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GLOSSARIO DE CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Alteridade Activa — Atitude ética que transcende a mera tolerancia passiva ao sagrado do outro,
implicando um reconhecimento pratico e um acolhimento da identidade do utente como parte

integrante do protocolo clinico (Mazula, 2025).

Anamnese Espiritual — Instrumento de colheita de dados clinicos que integra a historia
espiritual, os valores e as crengas do utente, visando identificar recursos de coping ou conflitos

que possam influenciar a adesdo ao tratamento.

Bengala Existencial — Metafora que designa o suporte espiritual e familiar como a estrutura de
amparo indispensavel para que o utente, fragilizado pela enfermidade, possa caminhar rumo a

cura ou a aceitagdo da cronicidade (Ngoenha, 2022).

Bioética da Presenc¢a — Pratica assistencial que valoriza o encontro humano e a escuta activa,
reconhecendo que a presenga ética do profissional €, em si, um factor terapéutico que humaniza a

técnica biomédica.

Clinica de Sentido — Paradigma de cuidado que transcende o tratamento da patologia bioldgica,
focando na restaura¢do da vontade de sentido do utente. Propde que o hospital seja um espaco
de re-existéncia onde a dor ¢ ressignificada através do acolhimento espiritual (Frankl, 2019;

Mazula, 2025).

Coping Espiritual-Religioso — Conjunto de estratégias (positivas ou negativas) que o individuo
utiliza, através da sua fé ou espiritualidade, para lidar com o stress, a dor e o choque de

diagnosticos graves (Koenig, 2023).
Desmame Intelectual (Lomuku) — Processo de libertacdo critica face aos dogmas e modelos

eurocéntricos de saude, visando a construcdo de uma ciéncia mogambicana que reconheca a

matriz cultural e o sagrado como pilares da cura (Ngoenha, 2022).
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Ecologia de Saberes — Reconhecimento da coabitacdo e do didlogo em pé de igualdade entre o

conhecimento cientifico biomédico e os saberes ancestrais e espirituais do utente (Santos, 2018).

Espiritualidade: Dimensao noética, intrinseca e dindmica do ser humano que se traduz na busca
universal e individual por sentido, propdsito, transcendéncia e conexao existencial face a vida, a
dor e a terminalidade; configura-se como um determinante subjectivo e um mecanismo de
coping positivo na saude, cuja manifestacdo opera independentemente de uma filiacdo

institucional ou clerical formal (Frankl, 2019; Koenig, 2023)

Farmaco Invisivel — Metafora que designa a dimensao espiritual e o sagrado como componentes
activos da cura. Refere-se ao suporte imaterial (esperanca, fé, presenga ética) que potencializa a

eficacia do tratamento biomédico e garante a adesdo terapéutica (VanderWeele, 2024).

Farmacopeia Social - Conceito que reconhece a rede familiar e comunitdria como uma
estrutura de "remédios relacionais". Define a familia ndo como um acompanhante passivo, mas
como o nucleo que providencia o suporte vital para a sobrevivéncia somadtica e espiritual do

doente (Ngoenha, 2022).

Gradiente de Institucionalizacio — Nivel de maturidade normativa e operacional com que a
dimensdo espiritual ¢ integrada numa unidade sanitdria, variando entre o vacuo informal

(Machava II) e a sinergia sistémica (Chicuque).

Justica Cognitiva — Direito ao reconhecimento de diferentes formas de conhecimento e de
espiritualidade, impedindo que o modelo técnico silencie ou desvalorize a identidade cultural do

doente (Santos, 2018).
Mecanica de Corpos — Critica a0 modelo biomédico reducionista que trata o utente apenas

como um organismo bioldgico avariado. Representa a visdo tecnicista que silencia a alma e

ignora a subjectividade sagrada do mogambicano em nome de uma neutralidade técnica fria.
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Religiosidade: Expressdo externa, corporativa e formalizada da espiritualidade, caracterizada
pela adesdo voluntaria a um sistema institucionalizado de crencas, que se estrutura através de
dogmas estabelecidos, rituais litargicos, codigos morais especificos e pertenca a uma

comunidade eclesiastica ou clerical organizada (Pargament, 2011);

Soberania Terapéutica — Capacidade do sistema de saude de um pais em definir as suas
proprias politicas de humanizagdo, baseadas na realidade ontoldgica e cultural do seu povo, sem

dependéncia cega de modelos externos.

Teia da Vida — Ontologia relacional africana que compreende a saide como um equilibrio
dindmico entre o individuo, a familia, a comunidade e a dimensdo espiritual, onde a ruptura de

um elo afecta a integridade do todo (Ngoenha, 1994/2022).

Vontade de Sentido — For¢a motriz primaria do ser humano que o impele a encontrar um
propdsito para a sua existéncia, sendo o principal factor de resiliéncia e retencdo terapéutica

perante o sofrimento (Frankl, 2019).
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RESUMO

A presente pesquisa analisa as (im)possibilidades da institucionalizagdo da dimensao espiritual e
do sagrado no processo terapéutico em Mocambique, através de um estudo comparativo entre o
Centro de Satde da Machava II (CSMII) e o Hospital Rural de Chicuque (HRC). O objectivo
central ¢ compreender em que medida a espiritualidade e o sagrado podem ser integrados no
Servico Nacional de Saude (SNS). Metodologicamente, adopta-se uma abordagem mista de
Triangulagdo Concomitante, recorrendo & andlise de contetido tematico-categorial e a Analise
Discriminante Multipla. A populacdo alvo deste estudo foi constituida pelos utentes e
profissionais de satde das referidas unidades sanitarias. A partir deste universo, selecionou-se
uma amostra inicial de 150 participantes, a qual foi consolidada em 143 respostas validas (taxa
de resposta de 95,3%), ap6s o tratamento rigoroso de omissdes e inconsisténcias, garantindo a
integridade da matriz estatistica. Revela-se que a espiritualidade ¢ um recurso nodal para a busca
por sentido, funcionando como barreira critica contra a terminalidade. Os resultados validam a
espiritualidade como determinante de sucesso terapéutico para 86% dos inquiridos na Machava e
97% em Chicuque. Contudo, desvela-se um hiato normativo no cenario periurbano, com uma
neutralidade de 39% entre os profissionais, sinalizando um descompasso com as politicas de
humanizagdo do Ministério da Satide (MISAU). Em contraste, o modelo de Chicuque opera uma
institucionaliza¢do organica mediada pela radio hospitalar e pela familia, percebida como a
«bengala existencial» da «Teia da Vida». Conclui-se que a institucionalizagdo ¢ uma tecnologia
de baixo custo e alto impacto, dependente do desmame intelectual face a modelos tecnicistas. A
proposta final fundamenta-se na Justiga Cognitiva e na Alteridade, defendendo a Soberania
Terapéutica e a inclusdo da competéncia espiritual nos curriculos de satide como pilares da
dignidade no SNS.

Palavras-chave: dimensdo espiritual; espiritualidade; sagrado; institucionalizagdo; hiato
normativo; Mogambique.
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ABSTRACT

The present research analyzes the (im)possibilities of institutionalizing the spiritual and sacred
dimension in the therapeutic process in Mozambique, through a comparative study between the
Machava II Health Center (CSMII) and the Chicuque Rural Hospital (HRC). The central
objective is to understand to what extent spirituality and the sacred can be integrated into the
National Health Service (SNS). Methodologically, a mixed approach of Concomitant
Triangulation is adopted, utilizing thematic-categorical content analysis and Multiple
Discriminant Analysis. The target population of this study consisted of the users and health
professionals of the aforementioned health units. From this universe, an initial sample of 150
participants was selected, which was consolidated into 143 valid responses (response rate of
95.3%), after rigorous treatment of omissions and inconsistencies, ensuring the integrity of the
statistical matrix.

It is revealed that spirituality is a nodal resource for the search for meaning, functioning as a
critical barrier against terminality. The results validate spirituality as a determinant of therapeutic
success for 86% of respondents in Machava and 97% in Chicuque. However, a normative gap is
unveiled in the peri-urban scenario, with a 39% neutrality among professionals, signaling a
mismatch with the humanization policies of the Ministry of Health (MISAU). In contrast, the
Chicuque model operates an organic institutionalization mediated by hospital radio and the
family, perceived as the "existential cane" of the "Web of Life". It is concluded that
institutionalization is a low-cost, high-impact technology, dependent on intellectual weaning
from technicist models. The final proposal is based on Cognitive Justice and Alterity, defending
Therapeutic Sovereignty and the inclusion of spiritual competence in health curricula as pillars
of dignity in the SNS.

Keywords: spiritual dimension; spirituality; sacred; institutionalization; normative gap;
Mozambique.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), fundada em abril de 1948, nasceu com a missdo de
elevar o nivel de saude global através de agdes coordenadas e parcerias internacionais (Neto,
2020). Na sua génese, a saude foi definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, rompendo com a visdo limitada de que seria apenas a auséncia de doenga. Contudo, a
evolucao das demandas globais impeliu a organizacdo, a partir da década de 1980, a transcender
a visdo biomédica reducionista, incorporando a espiritualidade como uma dimensdo humana
fundamental que confere sentido aos fendmenos que ultrapassam a percepg¢do sensorial (Ribeiro,
2011).

Ao incluir a dimensdo espiritual no conceito multidimensional de satde, a organizagdo
reconheceu que faltava um pilar fundamental nesta arquitectura do bem-estar. Esta "emenda" na
constituicdo da satde (WHO, 1999) propde um estado dindmico onde o espirito ndo ¢ um
acessorio, mas o motor que estimula atitudes positivas e motiva a luta pela vida (Silva & Charlot,
2022; Toniol, 2017). Para Toniol (2018), a espiritualidade toca em convicgdes ndo materiais
sobre o significado da existéncia, algo que Ribeiro (2011) descreve como a luz que dinamiza a

qualidade de vida em qualquer momento.

Historicamente, esta institucionaliza¢do ndo foi um caminho simples. O p6s-Segunda Guerra
Mundial viu surgir o Conselho Mundial de Igrejas (CMI) e a Comissdo de Médicos Cristaos
(CMC), que iniciaram a coordenagdo de cuidados de saude em missdes médicas na Africa e Asia
(Ribeiro, 2011). Paralelamente, na década de 1970, a OMS reconheceu as Medicinas
Tradicionais, Alternativas e Complementares (MAC), baseadas no principio de que o ser humano
¢ uma totalidade: corpo, mente e espirito (Assis et al., 2018).

Em Mocambique, este movimento global encontrou eco na necessidade de uma Justica Cognitiva
(Santos, 2018). Embora a Constituicdo da Republica (CRM, 2004) e a Resolucao n° 4/2017, de
26 de Maio, que aprova o Estatuto Organico do Ministério da Satde, abram caminho para a
Medicina Tradicional, subsiste um hiato critico na integracdao da espiritualidade nos processos
terapéuticos convencionais. E perante esta lacuna que a presente pesquisa propde o conceito

de «Teia da Vida», formulado a partir da ontologia relacional discutida por Ngoenha
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(1994/2022). Nesta perspetiva, a saide em Africa é vista como um equilibrio sistémico onde o
individuo coexiste em harmonia com a familia, a comunidade e o sagrado.

A relevancia desta investigacdo reside na urgéncia de converter a espiritualidade de um conceito
abstrato numa realidade institucional protegida. Para tal, propde-se o «Desmame Intelectual
(Lomuku)», termo aqui adoptado a partir da critica de Ngoenha (1994/2022) a dependéncia de
modelos puramente tecnicistas, visando transitar de uma "tolerancia passiva" para uma Bioética
da Alteridade (Mazula, 2025). No encontro clinico, a técnica deve reconhecer o sagrado do outro
como um pilar de cidadania, garantindo uma verdadeira «Soberania Terapéutica» adaptada a
realidade nacional.

Ao analisar as (im)possibilidades desta integracdo através de um estudo comparativo entre
o Centro de Satide da Machava Il e o Hospital Rural de Chicuque, este estudo pretende
oferecer ao Ministério da Saude (MISAU) o lastro cientifico necessario para uma reforma que
honre a dignidade mogambicana. O objetivo ¢ assegurar que o farmaco e o sentido caminhem

juntos, transformando o hospital num espaco de re-existéncia.

1.1. Contextualizacao

Em primeira analise, a Constitui¢ao da Republica de Mogambique (CRM, 2004), na alinea c) do
artigo 11, estabelece como um dos objectivos fundamentais do Estado a edificacdo de uma
sociedade de justica social e a criagdo do bem-estar material e espiritual dos cidaddos. Ao
consagrar a dignidade humana e o desenvolvimento da personalidade como vectores da
qualidade de vida, a Lei Mae reconhece implicitamente a dimensdo espiritual como componente
intrinseco ao bem-estar integral. Contudo, a materializagdo desta premissa no processo
terapéutico institucional permanece inexpressiva, dada a caréncia de dispositivos normativos que
operacionalizem a sua integracdo formal no sistema de satde publico.

Paralelamente, esta pesquisa fundamenta-se na preméncia de fomentar o debate sobre a
implementagdo da dimensao espiritual no SNS, refor¢cando o paradigma holistico sem descurar a
valorizagdo da Medicina Tradicional, ja salvaguardada pela Resolu¢do n°® 11/2004, de 14 de
Abril, aprovacdo da Politica Medicina Tradicional e sua estratégia de implementagdo. Tal
cenario converge com as directrizes da OMS (1999), que preconiza a inclusdo da espiritualidade
como o quarto pilar do cuidado integral (Silva & Charlot, 2022). No contexto mogambicano, esta

investigagdo busca expandir o escopo da humanizacdo, um dos seis valores da Politica de Satude
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Geral do Pais e a Estratégia da sua Implementacdo, (Resolugdo n° 13/2021), de 16 de Abril,
propondo a convergéncia de saberes como estratégia para elevar a humaniza¢do dos servigos,
reconhecendo a espiritualidade ndo apenas como crenga, mas como um determinante de satde

(Toniol, 2018).

1.2. Problematizacao

Todavia, em Mocambique, embora a dimensao espiritual e o sagrado gozem de reconhecimento
constitucional, observa-se um hiato persistente entre o preceito legal e a pratica assistencial. A
excepcao dos avangos no campo da Medicina Tradicional, subsiste uma escassez de iniciativas
estatais que sistematizem a espiritualidade no sistema biomédico convencional. Esta lacuna
regulamentar gera uma dissonancia no cuidado: em contextos de escassez material, a negacao do
suporte espiritual impede que o sistema utilize os valores éticos e culturais como "recursos de
resisténcia", negligenciando a subjetividade do utente e fragilizando a alianga terapéutica.

Nesse sentido, a auséncia de um suporte espiritual institucionalizado pode atuar como um
catalisador para o desespero existencial e o abandono terapéutico [health], configurando-se como
um factor de risco critico a eficacia dos tratamentos e a propria sustentabilidade econdémica do
sistema (Silva et al., 2023). Quando o hospital ignora o que aqui designamos por «Teia da Viday,
fundamentada na ontologia relacional de Ngoenha (1994/2022), e a busca por sentido do utente

(Frankl, 2019), fragiliza-se o vinculo de confianga.

Perante este cendrio de desfasamento entre a norma humanizadora e a realidade hospitalar,
emerge a seguinte questdo norteadora: Em que medida a actuacio dos profissionais do Centro
de Saude da Machava II e do Hospital Rural de Chicuque favorece (ou limita) a
institucionalizacdo da dimensido espiritual e do sagrado no processo terapéutico em
Mocambique?

Para salvaguardar o rigor epistemologico desta abordagem e responder estritamente as directrizes
metodoldgicas, impde-se a demarcagdo conceitual imediata entre espiritualidade e religiosidade,
deixando claro que a presente investigagdo ndo se debruga sobre o fendmeno religioso ou
institucional das igrejas, mas sim sobre a dimensdo noética do utente. Enquanto a religiosidade

se configura como a ades@o a um sistema formal, dogmatico e liturgico de uma comunidade de
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fé especifica, a espiritualidade define-se como uma busca universal e intrinseca do ser humano
por sentido, proposito e conexdo existencial face a dor e a terminalidade (Frankl, 2019).
Portanto, ao analisar a possibilidade de institucionalizagdo no Servico Nacional de Saude
(SNS), este estudo ndo propde a insercdo de praticas clericais no ambiente clinico —
salvaguardando o principio da laicidade do Estado (Artigo 12 da CRM) —, mas sim a validacao
da competéncia espiritual como uma tecnologia de acolhimento e humanizacdo sob regéncia do
MISAU, onde o hospital reconhece a heranga cultural do paciente para fortalecer a sua retencao

terapéutica e a sua soberania clinica

1.3. Objectivos

1.3.1. Objectivo geral
Analisar as (im)possibilidades da institucionalizagdo da dimensdo espiritual e do sagrado no
processo terapéutico, a partir de um estudo comparativo entre o Centro de Satide da Machava Il e

o Hospital Rural de Chicuque.

1.3.2. Objectivos especificos
i.  Colher as percepcdes dos profissionais de saude sobre a influéncia da dimensdo

espiritual (propria e do utente) na eficacia e condug@o do processo terapéutico;

ii.  Mensurar o suporte espiritual percebido pelos utentes e identificar as necessidades
espirituais dos seus nucleos familiares como determinantes de sobrevivéncia e adesdo

durante a assisténcia hospitalar;

iii.  Aferir a aplicabilidade da espiritualidade como ferramenta clinica e humanistica, sob a

optica dos profissionais de saude, para a re-significacdo da dor e do sofrimento;
iv.  Identificar os factores criticos (éticos, técnicos e institucionais) da dimensdo espiritual

que actuam como facilitadores ou barreiras a sua institucionaliza¢do formal no Sistema

Nacional de Satide (SNS);
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V.

