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Abordar as questdes da prevencio das doengas,

pode remeter-nos a ideia de que a doenca na
pessoa ainda ndo se manifestou, o que nao
corresponde inteiramente & verdade. Em saude,
a medicina preventiva € um conceito mais
recente do que o da medicina curativa (Almeida,
2004; Oliveira & Reis, 2012), calculando-se que
seja a partir do século XVIIl, com a vacina¢do
Jenneriana gque o conceito toma relevo. No
entanto, é a partir de 1960 num texto de Leavell
e Clark (1976), que se tem conhecimento da sua

caraterizacdo e divisdo, que abordaremos em
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seguida de forma muito sucinta. Niveis de
prevengio em salde: prevengdo primordial —
tem por objetivos evitar a emergéncia e o
estabelecimento de estilos de vida que
aumentem o risco de doenga. Neste primeiro
nivel, tenta-se promover a salde e o bem-estar
através da implementagic de politicas e
programas de promogdo dos ‘determinantes
positivos da sadde’ {ex: plano nacional de saude
escolar (PNSE); programa nacional para a
prevengdo e controlo do tabagismo, entre
outros) {Almeida, 2004; Oliveira & Reis, 2012). A

prevencao primaria, tem por objetivo evitar
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diminuir ou anular o aparecimento de
patologias em pessoas ou grupos, alertando-os
para os fatores de risco (sdo exemplos as
campanhas de vacinagdo; campanhas para a
utilizagio do preservativo, entre outras)
{Almeida, 2004; Hespanhol, Couto, & Martins,
2008; Oliveira & Reis, 2012).

Num segundo nivel surge a prevengdo
secunddria, correspondendo a detegdo precoce
de problemas de salide em pessoas e grupos
presumivelmente sauddveis, mas considerados
mais vulnerdveis (seja por fatores genéticos ou
por estilos de vida) e que ainda se encontram
assintomaticos para a situacio em estudo (sdo
exemplos os rastreios do cancro do Utero, da
mama, da prostata, do célon e do reto; rastreio
de glicemia, entre outros) (Almeida, 2004;
Oliveira & Reis, 2012).

Num terceiro nivel temos a prevengdo terciaria.
A este nivel a doenca ja se encontra instalada,
no entanto hd que intervir no sentido de limitar
a sua progressio, tentando circunscrevé-la,
estabilizd-la, evitando

controlada e ou

minimizando as suas complicagbes e ©

sofrimento  que promovendo 3

do

provoca,

adaptacdo doente as limitagdes e
incapacidades que dela advém e prevenindo a
morte precoce (Almeida, 2004; Fowler & Gray,
1983; Oliveira & Reis, 2012}.

Por fim, um dltimo nivel, este j4 mais recente,
na sua proposta e discussio — a prevengio

quaterndria. Este nivel de prevengdo assenta
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num principio ético, o principio da ‘n3o

maleficéncia’ na sua premissa mais conhecida
primum non nocere (essencialmente ndo causar
este  utilizade

principio pelos

de

dano),

profissionais saude em referéncia a
necessidade de evitar riscos, custos e danos
doentes através da

desnecessarios aos

sobremedicalizagdo, sobrerrastreio ou
sobretratamento (Jamoulle, & Gomes, 2014).
Trata-se, pois, da preven¢io da iatrogenia,
pretendendo-se deste modo curar sem causar
dano e promover uma utilizagdo mais criteriosa
dos recursos em satde.

