dizer as pessoas de quem gostamos “gosto de Hs..”

Alteragéo de valores

A alteracédo de valores, surge mencionada por sefssgionais entrevistados. Esta

alteracdo de valores reflecte-se essencialmentap s® constata nas afirmacdes que se
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seguem, em uma maior valorizacdo de sentimentosdaf@ara com o outro, assim como
uma maior satisfacdo pela convivéncia com as psssgaificativas.

“...0s afectos com os outros, a amizade, a familieEs,™...0 estarmos mais tempo
uns com 0s outros, e beneficiarmos das experiéneiasdos outros. Acho que agora, dou
mais valor a esses aspectos, ou a natureza atéentommais serenos.E,.

“...Se calhar ndo dou tanta importancia como davaigarhente. O ter um carro
novo, uma casa maior, e ter que se matar a trabghlaaa conseguir essas coisas. Acredito,
e gosto de acreditar, que estou a mudar esses @spem mim, e que tém influéncia sem
davida...” Ea.

“...Aprendi a dar valor as pequenas coisas, que toréd® mundo nao da, aprendia a
aproveitar mais cada pessoa a minha volta, senugars mas sim aproveitar o que elas tém.
Como vé-mos as pessoas questionarem-se no fimadéaday em relacdo aos seus sentidos,
as suas crencas, a sua espiritualidade, a sua iodidade, temos o privilégio de nos
guestionarmos antes do fim da nossa vida. Ach@&gleeaproveitar. Dar valor as coisas que
antes ndo dava, apreciar coisas que antes nao &wac outras prioridades, outras
decisoes...'E;.

“...Sim, sim influencia bastante neste momento. Senda que quando trabalhamos
nesta area damos outro valor a propria vida, diesnente damos outro valor a
espiritualidade. Sem duavida que sim, que influancid Es.

Verificamos que a grande alteracdo surge sobretadeconhecimento dos “pequenos
pormenores” da vida, as quais pelos mais variadosvas, habitualmente ndo estamos
disponiveis, isto deve-se pela consciéncia de §oesamos eternos, e que a vida tem que se

apreciada a cada instante.
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“...No sentido, (...) enquanto adolescente, vivia miide de viver o momento, € nao
pensava, ndo dava tanta importancia aos meus veloBabia que os tinha, sabia que
existiam, mas nao atribuia tanta importancia...realteequando nos deparamos com a
morte, e constatamos que afinal a vida pode setormiis curta, e ndo aproveitamos,
porque afinal uma grande importancia da nossa \ad& nas relacdes afectuosas, e atribuir
maior importancia e o ndo perder tempo...um bocadinfais nas relacdes afectuosas, e
atribuir maior importancia as relacdes, e demonstde facto quanto as pessoas sao
importantes para mim. Porque sei que hoje possan&id ndo sei se vou poder. E3.

“...0 que sinto é que o que aprendo com os doentasy@ valorizar, por exemplo
estas pequenas chatices que acontecem nas relapdesas pessoas, eu aprendi a nao
valorizar isso, com o0 exemplo que tenho de algoesis. Isto € o que eu acho que melhorei
muito nos cuidados paliativos...aprendi sim a nad@nzar tanto determinadas coisas, que
nao tém importancia nenhuma ;.

“...Costumo dizer que sou uma pessoa melhor desdetrgbalho em cuidados
paliativos, desde que percebo que para além da mmgses do mundo e dos problemas que
se inventam, e que sao falsos problemas, as pessoasnto para dar uma as outras. Esta
visdo da espiritualidade foi-se aperfeicoando, aditde que trabalho em cuidados

paliativos...” Epo.

Necessidade de formacéao

Os profissionais reconhecem que o facto de teidonféormacdo na area, contribuiu
para esta influéncid,..Sim, porque o facto de ter feito formacéo em adak paliativos...”
E;, “...Se for fazer um levantamento de dados sobre assselades das pessoas, com

formacdo em paliativos, j& ninguém fala em contrdé sintomas, ou apoio a familia, ja
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todas as pessoas falam na necessidade de sabemamn dpoio espiritual aos clientes,
trabalhar melhor a fase agonica. A equipa ja tertrasinecessidades, porque as outras ja as
dominam bem...E3. Outros salientaram que o facto de possuirem timlogacdo na mesma

area faz com que sejdm.equipas multidisciplinares coesas. Ej».