Comparar as convergéncias e divergéncias entre as percepc¢oes de utentes e profissionais
quanto a viabilidade da integracdo da espiritualidade no Centro de Satde da Machava II

(periurbano) e no Hospital Rural de Chicuque (rural).

1.4. Perguntas de Pesquisa

ii.

iii.

1v.

De que maneira a dimensdo espiritual, tanto dos profissionais de satide quanto dos

utentes, exerce influéncia na resiliéncia e no desfecho clinico do processo terapéutico?

Como se caracteriza o suporte espiritual percebido pelos utentes na actuacdo dos
profissionais e de que forma as necessidades espirituais das familias actuam como

barreiras contra a terminalidade e o desespero existencial?

Qual o grau de reconhecimento e aplicabilidade, por parte dos profissionais de satde,
quanto a eficacia da dimensdo espiritual como ferramenta clinica e humanistica para a

gestao da cronicidade e do sofrimento?

Que factores criticos (éticos, técnicos e institucionais) inerentes a dimensdo espiritual
actuam como facilitadores ou barreiras para a viabilidade da sua institucionalizagdo

formal no SNS?

Quais sdo as convergéncias e divergéncias nas percepgoes de profissionais e utentes sobre
as (im)possibilidades da institucionalizacdo da dimensdo espiritual, contrastando os

contextos do Centro de Saide da Machava II e do Hospital Rural de Chicuque?

1.5. Justificativa Teorica e Pratica

A relevancia desta investigacdo reside na urgéncia de se superar o hiato entre a norma e a praxis

no Servico Nacional de Satide de Mocambique. Justifica-se a analise das (im)possibilidades de

institucionaliza¢do como um imperativo de Justica Cognitiva (Santos, 2018), visando assegurar

que o utente ndo seja privado da sua integridade ontoldgica no momento da vulnerabilidade

clinica.
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No que concerne ao utente, este estudo justifica-se ao resgatar a familia como a «bengala
existencial» e ao validar o sagrado como um determinante proximal de satude, essencial para a
retengdo e longevidade em tratamentos de longa dura¢do, como o Tratamento Antirretroviral
(TARV) e a Oncologia. Paralelamente, para o MISAU, a pesquisa oferece um diagndstico critico
sobre o sofrimento ético e a neutralidade profissional, fornecendo subsidios para que a Estratégia
de Humanizacao e o Plano Estratégico do Sector da Saude [PESS] (2020-2029) transcendam o
acolhimento logistico e se materializem numa verdadeira competéncia clinica holistica.

Finalmente, a presente dissertacdo encontra o seu alicerce na Constituicdo da Republica e nas
metas da OMS, provando que institucionalizar o bindmio da dimensao espiritual e do sagrado ¢,
acima de tudo, um acto de resgate da dignidade humana e de afirmag¢do da Soberania

Terapéutica mogambicana no seio da ciéncia contemporanea.

1.6. Estrutura da Dissertacio

A presente dissertagdo organiza-se em cinco capitulos fundamentais que operam a transi¢ao entre
a fundamentagdo tedrica e a evidéncia empirica. No Capitulo I, estabelece-se a introducgdo ¢ a
problematizagdo, onde se discute o vacuo existente entre o modelo biomédico tecnicista e a
ontologia mog¢ambicana, culminando na defini¢do dos objectivos que norteiam a andlise das
(im)possibilidades de institucionalizacdo da dimensdo espiritual e do sagradono Servigo

Nacional de Saude.

O Capitulo II dedica-se a fundamentacdo teorica, erguendo um tripé analitico composto
pela «Teia da Vida» de Ngoenha (1994/2022), que define a satide como harmonia relacional;
pela Logoterapia de Frankl (2019), que resgata a vontade de sentido no sofrimento; e pela justica
cognitiva de Santos (2018), que propde uma ecologia de saberes entre o farmaco e o sagrado.
Este capitulo ¢ encerrado com a ética da alteridade de Mazula (2025), confrontando as politicas

de humanizagdo do MISAU com a realidade do encontro clinico.

No Capitulo III, detalha-se a metodologia, justificando a op¢do por um desenho de matriz mista
e concomitante. Explica-se o rigor da Analise Discriminante Multipla (ADM) para os dados
quantitativos e a densidade da andlise fenomenologica para os dados qualitativos, colhidos num
estudo comparativo entre o ambiente periurbano do Centro de Satide da Machava II (CSMII) e o

rural/missionario do Hospital Rural de Chicuque (HRC).
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O Capitulo IV constitui o cerne da pesquisa, onde se procede a triangulacdo e discussdo critica
dos resultados. Organizado em cinco categorias analiticas, este capitulo confronta as percepcdes
de utentes (U) e profissionais (P) sobre a influéncia espiritual na cura, o papel da familia
como «bengala existencialy, a espiritualidade como ferramenta técnica e as barreiras
institucionais como o hiato normativo e os 39% de neutralidade profissional. A discussao ¢
ancorada no PESS (2020-2029), revelando como a institucionalizacdo pode converter a intuicao

individual em competéncia clinica sistémica.

Finalmente, o Capitulo V apresenta as consideracdes finais e recomendagdes estratégicas. Aqui,
sintetizam-se as ilagdes a luz da CRM e das metas da OMS, propondo ao MISAU uma reforma
curricular e a criagdo de directrizes para uma assisténcia espiritual laica, garantindo que o

hospital se transforme num espaco de re-existéncia e dignidade humana.
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CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo organiza-se em trés eixos fundamentais: a definicdo e discussdo dos conceitos
basilares; o panorama da literatura actual e o estado da arte; e, por fim, o quadro tedrico que
ancora a andlise das (im)possibilidades de institucionalizagdo da dimensdo espiritual e do

sagrado no contexto mogambicano.

2.1. Conceitos-chave e sua Discussio
Nesta seccao, procede-se a clarificacdo conceptual dos termos que balizam a pesquisa, visando
delimitar as fronteiras e evitar ambiguidades entre a pratica clinica, a vivéncia subjectiva e as

normas institucionais.

2.1.1. Dimensao Espiritual: A Estrutura Ontologica

A Dimensao Espiritual ¢ compreendida como uma faceta constituinte e universal da ontologia
humana, co-existindo com as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. Nao se trata de uma
opcdo de crenga, mas de uma capacidade inata de todo o ser humano para a busca de proposito,
sentido e transcendéncia (Frankl, 2019). No contexto do SNS, a dimensdo espiritual ¢ o
"continente", o espaco antropologico onde o utente processa o impacto da enfermidade e da

finitude. E, em suma, a infra-estrutura humana que legitima o direito ao cuidado holistico.

2.1.2. Espiritualidade: A Dinamica da Resiliéncia

A Espiritualidade constitui a expressdo operacional e dindmica da dimensao espiritual. Define-
se como a busca subjectiva e pratica de conexdo com algo que transcende o "eu", seja através da
ora¢do, da medita¢do ou de rituais (Pargament, 2011). Se a dimensdo espiritual ¢ a estrutura, a
espiritualidade ¢ o "conteudo" e a ferramenta de coping (enfrentamento). Conforme observado
nos dados desta investigacdo, a espiritualidade funciona como o 'farmaco subjectivo' — recurso
que potencia a resposta biologica através do equilibrio emocional e da vontade de sentido — que
activa a resiliéncia e a adesdo ao tratamento, transformando a crise diagnostica num percurso de

sentido (Koenig, 2023).
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2.1.3. Sagrado: O Fundamento Etico e Numinoso

O Sagrado ¢ o nucleo de valor absoluto que confere dignidade inalienavel a vida. Sob a Optica
fenomenologica de Otto (1917/2007), o sagrado € o numinoso, aquilo que ¢ percebido como
grandioso e digno de reveréncia. Na pratica clinica mogambicana, o sagrado ¢ o ponto de
encontro entre a técnica e a alma: ¢ o "ter¢o" respeitado no leito ou a vida percebida como um
dom divino. Institucionalizar o acolhimento do sagrado no hospital significa reconhecer que o
utente possui um nucleo inviolavel de crencas que, se respeitado, torna-se o principal aliado da
cura; todavia, se violado, resulta em iatrogenia relacional e abandono terapéutico (Mazula,

2025).

2.1.4. Alteridade: O Reconhecimento do "Outro' como Sagrado

A Alteridade (do latim alteritas: o outro) ¢ a capacidade de reconhecer, respeitar e acolher o
"outro" na sua diferenga radical. No contexto desta pesquisa, a alteridade transcende a mera
tolerancia; ela ¢ o fundamento da ética da humanizacdo (Mazula, 2025). Na pratica clinica,
exercer a alteridade significa que o profissional de satide reconhece o utente ndo como um "caso
clinico" ou um "corpo doente", mas como um sujeito pleno, cuja dimensao espiritual e visdo do
sagrado sdo legitimas e vitais para a cura. Segundo a filosofia de Ngoenha (1994/2022), a
alteridade é o que permite a integridade da "Teia da Vida". E o movimento de "sair de si" para
encontrar o outro no seu sofrimento, garantindo a justi¢a cognitiva (Santos, 2018), onde o saber

médico e a fé¢ do utente dialogam em pé de igualdade.

2.1.5. Processo Terapéutico

O processo terapéutico transcende a aplicagdo mecanica de protocolos biomédicos. Nesta
dissertagdo, ele ¢ concebido como um encontro dialégico— um 'didlogo de almas' —entre
profissional e utente, orientado para a restauragio do equilibrio bio-psico-social e espiritual. A
luz da "Teia da Vida" (Ngoenha, 1994/2022), o processo terapéutico mog¢ambicano ¢
intrinsecamente relacional, envolvendo ndo apenas o corpo biologico, mas a harmonia com a
familia e a comunidade. A eficacia terapéutica ¢, por conseguinte, dependente da capacidade do

sistema em acolher a subjectividade e os valores do doente.
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2.1.6. Institucionalizacao

O conceito de institucionalizacido refere-se ao processo de integragdo de normas, valores e
praticas numa estrutura social organizada, neste caso, o Sistema Nacional de Saude. Para Toniol
(2018), institucionalizar a espiritualidade ndo significa impor uma doutrina, mas sim, criar
dispositivos normativos e técnicos que legitimem esta dimensdo como parte integrante do
cuidado formal. Trata-se de converter uma pratica latente e informal numa competéncia clinica

regulada, protegida por preceitos bioéticos e directrizes de humanizag¢ao (Mazula, 2025).

2.2. Panorama da Literatura e Estado da Arte

O estado da arte contempordneo sobre o nexo entre espiritualidade e saude revela um
crescimento exponencial de evidéncias cientificas que posicionam a dimensdo espiritual como
um determinante psicossomatico e epidemioldgico de saude. Esta sec¢do mapeia as tendéncias
globais e a emergéncia do tema no contexto africano e nacional, delimitando a fronteira do

conhecimento actual.

2.2.1. Tendéncias Globais: A Espiritualidade como Indicador Clinico

Internacionalmente, a literatura contemporanea (2020-2025) transcendeu o debate dialéctico
sobre a influéncia espiritual para focar na sua mensuracao, eficicia e custo-beneficio. Estudos
liderados por Koenig (2023) e VanderWeele (2024), da Universidade de Harvard, demonstram
que a espiritualidade integrada no cuidado reduz significativamente a reincidéncia de episddios
depressivos e potencializa a adesdo a tratamentos complexos, como o TARV. Instituigdes de
referéncia, como a Mayo Clinic e a Johns Hopkins, j& incorporam a anamnese espiritual
(protocolos FICA ou HOPE) como padrdo de atendimento, validando-a como uma ferramenta

clinica baseada em evidéncias.

2.2.2. O Contexto Africano: Entre a Tradi¢ao e a Modernidade

No continente africano, o estado da arte ¢ marcado pela tensdo entre o modelo biomédico de
heranca colonial e a urgéncia de uma "descolonizagdo da saude". Pesquisas recentes (Silva et al.,
2023) destacam que a espiritualidade ¢ a principal estratégia de coping para utentes enfrentando

patologias estigmatizantes. A literatura africana apela para uma ecologia de saberes, onde a
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medicina convencional deve dialogar com a ontologia africana, que concebe o ser humano como

uma unidade indissociavel entre corpo e espirito.

2.2.3. Mo¢ambique: Lacunas e Emergéncias

Em Mogambique, a produgdo cientifica revela uma trajectoria de transi¢do. Embora existam
marcos normativos (Resolu¢cdo n® 4/2017), a literatura nacional tem focado predominantemente
na Medicina Tradicional como sector paralelo, subsistindo uma lacuna quanto a sistematizagao
da dimensdo espiritual no seio do sistema biomédico. Trabalhos pioneiros sugerem que a
humanizagdo hospitalar ¢ indissociavel do reconhecimento do sagrado (Mazula, 2025). Esta
dissertacdo visa preencher a lacuna sobre a viabilidade técnica e ética de institucionalizar esta
dimensdo em diferentes estratos sociogeograficos (periurbano vs. rural), sob a égide da "Teia da

Vida"(Ngoenha, 2022).

2.3. Quadro Teorico

A fundamentagdo tedrica desta dissertacdo articula-se em torno de modelos conceituais que
legitimam a integragdo da espiritualidade nos cuidados de saude, operando em trés niveis de

analise:

a. O Plano Micro (Individual): Logoterapia de Viktor Frankl
A pesquisa fundamenta-se na Logoterapia de Frankl (1946/2019), que postula a "vontade de
sentido" como principal for¢a motriz humana. A introducdo da dimensdo noética (espiritual)
como reduto de liberdade inaliendvel — a dimensdo que ndo adoece mesmo quando o corpo
falha. Esta premissa permite interpretar os dados das Categorias (i) e (iii), onde a
espiritualidade surge como o motor de resiliéncia que possibilita ao utente re-significar o

sofrimento, transformando o hospital num espaco de cura existencial.

b. O Plano Meso (Relacional e Institucional): A Teia da Vida e a Etica da
Humanizacio
Para situar a espiritualidade na realidade mocambicana, o suporte tedrico basilar desta

dissertacdo ancora-se em Ngoenha (2022) e Mazula (2025). A metafora da '"Teia da Vida' nesta
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investigacdo encontra suporte directo na obra de Ngoenha (1994, pp. 24, 50), onde se sustenta
que 'todas as coisas estdo ligadas entre si' por uma 'for¢a activa' que anima o intimo dos seres.
Para o autor, esta interdependéncia sagrada revela que o ser humano ndo ¢ um atomo isolado,
mas parte de um todo onde o 'sangue une a familia' e a espiritualidade ¢ a alma que habita a
realidade. Esta evidéncia fundamenta a Categoria (ii).

Complementarmente, Mazula (2025), na obra "Pensar e Agir Etico", estabelece a "Etica da
Humanizacao" como a ferramenta para superar a despersonaliza¢do hospitalar. Estes autores
constituem o alicerce epistemoldgico de toda esta investigacdo, fundamentando a tese de que a
cura em Mocambique exige a transi¢do definitiva do 'pensar' tedrico para um 'agir' clinico que

reconheca a alma do utente em todas as fases do processo terapéutico."

c. O Plano Macro (Politico-Epistemologico): Justica Cognitiva e Ecologia de

Saberes

A viabilidade institucional ¢ balizada pela Ecologia de Saberes de Santos (2018). O autor
argumenta que a ciéncia moderna pratica frequentemente um "epistemicidio" ao desqualificar
conhecimentos vernaculos. A institucionalizacdo da dimensdo espiritual configura-se, assim,
como um exercicio de justica cognitiva. Esta perspectiva fundamenta a Categoria (iv), sugerindo
que a eficacia do MISAU depende da capacidade da técnica em dialogar com a alma do utente

sem asfixiar a sua identidade cultural.

A opcao preferencial pelas obras de Ngoenha (1994/2022) e Mazula (2025) constitui, portanto,
um acto deliberado de justica cognitiva. Argumenta-se que a humanizacdo no SNS ndo deve
limitar-se a importagdo de modelos eurocéntricos, mas requer uma ancoragem em autores que
oferegam uma base tedrica vernacula e solida. Estes pensadores permitem que a
institucionalizacdo ocorra através de valores que a comunidade e o profissional mogambicano
reconhecem como seus, facilitando a transicdo do "pensar" para o "agir ético” no quotidiano

hospitalar.