Estes niveis de prevencdo de salde, onde os
‘determinantes positivos da saude’ se destacam,
conduz-nos para o paradigma salutogénico
defendido por Antonovsky (1996), no qual o
conceito de Promogéo da Saiide' toma particular
relevo. Tornam-se, assim, insuficientes, as
medidas de carater meramente preventivo que
se concentram na extingdo ou redugio dos
fatores de risco, incluindo os comportamentos
do individuo. Promover a salde passa a ser visto
COmMo um processo que tem como objetivo por
parte dos profissionais de salde contribuirem
desenvolvimento  das

para o© pessoas,

aumentando os seus fatores protetores
(recursos gerais de resisténcia’), através de um
forte sentido de coeréncia” interno, o que lhes
permite ler a realidade e os ambientes em que
vivem, encontrarem recursos e envolverem-se

na resolugdo dos seus problemas.
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Nesta perspetiva, a promog¢do da sadde
assimila-se ao conceito de empowerment” que
56 se tornara eficaz se essas pessoas ao serem
ajudadas pelos profissionais de saide tiverem
acesso a informagdo; tiverem um leque de
opgdes entre as quais podem escolher para
melhor decidir; desenvolvam a assertividade
para expressar ideias e adquiram a capacidade
para se erguerem sozinhos, bem como a crenga
de que uma pessoa pode fazer a diferenca e
deve aprender a pensar criticamente (Gottlieb,
2016). Em sintese, empowerment € o processo
de ajudar as pessoas a conseguirem reivindicar
o controlo sobre as coisas que s3o importantes
para elas e que afetam a sua saide (Gottlieb,
2016).

Na perspetiva de Antonovsky (1988), satide e
doenga devem ser entendidas como um espago
num continuum com dois limites: o disfuncional
e o funcional, no qual todos os individuos estdo
incluidos, progredindo ou regredindo nele em
relagdo aos seus pdlos {Antonovsky, 1988, p.3).
A “salde consiste em criar um todo. A sadde
envolve o desenvolvimento de aptiddes,
capacidades, dons e competéncias das pessoas;
por outras palavras, as forgas que a pessca
utiliza que Ihe permitem sobreviver, lidar com,
adaptar-se e funcionar no mundo” {Gottlieb,
2016, p.72).

Deste modo, o estado de sadde e de doenca
pode vir a ser determinado por um fator

psicoldgico individual, ou seja, uma atitude geral

Revista Evidéncias

39

do individuo em relacio a0 mundo e 3 sua
prépria vida {Carrondo, 20086}. Segundo Bengel,
Strittmatter e Willmann (1999}, se expusermos
as mesmas condigdes externas extremas,
consideradas agentes stressores (ex: fome,
guerra, condigdes precdrias de higiene}
diferentes pessoas, os seus estados de saude
vdo variar. Embora as condigbes externas
possam ser compardveis, o estado de sadde
individual depende de como cada um interpreta
a vida do ponto de vista cognitivo, afetivo,
motivacional e mobiliza e utiliza os recursos
disponiveis para manter a saude e o bem-estar
{Carrondo, 2006).

Inimeros investigadores, ao longo de vdrias
décadas, tém estudado a relagdo entre os
fatores psicologicos e o aparecimento e a
progress3o da doenga oncolégica (Chen et al,,
1995; Everson et al., 1996; Garssen & Goodkin,
1999; Jensen, 1987; Kavan, Engdahl, & Kay,

1995; Levav et af., 2000; Levenson & Bemis,

1991). Os fatores  psicolégicos  mais
extensivamente  estudados em  estudos
prospetivos epidemiolégicos tém sido os

sentimentos de helplessness (traduzidos para

portugués como desamparo, desespero,

abandono, impoténcia) e de hopelessness
(traduzido para portugués como desesperanca,
ou, falta de esperanca), que se julga afetarem a
forma como o fator stressor ‘cancro’ é

percebido pelas pessoas por ele afetadas com
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representagdo a nivel seroldgico (Akechi,
Okuyama, Imoto, Yamawaki, & Uchitomi, 2001.
Sentimentos de Helplessness-Hoplessness {HH)
e o aparecimento e progressGo da doenca
oncoldgica

