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Na rota da espiritualidade: a paz como promotora da 
saúde 

 
Clara Costa Oliveira 

Paula Encarnação 
 
Introdução 
 

Em 1919 foi criada a Sociedade das Nações (SN), primeira organização 

mundial que visava a garantir a paz mundial, logo após a Primeira Guerra 

Mundial pelo Tratado de Versalhes, que a maioria dos historiadores considera 

como tendo sido uma das causas da Segunda Guerra Mundial, devido à 

humilhação que o tratado explicitamente exigia do povo germânico. Em 

1939, essa instituição deixou de existir exactamente devido aos cenários 

político e bélico em nível mundial. Com o final da Segunda Grande Guerra, 

esse propósito tornou-se um imperativo vital para a Europa, a Ásia e as 

colônias europeias. Foi criada a Organização das Nações Unidas (ONU-1945), 

embasada na Carta da SN, bem como nos ideais iluministas que tinham dado 

origem aos documentos Declaração de Direitos Humanos (1689, Inglaterra), 

Declaração dos Direitos do Homem e do Cidadão (1789, França) e Carta de 

Direitos (1791, EUA), estes últimos (e a própria ONU) alicerçados na obra de 

Immanuel Kant, Projeto sobre a paz universal, de 1785. Na sua fundação 

estiveram apenas cinco estados-membros, tendo hoje nela assento mais de 

190 países, muito deles ex-colónias europeias. Várias secções existem dentro 

da ONU, dirigidas para temáticas específicas, como a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), mas não podemos nunca esquecer que todas elas se submetem 

ao ideal fundamental da ONU: a criação e manutenção da paz. “O nosso 

primeiro problema é sobreviver. Não se trata da sobrevivência dos mais 

aptos. Ou sobrevivemos todos ou pereceremos todos. A sobrevivência exige 

que os povos do mundo aprendam a viver juntos em paz”. (UNESCO, 1960, p. 8).  
No preâmbulo do documento da ONU, se declara-se que o 

reconhecimento e o fundamento de um mundo em paz se encontram no 

respeito pela dignidade humana (do qual derivam a liberdade, a justiça e a 

paz), assumindo a dimensão ideal que tal documento constitui, mas a urgente 

necessidade de se manter o crédito (a fé) nesses valores por parte dos 
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representantes das nações presentes. Apesar de atualmente o mundo 

ocidental se encontrar altamente dessacralizado, os representantes de quase 

duas centenas de países reconhecem oficialmente um documento fundado 

em crenças, na fé e no princípio da dignidade humana, tornado pois o 

princípio ético axiomático à humanidade em geral. De que paz se trata? 

Daquela que decorre da não existência de conflitos armados, sem dúvida, mas 

o texto assegura-nos que a paz se obtém “pelo ensino e educação”, a que 

todos devem ter acesso.1 Responsabilizar o ensino e a educação pela 

construção de uma paz estável no nosso Planeta indica claramente que os 

membros da ONU não acreditam que a paz bélica decorra apenas da situação 

política, mas antes que ela só pode ocorrer quando a via da educação formal, 

da não formal e da informal se centram no desenvolvimento de pessoas e de 

cidadãos em todas as suas dimensões, nas quais se incluem a ética e a 

espiritualidade. (BÜSSING; RECCHIA, 2015; CERDAS-AGÜERO, 2015; SINGH; 

FINNEMORE, 2015; MALDONADO, 2004)  
 

Trata-se portanto, não de nos impormos violentamente aos outros pela 
força, nem mesmo de, entre nós e eles, delimitarmos as fronteiras 
jurídicas, para eventualmente nos defendermos e podermos viver em 
paz, mas, em sentido radical e positivo, de crescermos todos no sentido 
de não nos fecharmos nos nossos próprios mundos de interesses, ideias 
e valores e, em vez disso, nos abrirmos ao diálogo com os mundos dos 
outros, à compreensão dos seus interesses, ao brilho das suas ideias, à 
relevância dos seus ideais, e ainda em procurarmos, através do encontro, 
da comunicação, do debate, da empatia, da solidariedade, da 
colaboração, respeitando sempre as diferentes idiossincrasias e culturas, 
contribuir para o advento, no mundo em que vivemos, do mundo a que 
aspiramos. A educação é assim apresentada como a via, o itinerário, a 
estrada real, o caminho radical que se impõe seguir para a instauração do 
mundo da dignidade e dos direitos humanos. (RIBEIRO-DIAS, 2009, p. 71, 
grifos do autor). 