Neste sentido, a viabilidade da institucionalizacdo da dimensao espiritual e do sagrado no seio do
SNS depende da convergéncia definitiva entre a alteridade e a justiga cognitiva. Enquanto a

alteridade actua no plano relacional, exigindo que o profissional de saide reconhega no utente
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um 'outro’ sagrado e invioladvel (Mazula, 2025), a justica cognitiva opera no plano institucional,
defendendo que a eficacia biomédica ndo deve ser conquistada através do silenciamento das
crengas ancestrais ou espirituais (Santos, 2018). Esta ecologia de saberes ndo propde a
substituicdo da ciéncia pela fé, mas a sua coexisténcia ética e funcional. Conforme
sustenta Ngoenha (2022) na sua obra 'O Retorno do Bom Selvagem', a saide mocambicana s6
atingiré a sua plenitude quando o hospital for capaz de tratar o corpo bioldgico sem desintegrar a
'Teia da Vida' que sustenta a identidade e a alma do cidaddo. Desta convergéncia tedrica nasce a
tese central desta dissertacdo: a de que a cura plena no SNS mog¢ambicano ¢ indissociavel da

dignidade espiritual e da justiga cognitiva do sujeito.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

O presente capitulo detalha a arquitectura metodologica que sustenta a investigagao, descrevendo
os procedimentos e instrumentos mobilizados para a analise das (im)possibilidades da dimensao
espiritual e do sagrado no processo terapéutico. A estratégia de investigacdo foi desenhada para
garantir a triangulacdo entre a objectividade estatistica e a profundidade fenomenolégica,
permitindo compreender como esta dimensdo intrinseca ao ser humano pode ser integrada de

forma ética e normativa no Sistema Nacional de Saude.

3.1. Classificacdo e Natureza da Pesquisa

A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, uma vez que se propde a gerar
conhecimentos voltados a institucionalizagdo da dimensdo espiritual e do sagrado, visando um
impacto directo na qualificacdo das praticas de saude e na humanizacdo do SNS em
Mogambique. Quanto a sua légica e procedimentos, o estudo fundamenta-se em pesquisa
bibliografica e documental, consolidada por uma pesquisa de campo de cardcter exploratorio e
descritivo.

A abordagem adoptada ¢ mista, utilizando uma estratégia de triangulacdo concomitante para

articular de forma complementar os métodos qualitativo e quantitativo:

i.  Vertente Qualitativa: privilegia-se a andlise fenomenoldgica das percepgdes e
experiéncias. Recorre-se a entrevistas semiestruturadas e a observacdo participante,
técnicas que visam a compreensdo das interaccdes complexas entre sujeitos € 0s seus
contextos biopsicossociais e espirituais. Esta abordagem permite a emersdo de sentidos e
a valorizagdo da Justica Cognitiva (Santos, 2018).

ii.  Vertente Quantitativa: utiliza-se a Analise Discriminante Multipla, uma técnica estatistica
multivariada que permite identificar quais variaveis independentes melhor explicam as
distingdes e a pertenca aos grupos em estudo: o contexto periurbano (Machava II) e o
contexto rural (Chicuque) (Hair et al., 2019). Esta técnica ¢ crucial para discernir
estatisticamente os factores que actuam como facilitadores ou barreiras a

institucionalizagao.
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3.2. Participantes do Estudo e a Op¢iao Epistemoldgica pelo termo "Utente"

A amostra desta pesquisa foi constituida por utentes e profissionais de satide. E imperativo notar
que a opg¢do pela utilizagdo do termo “utente”, em detrimento da designagdo tradicional de

“paciente”, constitui uma decisdo metodoldgica e epistemoldgica deliberada.

Enquanto a semantica de “paciente” evoca a passividade de quem suporta a patologia, o conceito
de utente resgata a condi¢do de sujeito de direitos e agente activo na sua propria recuperacao.
Esta distingdo ¢ fundamental para o rigor desta dissertagdo, uma vez que a mobilizacdo da
dimensao espiritual ¢ tratada como um recurso de coping espiritual positivo (Pargament, 2011),
exigindo autonomia. Esta escolha encontra amparo na Etica da Cidadania de Mazula (2025) e
na Ontologia Relacional de Ngoenha (2022), convergindo com as politicas de humanizacao

do MISAU.

E fundamental clarificar que a institucionalizagdo aqui proposta nio colide com o principio da
laicidade do Estado mogambicano. Existe uma distingdo ontoldgica necessaria: as institui¢des
sdo laicas, mas os cidaddos (utentes e profissionais) que as compdem nao o sdo. Ao estabelecer,
na alinea c) do artigo 11, que um dos objectivos fundamentais ¢ a promog¢do do 'bem-estar
material e espiritual', a Constituicdo da Republica (2004) impde ao Estado o dever de respeitar a
integridade do cidadao. Ignorar a dimensao espiritual na anamnese nao ¢ um acto de neutralidade
cientifica, mas uma violagdo da idiossincrasia do utente. Portanto, a anamnese espiritual nio
substitui o diagndstico clinico; ela o humaniza, garantindo que a laicidade do Estado funcione
como um escudo de proteccdo a liberdade de crenca e ndo como um instrumento

de epistemicidio cultural.

3.3. Populacio e Amostra

A populacao-alvo desta investigacdo compreende o universo de utentes em processo terapéutico
(com énfase em patologias cronicas) e o corpo de profissionais de satide com experiéncia clinica
consolidada nas unidades sanitdrias selecionadas. Estatisticamente, o universo populacional total
de referéncia foi delimitado a partir do fluxo médio anual de atendimento de pacientes cronicos e
do quadro de pessoal efectivo das duas institui¢des, totalizando uma populagdo estimada de N =

2.500 sujeitos. A partir deste universo, a amostra selecionada ¢ de natureza nao probabilistica
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por conveniéncia, justificada pela especificidade do tema e pelo acesso restrito aos grupos em

tratamento.

A amostra final consolidada totalizou 143 participantes dos 150 previstos, o que representa uma

elevada taxa de resposta de 95,3%. A distribui¢do dos sujeitos estruturou-se da seguinte forma:

76 Utentes: Representando o Caso 1 (Machava II, n = 38) e o Caso 3 (Chicuque, n =
38).
67 Profissionais de Satide: Representando o Caso 2 (Machava I, n = 34) e o Caso 4

(Chicuque, n = 33).

Importa referir que, no grupo de profissionais da Machava (n = 34), registaram-se duas omissoes

de resposta especificas no Item 7. Estes casos foram tratados mediante a técnica de exclusao por

lista nas andlises multivariadas, garantindo a integridade da matriz estatistica e a validade dos

calculos de variancia sem comprometer o rigor da Analise Discriminante Multipla (ADM).

3.4. Critérios de Elegibilidade

3.4.1. Critérios de Inclusao

ii.

iii.

Faixa Etaria: idade igual ou superior a 21 anos, assegurando maturidade legal e
emocional.

Experiéncia do Utente: tempo minimo de acompanhamento de seis meses na instituicao,
garantindo uma percepcao consolidada sobre o modelo de assisténcia.

Experiéncia Profissional: tempo minimo de cinco anos de pratica clinica, assegurando

conhecimento aprofundado da dinamica assistencial e da deontologia mogambicana.

3.4.2. Critérios de Exclusao

ii.

iii.

1v.

Instabilidade Clinica Critica: quadros agudos que impossibilitassem a comunicagao clara.
Comprometimento  Cognitivo: défices diagnosticados que comprometessem a
compreensdo da Escala de Likert.

Recusa do Consentimento: participantes que se recusassem a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Rotatividade Recente: profissionais com menos de seis meses na unidade especifica,

visando garantir a vivéncia real da cultura organizacional local.
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3.5. Técnicas e Instrumentos de Recolha de Dados

A fim de garantir a triangulacdo de dados e a robustez da abordagem mista, a recolha de

informagdes baseia-se em trés instrumentos complementares:

3.5.1. Inquérito por Questionario (Vertente Quantitativa)

Aplicou-se um questiondrio estruturado, composto por perguntas fechadas e abertas. As questdes
fechadas utilizam a Escala de Likert de cinco pontos — variando de "1. Discordo Totalmente" a
"5. Concordo Totalmente" —, técnica que permite mensurar com precisdo as atitudes e
percepcdes dos utentes e profissionais sobre a institucionaliza¢do da dimensao espiritual (Cunha,
2007), provendo a base de dados necessaria para a Andlise Discriminante Multipla (Hair et al.,

2019).

3.5.2. Guiao de Entrevista Semiestruturada (Vertente Qualitativa)

Para o aprofundamento das questdes subjectivas, utilizou-se um guido de entrevista
semiestruturada. Este instrumento permite uma exploragdo flexivel, porém dirigida, sobre as
vivéncias dos participantes, focando em categorias como a alteridade, a busca por sentido

(Frankl, 1946/2019) e as barreiras percebidas no quotidiano assistencial.

3.5.3. Observacio Participante

A recolha de dados foi complementada pela observagao participante, realizada nas duas unidades
sanitarias. Esta técnica foca no registo sistematico das interacgdes, dindmicas de acolhimento e
praticas informais de cuidado, permitindo captar o fendmeno espiritual in actue o clima

institucional de forma directa.

3.6. Técnica de Tratamento e Analise de Dados

O processamento das informacdes foi realizado de forma integrada, respeitando a natureza mista

da investigagao:
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3.6.1. Analise Qualitativa e de Conteudo

Os dados provenientes das entrevistas e da observacdo participante foram submetidos a Analise
de Contetido (Bardin, 2011), seguindo as fases de pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados. Esta técnica permite identificar nucleos de sentido e categorias
tematicas que expressem a percepcdo dos participantes sobre a (im)possibilidade da
institucionalizacdo proposta. Para assegurar o rigor e a transparéncia deste processo, optou-se por
uma estratégia de rastreabilidade integral: as unidades de registo (falas) citadas nos quadros
analiticos do Capitulo IV mantém a numeragdo original atribuida durante a codificacdo nos
Apéndices. Esta op¢cdo metodoldgica permite a auditabilidade dos dados no seu contexto pleno
de enunciagdo, salvaguardando-se sempre o anonimato dos participantes através de codigos (ex:

U-CSMII- i).

3.6.2. Analise Quantitativa: Analise Discriminante Multipla (ADM)

Para o tratamento dos dados estatisticos, foi aplicada a ADM. Esta técnica multivariada ¢
especialmente adequada para esta pesquisa, pois permite:
1. Identificar variaveis preditivas: determinar quais atitudes melhor discriminam a
viabilidade da institucionalizagao;
ii.  Comparar contextos: verificar distin¢cdes estatisticamente significativas entre os grupos
amostrais da Machava II e de Chicuque (Hair et al., 2019);
iii.  Validar a classificagdo: estimar a probabilidade de pertenga de um individuo a

determinado grupo com base no seu perfil de respostas.

3.7. Validade e Fiabilidade do Estudo

Para assegurar o rigor cientifico e a precisdo dos resultados, a investigagdo observou critérios
estritos:

1. Consisténcia Interna: a fiabilidade dos instrumentos quantitativos foi aferida por meio do

coeficiente Alpha de Cronbach. Foram considerados aceitaveis valores superiores a 0,7

(ou 0,6 em dimensodes exploratorias), indice que atesta que os itens medem o mesmo

construto de forma fidedigna (Jacinto, 2010; Rodrigues, 2013);
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ii.  Validade de Contetido: o inquérito e o guido de entrevista foram submetidos a revisao
técnica e aprovados pelo Comit¢ de Bioética para a Saide, garantindo que os
instrumentos sdo semanticamente adequados e representam fielmente o fendmeno da

dimensao espiritual e do sagrado;

iii.  Triangulagdo Metodologica: a validade do estudo ¢ refor¢ada pelo confronto entre os
resultados da ADM e da Andlise de Contetudo, buscando a convergéncia de evidéncias

que minimize vieses e confira robustez as interpretagcdes fenomenoldgicas e estatisticas.

Tabela A: Coeficientes de Fiabilidade das Dimensées do Instrumento (Alpha de Cronbach)

Dimensao do Questionario Coeficiente Alpha de Cronbach Interpretacao
Percepgdo Profissional >0,80 Elevada Fiabilidade
Suporte Espiritual Percebido >0,75 Boa Consisténcia
Barreiras a Institucionalizacao >0,70 Fiabilidade Aceitavel

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com base nos outputs do software estatistico.

3.8. Consideracdes Eticas

A presente investigacdo foi conduzida em estrito cumprimento dos preceitos éticos que regem a
pesquisa cientifica com seres humanos em Mogambique. O protocolo foi submetido e aprovado
pelo Comité Institucional de Bioética em Satide da Faculdade de Medicina / Hospital
Central de Maputo (CIBS FM&HCM), garantindo a salvaguarda integral dos direitos dos

participantes mediante os seguintes procedimentos:

i.  Consentimento Livre e Esclarecido: A participagdo de utentes e profissionais foi
estritamente voluntaria, formalizada mediante a leitura, explicagdo e aceitacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os sujeitos foram informados sobre
os objectivos, riscos minimos e o direito de retirada em qualquer fase da recolha, sem
prejuizo ao seu vinculo assistencial ou profissional. Em casos de vulnerabilidade ou
receio de exposicdo, privilegiou-se o consentimento verbal esclarecido, assegurando

que a vontade do participante fosse respeitada acima da burocracia do registo fisico;
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ii. Anonimato e Confidencialidade: Garantiu-se o sigilo absoluto das informacdes. Os
dados foram tratados de forma agregada e as identidades protegidas através de codigos
alfanuméricos (ex: U-CSMII-i, P-HRC-ii), impedindo a identificagdo individual nos
resultados e protegendo os participantes de qualquer exposi¢ao social ou institucional;

iii.  Beneficéncia e Nao Maleficéncia: O estudo pautou-se pelo compromisso de ndo causar
danos fisicos ou psiquicos. A abordagem da dimensdo espiritual e do sagrado foi
realizada sob a oOptica da Alteridade (Mazula, 2025), evitando qualquer forma de
proselitismo, julgamento moral ou constrangimento;

iv.  Autorizacdo Institucional: A recolha de dados foi precedida pela obtencdo de
credenciais da Universidade Eduardo Mondlane (UEM) e autorizagdes formais das
Direccdes das unidades sanitarias envolvidas (CSMII e HRC), garantindo a legitimidade

da incursdo no campo.

3.8.1. Procedimentos de Salvaguarda e Mediacio no Campo
Dada a natureza sensivel do tema e a vulnerabilidade dos participantes face ao receio de
exposicdo em plataformas digitais ou redes sociais, a investigacdo adoptou uma postura

de Justica Cognitiva (Santos, 2018) através das seguintes estratégias de mediagao:

o Leitura Assistida e Mediacio Linguistica: Para mitigar barreiras de literacia e garantir
a precisdo da Escala de Likert, os questionarios foram realizados através de leitura
assistida pela investigadora. Este procedimento assegurou que a resposta registada fosse o

reflexo fiel da percepcao subjectiva do utente, evitando erros de interpretagdo técnica;

e Notas de Campo e Registos de Memodria: Face a recusa de alguns participantes em
autorizarem registos magnéticos (dudio) por medo de exposi¢do, a recolha qualitativa
baseou-se em notas de campo densas. As unidades de registo foram transcritas
manualmente, preservando a fidedignidade das falas sem violar a zona de privacidade e

seguranga do entrevistado;

e Gestao da Pressao Assistencial: No caso dos profissionais de saude, a recolha foi
adaptada a escassez de tempo e a alta demanda clinica, realizando-se em momentos de

pausa ou didlogos breves, respeitando a rotina das unidades e a deontologia profissional.
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3.9. Limitacoes do Estudo

Nao obstante o rigor metodologico, esta investigagdo apresenta limitacdes que devem ser

consideradas na interpretacao das evidéncias:

i.

ii.

iii.

Escassez de Literatura Nacional: a caréncia de investigagdes prévias sobre a
institucionalizacdo da espiritualidade em Mogambique exigiu um esforco adicional de
fundamentagdo a partir de literatura internacional adaptada e de um didlogo intenso com

a filosofia africana contemporanea.

Barreiras Linguisticas: identificou-se a dificuldade de expressdo em lingua portuguesa
por parte de alguns utentes. Para mitigar esta barreira e assegurar a Justica Cognitiva,
recorreu-se a uma escuta empatica e, pontualmente, a mediacao de tradutores locais para

captar a esséncia das experiéncias.

Natureza da Amostragem: por tratar-se de uma amostra ndo probabilistica, os resultados
reflectem a realidade especifica dos casos estudados. Embora oferecam subsidios
valiosos para o MISAU e para contextos similares, os dados ndo permitem a

generalizacdo estatistica para a totalidade do Sistema Nacional de Satide de Mocambique.

Em suma, as limitagdes aqui identificadas — desde a escassez de literatura nacional até as

barreiras linguisticas superadas pela Justica Cognitiva — ndo invalidam a robustez dos achados,

mas delimitam o seu campo de aplicagdo. Pelo contrario, estas lacunas constituem o ponto de

partida para uma agenda de investiga¢do mais ampla no seio do SNS. Por conseguinte, a presente

dissertagdo ndo encerra o debate, mas inaugura uma trajectoria de reflexdo sobre a Soberania

Terapéutica, cujos desdobramentos e sugestdes para estudos futuros serdo detalhados

nas Considerag¢des Finais deste estudo, visando a expansdo geografica e clinica desta 'clinica do

invisivel' em Mocambique.

3.10. Caracterizacao do Campo de Estudo

3.10.1. Centro de Saude da Machava II (CSMII)

O Centro de Saude da Machava II situa-se na regido central do Distrito da Matola, sob a

jurisdicdo do Posto Administrativo da Machava. A sua area de influéncia abrange os bairros

Machava-Sede, Trevo e extensdes das zonas de Machava Bunhiga e Infulene A. Estruturalmente,
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a unidade organiza-se em dois eixos fundamentais: o Centro de Saude Principal, voltado para o
atendimento clinico geral e gestdo administrativa, ¢ o Centro de Satde Materno-Infantil,
especializado no acompanhamento de mulheres, criangas e adolescentes.