“The biggest disease today is not leprosy or
tuberculosis, but rather the feeling of being
unwanted, uncarMother Theresa of Calcutta
(1910-1997) The Observer, October 3, 1971
Entendendo-se o conceito de sadde numa
perspetiva holistica® (Encarnagdo, 2016; Jobst,
Shostak, & Whitehouse, 2008; World Health
Organization [WHO), 1998), como parte do
todo, leva-nos a uma chamada de atengio para
algo nas nossas vidas que necessita de ser
mudado, ou caso contririo, poderd vir a dar
lugar a perturbagdes fisicas, emocionais,
espirituais e até mesmo 3 morte (Zohar &
Marshall, 2004). Neste caso, entende-se que as
atitudes e o estilo de vida poderdo estar
associados num grau mais elevado ao
aparecimento das doengas, do que
propriamente os desequilibrios quimices. Em
1998, no Institut of Alternative Futures (IAF) em
Washington, D.C., um conjunto de especialistas
de diferentes dreas (medicina, ciéncia, gestdo,
educagdo, entre outros) discutiu estas ideias e
posteriormente em junho de 1999, num
encontro internacional no Reino Unido, em
Dartington Hall, vbltaram a aprofundar a
temdtica, concluindo que grande parte do

sofrimento humano, mesmo as doencas fisicas
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Argaman, Gidron, & Ariad, 2005; Gidron,
Magen, & Ariad, 2001
crénicas, consiste em diseases of meaning
(“doencas de sentido”) (Jobst, Shostak, &
Whitehouse, 2008). Segundo Christopher
Murray, responsdvel pela investigagdo
epidemioldgica na Organizacio Mundial de
Saude [OMS] a categorizagdo das ‘doengas de
sentido” € amplamente aceite, perspetivando-se
para 2020, a depressdac major unipolar como a
segunda doenga mais debilitante, para além da
doenga cardiaca (Murray & Lopez, 1996).

Jobst, Shostak, & Whitehouse (2008), afirmam
que podemos encontrar entre as doengas
denominadas ‘doengas de sentido’, a depress3o,
o cancro, a doen¢a corondria, as doencas
autoimunes e neurodegenerativas, a deméncia
e outras condigbes tais como o genocidio, a
violéncia comunitaria, bem como o problema da
destruigdo ambiental.

O condicionamento surge como uma das
possiveis explicagbes para as chamadas
‘doencas de significado’. Por exemplo, qualquer
estimulo que evoque © medo vai causar
alteragbes fisioldgicas sistémicas. Se
perpetuado, as altera¢des tornam-se crénicas e
podem refletir-se somaticamente numa série de
estados de doenca variando desde a
hipertensdo e a cefaleia, ao cancro, entre outras
{Jobst, Shostak, & Whitehouse, 2008).

Persky, Kempthorne-Rawson e Shekelle (1987),

num estudo longitudinal, ao longo de 20 anos,
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estudaram em 2107 homens, a relagio entre ¢
aparecimento de cancro, a progressdo da
doenga e a sua relagdo com os fatores
psicolégicos. Os resultados confirmam que
sentimentos como hopelessness (desesperanca),
depressdo, repressdo, entre outros, quando
perpetuados, podem  estar fortemente
associados ao aparecimento de cancro e
progressdo maligna do mesmo.

Schmale e Iker (1996) estudaram em 40
mulheres com suspeita de cancro do colo do
Gtero, a presenga de sentimentos de
hopelessness (desesperanca) e a sua relagdo
com o aparecimento da doenga. Embora todas
as  participantes no  estudo  fossem
assintomaticas para a doenga durante o seu
rastreio, das 40 mulheres estudadas, 31
apresentaram uma forte correlagio entre a
presenga de sentimentos de hopelessness
(desesperanga) e a confirmagdo,
posteriormente, da presenca de cancro.
Argaman, Gidron e Ariad {2005) sugerem um
modelo psiconeuroimunologico, que corrobora
a evidéncia entre os sentimentos de
Helplessness-Hoplessness (HH) e a proliferagdo
anormal de células e metastases a nivel celular,
Neste estudo, o0s autores concluem que
sentimentos de HH quando perpetuados podem
ter um papel potencial no progndstico do
aparecimento do cancro e sua progressdo,
quando medidos os valores de Interleucina - 1p.