 

A OMS, nestes últimos anos, tem estimulado o desenvolvimento de 

estudos de investigação que tenham implicações positivas na qualidade da 

saúde das pessoas, tendo como princípio a visão de uma saúde plena, que 

envolva o equilíbrio, a integralidade [intacteness] e a totalidade [wholeness] 

de cada indivíduo e/ou comunidade.  

                                                           

1 Notemos a não identificação do ensino com a educação, algo ainda estranho para tantos intelectuais. 
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Embora os profissionais de saúde tentem redirecionar os seus modelos 

de cuidado para um cuidar centrado no paciente/família/relação, ainda 

prevalece dominante o modelo do défice (também denominado de 

biomédico) (GOTTLIEB, 2013, p. 7), que tem como base o paradigma 

newtoniano-cartesiano. A medicina científica, cada vez mais tecnológica, tem 

dissociado do organismo vivo a pessoa como sujeito, passando a reduzir o ser 

humano às suas partes disfuncionais como uma máquina. (HESBEEN, 2000, p. 

15). A doença apresenta-se como o aparecimento de peças defeituosas, 

gastas. O tratamento visa ao conserto, à manutenção das peças dessa 

máquina, centrando-se os profissionais na doença e no défice, em detrimento 

da promoção da saúde e prevenção da doença. (ARAÚJO, 2015). Por exemplo, 

um paciente pode ser visto como tendo um pâncreas em desequilíbrio entre a 

produção e a absorção de insulina e o aumento/diminuição dos valores da 

glicemia capilar.  

Ao olhar para o paciente nessa perspectiva, o profissional pode focar-se 

apenas no alívio ou no tratamento dos sintomas, enquanto o paciente se fixa 

na forma como os sintomas da doença afetam a sua vida. Na continuidade do 

exemplo, uma mulher que se encontra muito ansiosa devido a surto de 

esclerose múltipla que se manifesta na perda de força no membro inferior 

direito. Os profissionais podem administrar medicação para ajudá-la em 

relação à ansiedade, assim como para controle do surto e não investigar 

realmente o que está a contribuir para essa ansiedade. A ansiedade da 

mulher pode ser causada por um número indeterminado de preocupações, 

tais como o medo do agravamento do seu estado de saúde, o novo tratamento 

para controle do surto e os seus efeitos secundários; a incapacidade de poder 

guiar para ir buscar os filhos na escola e ter de depender de outros durante 

um período de tempo indeterminado. É como se os profissionais e o paciente 

estivessem lidando com dois corpos diferentes e estivessem preocupados 

com problemas também diferentes. 

Em Portugal, a política do Sistema Nacional de Saúde (SNS) está 

intrinsecamente ligada a uma cultura de paz, na medida em que promove a 

saúde dos cidadãos,2 através da equidade e da melhoria das condições de 

                                                           

2 O conceito de saúde é um conceito dinâmico, que tem evoluído ao longo dos anos. Hoje em dia, a 
saúde é entendida como um processo dinâmico e contínuo ao logo do tempo, pois toda pessoa deseja 
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vida, visando a ampliar o potencial de saúde individual e coletivo, com vistas 

a reduzir as vulnerabilidades e os riscos de saúde das populações, resultantes 

dos determinantes sociais, econômicos, políticos, culturais e ambientais. 

Na última década, porém, tem sido demonstrado que existe grande 

preocupação por parte de biólogos, enfermeiros e médicos em face dessa 

visão redutora e fracionada da saúde na área clínica, reclamando concepções 

e práticas integradoras e holistas do ser humano, através de diversos 

trabalhos, estudos de investigação e programas de formação no sentido de 

sensibilizar os profissionais para essas mesmas práticas. (GOTTLIEB; GOTTLIEB, 

2007; DÍAZ-GILBERT, 2014; BERTACHINI; PESSINI, 2010; GUERRERO et al., 2011; 

GOTTLIEB, 2013; WATSON, 2015). 
 