Em termos demogréaficos, a area de abrangéncia geografica do CSMII compreende uma
populacdo assistida estimada em 109.006 habitantes (INE, 2017). Contudo, para efeitos desta
investigacdo, a populacdo de estudo circunscreve-se estritamente ao universo de utentes em

tratamento e ao corpo clinico e administrativo da institui¢do.

Este ltimo ¢ constituido por 181 profissionais, apresentando um quadro técnico diversificado
que inclui médicos de clinica geral, especialistas em psicologia, medicina dentaria, além de
equipas de enfermagem. A unidade destaca-se pela capilaridade dos seus servigos, desde o
TARYV até programas de aconselhamento psicossocial comunitario. O funcionamento do CSMII
rege-se pelos principios de qualidade e humanizagdo preconizados pelo Diploma Ministerial n.°
40/2004, de 18 de Fevereiro, provendo o enquadramento ético necessario para o debate sobre a

inclusdo da dimensao espiritual no processo terapéutico.

3.10.2. Hospital Rural de Chicuque (HRC)

Localizado no Municipio da Maxixe, Provincia de Inhambane, o Hospital Rural de Chicuque
possui uma trajectdria historica singular. Fundada em 1913 pelo médico missionario Charles
John Stauffacher, sob a égide da Igreja Metodista Unida, a instituicdo atravessou marcos
decisivos: foi nacionalizada em 1975 e devolvida a gestdo eclesidstica em 1986. Actualmente,
consolida-se como uma unidade de referéncia que opera em regime de parceria publico-privada
com o Estado mogambicano.

A sua bacia de governagdo e abrangéncia demografica serve uma populagdo regional estimada
em 500.000 habitantes, que abrange a Maxixe e cinco distritos circunvizinhos. No entanto, o
universo populacional desta pesquisa delimita-se exclusivamente aos utentes integrados no
processo terapéutico e ao capital humano interno. Este Gltimo ¢ composto por 293 funciondrios,
formando uma equipa multidisciplinar que integra médicos (generais e especialistas),
enfermeiros (gerais e materno-infantis) e técnicos de psicologia e psiquiatria

A oferta assistencial ¢ abrangente, com destaque para as areas de cirurgia geral, traumatologia,

pediatria, maternidade, estomatologia e saude sexual e reprodutiva. No dominio da saude mental
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e do suporte humanizado, o HRC diferencia-se pelas valéncias de aconselhamento psicossocial,

fisioterapia e consultas externas especializadas.

O diferencial estratégico da instituicdo reside na institucionalizacdo da assisténcia espiritual,
viabilizada por um servigo de capelania hospitalar formal. Coordenado por um ministro
ordenado, este servico prové suporte emocional e espiritual a utentes, familiares e profissionais,
respeitando a diversidade de crengas. Complementarmente, o hospital utiliza a Radio Chicuque
(FM 93.5) como ferramenta de extensdo terap€utica, transmitindo conteudos educativos,
preventivos e mensagens de conforto, o que solidifica a dimensdo espiritual e comunitaria no

quotidiano hospitalar.

3.10.3. Justificativa Metodologica da Abordagem Comparativa

A selec¢do e caracterizagdo paralela do Centro de Satde da Machava II (CSMII) e do Hospital
Rural de Chicuque (HRC) sustentam-se num critério de elegibilidade metodologica por contraste
deliberado, essencial para responder a pergunta norteadora desta investigacdo. A escolha destas
duas unidades sanitarias visa comparar o fendmeno da institucionalizacdo da espiritualidade sob
dois ecossistemas distintos do Servigo Nacional de Saude (SNS): por um lado, o CSMII
representa a realidade periurbana da Provincia de Maputo, caracterizada por uma gestdo
estritamente estatal, elevado fluxo de assisténcia e forte pressdo tecnicista; por outro, o HRC
corporiza a realidade rural da Provincia de Inhambane, operando num regime singular de
parceria publico-privada com matriz historica confessional e forte enraizamento comunitario.
Este desenho comparativo permite analisar de que forma as assimetrias geograficas, os modelos
de gestdo e os perfis socioculturais dos profissionais e utentes influenciam, limitam ou
potencializam a eficacia do suporte espiritual e a retencdo terapéutica no chdo do hospital
mocambicano, garantindo a robustez e a generalizacdo analitica dos resultados obtidos através da

Triangulagdo Concomitante.

3.11. Enquadramento Normativo das Unidades de Saude em Mocambique

O funcionamento das instituicdes de satide no pais ¢ regido pelo Diploma Ministerial n.°
40/2004, de 18 de Fevereiro — Regulamento Geral dos Hospitais (RGH). Este dispositivo
estabelece que a assisténcia hospitalar deve pautar-se pelo atendimento digno e pela

humanizagdo como indicador de qualidade. De forma estratégica para esta investigacdo, o
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regulamento preve a articulagdo com praticas complementares, sustentando a premissa de que a

satide ¢ um fendmeno multidimensional que exige o respeito as matrizes culturais e espirituais.

Em tltima andlise, o desenho metodologico aqui delineado, ao articular a profundidade
fenomenoldgica da Analise de Contetido com a precisdo multivariada da ADM, constitui a
plataforma necessaria para perscrutar o nexo entre o sagrado e a técnica. O rigor nos critérios de
inclusdo e o estrito respeito pelos protocolos do Comité Nacional de Bioética para a
Saude asseguram que os dados apresentados no capitulo seguinte ndo sejam meras abstracgoes,
mas evidéncias robustas das (im)possibilidades de institucionalizacdo da dimensdo espiritual e

do sagrado no seio do Servigo Nacional de Saude de Mogambique.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo constitui o cerne desta investigagdo, onde a evidéncia empirica colhida no
terreno ¢ confrontada com o arcabouco teérico de Frankl, Ngoenha, Mazula e Santos. A
andlise desvela a arquitectura do cuidado no Servico Nacional de Saude, estruturando-se em
cinco categorias dialécticas que permitem responder a pergunta de partida sobre as
(im)possibilidades da institucionalizacdo da dimensao espiritual e do sagrado:

o Categoria (i) — Influéncia da Dimensao Espiritual no Processo Terapéutico;

o Categoria (ii) — Necessidades Espirituais do Utente e o Suporte Familiar;

e Categoria (iii) — A Dimensao Espiritual como Ferramenta no Processo Terapéutico;

e Categoria (iv) — Institucionalizacdo da Dimensao Espiritual no Processo Terapéutico;

e Categoria (v) — Andlise Comparativa entre as Assimetrias e Convergéncias (CSMII vs.

HRQ).

Para que a leitura dos dados apresentados nas Tabelas B, C, D e E e dos Quadros 1 a 15 ndo
seja reduzida a uma frieza estatistica, importa convocar o didlogo entre os nossos "gigantes
teoricos". As percepgdes dos utentes da Machava II e de Chicuque sdo lidas sob a lente
de Harold Koenig (Duke University), que identifica a espiritualidade como o «Escudo de
Enfrentamento» (Coping), ¢ de Tyler VanderWeele (Harvard University), que a define
como o «Ingrediente Activo» do florescimento humano.

Quando os dados revelam um hiato de siléncio, documenta-se a quebra deste escudo e a auséncia
deste ingrediente, o que empurra o utente para o risco do abandono terapéutico ¢ da «morte
estatistica». Esta andlise inaugural ndo pretende apenas medir frequéncias, mas sim demonstrar
como a institucionalizagdo do sagrado ¢ a ancora que impede que o "corpo-maquina" desista da
vida por falta de conexdo entre o farmaco (visivel) e a alma (invisivel).

Nesse sentido, a discussdo fundamenta-se nos contributos de Koenig, que ao longo de quatro
décadas de investigagdo clinica provou que a espiritualidade ¢ a principal ferramenta de Coping,
evidenciando que doentes com suporte espiritual recuperam mais rapidamente e apresentam
menores  indices de depressdo. Complementarmente, a visdo epidemioldgica

de VanderWeele valida este fendmeno em larga escala, demonstrando que o suporte espiritual
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reduz a mortalidade por todas as causas em cerca de 30%. Assim, o suporte espiritual ndo ¢ um
"acessoOrio" cultural; ¢ o componente vital que impede a «morte estatistica» e permite que a vida

floresca no Sistema Nacional de Saude.

4.1. Categoria (i): A Influéncia da Dimensao Espiritual no Processo Terapéutico

A primeira categoria de andlise dedica-se a investigar o impacto da dimensdo espiritual e do
sagrado na eficicia do percurso clinico, constituindo o pilar central da Matriz de
Problematizacio desta investigacdo. Esta dimensdao procura aferir em que medida a
espiritualidade actua como um determinante de saide capaz de influenciar a adesdo, o sucesso
terapéutico e a resiliéncia existencial. Através da triangulacdo entre as métricas de concordancia
e as evidéncias fenomenologicas, pretende-se demonstrar que o sagrado ndo ¢ um elemento
periférico, mas o substrato noético que sustenta a "vontade de viver" do utente mogambicano

perante a cronicidade e a terminalidade.

4.1.1. Perspectiva dos Utentes e Profissionais (Casos 1 e 2 — CSMII)

A evidéncia empirica desvela que, no Centro de Satde da Machava II, a espiritualidade ¢
percebida como uma ancora noética fundamental para a resiliéncia. Conforme se infere dos
dados, observa-se uma elevada validacdo da influéncia espiritual na cura, onde o utente
harmoniza o firmaco com o sagrado numa «Ecologia de Saberes» (Santos, 2018). Contudo, a
analise revela um hiato entre a norma e a praxis: embora o sucesso terapéutico seja creditado a
espiritualidade, subsiste uma neutralidade profissional de 39%, sinalizando uma inseguranga

ética perante a auséncia de regéncia formal do MISAU.

4.1.2. Perspectiva dos Utentes e Profissionais (Casos 3 e 4 — HRC)

Em contraste, os resultados no Hospital Rural de Chicuque demonstram uma estabilidade noética
superior. A influéncia da dimensdo espiritual ¢ aqui vivenciada como uma normatividade
operacional, onde a ferramenta espiritual ¢ parte integrante do arsenal terapéutico. A coesdo
estatistica observada sugere que a institucionalizagdo — apoiada pela Radio Chicuque e
pela Capelania — converte a "vontade de sentido" (Frankl, 2019) numa competéncia clinica

sistémica, reduzindo o risco de abandono terapéutico e potenciando a longevidade clinica.
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4.1.3 Triangulacio e Discussao dos Resultados Utentes da Machava (U-CSMII)

Esta sec¢do inaugura a fase de inferéncia bioestatistica e fenomenoldgica, centrando-se na
percepcao dos utentes do Centro de Satide da Machava II. A estatistica descritiva apresentada
na Tabela B transcende o mero levantamento de frequéncias; ela constitui o alicerce empirico
para apreender o significado de como a dimensdo espiritual e o sagrado sdo processados e
integrados no quotidiano de um ambiente de satde periurbano. Neste cendrio, a intersec¢ao entre
o rigor do modelo biomédico e a subjectividade transcendental do utente revela pontos de
convergéncia vitais, mas também expde hiatos normativos que desafiam a materializagdo
efectiva da humanizacgdo, um dos seis valores da Politica de Satde Geral do Pais e a Estratégia

da sua Implementacao (Resolug¢do 13/2021).

Tabela B: Percepc¢oes dos Utentes sobre a Dimensao Espiritual (U-CSMII)

Item Indicador da Dimensao Espiritual (U-CSMII) Média Desvio N
™M) Padrao (DP)

1 Influéncia da dimensao espiritual no processo 3,91 0,72 38
2 Recebimento de apoio espiritual da equipa 3,63 0,71 38
3 Necessidades de apoio espiritual da familia 4,02 0,58 38
4 Apoio espiritual provido pela familia 3,97 0,54 38
5 Percepcdo da valorizacdo profissional da 4,18 0,69 38
espiritualidade
6 Espiritualidade como factor de sucesso (Coping +) 4,28 0,65 38
7 Espiritualidade como factor de fracasso (Coping -)* 1,92 0,61 38
Geral Indice Global de Institucionalizagiio 3,68 0,34 38

Nota: O Item 7 * foi invertido estatisticamente para fins de consisténcia da escala

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com base nos resultados do trabalho de campo e tratamento
estatistico.
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Os dados estatisticos relativos as percepgdes dos utentes revelam uma elevada concordancia em
relacdo a integracdo do sagrado no ambiente clinico. Como se pode observar na Tabela B, o
Indice Global de Institucionaliza¢do fixou-se numa média de 3,68 (DP = 0,34), demonstrando
que a espiritualidade ¢ firmemente percebida como um recurso nodal de suporte. Destaca-se o
Item 6, relativo a espiritualidade como factor de sucesso (Coping +), que obteve a pontuacio
média mais expressiva de 4,28 (DP = 0,65), ao passo que a percep¢ao do fendbmeno como factor
de fracasso registou a menor média, fixando-se em 1,92 (DP = 0,61), validando a probidade da

dimensao espiritual no processo terapéutico.

Para além do rigor descritivo exposto, importa escrutinar a configuragdo visual destas variaveis.

O Grafico 1 evidencia o contraste entre a elevada resiliéncia do utente e a fragilidade
institucional do apoio prestado. Este cendrio reforca a necessidade urgente de uma Soberania
Terapéutica que formalize e regulamente o suporte que, actualmente, subsiste apenas através do

esfor¢o informal das familias.

Grafico 1: Percecoes dos Utentes sobre a Dimensao Espiritual (U-CSMII)

Grafico 1: Percepg¢oes dos Utentes sobre a Dimensao
Espiritual (U-CSMII)
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Fonte: Elaboracao da autora (2026), com base nos dados da Tabela B
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4.1.4. Discussao dos Indicadores: O Hiato entre a Norma e a Praxis (U-CSMII)

A leitura hermenéutica da Tabela B permite apreender o significado da espiritualidade na

Machava II como um fenémeno de resiliéncia informal. Embora as médias indiquem uma

validacdo elevada, a dispersdo dos dados revela tensdes criticas na institucionalizagao.

ii.

iii.

A Espiritualidade como Determinante de Sucesso (Item 6 e PESS 2020-2029)

A média de 4,28 (Item 6) ¢ o indicador de maior robustez estatistica, posicionando a
espiritualidade como o principal motor de Coping positivo. Este dado converge com as
evidéncias de Koenig (2023) e VanderWeele (2024), que identificam a dimensao
espiritual como um "ingrediente activo" na adesdo terapéutica. A luz do Plano
Estratégico do Sector da Saude (PESS 2020-2029), este resultado prova que ignorar o
sagrado no processo de cura ¢ negligenciar um recurso epidemioldgico ja validado pela

percepgao do utente.

A «Teia Familiary e a "Bussola Noética' (Itens 3 e 4)
As médias de 4,02 e 3,97 ratificam a centralidade da «Teia da Vida» (Ngoenha,
1994/2022). No ambiente periurbano da Machava, onde o sistema de saude ¢

frequentemente sobrecarregado, a familia assume o papel de "unidade de cuidado
espiritual". Conforme a Logoterapia de Frankl (2019), a familia providencia a "ancora
noética" que impede o abandono do tratamento. Esta evidéncia sugere que a
institucionaliza¢do pretendida pelo MISAU deve transitar de um modelo individualista

para um modelo familiarista € comunitario.

Défice de Apoio Institucional e a Estratégia de Humanizagdo (Item 2)

O ponto de maior fragilidade reside no Item 2 (M=3,63), referente ao recebimento de
apoio da equipa. Esta ¢ a média mais baixa da escala positiva, revelando uma "zona de
sombra". Enquanto a Estratégia de Humanizacdo do MISAU defende o acolhimento
espiritual, os dados indicam que, na pratica, o utente ainda percebe uma lacuna no
suporte provido pelo técnico. Para Mazula (2025), este hiato demonstra que a
humanizagdo na Machava II ¢ ainda uma "ética de inten¢des" e ndo uma "ética de

operagoes".
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iv. A Neutralizacdo do Coping Negativo e a Justica Cognitiva (Item 7)

A média reduzida no Item 7 (M=1,92) ¢ um achado de elevado pendor analitico. Ela

desmistifica o preconceito de que a espiritualidade em Mogambique seria um obstaculo a

ciéncia biomédica. Pelo contrario, existe uma «Ecologia de Saberes» (Santos,

2018)latente: o utente utiliza a fé para fortalecer o rigor do tratamento clinico, e ndo para

o substituir.

Embora a Tabela B mapeie a magnitude das percepcdes, a compreensdo do fendmeno exige um

mergulho na subjectividade dos utentes. Para conferir densidade a andlise e apreender o

significado por tras do indice Global de Institucionalizacio (M=3,68), o0 Quadro 1 sistematiza

as falas que dao rosto aos nimeros, revelando como o apoio moral se converte em vontade de

viver no quotidiano da Machava II.

Quadro 1: Influéncia da Dimensao Espiritual: Percep¢des dos Utentes (U-CSMII)

Sub-categoria Descricio

Espiritualidade  Influéncia na

no Cuidado adesao,
motivagao e
superacao do

medo.
Respeito e Atendimento
Empatia acolhedor que

cria conexao
€ seguranca.