Esta explicagdo surge na medida em que os
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sentimentos de HH e seus componentes
cognitivos de atribuigdes negativas, ao serem
altamente estiveis ao longo do tempo,
permitem concluir que os efeitos potenciais de
HH na IL-1f e na progressdo do cancro também
possam ser duradouros,

Mais recentemente, em 2016, Price e seus
colaboradores, num estudo com 798 mulheres
diagnosticadas com cancro do ovdrio invasivo,
concluem que as varidveis psicossociais
anteriores a progressdo da doenga parecem ter
impacto na sobrevida global. Verificou-se que as
mulheres que apresentavam menores niveis de
sentimentos de HH tinham associado maior
sobrevida e maior qualidade de vida, levando os
autores a proporem a introdu¢3o de medidas de
suporte e ajuda no inicio da trajetéria da
doeng¢a.

Pelo anteriormente exposto, os sentimentos de
desesperanga, desamparo e desespero quando
perpetuados podem conduzir a pessoa a
diversos tipos de doenga, nomeadamente o
cancro. Levar as pessoas a interpretarem o seu
sofrimento como uma aprendizagem ira ajudar
as pessoas a perceberem que embora ndo
tenham escolhido ficar doentes, elas tém o
poder de escolher como irdo lidar com aquilo
gque se estd a passar com elas (Encarnagdo,
2016; Gottlieb, 2016). Trabalhar com os fatores
salutogénicos, nomeadamente a espiritualidade,

torna-se um desafio para os profissionais de

satide, na medida em que pode vir a capacitar o
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doente com doenga oncolégica, a tirar o
maximo partido da sua vida, de mode a
aprender a lidar, recuperar e descobrir um novo
proposito e significado na vida (Encarnagio,
2016).

A espiritualidade como fator protetor da
pessoa na prevengdo da doenga oncolégica
Diante do sofrimente nas suas diferentes
dimensdes, o ser humano ndo consegue
compreender as mudangas geradas pela doencga
grave, incurdvel e progressiva, e acaba sentindo-
se fragilizado e impotente. Frente a essa
inseguranga e incerteza, na tentativa de
explorar caminhos que o ajudem a encontrar
um novo sentido e significado, a espiritualidade,
enquanto estratégia de coping (Koenig, 2004),
tem vindo a surgir como um elemento
estabilizador do ser humano quando este
procura conforto diante do sofrimento e da
doenca (Teixeira & Muller, 2012).

O enorme interesse nos dltimos anos entre
ciéncia, religido e espiritualidade, tem
aumentado cada vez mais desde o ano 2000
{segundo Koenig, em 2008 ultrapassava mais de
4000 artigos publicados por ano e atualmente,
segundo Almeida e Lucchetti (2016) ultrapassa
mais de 30 mil por ano, 3 média de 7 artigos
novos publicados por dia), o que se explica em
parte pela enorme quantidade de estudos que
comprovam o efeito das mesmas ao nivel da
saude fisica e mental (Koenig, 2008; WHO,

1998). Inclusive foram criadas varias Task Forces
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para o estudo da espiritualidade/religiosidade",
como por exemplo a 362 divisdo da APA; a EAPC
task force on spiritual care in palliative core;
assim como em Portugal, o Grupe de Trabalho
Religides e Salde, criado em 2009, na sequéncia
da regulamentacdio da Assisténcia Espiritual e
Religiosa no Sistema Nacional de Sadde.