Espelhamento

O efeito espelho é mencionado directamente no idis@e um entrevistado como
sendo preponderante, para o que veio a ser umacdteda forma de estar, e desta forma,
uma influéncia dos CP na dimenséao espiritual.

Neste contexto, entenda-se por efeito espelhcerdiitacdo de um sujeito com uma
situacao, na qual reconhece/identifica semelhargasa sua vida pessoal.

“...Houve uma altura que faleceu ca um doente com g#irico. E quando ele
faleceu eu pensei que se calhar devia passar reaipd em casa, e acabei com 0s horarios
que fazia antes. Apesar de dificuldades econdmasiori, senti-me muito bem com isso.
Foi complicado, porque ele tinha muitas semelhamgameu pai, fisicamente, profissao, era
de uma terra muito perto da do meu pai...mexeu unaddwico. Fisicamente era muito
parecido com 0 meu pai. Faleceu comigo...apesar deterdestado muito tempo connosco,
apesar de ate nem termos assim uma relacdo muitdirpa, porque agravou rapidamente,

foi muito complicado... Es.

Necessidade de convivio com 0s outros

A subcategoria necessidade de convivio com oso®uér mencionada por um

profissional, embora esta esteja de alguma fornszrii® na subcategoria, alteracdo de
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valores, onde € reconhecida a necessidade de emnMiv entanto, o discurso explicito de
um entrevistado, foi para nos preponderante paxad&ncia desta subcategoria.
“...0 estarmos mais tempo uns com 0s outros, e lwggrefios das experiéncias uns

dos outros. Acho que agora, dou mais valor a easpsctos... E..

Necessidade de partilhar as experiéncias vividas @as outros

Por ultimo, a necessidade de partilhar as expeagmnividas, no contexto de CP, com
0S outros, é reconhecido por um profissional.

“...Como nés trabalhamos nisto todos os dias e teasoseunides duas vezes por
semana, e fazemos encontro e partilha de emoc¢desadé pensar. E um encontro de

auxiliares, de terapeutas, de enfermeiros, fazeestss encontros com o Frei. Nesta altura

falamos de nds, como estamos, ndo falamos de aspasificas... Es.

b) A dimensdao espiritual ndo é influenciada pelosiE

Finalmente, e como resultado a nossa terceira@pdsi necessario criar a categoria
“A dimenséao espiritual ndo é influenciada pelos (ORésta categoria estdo englobados os
discursos de trés dos profissionais entrevistadasgual que reconhecem que o facto de
desenvolverem a sua actividade profissional emn@p,influenciou a dimensao pessoal de
espiritualidade. Se nao vejamos pelos discursosegseguem:

“...Agora a minha visédo de espiritualidade ndo mudduE;, “...eu penso que nao €
uma influéncia directa. Quer dizer, quando nés gesmos por determinados valores, e
temos uma estrutura que existe ha muitos anos sngné vimos a desenvolver ao longo do
tempo, que tem a ver com a nossa maturidade. Ealajue estamos em cuidados paliativos

nos intensifiquem e ao mesmo tempo acelere o dé#sengnto espiritual. Acho que isso é
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normal...” Ej1. “...N&o é o facto de trabalharmos nesta area queosijute € mais importante
ainda. Por muitas circunstancias da minha vida,dprendendo isso ao longo do tempo...”
E]_]_.

Houve ainda quem colocasse a questdo de uma outna,f...ndo, eu diria mais o
contrario. Foi a minha dimenséo espiritual que reedu a vir para cuidados paliativos. Eu
fui desenvolvendo as minhas crencas, tenho umaf@onprofundamente catolica..Bs.

Em sintese, verificamos que a dimensao espintodé ser ou ndo influenciada pelos
CP, no entanto, verificamos que a maioria dos elémseentrevistados considera que o facto
de trabalhar em CP influencia claramente a dimeasgawitual.

Foram alegados diversos factores para esta realidatho podemos constatar, sendo
que a influéncia das experiéncias vividas foi asnesiidenciada, resultando numa alteracao

na forma de estar no quotidiano.