Unidades de Registo (Falas U-CSMII)
i. Sinto-me seguro e enfrento a doenga com tranquilidade;

v. Chorei e aceitei a doenga, agora sinto-me forte;
vi. Posso perder tudo menos a minha fé na cura;

xi. Sinto algo dentro de mim que me puxa para a frente;

xiii. Aumenta a consciéncia de cumprir com o tratamento;

xiv. E a forca fundamental para aceitar, correr atras e mudar.
i. Tive medo, mas as ora¢des dos irmdos ajudaram-me muito
mesmo;

v. Tinha medo de ir ao hospital; quando recebi moral, fiquei
fortalecida;

vi. Na medida em que encontro amparo na pessoa que atende;

viii. Atender bem influencia muito no tratamento;

X. A maneira como o técnico me atende influencia para
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continuar o tratamento.

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com a partir da triangulacao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.1.5. Analise e Discussido: A Espiritualidade como Eixo de Re-existéncia (U-CSMII)

A triangulacdo entre os indicadores da Tabela B e as unidades de registo do Quadro 1 revela
que, na Machava II, a espiritualidade opera como uma "tecnologia de resiliéncia" que viabiliza a
eficacia do SNS. Trés dimensodes fundamentais emergem desta analise:

i. A Dimensdo Noética e a Vontade de Sentido (Frankl, 2019)

As falas evidenciam o "poder de resisténcia do espirito" inerente a ontologia mogambicana. O
relato de que "chorei e aceitei a doenga, agora sinto-me forte" (v)demonstra que a aceitagdo ndo ¢
passividade, mas uma reconfiguracdo existencial. A forca interior que "puxa para a frente" (xi) e
que "aumenta a consciéncia de cumprir o tratamento" (xiii) ¢ o motor da adesdo que a
farmacologia isolada ndo consegue accionar. Como sustenta Frankl (2019), esta vontade de
sentido converte o tratamento clinico num projecto de re-existéncia (Ngoenha, 2022), onde a

cura biologica ¢ sustentada pela estabilidade da alma.

ii. A Teia da Vida e a Etica do Encontro (Ngoenha, 2022; Mazula, 2025)
A sub-categoria "Respeito e Empatia" materializa a «Teia da Vida». Como defende Mazula
(2025), a humanizagdo atinge a sua plenitude ética quando o técnico se torna um agente de
"moral" e "amparo" (v, vi). A ilacdo de que "atender bem influencia muito no tratamento" (viii,
X) prova que o respeito pela idiossincrasia do utente ¢ um componente activo da eficacia clinica.
Trata-se de uma ética da presenca onde o acolhimento do sagrado familiar e individual funciona

como o cimento que une a alianga terapéutica.

iii. Justica Cognitiva e as Politicas do MISAU (Santos, 2018)
A percep¢do da espiritualidade como a "for¢a fundamental para aceitar, correr atrds e
mudar" (xiv) reflecte a urgéncia de uma Ecologia de Saberes (Santos, 2018). Embora o PESS
(2020-2029) foque na eficiéncia biomédica, o utente reivindica o seu saber espiritual como

garante da cura. A institucionalizagdo surge, assim, como um imperativo de Justica Cognitiva,
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onde o MISAU ¢ convidado a reconhecer que a eficacia do sistema depende da harmonia entre a

técnica e o transcendental

iv. Triangulacdo de Dados Intra-caso: Profissionais de Saude (Caso 2: P-CSMII)
A andlise da percepg¢do dos profissionais de saide do Centro de Satde da Machava II (P-CSMII)
permite uma compreensao holistica e bidirecional do fenémeno da espiritualidade e do sagrado
na pratica clinica. A perspectiva do agente prestador de cuidados, enquanto mediador do sistema,
revela uma aceitacdo robusta da dimensdo espiritual como aliada estratégica no processo
terapéutico. Esta validagdo técnica, que transcende a intuigdo pessoal para se aproximar de uma

competéncia clinica latente, ¢ evidenciada pelos indicadores descritivos sistematizados na Tabela

C.

Tabela C: Percepcoes dos Profissionais de Saude sobre a Dimensao Espiritual (P-CSMII)

Item Indicador da Dimensao Espiritual (P-CSMII) Média Desvio Padrao N

(M) (DP)
1 Demonstracao da influéncia espiritual pessoal 3,68 0,64 34
2 Fornecimento de apoio espiritual pela equipa ao 3,91 0,67 34
utente
3 Percepcdo das necessidades espirituais da familia 4,29 0,46 34
4 Percepcdo do apoio espiritual provido pela familia 4,15 0,61 34
5 Espiritualidade como ferramenta clinica efectiva 4,15 0,70 34
6 Espiritualidade como factor de sucesso terapéutico 4,53 0,61 34
7 Espiritualidade como factor de fracasso (Coping - 1,94 0,42 32
)*
Geral Indice Global de Institucionalizacio 3,81 0,39 34

Nota: O Item 7 * foi invertido estatisticamente para fins de consisténcia da escala

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com base nos resultados do trabalho de campo e tratamento
estatistico.
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Complementarmente a tabela, o Grafico 2 permite visualizar a tendéncia de consenso entre os
técnicos, destacando o elevado grau de concordancia no que concerne ao sucesso terapéutico e a

valorizacdo da familia.

Grafico 2: Percecoes dos Profissionais de Saude sobre a Dimensao Espiritual (P-CSMII)

Grafico 2: Percepgao dos Profissionais de Saude sobre
Dimensao Espiritual (P-CSMII)
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Fonte: Elaboracao da autora (2026), com base nos dados da Tabela C

4.1.6. Discussao dos Indicadores: A Perspectiva do Prestador e a Praxis Clinica (P-CSMII)

A leitura hermenéutica da Tabela C, secundada pela configuragdo visual do Grafico 2,
demonstra que os profissionais de satide do CSMII validam a espiritualidade como um recurso
terapéutico de elevada eficacia. Contudo, os dados revelam hesitagdes criticas na sua

operacionalizac¢ao formal, fruto do vadcuo normativo que caracteriza o ambiente periurbano.

i. O Profissional como Testemunha da Vontade de Sentido (Item 6 e Frankl)
O indicador de maior robustez estatistica reside no Item 6 (M=4,53), onde se¢ observa um
consenso quase absoluto sobre a espiritualidade como factor de sucesso. Para o corpo
técnico, o sagrado ndo ¢ uma abstraccdo, mas uma evidéncia fenomenoldgica observada
no quotidiano clinico. Conforme a Logoterapia de Frankl (2019), o profissional

reconhece que o utente com uma "vontade de sentido" preservada apresenta uma resposta

50



superior a intervencdo biomédica, transformando o suporte espiritual num aliado

silencioso, porém vital, da farmacologia.

ii. A «Teia da Vida» como Extensdo do Cuidado (Itens 3 e 4 e Ngoenha)
A média elevada no Item 3 (M=4,29) revela que o profissional identifica a familia como
o epicentro das necessidades espirituais. Este dado ratifica a «Teia da Vida» (Ngoenha,
1994/2022): o técnico de satide compreende que o utente ndo ¢ um atomo isolado, mas
parte de um ecossistema relacional. Ao validar o suporte familiar (M=4,15, Item 4), o
profissional admite que a eficacia do tratamento ¢ indissociavel da estabilidade desta
rede, o que se alinha com as directrizes de envolvimento comunitario do PESS 2020-

2029 (MISAU).

iii. O Hiato entre a Validacdo e a Operacionalizagdo (Itens 5 e 2)
Um ponto de andlise critica emerge do contraste entre a validagdo da espiritualidade
como ferramenta clinica (M=4,15, Item 5) ¢ a média mais modesta no fornecimento
efectivo desse apoio (M=3,91, Item 2). Esta discrepancia sugere que, apesar
da Estratégia de Humanizacio, o técnico carece de um "guia operativo" que legitime a
sua interven¢do. Como defende Mazula (2025), a humanizagao exige que o "saber sentir"
seja convertido em competéncia clinica, evitando que o suporte espiritual permaneca

refém da intui¢do individual ou da "boa vontade" do prestador.

iv. A Rejeicdo do Obscurantismo e a Justica Cognitiva (Item 7 e Santos)
A média reduzida no Item 7 (M=1,94) confirma que os profissionais do CSMII nio
percepcionam a espiritualidade como um factor de retrocesso. Observa-se aqui
uma «Ecologia de Saberes» (Santos, 2018) pratica: o técnico superou a dicotomia entre
fé e ciéncia. Esta postura ¢ o alicerce necessario para uma reforma institucional que

respeite a diversidade cultural mogambicana sem comprometer o rigor cientifico.

Para conferir densidade interpretativa a esta validacdo e apreender o significado por trds dos

indicadores quantitativos, o Quadro 2 sistematiza as unidades de registo dos técnicos
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do CSMII, desvelando as estratégias de acolhimento e o "sofrimento ético" que permeiam a

pratica no ambiente periurbano.

Quadro 2: Influéncia da Dimensao Espiritual: Percepcdes dos Profissionais (P-CSMII)

Sub-categoria

Adesao e

Enfrentamento

Apoio

Emocional e

Conforto

Integracao
Desafios

Descricao

Persisténcia
no
tratamento,
esperanca e
combate a
desisténcia.

Empatia e
suporte na
gestao do
medo e do
diagnostico.

Respeito a
crenga e
limites da
intervengao
clinica.

Unidades de Registo (Falas P-CSMII)

ii. "Paciente com o lado espiritual forte ndo desiste do
tratamento";

vii. "Sinto que a minha experiéncia espiritual influencia
positivamente... pouquissimos falham ao tratamento";

x. "Quando sinto que o paciente tem o lado espiritual
enfraquecido, procuro encorajar a seguir o tratamento";

xii. "Quando as pessoas se apegam a algo espiritual,
conseguem lutar contra a doenca e eu ajudo a ver o lado
positivo".

iii. "Quando me coloco no lugar do paciente e vivo a sua
experiéncia";

iv. "Dialogar com um paciente, ouvir atentamente, por vezes no
fim ndo preciso passar receita";

vi. "Doencga degenerativa por vezes ¢ agressiva e sinto que o
paciente quer ouvir de mim uma mensagem de conforto";

x. "Cresci numa familia crista... uso a espiritualidade para
encorajar no processo terapéutico".

ii. "Tratar com respeito a espiritualidade do paciente";

iv. "Hé pacientes que se recusam a falar... nesse caso ¢ quase
impossivel influenciar";

v. "Existem pacientes que t€ém o seu lado espiritual danificado,
que se torna dificil influenciar na busca da cura";

vi. "Confesso, ndo ¢ facil atender pessoas que ja desistiram...
por vezes doi o coragdo, enfim".

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e

fenomenologicos.

4.1.7. Analise e Discussiao: O Profissional como Mediador da Esperanca e do Sentido (P-

CSMII)

A exegese das unidades de registo do Quadro 2 permite apreender o significado das elevadas

médias observadas na Tabela C, revelando que os profissionais do CSMIlIoperam uma "clinica
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da alma" informal para sustentar o rigor biomédico. Trés ilagdes fundamentais emergem desta

triangulacao:

i

ii.

A Logoterapia Prdtica e a Prevencdo da Desisténcia (Frankl, 2019)

A conviccdo de que o utente com suporte espiritual "ndo desiste" (ii, vii) e consegue
"lutar contra a doenca" (xii) valida a aplicacdo da Logoterapia de Frankl (2019) no
contexto hospitalar. O profissional actua como um despertador da dimensao noética; ao
identificar um paciente com o "lado espiritual enfraquecido” (x), o técnico intervém para
restaurar o sentido, provando que a espiritualidade ¢ um preditor de adesdo. Esta

percepcao justifica a robusta média de 4,53 (Item 6) relativa ao sucesso do tratamento.

A «Teia da Vida» e a Humanizacdo da Escuta (Ngoenha, 1994/2022; Mazula, 2025)

A fala emblematica de que "por vezes no fim ndo preciso passar receita" (iv) constitui a
prova maxima da Etica da Alteridade defendida por Mazula (2025). O profissional
reconhece que o alivio do sofrimento através da escuta atenta e da empatia (iii, vi) é, em
si, um acto de cura. Esta interconexdo reflecte a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022),
onde a satde ¢ restaurada pela qualidade do vinculo humano e pelo "amparo" a

subjectividade sagrada do outro.

iii. Ecologia de Saberes e a Gestio do Sofrimento Etico (Santos, 2018)

Os desafios relatados, como o sentimento de que "do6i o coragdo" perante a faléncia da
esperanca (vi) e a dificuldade em influenciar quem "ja desistiu", expdem a necessidade de
uma «Ecologia de Saberes» (Santos, 2018). Conclui-se que a (im)possibilidade de
institucionalizagdo no MISAU reside na urgéncia de transformar esta sensibilidade
intuitiva em competéncia clinica formal, protegendo o técnico do desgaste emocional e

do isolamento normativo.

4.1.8. Sintese de Integraciao Mista (Triangula¢io: Caso 2 — P-CSMII)

A triangulagdo dos dados confirma que a espiritualidade ¢ reconhecida pela classe técnica como

uma ferramenta clinica de elevado pendor. A convergéncia entre o Indice Global de

Institucionalizacdo (M=3,81)e¢ os nucleos de sentido do Quadro 2 demonstra que a

institucionalizagdo ndo seria uma imposi¢do externa, mas a formaliza¢gdo de uma préxis ja
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aplicada. Em suma, o sucesso terapéutico validado pela expressiva média de 4,53 (Item
6) encontra fundamento na capacidade do profissional em despertar a '"vontade de
sentido" (Frankl, 2019). O "sofrimento ético" do profissional aponta para a necessidade de uma

regéncia formal que converta a empatia individual em Justica Cognitiva (Santos, 2018).

4.1.9. Transicao para o Contexto Rural: Utentes do Hospital Rural de Chicuque (Caso 3:
U-HRC)

Concluida a analise do cendrio periurbano, importa transitar para a topografia do cuidado
no Hospital Rural de Chicuque (HRC). Esta transi¢do ¢ acompanhada por uma mudanca
paradigmatica, dado que o HRC opera sob uma gestao mista com forte heran¢a missionaria. Os
resultados demonstram que a dimensado espiritual ¢ aqui um pilar estruturante, onde o sagrado
possui maior visibilidade sistémica através de dispositivos como a Radio Chicuque e
a Capelania. Esta realidade ¢ sustentada pelos indicadores da Tabela D, que inauguram a

andlise do impacto da institucionalizagao formal na eficécia clinica.

Tabela D: Percecoes dos Utentes sobre a Dimensao Espiritual (U-HRC)

Item Indicador da Dimensao Espiritual (U-HRC) Média Desvio N
™M) Padrao (DP)
1 Influéncia da dimensdo espiritual no processo 4,08 0,58 38
2 Recebimento de apoio espiritual da equipa 4,29 0,46 38
3 Necessidades de apoio espiritual da familia 4,39 0,55 38
4 Apoio espiritual provido pela familia 4,47 0,65 38
5 Percepcdo da valorizacdo profissional da 4,18 0,51 38
espiritualidade
6 Espiritualidade como factor de sucesso (Coping +) 4,45 0,55 38
7 Espiritualidade como factor de fracasso (Coping -)* 1,84 0,55 38
Geral Indice Global de Institucionalizacio 3,96 0,38 38
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Nota: O Item 7 * foi invertido estatisticamente para fins de consisténcia da escala

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com base nos resultados do trabalho de campo e tratamento
estatistico.

A visualizac¢do da tendéncia de consenso no contexto rural ¢ complementada pelo Grafico 3, que
ilustra a distribuicdo total da percepcao geral, evidenciando médias consistentemente superiores

as observadas no contexto periurbano.

Grafico 3: Percecoes dos Utentes sobre a Dimensao Espiritual (U-HRC)

Grafico 3: Percepc¢oes dos Utentes sobre a
Dimensao Espiritual (U-HRC)
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Fonte: Elaboragao do autor (2026), com base nos dados da Tabela D

4.1.10. Discussao dos Indicadores: A Espiritualidade como Pilar Estruturante (U-HRC)

A leitura dos indicadores da Tabela D, secundada pela configuragdo visual do Grafico 3, revela
um padrdo de elevada validag¢do da espiritualidade como componente activo da cura. Os dados
sugerem que, no HRC, o sagrado actua como um regulador da homeostase existencial e um
determinante critico de adesdo ao tratamento, apresentando uma coesdo estatistica superior a

observada no contexto periurbano.
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ii.

iii.

A Institucionalizacdo de Facto e o Apoio da Equipa (Itens 2 e 5)

Diferente da Machava II, onde o recebimento de apoio espiritual constituia o ponto de
maior fragilidade, em Chicuque o Item 2 (M=4,29) ¢ o Item 5 (M=4,18) apresentam
valores robustos com baixo desvio padrao (DP<0,51). Esta eleva¢do indica que a heranga
missiondria e a presenga de dispositivos mediadores, como a Radio Chicuque, criam um
ambiente onde o utente se sente assistido de forma sistémica e ndo apenas fortuita.
Conforme VanderWeele (2024), esta integracdo actua como um preditor de saude, pois

reduz o stress da hospitalizagdo e reforca a confianga na legitimidade institucional.