Os processos que as pessoas vivem de transi¢io
saude-doenga (Meleis, 2010} e o sofrimento
perante a vivéncia de uma doenga grave,
incurdvel e progressiva, atinge a pessoa no seu
todo, sendo da responsabilidade dos
profissionais de sadde o auxilio a pessoa, familia
ou comunidade na criacdo de condig¢des que
ajudem as pessoas a lidar com a experiéncia de
doenga e do sofrimento e, se necessdrio, a
encontrar  sentido  nessas experiéncias
{Puchalski & Ferrell, 2010; Reed, 2003). A
espiritualidade & uma das fontes primordiais de
significagdo e inspirag¢io daquilo que é novo, da
esperanca e da autotranscendéncia do ser

"

humano: “a espiritualidade vem sendo
descoberta como dimensdo profunda do
humano, como elemento necessario para o
desabrochar pleno de nossa individuagdo e
como espago de paz no meio dos conflitos €
desolagbes sociais e existenciais” (Boff, 2001).

Com um papel preponderante na saide das
pessoas, diversos estudos tém desmonstrado a
evidéncia positiva da Fé na saude das pessoas

podendo esta ser considerada um fator de

salide, ou seja, fator salutogénico segundo
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Antonovsky  (1988,1996). Decorrente da
espiritualidade, a fé, pode ser considerada uma
forcachave para a resiliéncia do doente e
familia -(Gottlieb, 2016) que os auxilia a
transcender o sofrimento, de forma a
conseguirem alcangar um novo equilibrio na sua
satde, a facilitar o processo de recuperagdo, a
aliviar o sofrimento e a aprenderem a lidar com
os problemas. Por outro lado, a fé também é
reconhecida como recurso geral de resisténcia
{Antonovsky, 1988), na medida em gque pode
contribuir para o doente e familia atribuirem um
novo significado ao que lhes acontece,
adquirirem capacidade para compreenderem os
eventos de forma a conseguirem solucionar os
problemas ou perceberem as solugBes que se
encontram ao seu alcance, e a gerirem oS
fatores que influenciam negativamente a sua
salde, apresentando uma maior capacidade de
acdo e um sentido de vida que sustenta um
envolvimento significative na conservacdo,
promoc3o e produgio da sua propria salde, isto
é, construindo um sentido de coeréncia interno
{(Encarnagio, 2016).

Francis (1986) entrevistou, na India, 11 doentes
internados num hospital, que referiram ser
muito importante para a satisfacdo das suas
necessidades espirituais, manterem uma forte
fé& em Deus, aceitarem a Sua vontade e orarem.
Herth (1989), numa amostra de 120 doentes
submetidos a quimioterapia, conclui que os

doentes com forte fé religiosa tiveram maior
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esperanga e foram mais capazes de lidar com a
terapia. Mickley, Soeken and Belcher (1992)
numa amostra de 175 mulheres a quem foi
diagnosticado cancro da mama, concluem que a
fé foi o recurso mais utilizado por estas
mulheres no sentido de conseguirem lidar com
a doenga. Guerrero e colaboradores (2011),
numa amostra de 14 doentes com diagnéstico
de cancro, submetidos a tratamento
quirmioterapico, concluem que a espirituafidade
pode ser uma forma de estratégia de
enfrentamento do doente perante o cancro, jé
que o proprio doente podera atribuir significado
ao seu processo saude-doenga, em busca da
sobrevivéncia e com apego a fé, para minimizar
o seu sofrimento.
Perante os estudos anteriormente
apresentados, foi nossa intencdo estudar a fé
em pessoas com doenga crdnica altamente
invalidante, nomeadamente a Esclerose
Mdltipla [EM], por ser uma das patologias que
maior desafio nos langa, enquanto
investigadora, em termos do percurso da
doenca. Esta é uma doenca caracterizada por
surtos e remissBes, que faz com que o doente
enfrente a cada dia novos desafios.
Considerdmos, deste modo, que © percurso
atribulado da EM e os desafios a que sujeita os
doentes e suas familias podem pér a fé “a
prova”. Se por um lado, a fé é posta & prova nos
doentes com EM, por outro, pode revelar toda a

sua forga positiva, ndo porque faga desaparecer
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a doenga, mas porque pode ser um recurso gue
os doentes e familias utilizam que lhes permita
virem a descobrir o sentido mais profundo

daquilo que estdo a viver.