D) Andlise e interpretacdo da quarta questao

Por fim, analisemos a ultima questdo do nosso est@dal o entendimento que tem
da dimenséo espiritual na sua actividade profisalato cuidaf. Desta questao emergiram
duas categorias, em que da primeira submergiram ssdicategorias e da segunda duas

subcategorias, como pode ser constatado no quadrsegsegue.
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Quadro 4. Categorizacdo da questaQual o entendimento que tem da dimensé&o espiritual

na sua actividade profissional do cuidar”

Categoria Subcategoria UE us

Dimenséo espiritual relacionada com Cuidar implica dimenséo espiritual

o cuidar Espiritualidade versus Religiosidade
Aceitacdo e Respeito
Conhecimento do “eu”

Cuidar sem espiritualidade

P P N W~ O
P W s~ B

Caracteristicas da sociedade

N
N

Trabalho em equipa multidisciplinar Equipas funcionais

Necessidade de formacéo

A semelhanca das analises anteriores, comecemesi@iisar a primeira categoria e

as subcategorias correspondentes

a) Dimenséo espiritual relacionada com o cuidar

Como resposta a nossa Uultima questdo do estuddjcarmos que todos os
profissionais entrevistados salientam que o cuidglica ter em atencdo a dimensao
espiritual dos doentes e a sua propria espiritadéid No entanto, a perspectiva de alguns

difere quando explicam como enquadram esta dimares&aa pratica.

Cuidar implica dimenséo espiritual

Esta subcategoria, “cuidar implica dimenséo dsiaifi, € a opinido explicita de sete
dos nossos entrevistados que nos dizem que palarcno sentido global do termo, tém que
se ter necessariamente em linha de conta a dimesgéatual do doente. E sdo unanimes

guando nos dizem que é sem duvida das dimensdssdifiaeis de concretizar num plano
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terapéutico, onde n&o existem formulas Gnicas quapkguem a todos os doentes. E visivel
no discurso, a consciéncia que € algo muito pessagtdo intimo de cada pessoa.

“...Eu acho que € uma coisa inerente ao cuidar. Aghe €é (...) o cuidar ndo € so
uma coisa fisica, ndo € s6 uma ferida, o dar unigasico, um antipirético. As pessoas que
tem aquela dor na alma que nao se V€, as vezesssgse realmente numa dor fisica, mas
nos estamos ca também para iSso e a nossa perspeldi espiritual influencia muito o
nosso cuidar nesse ponto de vista (...) Na minhgpetiva isso nao € cuidar, € outra coisa
qualquer que néo cuidar...E,. Desde sempre o cuidar esteve ligado aos cuidigsaude,
mais especificamente a enfermagem, com sendo asséacia e a “mais velha pratica da
histéria do mundo®®.

Num estudo feito a doentes com cancro e HIV/SIDctui-se que a espiritualidade
era uma componente essencial para a existénciaegientos de sadde” e bem-e<tar
Aqueles que tinham encontrado um sentido na suacdpgensavam ter uma melhor
qualidade de vida agora do que antes de lhes@dgagnosticada essa doencga.

“...Faz-lhe sentido cuidar sem dimensdao espirituaBbNNao, até porque isso nao é
possivel. Cuidar sem religiosidade € possivel, rafraum bocado as pessoas, mas sim é
possivel. Sem dimensao espiritual, isso ndo é \msgielo menos nesta fase. Estamos a
falar directamente dos paliativos, enquanto que edigiosidade, ndés até conseguimos
percepcionar alguma coisa, sem acompanhamento iespirndo, € completamente
impossivel..."Es, “...Cuidar implica dimensao espiritual...E;.

O cuidar esta relacionado com a resposta humaeesufijectiva as condi¢cdes de
saude - doenca e das interac¢bes pessoa — amhiemtepnhecimento do processo de
cuidados de enfermagem: um auto-conhecimento, urthecimento do poder pessoal e as

limitagces na relacdo transpes$daegundo Stoter, “o cuidado espiritual diz respaitoda
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a accdo empreendida no acto de cuidar, direcciopaao respeito dos valores e crencas
pessoais, com a certeza de que estes constituenventiade absoluta na afirmacéo das
necessidades de cada pessoa, na aceitacdo dascpeaspindividuais e nas atitudes
desenvolvidas durante toda a vida’Assim, a espiritualidade, entendida como a crenca
poder superior conferindo sentido a vida, pode tdoirs um importante instrumento
terapéutico para os profissionais de saude, nadae que contribua para o bem - estar dos
doentes. Quando o corpo adoece, toda a sua relag@o espirito se altera e, por essa razao,
é dificil conceber recuperacdo sem espiritualidade.