A «Teia da Vida» na Ruralidade (Itens 3 e 4 e Ngoenha)

O suporte familiar atinge em Chicuque o seu apice analitico (Item 4, M=4,47; Item 3,
M=4,39). Este resultado ratifica a ontologia da «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022),
onde a satde ¢ wum evento intrinsecamente relacional e comunitario.
No ethosmogambicano rural, a cura ¢ percebida como uma harmonia entre a técnica
médica e o suporte espiritual colectivo, provando que a familia ¢ a «bengala

existencial» sem a qual o processo terapéutico seria ontologicamente incompleto.

Sucesso Terapéutico e Longevidade (Item 6 e Frankl)

Com uma média de 4,45 no Item 6, os utentes de Chicuque validam a espiritualidade
como o motor do sucesso clinico. A luz de Frankl (2019), o ecossistema do HRC facilita
a "vontade de sentido", permitindo que o desespero do diagnodstico seja convertido em
persisténcia. A reduzida média no Item 7 (M=1,84) confirma que a espiritualidade &,

1

neste contexto, estritamente um recurso de Coping Positivo, ratificando a "vontade de

viver" como um determinante proximal de satide, conforme proposto por Koenig (2023).

4.1.11. Analise Qualitativa: A Longevidade Clinica e a Ontologia Africana (U-HRC)

Para conferir densidade interpretativa a robustez estatistica e apreender o significado das

narrativas dos sujeitos, o Quadro 3 sistematiza a fenomenologia dos utentes do HRC. Estes

relatos desvelam como a dimensdo espiritual e o sagrado se convertem em longevidade clinica,

mediada por tecnologias locais e praticas de acolhimento que respeitam a identidade cultural do
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cidaddo. Esta realidade de "maturidade institucional' prova que a integracdao do invisivel no
p q grag

visivel € a chave para a sustentabilidade do SNS em Mocambique

Quadro 3: Influéncia da Dimensao Espiritual: Percep¢des dos Utentes (U-HRC)

Sub-categoria

Descricao

Fortalecimento Persisténcia,

da Adesao

Apoio
Emocional e
Resiliéncia

Interacao e
Suporte

Desafios e
Limitacoes

disciplina e
confiang¢a no
tratamento de
longa duragao.

Redugao do
medo e
ansiedade;
promogao da

vontade de viver.

Papel mediador
de profissionais,
psicologos e
dispositivos
institucionais.

Barreiras
relacionadas
com a
privacidade e o
estigma rural.

Unidades de Registo (Falas dos U-HRC)

v. "Sinto-me forte para fazer o tratamento, que ¢ por toda
a vida";

x. "O tratamento nao ¢ facil, exige disciplina e um
espirito forte";

xiii. "Aguento com o tratamento, no principio ¢
violento";

xiv. "Estou nesta luta hd muito tempo, o meu lado
espiritual € o meu estimulo".

iii. "Saber que estava doente... queria morrer, mas a
técnica me encorajou e hoje estou aqui";

v. "Estou enferma ha mais de 26 anos e sinto-me bem,
ainda com vontade de viver";

viii. "A dimensao espiritual... serve de uma luz no fundo
do tanel";

ix. "Eu me considero uma vencedora, estive tdo mal
quase na cova, agarrei-me no manto sagrado e voltei a ter
forcas".

i. "O lado espiritual precisa de ser cuidado e aqui no
hospital encontro essa atengao";

ii. "Nao desistir foi gracas a psicdloga que despertou em
mim a vontade de vencer";

iii. "Participar nas palestras despertou a minha
consciéncia para aceitar o tratamento".

i. "Quando respeitam a minha privacidade... ndo gosto de
ser atendida pelo enfermeiro que me conhece".

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e

fenomenologicos.
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4.1.12. Anilise e Discussio: A Espiritualidade como Ancora de Longevidade (U-HRC)

A triangulacdo entre os indicadores de sucesso da Tabela D e as narrativas do Quadro 3

demonstra que, no Hospital Rural de Chicuque, a espiritualidade ¢ o substrato que sustenta a

longevidade clinica e a re-existéncia do utente rural. Trés dimensdes emergem desta analise:

ii.

Optimismo Tragico e a Vontade de Viver (Frankl, 2019; Koenig, 2023)

O relato de uma utente enferma ha 26 anos (v), que preserva a "vontade de viver",
constitui a prova maxima da tese de Frankl (2019). No HRC, a espiritualidade permite o
que se denomina de "optimismo tragico'': a capacidade de dizer "sim" a vida apesar de

um tratamento descrito como '"violento" (xiii). Esta "forga interior" e o estimulo
espiritual (xiv) validam a espiritualidade como um determinante epidemioldgico,
conforme proposto por Koenig (2023), transformando o desespero do diagnostico inicial

numa persisténcia terapéutica de décadas.

A «Teia da Vida» e a Re-existéncia Comunitdria (Ngoenha, 1994/2022; Santos, 2018)

A metafora da espiritualidade como a "luz no fundo do tinel" (viii) e a ac¢do dos
mediadores institucionais e familiares reafirmam a«Teia da Vida» (Ngoenha,
1994/2022). Ao contrario do isolamento observado em outros contextos, o utente de
Chicuque encontra no hospital uma «Ecologia de Saberes» (Santos, 2018) onde o
"manto sagrado" (ix) e o protocolo biomédico coabitam. Esta integracdo sistémica

permite ao utente transitar do choque inicial para a aceitag¢do plena da cronicidade.

iii. Humanizacdo Institucional e o Desafio da Privacidade (Mazula, 2025)

A afirmacdo de que "aqui no hospital encontro essa atencdo [espiritual]” (i) justifica a
média elevada de apoio recebido da equipa (M=4,29, Tabela D). Todavia, o desafio da
privacidade (Desafios, i) alerta para os limites da institucionalizagdo em contextos rurais.
Para Mazula (2025), a verdadeira humanizacdo institucional sob regéncia
do MISAUdeve garantir que a espiritualidade seja integrada através de uma ética de

sigilo absoluto, protegendo o utente enquanto se fortalece a sua "vontade de vencer" (ii).
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4.1.13. Sintese de Integracao Mista (Triangulacio: Caso 3 — U-HRC)

A triangulagdo dos dados revela que, sob influéncia da heranga missionaria, a espiritualidade
no HRC deixa de ser um recurso reactivo para se converter num pilar estruturante da
longevidade clinica. Os indicadores da Tabela D e do Grafico 3apresentam um padrio de
validagdo contundente, onde o sucesso terapéutico (Item 6, M=4,45) atinge um indice de
concordancia proximo dos 97%. Esta robustez estatistica encontra fundamento nas falas
do Quadro 3, provando que a espiritualidade opera como uma "4ncora noética" (Frankl,
2019) que permite integrar a cronicidade numa narrativa de superacdo. A simbiose entre o
suporte familiar (M=4,47, Item 4) e a atencdo institucional evidencia que a «Teia da Vida» ¢
fortalecida por dispositivos formais, convertendo o hospital num auténtico espago de Justica

Cognitiva (Santos, 2018).

4.1.14. Analise Estatistica e Qualitativa Intra-caso: Profissionais de Saude (Caso 4 - HRC)

A andlise da percepcdo dos profissionais de satide do Hospital Rural de Chicuque (P-HRC)
permite consolidar o entendimento da espiritualidade como um pilar estruturante no contexto
rural. Os resultados revelam uma integracdo fluida entre a pratica clinica e a dimensao espiritual,
apresentando uma coesdo estatistica notavel, conforme demonstram os indicadores descritivos

da Tabela E.

Tabela E: Percecdes dos Profissionais de Saude sobre a Dimensao Espiritual: (P-HRC)

Item Indicador da Dimensao Espiritual (P-HRC) Média Desvio Padrao N
M) (DP)
1 Demonstracao da influéncia espiritual pessoal 3,97 0,47 33
2 Fornecimento de apoio espiritual pela equipa ao 3,91 0,45 33
utente
3 Percepgdo das necessidades espirituais da familia 4,21 0,42 33
4 Percepcdo do apoio espiritual provido pela familia 4,06 0,50 33
5 Espiritualidade como ferramenta clinica efectiva 4,12 0,60 33
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6 Espiritualidade como factor de sucesso terapéutico 4,24 0,50 33
7 Espiritualidade como factor de fracasso (Coping)* 2,09 0,52 33

Geral Indice Global de Institucionalizacio 3,81 0,35 33

Nota: O Item 7 * foi invertido estatisticamente para fins de consisténcia da escala

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com base nos resultados do trabalho de campo e tratamento
estatistico.

Complementarmente a tabela, o Grafico 4 permite visualizar a tendéncia de consenso entre os
técnicos, destacando o elevado grau de concordancia no que concerne ao sucesso terapéutico e a

valorizagdo da familia, com desvio padrdo significativamente reduzidos.

Grafico 4: Percepgoes dos Profissionais de Saude sobre a Dimensao Espiritual (P-HRC)

Grafico 4: Percepgoes dos Profissionais Saude sobre a
Dimensao Espiritual (P-HRC)
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Fonte: Elaboracao da autora (2026) com base nos dados da Tabela E
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4.1.15. Discussao dos Indicadores: A Coesao Técnica e a Normaliza¢io do Sagrado (P-
HRC)

A leitura hermenéutica da Tabela E, secundada pela configuracdo visual do Grafico 4, revela
que, no Hospital Rural de Chicuque, a espiritualidade ¢ vivenciada como uma normatividade
cultural e operativa. Diferente do cenério periurbano, os profissionais do HRC apresentam um
consenso estatistico superior, o que sugere uma institucionalizagdo de facto, facilitada pela

robusta heranga institucional da unidade.

i. O Consenso sobre a Eficdacia Clinica (Itens 5 e 6)
As médias elevadas no Item 6 (M=4,24) ¢ no Item 5 (M=4,12) ratificam a espiritualidade
como um componente de eficicia técnica. Ao contrario da Machava, onde a validagcao
dependia da subjectividade isolada do técnico, em Chicuque o baixo desvio padrdo
(DP<0,60) prova que a "ferramenta espiritual" ¢ parte do arsenal terapéutico aceite pelo
corpo clinico. Este dado corrobora a tese de VanderWeele (2024), sugerindo que em
ambientes onde a espiritualidade ¢ sistemicamente integrada, os profissionais sentem-se

seguros em validd-la como um determinante de cura e retencao.

ii. A «Teiada Vida» como Aliada Estratégica (Itens 3 e 4 e Ngoenha)
A elevada percepcao das necessidades espirituais da familia (M=4,21, Item 3) e do
suporte que esta providencia (M=4,06, Item 4) confirma a ontologia da «Teia da Vida»
(Ngoenha, 1994/2022). No HRC, o profissional de saude ndo compete com a familia pelo
controlo do paciente; pelo contrario, ele reconhece a familia como o "pulmao espiritual"
que sustenta a viabilidade do tratamento. Esta harmonia relacional explica por que
a Estratégia de Humanizacdo do MISAU encontra em Chicuque um terreno fértil para

a sua plena execugao.

iii. Etica da Alteridade e a Prdtica Regular (Item 2 e Mazula)
O Item 2 (M=3,91) apresenta uma média s6lida com o desvio padrdo mais reduzido do
estudo (DP=0,45). Isto significa que em Chicuque o fornecimento de apoio espiritual

pela equipa ¢ uma pratica constante e uniforme. Como defende Mazula (2025), a
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4.1.16.

humanizag¢do atinge a sua maturidade institucional quando o cuidado espiritual transita de
um "acto isolado de empatia" para um procedimento ético regular, legitimado pela

propria estrutura do hospital (presenga da Capelania e Radio).

A Neutralizacdo de Barreiras e a Justica Cognitiva (Item 7 e Santos)

A média de 2,09 no Item 7 indica que os profissionais de Chicuque lidam com menos
resisténcias espirituais ao tratamento. Existe uma «Ecologia de Saberes» (Santos,
2018) consolidada: os utentes utilizam a fé para potenciar a medicina, e os profissionais
utilizam a medicina para honrar a vida que o paciente considera sagrada. Esta
convergéncia reduz o conflito ético e eleva a qualidade do cuidado integral sob a égide

do PESS 2020-2029 (MISAU).

Analise Qualitativa: A Clinica da Proximidade e o Sentido do Cuidar (P-HRC)

Para além da objectividade estatistica demonstrada, importa apreender o significado das praticas

que sustentam este equilibrio. A fim de compreender como o corpo técnico de um hospital rural

traduz estas médias em actos concretos de "cura holistica", o Quadro 4 detalha as unidades de

registo

dos profissionais do HRC. Esta triangulacdo qualitativa permite desvelar como a

espiritualidade ¢ incorporada na "clinica da proximidade" e como a presenca de dispositivos

instituc

ionais alivia o peso emocional do préprio cuidador, evitando o esgotamento ético

observado em contextos menos integrados.

Quadro 4: Influéncia da Dimensao Espiritual: Percep¢des dos Profissionais (P-HRC)

Sub-categoria Descricio  Unidades de Registo (Falas dos P-HRC)

Adesio e Facilitacdo ii. A dimensao espiritual influencia na aceitacdo do
Aceitacio do diagnostico;
diagnostico,  iv. O paciente ganha confianga;
fomento da vii. E um estimulo para niio desistir do tratamento;
confianga e

Gestao

ix. Os resultados da minha influéncia vejo quando o

rsisténcia. .
persistenc paciente adere ao tratamento e recupera;

xi. Influencia na renova¢ao da confianga de alcancar a
cura.
Reducdo do i. Influencia a lidar com o medo e a angustia;

Emocional medo e ii. "Influencia a saber aceitar a doenca com

angustia; tranquilidade";
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promocdo da iv. Influencia a lidar com sentimentos de inferioridade e
saude mental. desanimo;
vii. "influencia na promog¢ao da saide mental;

ix. Busca do equilibrio emocional e espiritual do paciente"

Humanizacdoe  Cuidado i. Aumenta a satisfagdo do paciente por saber que tem
Sentido empatico, alguém que se importa;
atisfaca o . )
St St gdo do ii. Atendo com empatia, levo um pouco mais de tempo
utente e . -
Ssito d ouvindo o paciente;
r i . L ,
p.gpos 0@ jv. Na busca de significados para a vida com a
ida. .
v enfermidade;
vi. Influencia na busca do significado e proposito de vida;
viii. Influencia na humanizagao e nos cuidados.
Riscos e Etica Desafios a i. Falar sem ética sobre a doenca pode assustar o paciente;
influéncia
positiva e iv. Influencia como fonte de forca e consolo;
impacto da v. As vezes influencia na desisténcia do tratamento,

conduta ética. quando falta empatia.
Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.1.17. Sintese Conclusiva da Categoria (i): Influéncia da Dimensao Espiritual e do Sagrado
O encerramento da analise da Categoria (i) permite concluir que a influéncia da dimensao
espiritual e do sagrado no processo terapéutico mocambicano ndo constitui um fenémeno
periférico, mas o substrato que garante a viabilidade da cura. A triangulacdo definitiva entre os
dados bioestatisticos (Tabelas B, C, D e E) e as evidéncias fenomenologicas (Quadros 1, 2, 3 e
4) revela que a espiritualidade opera como uma «ancora noética» (Frankl, 2019), convertendo o

choque do diagnostico em vontade de viver e retencdo terapéutica.

A robustez estatistica desta categoria, visualizada através dos Graficos 1, 2, 3 e 4, demonstra que
a espiritualidade actua como um determinante de saude validado por taxas de sucesso percebido
que oscilam entre 86% (CSMII) e 97% (HRC). Estes indices encontram o seu significado nas
unidades de registo, onde o sagrado ¢ descrito como a "for¢a que puxa para a frente". Conforme
preconizado por VanderWeele (2024), estas configuragdes provam que o suporte espiritual
funciona como um «ingrediente activo»que potencializa o rigor biomédico estabelecido

no PESS 2020-2029 (MISAU).
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Depreende-se, portanto, que a Categoria (i) prova que a institucionalizacdo ndo seria uma
imposicdo externa, mas a formalizacio de uma «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) ja
existente. Neste sentido, a aplicabilidade desta ontologia relacional ndo ¢ refém da abundancia de
recursos materiais; pelo contrario, em cenarios de escassez, a interdependéncia e a harmonia
relacional tornam-se dispositivos de compensa¢do. Embora a falta de firmacos constitua uma
limitacdo fisica severa no SNS, a desumanizacdo ¢ uma ruptura ética que pode ser evitada
através de uma nova consciéncia profissional. A institucionaliza¢do da espiritualidade funciona,
portanto, como uma tecnologia de cuidado de baixo custo e alto impacto, onde o acolhimento e o
respeito pela dignidade operam como o amalgama que mantém o sistema funcional perante a
precariedade. Como sustenta Mazula (2025), a cura plena em Mocambique exige que

o SNS transite de um tecnicismo isolado para uma Justica Cognitiva (Santos, 2018).

4.2. Categoria (ii): Necessidades Espirituais do Utente e Suporte familiar

A andlise desta categoria reitera que a saude em Mogambique ¢ uma ontologia relacional. A
familia ndo ¢ percebida meramente como um acompanhante logistico, mas como a estrutura que
sustenta a "Teia da Vida" (Ngoenha, 2022). As unidades de significado desvelam que o suporte
espiritual familiar actua como uma barreira critica contra a terminalidade e o desespero
existencial. Depreende-se, portanto, que a materializagdo da humanizagdo no SNS exige o
reconhecimento da familia como co-terapeuta, garantindo que o cuidado integral transcenda a
'humanizagdo oca' e se firme numa ética da presenca, protegida pela Soberania Terapéutica

mogambicana.