O estudo decorreu entre janeiro de 2014 e

fevereiro de 2015, a uma amostra de 100
doentes com EM, tendo sido aplicados os
seguintes instrumentos: a versdo portuguesa da
escala traduzida e validada do Sentido de
Coeréncia (S0C) (Nunes, 1999); a versdo
portuguesa da escala traduzida e validada de
Avaliagio Espiritual (SAS) (Rego, 2008) e o
Questiondrio de Avaliagdo do Sofrimento em
adultos com doengas crénicas altamente
incapacitantes (SAQ) (Encarnagdo, 2016), que
nos permitissem relacionar o sofrimento e a fé
enquanto dimensdes do ser humano, numa

perspetiva holistica.

Resultados

Na dimensdo do soﬁment_o r'n?rapgssoal, foram

expressos de maneira significativa os
sentimentos de tristeza, raiva, frustragao e
revolta demonstrando uma vivéncia clara do
sofrimento intrapessoal. No entanto, em fases
mais avangadas da doenga, em doentes que se
dizem adaptados e terem aceite a mesma,
referem ter feito aprendizagens. Recorrer a fé,
as pessoas sem doenc¢a crdnica consideram

como mais marcantes e stressores (ex: perda de
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para estes doentes, tem uma influéncia na
diminui¢do do seu sofrimento intrapessoal, na
medida em que, através das praticas religiosas
como sejam: ir a missa; rezar (3 Deus e aos
Santos); rezar o tergo; orar; pagar promessas, ir
a procissbes; caminhadas para locais religiosos
{ex: S3o Bentinho, Fétima), cantar nos coros das
igrejas; os ajuda a libertarem-se ‘do peso da
doen¢a’, a ‘ndo pensarem sobre o assunto’, a
‘sentirem-se mais leves’ e ‘acompanhados’ {por
Deus, Santos e grupos de crentes),

Na dimensdo do sofrimento interpessoal, ficou
patente que as relagbes familiares e as relagdes
com os outros ficam amplamente afetadas.
Apesar de sentirem a real prote¢do dos amigos
e da familia numa fase inicial da doenga,
revelam que ao longo dos anos os amigos vao-
se afastando e a familia vai-se tornando cada
vez mais critica, Embora ndo sejam observadas
correlagBes estatisticamente significativas entre
o sofrimento interpessoal e a fé, os dados
revelam que estar em grupos de oragdo, locais
aonde se reze o tergo, participagdao do culto
religioso {ex: missa}, entre outras praticas
religiosas de expressdo da fé, poderd contribuir
para diminuir o sofrimento quer do doente,
quer da sua familia, ao se sentirem apoiados por
estes grupos.

Na dimensdoc consciéncia do sofrimento,
verificdmos que 0s eventos que
familiares com quem tém vinculo), também o

sdo para as pessoas com doenga cronica e que
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se podem tornar fatores de risco para o
agravamento dos sinais e sintomas da patologia.
Esta situagdo requer tratamento dos sintomas
gque a pessoa apresenta e também uma
intervengdo fortemente personalizada de
suporte e apoio no alivio do sofrimento na sua
dimensdo interpessoal. Os dados demonstram
gue as pessoas que apresentam uma maior
consciencializacdo e uma espiritualidade mais
desenvolvida enfrentam o seu sofrimento e
conseguem niveis mais elevados de bem-estar
espiritual, confortados por uma maior paz
interior.