“...Falando no contexto dos cuidados paliativos, acipee sem duvida que a
dimens&o espiritual € muito importante. E imporéan&o s6 para n6s podermos trabalhar
com eles, tendo em conta que sado doentes com doertgacas, avancadas e incuraveis, e
gue muitas vezes ndo acreditam na prépria vida,ipen a que nos intervimos na propria
espiritualidade do doente. Saber quais sdo as suascas, 0 que € que eles valorizam na
vida, se calhar pegarmos nessas crencgas, nos olgsct” Eg, “...n0s antes de profissionais
SOmMos pessoas, e isso reflecte-se a nossa promfisgionalidade. A espiritualidade acaba
por ter influéncia na nossa actividade profissigngllanto mais ndo seja muitas vezes pela
aprendizagem que fazemos Eg.

“...Dimenséao espiritual € fundamental. Especialmepteque eu acredito se noés
conseguirmos conhecer o outro nesta dimenséao, ad® perceber perfeitamente como é
gue o vamos ajudar. Porgue nao basta fazermos Uronadagem clinicamente correcta, com
controlo sintomético adequado, se nds o0 percebenao®s conseguir definir quais sédo os
momentos, por exemplo, apds o controlo de sintofisks0s, esta na altura depois de
intensificarmos de alguma forma a capacidade queekgpessoa tem de desenvolvimento

espiritual e emocional, para investir em tudo o gleeache importante...E;;.
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“...Esta dimenséo esta cada vez mais presente, maseta acho que é a dimensao
mais dificil de chegar, porque se tem uma constargecupacao fisica e psicologica. E3.

Salientaram igualmente que o ter consciéncia aeemsao espiritual implica alguma
maturidade e crescimento individual.

“...No inicio a minha preocupacao era a dimensaaéiscontrolo de sintomas, apoio
psicolégico, apoio a familia, preparacdo da faseodmiga relativamente a familia.
Actualmente, preocupa me mais ter uma equipa caress@lades de aprendizagem na area
da espiritualidade...'Es.

“...Eu acredito que a dimenséo espiritual € impor&rgor exemplo no controlo dos
sintomas, do autocontrolo, mas ninguém pode fazests. Sinto que nds temos uma ajuda, o
nosso contributo. Eu em relacdo a espiritualidademo a considero tdo pessoal, tdo
individual, € me dificil de falar dela. Uma coisaegaprendi com os cuidados paliativos, foi
gue podemos trabalhar essa espiritualidade opospssnao tinha esta no¢édo. Tinha noc¢ao

do meu crescimento pessoal, mas ndo tinha a nog@&oedcimento do outro.. E;;.

Espiritualidade versus religiosidade

Em jeito de resposta a nossa questao, quatro dbsgiwnais sentiram necessidade de
esclarecer o que entendem por espiritualidade erglagiosidade pois dizem-nos ser
fundamental para a sua actividade profissionajaajus a serem mais claros e precisos nas
suas intervencdes, uma vez que 0s conceitos est&o lpem esclarecidos.

“...Nao acho que espiritualidade, seja a mesma cadisague religiosidade, muitas
pessoas sao religiosas, mas sem capacidade (...)eldsops que sdo muito religiosas, e
cumprem as normas todas da religiosidade, mas n#tendem, ndo aceitam (...) 0s

problemas da vida, e s6 se questionam por vezéisnnda sua vida. Tem a ver com o bem-
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estar interior e com o0 sentido da minha vida e #gresidade ndo permite isso, da

seguranca. Pessoas muito crentes da-lhes seguréngayinseca, mas nao da bem-estar...”
E;, “...a espiritualidade é diferente da religido. A esjpialidade tem mais a ver com 0s

principios da nossa vida. Eu posso nao ter nenhrgtigido, ser ateu e ter espiritualidade.

O que é importante, como a espiritualidade tem urflaéncia na nossa maneira de ser, na
nossa maneira de estar..Es.

“...Estamos a falar directamente dos paliativos, eajo que a religiosidade, nos até
conseguimos percepcionar alguma coisa, sem acorapagtto espiritual nao, é
completamente impossivel. Ez.