Na Rota da Espiritualidade 

“Nós só encontramos o tesouro em nós quando 
entramos em contato com as nossas feridas. A pérola 
cresce nos ferimentos da concha”. (A. GRÜN; M. 
DUFNER). 

 

A fragmentação do ser humano ajuda a entender melhor as suas partes, 

mas não contribui para proporcionar uma visão integrada e abrangente do 

sentido da sua vida. (ZWETSCH, 2003). Por outras palavras, a pessoa não pode 

ser compreendida apenas através do exame das suas células, tecidos, órgãos 

ou sistemas. A sua saúde deve ser vista numa perspectiva holística (EMETH; 

GREENHUT, 1991; ZWETSCH, 2003), que se caracteriza por uma visão integral do 

ser humano, não significando a soma das partes, mas a totalidade una e 

diversa delas, mas sempre articuladas entre si dentro da totalidade e 

constituindo a totalidade.  

Nessa perspectiva, os processos que as pessoas vivem de transição 

saúde-doença (MELEIS, 2010) e o sofrimento perante a vivência de uma 

doença crônica grave atingem a pessoa no seu todo, sendo da 

responsabilidade dos profissionais de saúde o auxílio à pessoa, à família ou à 

comunidade na criação de condições que ajudem as pessoas a lidarem com a 

experiência de doença e sofrimento e, se necessário, a encontrarem sentido 

                                                                                                                                                               

atingir o seu estado de equilíbrio, que se traduz no controle do sofrimento, na obtenção de bem-estar 
físico, conforto emocional, espiritual e cultural. 
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nessas experiências. (PUCHALSKI; FERRELL, 2010; REED, 2003). Frankl apud 

Wright (2005, p. 22) destaca o sofrimento como um dos problemas 

existenciais inevitáveis para o ser humano: “As lágrimas são o testemunho de 

que o homem teve uma grande coragem, a coragem de sofrer” e, nesse 

sentido, aponta à importância de se trabalhar com a procura do sentido da 

vida. O sentido envolve a convicção de que se está a ter um propósito na vida, 

a responsabilidade de realizar o pleno potencial que se tem como ser 

humano, ser capaz de alcançar um sentido de paz, alegria ou mesmo 

transcendência por meio do vínculo com alguma coisa maior do que o 

próprio self, ao compreender a vida como um dom. A “pedagogia do 

sofrimento” é sugerida por Frank (1994) como a primeira lição que os 

pacientes têm para nos dar. A atribuição de significado ao sofrimento permite 

à pessoa que sofre integrar o sofrimento e transformar o mesmo em 

aprendizagem: “Só quem possui a capacidade de integrar uma experiência de 

sofrimento na sua vida consegue realizar uma aprendizagem com ela.” 

(OLIVEIRA et al., 2012, p. 29).  

A espiritualidade é uma das fontes primordiais de significação e 

inspiração daquilo que é novo, da esperança e da autotranscendência do ser 

humano: “A espiritualidade vem sendo descoberta como dimensão profunda 

do humano, como elemento necessário para o desabrochar pleno de nossa 

individuação e como espaço de paz no meio dos conflitos e desolações sociais 

e existenciais.” (BOFF, 2001). A espiritualidade é aquilo que dá sentido à vida 

e é um conceito mais amplo que religião, pois essa é uma expressão da 

espiritualidade.  
 

Espiritualidade é um sentimento pessoal, que estimula um interesse 
pelos outros e por si, um sentido de significado da vida capaz de fazer 
suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade. 
Religiosidade e espiritualidade estão relacionadas, mas não são 
sinônimos. Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é 
compartilhado por um grupo, e, portanto, tem características 
comportamentais, sociais, doutrinárias e valorais específicas. 
Espiritualidade está relacionada com o transcendente, com questões 
definitivas sobre o significado e propósito da vida, e com a conceção de 
que há mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente 
entendido. (SAAD et al., 2001, p. 108).  
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De forma a poder distinguir o conceito de religião do conceito de 

espiritualidade, Emblen (1992) e Pike (2011) estudaram ambos os conceitos 

na literatura na área de Enfermagem, num total de quase mais de cinquenta 

anos de publicações, identificando termos relacionados com a 

espiritualidade: pessoal, vida, princípios, animador, ser, Deus, qualidade, 

relação, transcendente e paz interior. À religião foram associados seis termos: 

sistemas, crenças, organização, pessoa, culto e práticas. Embora os termos 

reflitam conceitos distintos, existem em relação um com o outro. (HILL et al., 

2000).  
 