Ma dimensio sofrimento espiritual, ficou
patente que a perda de esperanca, o0s
sentimentos de angdstia, a perda do significado
da vida e a desvalorizagdo das coisas
importantes da vida encontravam-se presentes
nos participantes do estudo, sendo revelador do
seu sofrimento a nivel espiritual. A correlagao
encontrada entre a capacidade de compreensdo
e o sofrimento espiritual veio demonstrar que
estes doentes ao desenvolverem neles a
capacidade para compreenderem os eventos
stressantes como seja a doenga, ajuda-os a
atribuirem novos significados 2 sua vida,
ajustando-se & nova realidade experienciada e a
aumentar o valor que atribuem & mesma. Por
outro lado, a correlagdo encontrada entre a
capacidade de gestdo e o sofrimento espiritual
demonstra que os doentes crénicos que tém

consciéncia do seu sofrimento sio capazes de
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procurar e identificar os recursos necessdrios,
nomeadamente a fé, para conseguirem fazer
face A sua nova condi¢io de salde e até mesmo

enfrentar as suas dividas e angustias espirituais.

ConsiderMe esta investigacdo contribui
para a reflexdo dos profissionais de saude, na
medida em que demonstra a importancia da
espiritualidade na vida das pessoas com doenga
crénica altamente incapacitante. Assim, perante
esta realidade, os profissionais de saude sao
chamados a identificar as préticas religiosas de
expressio da fé do doente/familia e a
providenciar nos ambientes em que estes se
domicilio) as

encontram  (ex: hospitais,

condigbes necessdrias para essas mesmas
priticas. Para tal, exige-se uma formagdo que os
sensibilize para a importdncia de fatores
saude, nomeadamente os

fé), e na

protetores da

espirituais  (ex.: aquisicao de

empowerment para intervirem junto das

pessoas e suas familias.
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" 0 conceito de Promogdo du Saide neste contexto &
entendido como “"the process enabling individuals and
communities to increase control over the determinants of
health thereby improving health to live an active and a
productive life” {Eriksson & Lindstrém, 2008, p.194). A
visio salutogénica do conceito de promogio da saide
pode ser entendide como “implies strengthening people’s
health potential making good health a tool for a productive
and enjoyable life. Human rights are fundamental to health
promotion and a basls for equity, empowerment and
engagement health is seen as a human right.” {Eriksson &
Lindstrém, 2008, p.194).

. Antonovsky define recursos gerois de resisténcig (do
inglds General Resistance Resource [GRR])) como “a
property of a person, a collective or a situation which |...]
facilitated successful coping with the inherent stressors of
human existence” {Antonovsky, 1996, p. 15).

" sentido de Coeréncio (do inglés Sense of Coherence
[SOC]} € um dos conceitos centrals do modelo que
Antonovsky (1988, p.19) definiu como “a global orientation
that expresses the extent to which one has a pervasive,
enduring, though dynamic feeling of confidence that (1)
the stimuli from one’s internal and external environments
in the course of living is structured, predictable and
explicable; (2} the recourses available to one meet the
demands posted by these stimuli; {3) these demands are
challenges, worthy of investment and engagement”.

¥ Neste contexto empowerment é entendido como o
reforgo de competénclas, responsabilidade e capacidade
das pessoas € grupos para mobilizar recursos e modificar
as situagdes.

0 conceito de satide numa perspetiva holistica carateriza-se
por uma vis3o integral do ser humano, ndo significando a
soma das partes, mas a totalidade una e diversa das suas
partes, sempre articuladas entre si dentro da totalidade e
constituindo a totalidade (Encarnag3o, 2016).

v “Espiritualidade € um sentimento pessoal, que estimula
um interesse pelos outros e por si, um sentido de
significado da vida capaz de fazer suportar sentimentos
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debilitantes de culpa, raiva e ansiedade. Religiosidade e
espiritualidade estdo relacionadas, mas nio s3o sindnimos.
Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é
compartilhade por um grupo, e, portanto, tem
caracteristicas comportamentais, sociais, doutrindrias e
valorais especificas. Espiritualidade est4 relacionada com o
transcendente, com questdes definitivas sobre o
significado e propésite da vida, e com a concego de que
hd mals na vida do que aquilo que pode ser visto ou
plenamente entendido” [Saad, Masiero, & Battistella,
2001, p.108).
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