“...0 ponto principal ajuda muito a definir o meu agp, o “eu”. Tudo isto que ja
disse, em relacdo a confianca, ao estar (...) o fadéo ter feito esta dissociagao
espiritualidade/religido, e definir um conceito me®k, eu acredito nisto, aceito

determinadas coisas, quem quiser acredita, quengon&er ndo acredita...E;.

Aceitacao e respeito

Estas duas caracteristicas, “aceitacdo e respeiéfi, um pouco ao encontro da
subcategoria anterior, na medida em que havendcamhecimento no “eu”, consegue-se
aceitar e respeitar a forma de estar do otitroalém de me ter ajudado a perceber e aceitar
as convicgbes dos outros, também me ajudou a defina perceber qual era 0 meu espago
como enfermeira, o0 que é que eu posso fazer, ue @ gue eu ndo possa fazerks, “...o
respeito também é essencial, para conseguirmosacuiQuando falo de respeito é

justamente isso, respeitar os valores do outro,esabs adequar-nos a nés, sem nos

ferirmos, relativamente a qualquer ideia que o ounha, mas claro que é fundamental...”

Es.
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“...Ha uma redefinicdo de prioridades, era aquilo giieia relativamente a energia,
se estamos bem transmitimos o bem, se estamosamsinitimos o menos bem. As coisas
normalmente correm mais fluidas. A principal difega € aceitar que h& coisas que sao
assim, o que para mim pode ndo ser para o outaxeitar. Quando digo aceitar ndo digo

mudar de opinido, mas respeitar a opinidao do outfok;.

Conhecimento do “EU”

No discurso de alguns, é referido quer directamemier indirectamente, a
necessidade de ter um conhecimento de nés propaos,que nao se atropele/interfira no
que é a dimenséo espiritual do outronds temos que primeiro ter no¢cdo do que é que nos
somos, dos nossos limites, principalmente, dagi somos capazes de fazer ou néo, para
tentarmos dar ao outro o melhor que nds temod,™...A nossa espiritualidade também
acaba por se reflectir nos doentes.Eg.

“...Termos consciéncia, 0 que é que nds somos e amm&mpo, tentarmos em
conjunto com o doente ver, que sentido ele da Bais@ onde ele se enquadra para melhor

conseguirmos ajudar essa pessoa, para atingir justae isso... E,.

Cuidar sem espiritualidade

Tivemos algumas duvidas se deveriamos colocar fdtaategoria “Cuidar sem
espiritualidade”, isto porque, apesar de um doseeistados nos ter referido que é possivel
cuidar sem ter em atencdo a dimensao espirituaéndnos igualmente, que a nossa
intervencdo enquanto profissionais é incompletan&e vejamos...acho que também se
consegue cuidar sem ter em atencao a dimensadtaapimas enriquece 0s pormenores ou,

para ter uma conversa profunda com alguém sobreieslidade, ha que ter minimamente
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desenvolvido alguma espiritualidade, se ndo, nac@esegue ter essa conversa com 0
doente. Consegue-se cuidar, mas essa parte fighaa, fexistem falhas numa parte da nossa
profissionalidade...”E;», “...€ possivel cuidar sem ter em atencéo a espiiiaale, mas

nao é cuidar na sua globalidade. .Ej».

Caracteristicas da sociedade

Por dltimo, a subcategoria “caracteristicas daeslacle”, € mencionada no discurso
de um dos nossos entrevistados, onde é caracterezasbciedade actudl,..Quer pela
formacao que nos € dada, quer pela sociedade envigamos. Os valores sdo muito mais
consumistas e imediatos. Muitas vezes também, Gmips doentes ndo tém uma pratica
espiritual. Quando perguntamos as pessoas se tgomal religido, elas dizem que sim, no
entanto, € um religioso no sentido de cumprir tssrida religido... Ejo.