4.2.1. As Necessidades Espirituais e a «Teia Familiar» no CSMII (Caso 1)

A andlise das necessidades espirituais no Centro de Saude da Machava II demonstra que a
familia constitui o epicentro da resiliéncia do utente periurbano. Estatisticamente, esta
centralidade ¢ validada pela elevada média de 4,02 (Item 3, Tabela B), indicando que o suporte
familiar ¢ percebido como um imperativo de sobrevivéncia e adesao.

Nesse sentido, as evidéncias revelam que, perante o hiato normativo institucional, a satisfacao
destas necessidades ¢ frequentemente transferida para o profissional de saude, através de uma

busca incessante por amparo emocional e validacdo do sagrado. Para conferir densidade a esta
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discussdo e apreender o significado da familia como o reduto de sentido, o Quadro 5 detalha as
unidades de registo que emergem desta dimensao fenomenoldgica, revelando como a «Teia da

Vida» (Ngoenha, 1994/2022) se manifesta no quotidiano da Machava II.

Quadro 5: Apoio Espiritual dos Profissionais Percebido pelos Utentes (U-CSMII)

Sub-categoria Descricio Unidades de Registo (Falas dos U-CSMII)

Espiritualidade Influéncia iv. "O calor e aten¢do que recebo do técnico (...), quando ele
no Cuidado na adesao, ndo esta volto para casa, com ele tenho paz";
motivagao e

vii. "Recebo conselhos dos técnicos da importancia de

Superagao nunca desistir";
do medo. ix. "Pelo atendimento, vocé percebe que estd com uma
pessoa espiritualmente bem";
xiv. "Os Conselheiros da satide dao moral de que posso
vencer a doenga".
Respeito e Atendimento i. "Quando sou recebida com uma saudacdo, logo a partida
Empatia acolhedor sinto paz";
que cria iv. "As vezes sinto apoio num sorriso";
conexao e x. "Tratado de boa maneira ao ponto de ter coragem de
seguranga apoiar outras pessoas";
psicologica.

xv. "Quando ndo me julga, j4 me apoia";

xx. "Na forma como sou tratada nas consultas com
empatia".

Fonte: Elaboragao da autora (2026), a partir da triangulacao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.2.2. Discussao Integrada: A «Paz» como Dispositivo de Reten¢ao Terapéutica (CSMII)

A triangulacdo entre os indicadores da Tabela B e as unidades de registo do Quadro 5 revela
que, no CSMII, a espiritualidade ¢ apreendida pelo utente através da ética do encontro. A "paz"
relatada nas falas ndo constitui um conceito abstracto, mas um indicador de seguranca ontoldgica

que viabiliza a permanéncia no sistema.

i. A Dependéncia Interpessoal e o Carisma Individual (Frankl e Mazula)
A Tabela B indicava uma média de 3,63 (Item 2) para o apoio da equipa, mas o Quadro 5
desvela a mecanica desta percep¢do. A fala (iv) — "quando ele ndo esta volto para casa,
com ele tenho paz" — ¢ um achado de significativa densidade fenomenoldgica. Ela

valida a Logoterapia de Frankl (2019), onde o sentido ¢ mediado pelo vinculo, mas
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expde uma '"impossibilidade" institucional: a espiritualidade na Machava II ¢
fragmentada e carismatica. Para Mazula (2025), esta dependéncia prova que a
humanizagdo ainda ndo ¢ sistémica, deixando o utente vulnerdvel a auséncia do

profissional "espiritualmente bem" (ix).

ii. A «Teia da Vida» e a Re-existéncia pelo Respeito (Ngoenha e MISAU)
A recorréncia da palavra "paz" associada a "saudagdo" e ao "sorriso" (i, iv) remete
a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022). No ethos mogambicano, o respeito ¢ o rito que
religa o doente a vida. Quando o utente afirma que o bom tratamento lhe d4 "coragem de
apoiar outras pessoas" (x), ele estd a expandir a teia. Este dado alinha-se com
a Estratégia de Humanizacdo do MISAU, demonstrando que o acolhimento empético ¢

0 que permite transitar do medo para a consciéncia de lutar contra a doenga.

iii.  Justica Cognitiva e a Clinica do Nao-Julgamento (Santos, 2018)
A 1ilacdo de que "quando ndo me julga, j& me apoia" (xv) reflecte a urgéncia de
uma «Ecologia de Saberes». Para Santos (2018), esta auséncia de julgamento ¢ uma
forma de Justica Cognitiva: o profissional valida a humanidade do utente antes do

protocolo técnico, convertendo a consulta num espago de significado e re-existéncia.

4.2.3. Da Subjectividade Urbana a Estrutura Rural: O Caso do HRC (Caso 3)

A analise no CSMII revelou que, no ambiente periurbano, o apoio espiritual ¢ uma experiéncia
dependente da "sorte" do encontro clinico. Contudo, para apreender o significado da
(im)possibilidade de institucionalizacdo plena, importa transitar para a topografia do cuidado no
HRC.

Diferente do cendrio anterior, no Hospital Rural de Chicuque a espiritualidade transita de uma
vivéncia subjectiva para uma infra-estrutura de cuidado. Aqui, os dispositivos institucionais
fundamentam a percep¢do do utente, validada estatisticamente pela Tabela D com médias
superiores no recebimento de apoio (M=4,29, Item 2). O Quadro 6 sistematiza a densidade
fenomenoldgica deste suporte, onde a "paz" individual se converte numa tecnologia de retengao

sistémica mediada pela Capelania e pela Radio Chicuque.
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Quadro 6: Apoio espiritual dos profissionais percebido pelos utentes (U-HRC)

Sub-categoria Descric¢ao Unidades de Registo (Falas dos U-HRC)
Empatia e Atitudes que  i. "Sinto que estou no lugar e com pessoa certa para cuidar de
Respeito no promovem mim";
Atendimento confianga e iii. "O facto da pessoa me atender com empatia, ja me sinto
sensagao de  curada";
cura vii. "Respeito pela minha privacidade e pelo meu ter¢o que
imediata. rezo sempre";
x. "O técnico me atende bem... quando saio da sua sala sinto
paz".
Encorajamento Estimulo iii. "Estou neste tratamento hd mais de 20 anos e estou bem"
e Motivacio paraa vi. "O técnico (...) disse: quer viver? Entdo toma remédio e

persistencia  gegye os conselhos";
cm vii. "Dizem que sou um caso de sucesso, tenho agora 25 anos
tratamentos ¢ procuro manter meu CD4 em bons niveis".

de longa
duragao.
Apoio por Suporte via iv. "Sinto apoio através das mensagens de esperanca que ougo
Palestras e dispositivos  na Réadio Chicuque"
Mensagens institucionais ~ L1 . ~
g . v. "Escuto ora¢des na Radio Chicuque de manha e a tarde, me
e tecnologias "
d fortalecem bastante";
e
comunicagdo. Vi. "Ouvir experiéncias de sucesso da Conselheira valeram

muito".
Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.2.4. Discussao Integrada: A Espiritualidade como Tecnologia de Cuidado e Retencao
(HRC)

A triangulacdo entre os indicadores da Tabela De as unidades de registo do Quadro
6 demonstra que, em Chicuque, a espiritualidade ¢ uma ferramenta operacional que garante a

longevidade clinica preconizada nas directrizes de humaniza¢ao do MISAU.

i. A Clinica da Proximidade e a Vontade de Sentido (Frankl e VanderWeele)
A fala (iii) — "j& me sinto curada" apenas pelo atendimento empatico — ¢ um indicador
fenomenologico do que VanderWeele (2024) define como a espiritualidade enquanto
preditor de satde. Para o utente do HRC, o encontro clinico ¢ um espaco de Logoterapia

(Frankl, 2019), onde o respeito por objectos sagrados (como o terco, fala vii) e a "paz"
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sentida (fala x) sdo os componentes que activam a "vontade de viver" necessaria para

enfrentar a cronicidade e a terminalidade.

ii. Longevidade e a «Teia da Viday» Institucional (Ngoenha e Koenig)
Os relatos de utentes com 20 e 25 anos de tratamento (falasiii e vii) constituem o
resultado empirico da «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) fortalecida pela instituicao.
Em Chicuque, a saude ¢ preservada através de uma rede que liga o técnico, o farmaco e o
sagrado. Segundo Koenig (2023), este suporte continuo ¢ o que permite manter a
estabilidade clinica e os niveis de CD4, provando que a institucionalizacdo da

espiritualidade garante a reten¢do que o PESS (2020-2029) almeja.

iii. A Radio Hospitalar como Dispositivo de Justica Cognitiva (Santos e Mazula)
O papel da Radio Chicuque (falasiv e v) constitui o diferencial discriminante desta
unidade. Ela funciona como uma «Ecologia de Saberes» (Santos, 2018) sonora, que
valida a cultura do utente. Para Mazula (2025), esta ¢ a materializacdo da humanizagao: o
hospital utiliza tecnologias para renovar "energias positivas", transformando o tempo de

espera num momento de fortalecimento espiritual e apreensdo de significado.

4.2.5. As Necessidades Espirituais e a «Teia Familiar» no CSMII (Caso 1)

A centralidade da familia como nucleo de suporte espiritual ¢ um dos achados mais robustos
desta pesquisa no contexto periurbano da Machava II. Estatisticamente, a Tabela B validou esta
preméncia através do Item 3 (M=4.02), indicando que, na auséncia de uma formalizagdo
institucional sistemdtica, o utente opera uma transferéncia de necessidade para o nucleo
doméstico. O Quadro 7 sistematiza as unidades de registo que fundamentam esta
interdependéncia ontoldgica, onde a familia actua como a ultima barreira contra o desespero

existencial.

Quadro 7: Os Utentes Necessitam de Apoio Espiritual da Familia (U-CSMII)

Sub-categoria Descricao Unidades de Registo (Falas dos Utentes — CSMII)

Importancia Necessidade ii. "Sem o apoio espiritual, eu teria ido embora ha muito
Fundamental absoluta e pilar tempo";
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de iii. "Quando ndo tinha apoio até pensei em me suicidar, mas
sobrevivéncia  gracas a Deus minha irma mais velha me salvou";

existencial. N ) ..
iv. "Ninguém consegue vencer sem apoio espiritual da
familia";
xii. "O apoio da familia ¢ necessario, sem apoio espiritual
vocé morre antes do tempo".

Fonte de Apoio Nucleo de iv. "Sou de cabeca problematica e minha mae me da apoio

parentesco espiritual e conforto";

como matriz . .

de suporte e v. "Minha mae tem ferros nas duas pernas, mas me

con foli”t o acompanha sempre, o apoio espiritual dela ndo tem prego";

vi. "Principalmente dos meus irmdos mais velhos".

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangulacao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.2.6. Discussao Integrada: A Familia como Unidade de Cuidado e Re-existéncia (CSMII)

A triangulacdo entre os indicadores da Tabela B e as unidades de registo do Quadro 7 revela

que, no CSMII, a familia opera uma «Humanizaciao de Base», servindo como o ultimo reduto

contra o colapso existencial do utente.

ii.

A Barreira contra a Terminalidade e a Logoterapia (Frankl, 2019)

entre a vida e a morte. A afirmacdo de que "sem apoio espiritual vocé morre antes do
tempo" (xii) e o relato da ideacdo suicida travada pela intervencao da irma (iii)confirmam
a tese de Frankl (2019). No CSMII, a familia providencia a «ancora noética»que o
sistema formal ainda ndo operacionalizou. O dado quantitativo (M=4.02) encontra aqui o
seu significado: a familia ¢ o que mantém o utente "de pé", convertendo a dor em

resiliéncia e vontade de viver.

O Sacrificio Geracional e a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022; MISAU)

A descri¢do da mae que, apesar da limitagdo fisica ("ferros nas duas pernas"), garante o
suporte espiritual (v), ¢ a materializacdo maxima da «Teia da Vida» (Ngoenha,
1994/2022). Em Mocambique, a saide ¢ um evento comunitdrio e sacrificial. Esta

evidéncia prova que a Estratégia de Humanizacdo do MISAU deve, obrigatoriamente,

69



integrar a familia como parceira do acto médico, reconhecendo-a como a institui¢ao

invisivel que garante a adesdo em situagdes de extrema precariedade.

iii.  Justica Cognitiva e a Etica da «Bengalay» (Santos, 2018; Mazula, 2025)
A percepcdo da familia como uma necessidade absoluta (iv) ¢, para o utente, um
imperativo de Justica Cognitiva (Santos, 2018). O hospital ndo pode ignorar este saber
curativo verndculo. Para Mazula (2025), a institucionaliza¢do sob regéncia do Estado
deve proteger este suporte, assegurando que a familia seja a «bengala

existencial»formalmente reconhecida e apoiada pelo protocolo clinico oficial.

4.2.7. A «Bengala Existencial» na Ruralidade: Transicao para o Caso do HRC

Se no contexto periurbano a familia surge como um socorro contra a finitude, no contexto rural
de Chicuque essa rede ganha uma dimens3o de "porto seguro'institucionalizado. A transicao
para o HRC permite-nos observar como a «Teia da Vida»opera numa comunidade onde a
interdependéncia geracional ¢ a norma. Os dados da Tabela D, com a média de 4.47 (Item 4),
antecipam o que o Quadro 8 agora desvela: em Chicuque, a familia ¢ a estrutura que garante que

o tratamento clinico seja um projecto de "re-existéncia'" colectiva e ndo um fardo individual.

Quadro 8: Os Utentes Necessitam de Apoio Espiritual da Familia (U-HRC)

Sub-categoria Descriciao Unidades de Registo (Falas dos U-HRC)
Necessidade de Imperativo iv. Sera que alguém doente dispensa apoio da Familia? Sempre
Apoio Familiar universal e precisa";

pilar de viii. "O inicio ndo tinha, pesava 45 kgs, minha tia cuidou-me e
resiliéncia. deu forga... veja agora estou Bonita";

ix. "O apoio da familia ¢ como uma bengala sem a qual o idoso

ndo anda".
Impacto Suporte na iii. "Quando a doenga bate fundo, vocé fica perdido e a
Terapéutico adesdo e familia € o porto seguro";
aceitagdo da s . e g e
ag vii. "O apoio da familia ¢ muito importante... para nunca
cronicidade.

desistir do tratamento";

xiv. "Recebo apoio da minha avo, ela ¢ a minha for¢a, minha
inspira¢do; ndo conheci meus pais".

70



Desafios e Gestao da ii. "Fui muito rebelde, fiquei isolada e revoltada, quase tirei
Superacao revoltaedo  minha propria vida, mas meus pais me apoiam em tudo".

1solamento
inicial.

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.2.8. Discussio Integrada: A «Teia Familiar» como Matriz de Longevidade (HRC)

A analise do Quadro 8, em articulagdo com a Tabela D, demonstra que, em Chicuque, o sucesso

de décadas relatado pelos utentes ¢ sustentado por uma simbiose entre a estrutura hospitalar e o

reduto doméstico.

i

ii.

A Metafora da Bengala e o Porto Seguro (Frankl, 2019)

A analogia da familia como uma «bengala» (ix) e um «porto seguroy (iii) valida
Logoterapia de Frankl (2019). No HRC, a doenca ¢ descrita como "violenta" (xiii), mas o
apoio familiar impede que o utente sucumba ao desespero. O relato da utente que
recuperou a auto-estima ("estou bonita", viii) através do cuidado da tia prova que o
suporte espiritual familiar tem efeitos psicossomaticos reais na recuperacdo biologica e

na dignidade do cidadao.

A «Teia da Vida» e a Solidariedade Geracional (Ngoenha, 1994/2022; MISAU)

A presenca de avoés (xiv) e pais (ii) como fontes de suporte reafirma a «Teia da Vida»
(Ngoenha, 1994/2022). Em Chicuque, a cura ¢ um evento colectivo. Esta evidéncia
refor¢a que a Estratégia de Humanizacio do MISAU deve ser desenhada para capacitar
estas redes, reconhecendo que a "forga e inspiracdo" da familia € o que permite ao utente

enfrentar o tratamento "por toda a vida" (v).

iii. Humanizacdo e a Reducdo da Vulnerabilidade (Mazula, 2025; Santos, 2018)

A superagdo da ideacgdo suicida através do amparo dos pais (ii) sublinha a necessidade da

Etica de Mazula (2025). Para Santos (2018), esta ¢ a verdadeira Justica Cognitiva:
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reconhecer que a rede familiar que providencia o sentido para viver € tdo vital para a cura

quanto o farmaco.

4.2.9. Conclusio Intermédia de Integracio Mista da Categoria (ii): Da Percepc¢io Técnica a
Necessidade Ontologica

A andlise da Categoria (ii) opera a triangulacdo definitiva entre as métricas estatisticas e as
unidades de significado, revelando a arquitectura do suporte espiritual nos dois contextos:

e i. Apoio Profissional (Tabelas B, D e Quadros 5, 6): A evidéncia revela uma
assimetria: no CSMII, o apoio da equipa ¢ o indicador mais modesto (M = 3,63),
enquanto no HRC ascende para uma validagdo robusta (M = 4,29). As ilagdes apontam
para uma transi¢ao do carisma individual para a estrutura institucional.

e ii. A «Bengala Familiar» (Tabelas B, D e Quadros 7, 8): Observa-se um consenso
absoluto trans-hospitalar (M = 4,02 na Machava e M = 4,47 em Chicuque), fornecendo o
lastro estatistico para a «Teia da Vida». A familia ¢ a "unidade de cuidados intensivos

espirituais" que impede o utente de "morrer antes do tempo" (Quadro 7, xii).