Pode-se ter espiritualidade sem religião, mas não se pode ter religião, 
uma religião autêntica, sem espiritualidade [...]. Por isso a prioridade 
pertence… à espiritualidade como experiência, um conhecimento direto 
do Espírito absoluto, aqui e agora, e como práxis, um conhecimento que 
transforma a forma como vivo a minha vida neste mundo [...]. A 
institucionalização é uma das consequências da transformação de uma 
experiência espiritual original em religião [...] a religião ressalta a 
dimensão intelectual da espiritualidade, quando procura compreender e 
expressar em palavras e em conceitos a experiência original e, depois, 
ressalta a dimensão social, quando transforma a experiência num 
princípio de vida e na ação de uma comunidade. (THOMAS MATUS apud 
WRIGHT, 2005, p. 55).  

 

Para Delgado (2005), existe uma reconhecida conexão entre 

espiritualidade e saúde, ao considerar que os profissionais de saúde vão 

ficando cada vez mais despertos para a dimensão espiritual na sua prestação 

de cuidados, ao referir a existência de três assunções relativas à 

espiritualidade comumente por eles assumidas: a dimensão espiritual está a 

assumir uma crescente importância tanto em nível teórico como na prática 

clínica; a dimensão espiritual é normalmente considerada como uma 

parte/componente da pessoa e, ao se contemplar a dimensão espiritual em 

nível de prática do cuidar, ajuda-se a pessoa a lidar com o sofrimento, com a 

perda, no sentido de se alcançar um melhor bem-estar e paz espiritual.  

No Quadro 1, podemos ver diversos estudos que relacionam a 

espiritualidade com a saúde: 
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Quadro 1 – Estudos que relacionam a espiritualidade com a saúde 
Autores Ano Espiritualidade e Saúde 

KOENIG 2012 

Na revisão de literatura efetuada pelo autor, entre 1872-
2010, de estudos que explicam a influência da espiritualidade 
na saúde, os achados positivos demonstram que a 
espiritualidade aumenta a capacidade para lidar com a 
adversidade; tem um efeito protetor na evitação do abuso de 
substâncias aditivas como álcool ou drogas, assim como no 
comportamento social nos estilos de vida dos indivíduos e 
produz emoções de paz, harmonia, bem-estar/felicidade, 
otimismo, autoestima, sentido de controle, significado e 
propósito. 

SAVIOLI 2006 
A religião aparece como preditora de saúde e longevidade. 
 

IRONSON et al. 2006 

Avaliaram os efeitos de mudanças na religiosidade e na 
espiritualidade após o diagnóstico de soropositividade para o 
HIV e suas consequências sobre as dosagens de CD4 e carga 
viral durante quatro anos. Dos cem pacientes avaliados, 45% 
demonstraram aumento de práticas religiosas, 42% não 
alteraram as suas práticas, e 13% reduziram-nas. A mudança 
na prática de atividades religiosas foi fator preditor 
independente para redução da carga viral e aumento dos 
valores de CD4. 

CARRICO et al. 2006 

Avaliaram a relação entre práticas religiosas e níveis de 
cortisol urinário em 264 pacientes soropositivos para HIV, 
com o objetivo de determinar o impacto da espiritualidade 
sobre os níveis de cortisol e a sua relação com sintomas de 
depressão. A prática de atividades religiosas esteve associada 
a menores taxas de cortisol urinário de 24 horas (r = – 0,17, p 
< 0,05) e sintomas de depressão. 

MCULLOUGH et 
al. 

2000 

A metanálise com 42 estudos independentes que avaliaram 
cerca de 125.826 participantes, demonstrou que o 
envolvimento dos pacientes com a prática religiosa foi 
significativamente associado a menor mortalidade (OR = 
1,29; IC 95%, 1,20-1,39). 
 