Este discurso revela-nos que por vezes a socieglstdeenvolta de determinados
valores em que ndo ha tempo/ disponibilidade meyata ponderar outras formas de estar, é
apenas seguido o pensamento que outrora foi déralgu

“A nossa sociedade muda de natureza e de formapante 0 nosso olhar. Temos que
multiplicar os angulos e as escalas, para obter wieao poliscopica. Também ai
necessitamos de comunicagdo e didlogo com outhasesl que além do nosso. Seja como
for, necessitamos de uma visdo piliscutar”

Analisemos a segunda categoria, e as subcategori@spondentes.

b) Trabalho em equipa multidisciplinar

O trabalho em equipa foi varias vezes referidocamgd dos discursos obtidos como

forma de obter melhores resultados terapéuticas @doente — familia — profissionais.
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As intervencdes deverdo ser tomadas e concretizamasequipa, num trabalho
verdadeiramente interdisciplinar, com base nasssat&des e no sofrimento que os doentes
apresentam. Os profissionais que sdo chamadoseeviinserdo aqueles que estdo em
melhores condicBes de responder a essas neces¥ldadesta perspectiva, ndo existem
profissionais que sejam mais importantes que outeggenas profissionais que, em
complementaridade, pdem as suas competéncias \dgosdo doente e familias que deles
precisam, sem verdadeiro trabalho em equipa —lgugntente se diferencia de um somatorio

de intervencdes multiprofissionais nao integraddssgarradas — nao existem CP.

Equipas funcionais

O trabalho em equipa, categoria mencionada ameeiote, torna as equipas
funcionais, pelo menos € a opinido de quatro dofsgionais entrevistados. Estes referem-se
as suas equipas de trabalho como sendo funciatemslo como explicacdo para o facto, a
capacidade de comunicacdo entre os seus elemeénta@sho que sdo muito diferentes. Ha
determinadas situa¢fes que ndo chegam a surgirgugortodos nds falamos a mesma
linguagem...” B, “...temos uma reunido semanal e depois uma mini &umiom mais
frequéncia durante a semana, depende da ocasidantes sempre uns com 0S outros...”
E,. Estes discursos vém ao encontro do que é defepdidNetd®, “devem existir reunides
regulares de equipa nas unidades de CP e deve namkistir um plano de cuidados
conjunto para cada doente e familia”.

Outros salientaram a importancia da existénciarddider espiritual,’...ele tem a
capacidade de falar com as pessoas sem falar dgd&elguando as pessoas viram ele vira,
guando as pessoas ndo guerem virar ele ndo viranaearsa..."Es, “...porque nao s6 faz o

acompanhamento, mantendo a religiosidade da pessoa,tiver, que nds ndo estavamos a
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conseguir, como consegue estar suficientementdaapara acompanhar a pessoa nas suas
diferentes crencas, ou em nenhumas. Nao imp0e maalaum tratamento individual, para
cada uma das pessoas, a abordagem é sempre inglividasmo que faca a abordagem com
a familia, nunca faz com a familia e com a pessmaasmo tempo. Permite que a pessoa
esteja sempre no seu espaco. Tem conseguido deseroastas actividades, que séo desejo

da pessoa, e isto ajuda, ajuda imensokEs”

Necessidade de formacao

Apesar de ser reconhecido que o verdadeiro trabadmnaequipa faz delas equipas
funcionais, houve ainda quem fosse mais longe dizeue a ndo existéncia de formacao
especifica neste contexto, espiritualidade, difecubor vezes o seu trabalhb.,..ndo
conseguimos fazer a formacdo ou dar a ajuda, coarcepemplo, se ensina no controlo de
sintomas, nem apoio a familia, logo € uma dimerg#® eu sinto que as pessoas querem,
mas se nao a desenvolvermos connosco mesmo, ®rmaass complicado...”Es,
“...resumindo, é uma area dificil de abordar e muitwal trabalhada...” E;o. Estas
afirmacdes sdo semelhantes as afirmacfes sentilasestudo realizado em enfermeiros,
onde se obteve o0 seguinte resultado "a falta dedg#io acerca da espiritualidade € sentida
por 89.5% dos enfermeiros, o que reflecte a nad@dside inclusdo da dimenséao espiritual
nos contetidos de formac&o de enfermagdent”

“...A espiritualidade acaba por ter influéncia na sas actividade profissional,
guanto mais ndo seja muitas vezes pela aprendizagenfazemos. NOs aprendemos com 0s
doentes e os doentes aprendem connosco. Nés apresdem os doentes a importancia de

vivermos um dia de cada vez, e os lacos afectivdss...”
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“Para ndo defraudar as legitimas expectativas dexjgeie atravessam tdo dramatica
etapa da sua vida, as equipas devem ter formacdopis ndo estamos a falar de parentes
pobres dos cuidados de saude, nem de doentesjguoefitieos de um Deus menor, mas antes
de seres humanos que valem por si e valem aténad'fi

ApoOs a analise averiguamos que grande parte desvestddos consideram que cuidar
implica ter em atencéo a dimenséao espiritual, aldga@ue é necessario ter um conhecimento
do “eu” para puder aceitar e respeitar a espirdade do outro, tal como ele a considera.
Como podemos constatar, os mesmos profissionaismdizer importante distinguir

claramente o que se entende por espiritualidade eefigido.
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Ha muito que se discute sobre a prestacdo de @sdadel saude tendo por base o
doente/cliente em todas as dimensdes, mentak fisicial e espiritual. No entanto, para que
se possa dar uma resposta de qualidade ao niyekediacado de cuidados, importa que o0s
profissionais de saude reflictam e tenham uma pe#émeda sua propria espiritualidade, para
que desta forma consigam identificar/ ou estar elésp para as necessidades espirituais de
quem cuidam.

No enquadramento tedrico, podemos constatar que efnigdo do termo
espiritualidade é tudo menos facil de definir aigda em outros tempos ela fosse entendida
no sentido de uma crenca religiosa, actualmentené realidade que espiritualidade e
religiosidade sdo conceitos claramente distintogst&m pessoas que tem espiritualidade e
nao sao religiosas e outros que sao religiosasentido do cumprimento crencas e rituais, e
nao consideram ter espiritualidade, ou pelo meAosconsideram estar despertos para.

Na segunda parte, referimo-nos aos contextos dienmemtacdo e metodologia por
nods utilizada, de forma a dar resposta aos obgctdo estudo. A metodologia utilizada
proporcionou-nos uma abordagem exploratéria ermupdifiade da problematica orientadora
da pesquisa, situando-nos no que foi experien@atiis entrevistados.

Esta abordagem metodoldgica permitiu-nos ter ursdoviglobal, facilitando assim
uma melhor visualizagdo dos dados obtidos. Foratizagios quadros relativamente as
categorias, de forma a facilitar a percepcao ddsslgualitativos.

A andlise, discussdo e interpretacdo dos dadostitdrzsn respostas as nossas

guestdes de partida, bem como alcancar os objegia@ 0s quais o estudo se propos.
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E chegada a altura de reflectir sobre as conclugeso estudo nos permitiu obter,
que se prende com o0 que se entende ser a espatli@ha perspectiva dos profissionais de
saude e 0 seu envolvimento com as suas praticesasli

Face aos resultados obtidos, comecemos por apaessrdaspectos relevantes:

- De acordo com o estudo, podemos concluir questod@rofissionais de saude referem que
a espiritualidade é um conceito com caracterispicagrias/pessoais e cuja sua definicao é
complexa;

- De acordo com os dados obtidos, verificamos queni mencionadas diversas expressoes
gue visam definir o termo espiritualidade, expressue surgiram espontaneamente dos
discursos dos entrevistados. A maioria (54.55%), etitender a espiritualidade como o

“sentido para a vida “, seguindo-se a expressaansttendente da vida”, que foi
mencionada por 36.36% dos entrevistados. Outros.2{2d), referiram que a
espiritualidade esta relacionada com um “conjundoctencas e valores”. Igualmente,
27.27% dos profissionais fizeram questdo de fas@ o conceito de espiritualidade difere
de religido, ainda que a questao formulada fodeeergte ao conceito de espiritualidade e
18.18% entendem a espiritualidade como sendo “kaierg

- Importa referir que, por vezes, o0 mesmo profisgionencionou mais do que uma expressao
das referidas anteriormente;

- Verificou-se que os profissionais atribuem imaodia a dimenséao espiritual na sua vida;

- Segundo os resultados constatamos que 54.55% pddssionais relacionam esta
importancia da espiritualidade na vida pessoal cofocal onde desempenham as suas

funcdes que neste caso sdo os servigos de CP%2¢d as vivéncias de que foram alvo,

18.18% relacionam com o tempo, na medida em quardgue com o passar do tempo
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atribuem mais importancia a espiritualidade e aib8d8% identificam a importancia da
espiritualidade nas suas vidas com a educacéao e sujeitos;