MARGOLIS et al. 2000 

Estudo com 14 adultos jovens que na adolescência se 
recuperaram do abuso de drogas: a espiritualidade foi um dos 
fatores identificados como auxiliador para a recuperação no 
longo prazo. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
 

Como vimos, alguns estudos mostram o quanto é importante ter-se em 

atenção a dimensão espiritual no equilíbrio da saúde da pessoa, cuja paz 

interior é conseguida a partir do reconhecimento da dignidade da pessoa e do 

respeito pelas suas crenças individuais como um direito humano. 

Pessini (2007) recorda o caso da Dra. Susan Stangl da Universidade da 

Califórnia – Los Angeles, a qual reconhece a importância de o profissional 
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deter o conhecimento da religião/crença espiritual dos pacientes, sob pena 

de se inadequar a prescrição de intervenções e tratamentos, provocando no 

paciente um conflito interno desnecessário. A título de exemplo, a Dra. Susan 

Stangl relata o caso de um paciente muçulmano, que necessitava de 

medicação. Antes de prescrever a medicação, questionou o paciente sobre os 

seus valores espirituais e tomou conhecimento, no decorrer da entrevista, de 

que o paciente não podia comer ou beber durante o dia por se encontrar no 

mês do Ramadão. Assim, decidiu medicar o paciente uma vez ao dia (pôr do 

sol) afirmando: “Se nós não tivéssemos conversado sobre isto, eu teria 

prescrito a medicação quatro vezes ao dia e ele simplesmente não teria 

tomado.” (PESSINI, 2007, p. 194).  

O relato desse caso demonstra a necessidade, cada vez maior, de 

formação dos profissionais de saúde relativamente à dimensão espiritual dos 

pacientes, uma vez que a gestão do conflito interno dos pacientes 

(respeitante à aceitação das limitações ou incapacidades provenientes da 

doença), os respectivos tratamentos e o reconhecimento da sua 

espiritualidade podem vir a ser propiciadores de sentimentos de paz interior. 

 
A paz como promotora de saúde: necessidade de formação e educação  

 
Spirituality is rooted in an awareness which is part of the biological 
make up of the human species. Spirituality is present in all individuals 
and it may manifest as inner peace and strength derived from perceived 
relationship with a transcendent God or an ultimate reality or whatever 
an individual values as supreme. (NARAYANASAMY, 2006, p. 845). 

 

Educar os profissionais para desenvolverem a paz interior nos 

pacientes é um processo lento e complexo, implica uma mudança de 

mentalidade e de atitude em termos individuais e coletivos, através do 

empoderamento e da ação. 

Há que se começar pelo estímulo dos futuros profissionais em práticas 

de desenvolvimento intrapessoal, de autoconhecimento e de busca de sentido 

para sua vida, para suas comunidades, para o Planeta, numa conscientização 

da profunda conectividade existente, pelo menos, entre todos os seres vivos. 

(BATESON, 1972). Isso pode ser feito entre pares, com a consciência de que 

ninguém empodera ninguém, mas que as pessoas se empoderam, se assim o 
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quiserem. Práticas de meditação, visualização, focalização interior, oração, 

etc. são todas recomendáveis para que se possa tomar conhecimento das 

crenças, das mais-valias e limitações de cada pessoa. A essa autoconsciência 

precede (e se mantém) qualquer forma de empoderamento social. Alguns 

autores (ROSO; ROMANINI, 2014; JESUS; MENEZES, 2010) dizem que o 

empoderamento psicológico antecede o social, o que provavelmente é muito 

próximo daquilo que enunciamos.3 (ROSO; ROMANINI, 2014; LISBOA, 2003).  

O desenvolvimento espiritual dos profissionais de saúde são um fator 

de paz na sua vida pessoal e comunitária, onde se inclui a prática profissional. 