- Classificando de forma quantitativa a importaratigbuida a dimenséo espiritual nas suas
vidas, obtivemos o0s seguintes resultados: 45.45%ideram-na importante, 36.36% dizem
atribuir muita importancia e apenas 9% atribuerralgimportancia,

- O estudo permitiu-nos concluir que o exercicioanaa de CP influéncia a dimensao
espiritual na vida diaria da maioria dos profisasisrentrevistados;

- Foram destacadas diversos factos que contribyjeainesta influéncia da espiritualidade na
vida diaria dos profissionais de saude, como:laéntia das experiéncias vividas, e o facto
de possuirem formacao especifica na area. A maiefege que esta influéncia se traduz
numa evidente alteracdo da forma de estar no satidiguno, dando prioridade na pratica
ao convivio com os outros, e verificamos ainda @eomhecimento da necessidade de
partilhar as experiéncias vividas com os outrofigsionais da area.

- Verificou-se ainda o reconhecimento de uma ajfevale valores pessoais.

- Concluiu-se igualmente que quase a totalidade mto$issionais refere que, na sua
actividade profissional do cuidar implica ter erargfio a dimenséo espiritual, apenas 9%
diz ser possivel cuidar sem ter em atencdo estanandgnensdo. No entanto, estes 9%,
reconhecem que nao se trata de cuidar na sualsmtalitendo dificuldade em enquadrar as
accoes que desenvolvem no termo “cuidar”.

- Para cuidar tendo em atencdo a dimenséo espiogigrofissionais referem ser importante
ter presente a distingdo dos conceitos espiritaddéiffeligido, assim como consideram
fundamental um conhecimento préprio, para que posseeitar e respeitar a dimensao

espiritual de quem cuidam;
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- Por fim, mas ndo menos importante, os dados aftidermitem-nos concluir que 0s
profissionais que trabalham em CP, classificam @aas sequipas como funcionais,
reconhecendo importancia a todos os profissionaie dela fazem parte dizendo
imprescindivel a formacao especifica na area paepde todos os seus elementos. No
entanto, € reconhecido a falta de formacdo espacifia area da espiritualidade,

classificando a formacao existente como insufieient

Durante todo o processo de elaboragao deste estuwd®uma constante preocupacao
em manter o maximo rigor cientifico e metodolégioo, entanto, temos consciéncia que
existem diversos factores que condicionam o meflaoum lado, o tempo que possuiamos
para a realizacdo do estudo e a nossa inexperidadigilizacdo desta técnica de recolha e
analise de dados, podem ter condicionado de alfommea a recolha dos dados influenciando
de alguma maneira os resultados obtidos.

Para além destes factores, salientamos ainda qbeaagéncia do tema e a falta de
literatura sobre o mesmo, foram um obstaculo apdisar;

Este estudo permitiu-nos uma melhor compreensderdoneno em causa através das
respostas as questdes formuladas aos profissmazide, que de uma forma espontanea se
predispuseram a falar das suas praticas, fazendo wiagem de introspeccdo pessoal,
permitindo-nos assim obter informacéo relevantéod®ma a dar resposta as questdes para o
qual o estudo se propds.

Apesar de todas as limitagdes culminou com todart®za num crescimento pessoal
como investigadora, onde a validade dos processofidelidade dos resultados foram uma
preocupacao constante.

O Ser Humano € um ser em constante evolucdo, sen@le@a da saude a clara

confirmacdo disso mesmo nos ultimos anos, pelaenés evolucdo de que foi testemunha.
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As opinides constituiram dados deste estudo e pmrmconfirmar algumas duvidas e

preocupacoes, suscitar novas reflexdes e suggstdasa melhoria dos cuidados de saude,

nomeadamente:
- Privilegiar a comunicacgao entre os diferentesigsimnais;
- Necessidade de outros estudos na area da espdanlerelacionada com a perspectiva dos

profissionais de saude, para que possamos comregethor a realidade destes, uma vez

gue os estudos existentes sdo ainda insuficientes;
- Investir na formacao pés-graduada dos profissiat@isatde em CP para que seja possivel

uma constante actualizacado de conhecimentos, @res&@acao de cuidados de qualidade.
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