O seu desempenho com os pacientes será sempre de uma qualidade 

relacional acrescida, promotor de escuta atenta e silêncios partilhados 

quando necessário. O alcance de patamares de equilíbrio intrapessoal não 

pode ser algo que se possa fingir, exceto pontualmente, pois ele tem que se 

manifestar na ação concreta, de tipo humanizador, dos profissionais de saúde 

com seus pacientes. Uma das estratégias facilitadoras da comunicação a 

estabelecer com os pacientes é a partilha de histórias de vida ou de 

narrativas específicas sobre uma dada situação, proporcionando ao 

profissional (mas também ao cuidador não formal ou informal) o contexto de 

determinadas crenças e posicionamentos das pessoas. Profissionais 

espiritualizados e em paz consigo mesmos conseguem, usualmente, 

comunicar-se eficazmente, por deles emanar uma humildade e uma 

compaixão que gera a confiança nos pacientes. Vejamos dois exemplos 

verídicos: 
 

Contextualização 

D. Leonor,4 de 45 anos de idade, sofre de Esclerose Múltipla Secundária 

Progressiva (EMSP) há cerca de 24 anos. Atualmente, encontra-se numa fase 

muito avançada da doença, acamada e internada numa Unidade de Cuidados 

Paliativos. 

                                                           

3 Empoderamento é a tradução da palavra inglesa Empowerment. Esse tem sido grande, na parte das 
vezes, entendido como o fortalecimento ou o processo de desenvolvimento, na comunidade, da 
capacidade de controle e de habilidades para gerar mudanças nos condicionantes sociais da saúde, 
através da mobilização coletiva. 
4 Os nomes são fictícios no sentido de preservar a identidade dos intervenientes. Os diálogos são reais e 
foram vivenciados pela segunda autora. 
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Em conversa informal com a segunda autora, descreveu a dificuldade 

que tinha em deglutir e o prazer que sentia em alimentar-se pela boca, em 

vez de por sonda.5 Tinha consciência de que se “engasgava com muita 

facilidade”, mas “preferia morrer engasgada do que deixar de sentir o prazer 

de comer e saborear os alimentos”. Segundo a paciente, os profissionais 

insistiam para que mantivesse a sonda, ainda que fosse para a hidratarem 

(administrarem líquidos), o que negava com determinação, dizendo que 

“agora dizem que é para líquidos, quando eu der por ela, já não me dão a 

comida pela boca”. 

Essa é uma situação que se apresenta conflituosa entre os interesses da 

paciente e dos profissionais. É uma situação que provoca mal-estar a ela, 

mantendo-a num clima de desconfiança e alerta constante para com os 

profissionais de saúde. 
 

Exemplo 1 

(Diálogo entre a segunda autora e um profissional de saúde) 
X – Olá, Paula, já falaste hoje com a D. Leonor? 
P – Sim, hoje foi o dia da entrevista. Já tínhamos combinado entre nós que seria hoje. 
X – Ah!, pois era. E correu bem? 
P – Penso que sim. Consegui abordar todos os temas. No entanto, fora do contexto da 

entrevista a D. Leonor contou-me que tem muita dificuldade em deglutir, mas 
que prefere “morrer engasgada” do que deixar de se alimentar pela boca. 

 
X – Pois é. Tem sido um enorme problema. Não se deixa alimentar ou hidratar pela 

sonda. Aliás, da última vez que foi ao hospital para uma consulta de rotina, 
calculamos que tenha “arrancado” a sonda. Estava deslocada e exteriorizada. 
Tanto a puxou que a tiveram de retirar. Para nós era muito mais fácil alimentá-
la e hidratá-la pela sonda, sem grandes riscos para ela. 

P – Atendendo ao fato de ela já estar nessa fase tão avançada da doença, achas que 
isso é prioritário? 

X – Claro que sim! 
P – Já tentaste falar com ela? 
X – Já! E já lhe disse o que pensava! Só se está a prejudicar! 
P – A prejudicar… 
X – Sim. Por vezes temos que ver o que é melhor para os pacientes. Nem tudo pode 

ser negociado. Tenho feito imensa pressão sobre ela para que se deixe 

                                                           

5 Sonda: dispositivo artificial (tubo) que pode ser de poliuretano ou silicone e que serve como via 
alternativa de alimentação. Utiliza a via enteral nos pacientes com trato gastrointestinal funcionante, 
mas com inabilidade ou impossibilidade de alimentação via oral.  
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alimentar pela sonda. Diz que já nem me pode ver. Sempre que entro no quarto, 
fica…sabes como é!  

P – Fica revoltada… 
X – Revoltada é pouco! Acho que se pudesse atirava-me qualquer coisa sempre que 

entro no quarto…estou a brincar! Olha, tenho de ir, estão-me a chamar. Gosto 
em ver-te. Vai aparecendo! 

 

Exemplo 2 

(Diálogo entre a segunda autora e um profissional de saúde) 
P – Olá Y, hoje estás aqui? 
Y – Sim. Férias dos colegas… sabes como é. Temos de ir rodando. 
P – Que bom encontrar-te. Já há muito tempo que não conversávamos um 

bocadinho. Estou a fazer as entrevistas com os pacientes para a temática do 
“sofrimento” e da “fé” que me encontro a estudar.  

Y – Ah! sim, já me recordo, e está a correr bem? 
P – Sim. Os pacientes têm todos colaborado muito bem. No entanto, no outro dia, 

quando estava a realizar a entrevista à D. Leonor fiquei preocupada com a 
situação dela. 

Y – Qual... 
P – O fato de ela não querer alimentar-se pela sonda e a equipe estar com dificuldade 

em que ela aceite essa situação… também tens tido dificuldade? 
Y – Olha, eu desconhecia a situação. Mas quando a fui alimentar pela sonda ela 

recusou. Perguntei à equipe o que se passava e explicaram-me a situação. 
Resolvi então sentar-me com ela e conversar “cara a cara” para ver o que me 
dizia. Fomos conversando e eu perguntei-lhe o porquê daquela recusa. 

P – Conseguiste que te dissesse alguma coisa? 
Y – Sim. Disse-me que já perdeu praticamente tudo e que ainda lhe restava alguma 

dignidade quando se alimentava pela boca. Percebi logo qual era o dilema. 
P – E…? 
Y – Resolvi, com muita calma, claro, tentar negociar com ela as alternativas que 

tínhamos para lhe oferecer em termos de alimentação e hidratação (atendendo 
à dificuldade que apresentava). Criamos um pequeno plano de alimentação em 
conjunto. Expliquei-lhe a necessidade que tinha de hidratação e que, se 
pudéssemos evitar “picá-la” para pôr soros, seria muito melhor para ela. Dei-lhe 
tempo para pensar. Disse-lhe que no meu próximo turno voltaríamos a 
conversar sobre o assunto. Concordou! 

P – Reconsiderou? 
Y – Pelo menos aceitou ser hidratada pela sonda. Tentei várias vezes que deglutisse 

os líquidos pela boca, mesmo com o espessante, em vão! Engasgava-se sempre. 
Numa das vezes fiquei muito preocupada, mas tudo se resolveu. 

P – Já foi uma grande conquista. 
Y – Sem dúvida. Ter aceito trouxe-lhe paz. Já não a vemos revoltada às refeições. 

Ainda hoje, após a ter ajudado a alimentar-se, e enquanto lhe introduzia a água 
pela sonda, me disse que eu lhe devolvi a esperança. Que a ouvi e fiz o possível 
para a ajudar (como se os outros colegas não o tivessem feito – disse baixinho). 
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Enfim, por vezes, os pacientes empatizam mais com uns do que com outros. 
Dessa vez foi comigo. 

P – Ainda bem que conseguiram resolver a situação. Vou continuar com as 
entrevistas. Até já Y! 

Y – Até já, Paula! Espero que te corra tudo bem! 
 

Como vimos anteriormente, quando os profissionais de saúde adquirem 

um bom nível de desenvolvimento de autoconsciência, mudam a sua forma 

casual de responder a uma situação para outra mais consciente e deliberada, 

ou seja, têm maior controle sobre o que dizem e fazem e porque tomam 

determinadas decisões. Todas as relações terapêuticas requerem que o 

profissional possua algum grau de empatia e compaixão. Esses são pontos de 

partida, mas não são suficientes. Para se ajudar outro ser humano, é 

necessário desenvolver outras qualidades, mas para isso é necessário treinar 

e retreinar os nossos sentidos. (GOTTLIEB, 2013). 
 
Ferramentas necessárias para desenvolver uma prática clínica 
promotora de paz 

 
“‘O essencial é invisível para os olhos’ – repetiu 
o principezinho para nunca mais se esquecer”. 
(SAINT-EXUPÉRY). 

 

Ainda que um profissional de saúde se sinta exposto repetidamente às 

“mesmas experiências”, a aprendizagem é sempre nova, porque o contexto é 

constantemente alterado. Os pacientes são únicos, as situações e 

circunstâncias são únicas e irrepetíveis. É importante que o profissional se 

torne consciente do que é novo, do que está a tornar essa experiência 

diferente. O que acalma um paciente pode irritar outro, apesar da similitude 

da situação. Assim, é necessário que o profissional despenda tempo para 

pensar acerca daquilo que observou, adequar essa observação ao novo 

contexto e colocar a si mesmo algumas questões. 
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Exercício 1 – Despender tempo para refletir sobre o que lhe é familiar e o 

que é novo. 

Instruções para refletir e relacionar: 

1. Selecione um paciente que tenha uma patologia com a qual está 
habituado a lidar e com características físicas e sociodemográficas 
semelhantes às de tantos outros de que já cuidou e tratou. 
 

2. Coloque três colunas com as seguintes questões e preencha: 
 

O que é que eu já 

sabia? 

O que foi novo? O que me surpreendeu? 

 

3. Escreva em notas de campo a principal situação que aflige o paciente. 
Leia e releia.  
 
Reflita: Que perguntas colocou? As mesmas para todos os outros 
casos? Deixou em aberto a possibilidade de ele(a) lhe explicar o que 
sentia? Identificou os medos e a angústia que o paciente sentia? 
Nota: Reler, relembrar, pensar e refletir são ferramentas poderosas que 
reforçam e consolidam as conexões neuronais, reforçando, assim, a 
aprendizagem e o retreino dos sentidos. (GOTTLIEB, 2013). 
 

4. Partilhe as suas observações com os outros membros da equipe. 
 
Nota: Partilhar e receber feedback facilita a aprendizagem. Estimula 
novas ideias, ajuda a reinterpretar a situação e a considerar novas 
possibilidades.  

 

Uma formação que promova nos profissionais a espiritualidade como 

fator de equilíbrio e de construção de sentido para a vida e para a morte 

(logo, promotora de saúde) deixará, sem dúvida, sementes à promoção da 

paz interior dos pacientes e das suas famílias. (ARAÚJO et al., 2015).  

Recomendamos que essa formação se centre, tendo em conta nossa 

investigação (ENCARNAÇÃO et al., 2016), em alguns pontos que passamos a 

enunciar: antes de mais nada, os cuidadores devem ter como finalidade o 

reforço da unicidade da pessoa cuidada, não a reduzindo a estatísticas nem a 

tratamentos medicamentosos, nem a ajuizando como incapaz. Numa 

perspectiva salutiogênica, temos que considerar a unicidade de cada ser 
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humano no que respeita às capacidades que possui, estimulando-as e as 

reconhecendo explicitamente. Tal é a base que torna possível a construção de 

momentos de paz interior. Para tal, a aplicação do inquérito por nós validado 

(Suffering Assessment Questionary (SAQ) – ENCARNAÇÃO et al., 2016), surge 

como extremamente útil. Ainda assim, um levantamento da história de vida 

de cada uma das pessoas é recomendável, pois facilita o autoconhecimento 

sobre os recursos humanos e outros que cada pessoa possui e as dimensões 

de sofrimento que mais necessitam de ser trabalhadas. 

O profissional pode orientar pedagogicamente cada paciente no sentido 

de construção de novos projetos de vida, nada impondo, mas antes 

promovendo a capacidade de empoderamento por parte do paciente, 

aceitando as suas tristezas e fragilidades, ao mesmo tempo que se estimula a 

valorização dos aspectos anteriormente mencionados. Se tal for feito 

oralmente, por uma questão de literacia, o profissional deverá tomar notas 

para que nada fique em falta na sua memória; as sessões podem também ser 

gravadas, após obtenção de consentimento informado por parte do paciente. 

O recurso ao imaginário ou a formas não escritas podem também ser 

incrementados, em função do que revelar a história de vida de cada paciente, 

como a dimensão pictórica, musical, cinestésica, ética, espiritual, etc. (LIU et 

al., 2015; TOVAR, 2015).  
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