Conclusao da Categoria (ii): Depreende-se que a espiritualidade em Mogambique ¢ uma rede
de interdependéncias. A regéncia normativa do MISAU sobre esta matéria visa proteger esta
teia, garantindo que o direito a saude integral seja respeitado em toda a sua profundidade

ontoldgica e cultural.

4.3. Categoria (iii): A Dimensao Espiritual como Ferramenta no Processo Terapéutico

Nesta categoria, a discussdo ¢ ancorada na capacidade do profissional em utilizar a
espiritualidade para a re-significacdo da dor. Os dados mostram que, quando a técnica biomédica
reconhece o sagrado do utente, opera-se uma Justi¢ga Cognitiva que humaniza o tempo e o espaco
hospitalar. Para os profissionais, a espiritualidade surge como um recurso de coping que permite
gerir a "impoténcia" perante a finitude, transformando o encontro clinico num "didlogo de

almas" (Mazula, 2025).

72



4.3.1. A Espiritualidade como Instrumento Operacional no (P-CSMII: Caso 2)

A andlise da percepcao dos profissionais do Centro de Saude da Machava II demonstra que a

dimensdo espiritual e o sagrado sdo mobilizados como recursos estratégicos para colmatar as

lacunas do modelo biomédico. Estatisticamente, esta tendéncia foi consolidada pela Tabela C,

onde o Item 5 (M=4,15) valida a espiritualidade como uma ferramenta clinica efectiva. Para

apreender como o "saber sentir" se converte em "acto técnico" informal, o Quadro 9 sistematiza

as unidades de registo do quotidiano clinico periurbano.

Quadro 9: Aceitacio da Dimensao Espiritual como Ferramenta (P-CSMII)

Sub-categoria

Apoio e
Encorajamento

Influéncia na
Adesao

Reconhecimento
da Ferramenta

Descricao

Uso da espiritualidade
para restaurar a
confianga e gerir o
desespero

A espiritualidade como
facilitador de resultados
e tranquilidade.

Mudanga de perspectiva
e visdo holistica do
cuidar.

Unidades de Registo (Falas dos P-CSMII)

i. “A minha espiritualidade pode servir de
ferramenta... 0 meu encorajamento e empatia sdo
fundamentais”;

iv. “O encorajamento espiritual tem sido a minha
pratica... ¢ fundamental para o processo
terapéutico”;

ix. “Atendo pacientes desesperados e sem a
dimensao espiritual muitos ndo estariam
recuperados”.

iii. “O medicamento pode ser bom, mas se o lado
espiritual for fraco o paciente pode nao melhorar”;
iv. “Os pacientes com uma espiritualidade forte
fazem o tratamento com tranquilidade”.

i. “No inicio da minha profissao rejeitei a
espiritualidade, no entanto o tempo mostra que
posso me apoiar nela”;

vii. “E impossivel tratar pacientes oncologicos e
idosos sem abordar a espiritualidade”;

ix. “Apesar da falta de habilidade espiritual, sinto
que esta dimensdo ¢ uma ferramenta importante”.
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Papel do Paciente e Dinamicas de bloqueio, ii. “A espiritualidade negativa prejudica o
Desafios lideranca religiosa e tratamento, mesmo em pacientes clinicamente
apoio externo. estaveis”;

iii. “Ha tratamento que ndo resulta porque o lado
espiritual estd bloqueado”;

iv. “Mae seropositiva que recusava o protocolo de
transmissdo vertical, pois o pastor confirmara a sua
cura... consciencializar ndo foi facil, mas apos o
didlogo espiritual ela aderiu e o filho nasceu
negativo”;

v. “Aceitam apoio, mas antes precisam de
consultar o lider espiritual”.

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.3.2. Discussao Integrada: A Clinica do Sentido e a Ecologia de Saberes (CSMII)

A triangulacdo entre os indicadores da Tabela C e as unidades de registo do Quadro 9 revela

que o profissional do CSMII opera uma "clinica de fronteira", onde a dimensao espiritual e o

sagrado funcionam como o garante da adesdo e da eficacia terapéutica. Trés eixos sustentam esta

analise:

i. A Metanoia Profissional e a Vontade de Sentido (Frankl, 2019)

A fala (i) ¢ emblematica: a transicdo da rejeicdo inicial para a aceitacdo da
espiritualidade revela uma maturidade ética e clinica. Conforme Frankl (2019), o
profissional descobre que a eficacia bioldgica tem limites; quando a técnica se esgota,
a dimensdo noética torna-se a ferramenta principal para sustentar a esperanca. Ao
admitirem que pacientes oncologicos e idosos ndo podem ser assistidos sem esta
abordagem (vii), os técnicos validam a espiritualidade como um determinante de

saude de elevada ordem.

74



ii.

O Farmaco e o "Lado Fraco': Ecologia de Saberes (Santos, 2018)

A ilacdo de que «o medicamento pode ser bom, mas se o lado espiritual for fraco o
paciente ndo melhoray (iii) traduz a «Ecologia de Saberes» (Santos, 2018) na sua forma
mais pragmatica. O profissional reconhece que a técnica e a fé sdo aliadas na adesdo. Um
exemplo de elevada densidade clinica ¢ o relato da médica ginecologista (iv): a
mediagdo espiritual foi o factor decisivo para vencer o fanatismo que bloqueava o
tratamento de uma parturiente seropositiva. Ao re-significar o uso do farmaco como um
acto de cuidado pelo filho, a médica garantiu o sucesso do protocolo e o nascimento de
uma crianca com serologia negativa. Esta evidéncia prova que a institucionalizacio
no MISAU ¢ um imperativo de Soberania Terapéutica, essencial para evitar que o

vacuo normativo resulte em falhas biologicas evitaveis.

iii. Humanizacdo e o Défice de Formacgao (Mazula, 2025; Ngoenha, 1994/2022)

A necessidade de o paciente consultar o "lider espiritual” (v) prova que a «Teia da Vida»
(Ngoenha, 1994/2022) se estende para fora do ambiente hospitalar. Para Mazula (2025), a
institucionalizag¢@o plena exige que o hospital dialogue com estas autoridades morais. O
reconhecimento da "falta de habilidade espiritual” (ix) aponta para uma lacuna na
formag¢do académica, reforcando que a (im)possibilidade de institucionalizac¢ao reside na

auséncia de curriculos que preparem o técnico para esta ferramenta vital.

4.3.4. A Espiritualidade como Ferramenta de Sobrevivéncia e Sentido no HRC (Caso 4)

Se no ambiente periurbano a espiritualidade ¢ uma ferramenta descoberta pela experiéncia
individual e pelo tempo de servigo, importa agora apreender o significado desta dimensdo num

contexto de visibilidade institucional e heranga missiondria.

A andlise da percepgdo dos profissionais do HRC consolida a espiritualidade como um pilar de
competéncia clinica sistémica. A Tabela E ja antecipava uma validacdo elevada (M=4,12, Item
5), mas o Quadro 10 revela que, no contexto rural, a espiritualidade ¢ a tecnologia de cuidado
que gere o limite entre a vida e a morte, sustentando a resiliéncia tanto do utente quanto do

proprio cuidador, prevenindo o esgotamento ético e fortalecendo a alianga terapéutica.
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Quadro 10: Aceitacio da Dimensao Espiritual como Ferramenta — Profissionais (P-HRC)

Sub-categoria
Aceitacio e
Eficacia

Beneficios
Clinicos

Humanizacio e
Vinculo

Desafios e
Formacao

Descricao

Reconhecimento
da
espiritualidade
como
ferramenta
poderosa e
milagrosa.

Impacto na
redugado do
suicidio, medo e
na ressuscitacao
da esperanca.

Espiritualidade
como motor de
empatia,
distinguindo-a
da religiosidade
ritos.

Barreiras éticas,
falsas crengas e
lacunas
curriculares.

Unidades de Registo (Falas dos P-HRC)

ii. "A dimensao espiritual ¢ uma ferramenta poderosa, tenho

larga experiéncia disso";

v. "A dimensao espiritual faz milagres na satde do
paciente";

vi. "A espiritualidade ¢ ferramenta forte, sem isso vocé entra

em panico ao ver alguém a morrer"; i

x. "Nao aprendi na formacao, na pratica confirmo que deve

ser usada como ferramenta".

vii. "Sinto que a minha actuagdo tem contribuido para a
redugdo dos indices de suicidio... trato também o foro
espiritual";

viii. "Pessoas que chegam quase sem folego, mas
'ressuscitam' por causa da sua espiritualidade";

x. "Ja deixei pacientes sem esperanca... mas devido a
espiritualidade forte conseguiram ter alta hospitalar".

ii. "Aprendi que posso ser espiritual sem ser religioso";

vi. "A confianga cria um vinculo de aproximagao e
permite ter abertura para adesao";

viii. "Aqui, por ser um hospital ligado a igreja, ha
momentos de meditagcdo e mostra quao importante ¢ a
espiritualidade".

i."J4 vi pacientes enganados por falsas crengas, nao
aceitou receber sangue ¢ nao consegui persuadir";

ii. "A dimensao espiritual ¢ uma ferramenta que deve ser

explorada, incluir na formagao".

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e

fenomenologicos.

4.3.5. Discussio Integrada: A «Clinica do Milagre» e a Etica da Transcendéncia (P-HRC)

A triangulacdo entre os dados do HRC revela que o profissional de satide rural opera no

que Santos (2018) define como uma tradugdo intercultural profunda, onde a técnica e o sagrado

coabitam para evitar o colapso do sistema e do proprio cuidador.
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ii.

iii.

A Gestao do Panico e o Sentido do Sofrimento (Frankl, 2019)

A fala (vi) ¢ reveladora: a espiritualidade ¢ a ferramenta que protege o proprio
profissional do "panico" e do desespero perante a finitude. Segundo Frankl (2019), a
dimensdo noética oferece o suporte necessario para o técnico suportar o "optimismo
tragico" do quotidiano hospitalar. Ao observar pacientes que "ressuscitam' (viii) ou que
sobrevivem contra o prognostico médico inicial (x), o profissional valida a espiritualidade

como uma ferramenta de resiliéncia ocupacional e eficécia clinica.

A Prevencgdo do Suicidio e a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022; MISAU)

O relato de que a actuacdo espiritual reduz os indices de suicidio (vii) constitui um
achado de significativa densidade fenomenologica. Prova que a integracdo desta
dimensdo responde directamente as metas de Saude Mental do PESS 2020-2029. Ao
acolher o "foro espiritual”, o técnico estd a remendar a «Teia da Vida» (Ngoenha,
1994/2022), impedindo que o vazio existencial resulte em terminalidade prematura ou

abandono terapéutico (xi).

Espiritualidade Laica e Humanizacdo (Mazula, 2025; Santos, 2018)

A distingdo entre ser "espiritual" e '"religioso" (ii) ¢ o passo fundamental para a
institucionalizacdo laica no seio do Estado. Para Mazula (2025), a humanizacdo plena
ocorre quando o vinculo de confianga (iv, vi) permite a adesdo ao tratamento de longa
duracdo. Contudo, o desafio das "falsas crengas" (i) refor¢a que a «Ecologia de Saberes»
(Santos, 2018) exige uma regéncia normativa do MISAU e formacao académica (ix, x),

para que a eficdcia da cura ndo seja obscurecida pelo risco do fanatismo ou do erro ético.

4.3.6. Sintese Conclusiva da Categoria (iii)

A analise comparativa dos Quadros 9 e 10 prova que os profissionais de saide em Mogambique,

do periurbano ao rural, j4 mobilizam a espiritualidade como uma ferramenta clinica de facto.

Depreende-se que a (im)possibilidade de institucionalizagdo ndo reside na resisténcia dos

técnicos, mas na auséncia de habilidade espiritual formal e de inclusdo curricular. A

espiritualidade ¢ o «ingrediente activo» (VanderWeele, 2024) que transmuta o hospital num

espago de re-existéncia e longevidade clinica.
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4.4. Categoria (iv): Institucionalizacio da Dimensdo Espiritual no Processo Terapéutico

A pesquisa identifica factores criticos que obstaculizam a institucionaliza¢do formal. A barreira
principal reside na auséncia de directrizes sistematizadas e na caréncia de formagao curricular, o
que remete o cuidado espiritual para a intuicdo individual. Por outro lado, a existéncia de
modelos como o de Chicuque actua como um facilitador, provando que a regéncia do MISAU

pode converter a "tolerancia passiva" numa Bioética da Alteridade protegida por lei.

4.4.1. Perspectivas de Sucesso e Fracasso na Machava II: A Voz do Utente (Caso 1)

A andlise da institucionalizacdo no CSMII revela uma consciéncia critica apurada por parte dos
utentes sobre a viabilidade desta reforma. Estatisticamente, o Indice Global de
Institucionalizagdo (M=3.68, Tabela B) posiciona a unidade numa zona de '"neutralidade
latente", onde a aceitagdo do sagrado coexiste com a precariedade normativa. O Quadro
11 permite apreender o significado deste indice, demonstrando que o sucesso da proposta
depende da transi¢ao definitiva de um modelo tecnicista para um paradigma de cuidado integral.
Para o utente periurbano, o sucesso institucional ¢ medido pela capacidade do hospital em
acolher o "porto seguro" familiar e o "amor de salvar vidas" (xi), sem os quais a técnica se

torna estéril.

Quadro 11: Sucesso ou Fracasso da Institucionalizacdo: Utentes (U-CSMII)

Sub-categoria Descricio Unidades de Registo (Falas dos U-CSMII)
Formacgéao Capacitacao i. "Sucesso se o profissional tiver formagdo e saber que a sua
Profissional técnica nos espiritualidade também influencia";

termos . ~ TR
vi. "Falta de formagao ¢ o que estamos a assistir, ndo
recomendados : ~
trabalham na mesma direcgao";
pela OMS.
xi. "Sucesso se a formacao for orcamentada e realizada,
fracasso € pensar que sera magica".
Cuidado Tratamento iii. "Sozinho vocé ndo vai longe, mas acompanhado em casa e
Integral holistico no hospital vocé esta seguro";

envolvendo o

78



profissional, o v. "Fracasso quando o lado espiritual do técnico entra em

paciente e a choque com o do paciente";
familia. .
x. "Sucesso quando se percebe de cuidar do homem como um
todo".
Respeito e Fortalecimento i. "Sucesso se respeitarem as minhas crengas e fracasso
Etica da quando me mandarem deitar o meu santinho";
espiritualidade . L1 .
Py iv. "Quando o médico passa a receita antes mesmo de
através da ~ . . R
o conversar... ndo existe didlogo saudavel";
aceitagao das
crengas. xi. "Quando a satde cuidar da dimensao espiritual pode

diminuir as enchentes nos hospitais".

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.4.2. Discussio Integrada: Entre a Magia da Formacio e a Etica da Alteridade (U-CSMII)

A triangulagdo entre as unidades de registo do Quadro 11 e a normativa de saude mogambicana

revela que a institucionalizag¢do da espiritualidade ¢ percebida pelo utente como uma alavanca de

eficiéncia para o SNS. Trés eixos sustentam esta analise:

i

ii.

A Formacdo como Acto Politico e Or¢camental (MISAU e OMS)

As falas (vi, xi) demonstram que o utente identifica a caréncia de formag¢do como a
génese da descoordenagdo assistencial. A ilagdo de que a capacitacdo ndo pode ser um
evento "magico", mas um investimento "orcamentado" (xi), dialoga directamente com
o PESS 2020-2029 (MISAU). O utente reivindica que o compromisso com a OMS se
traduza em curriculos que ensinem o técnico a gerir a sua propria espiritualidade (i) para

melhor cuidar do outro, transformando a intui¢do em competéncia.

A «Teia da Viday» contra o Choque Epistemologico (Ngoenha, 1994/2022; Santos,
2018)

O receio de ser coagido a "deitar o santinho fora" (i) e o "choque entre o lado espiritual

do técnico e do paciente" (v) ilustram a urgéncia de uma «Ecologia de Saberes» (Santos,

2018). Para Ngoenha (1994/2022), o hospital ndo pode ser um lugar de ruptura da «Teia

da Vida». O utente assevera que o sucesso depende do reconhecimento de que ninguém
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vence a doenga "sozinho" (iii), exigindo uma institucionalizagdo que proteja os direitos

ontolégicos em prol da retengdo clinica.

iii. Humanizacdo e Eficiéncia: O Fim da ""Receita sem Didlogo'" (Mazula, 2025; Frankl,
2019)

A critica a0 médico que "passa a receita sem conversar" (iv) expde o hiato na Estratégia

de Humanizagdo. Para Mazula (2025), o didlogo ¢ a ferramenta de Justica Cognitiva.

Um achado de significativa densidade fenomenologica ¢ a percep¢ao de que o cuidado

espiritual pode "diminuir as enchentes nos hospitais" (xi), sugerindo que a espiritualidade

promove a resiliéncia, reduzindo a pressdo sobre o sistema e conferindo um sentido a

vida, conforme a Logoterapia de Frankl (2019).

4.4.3. Perspectivas de Sucesso e Fracasso: A Visao do Profissional (P-CSMII)

A andlise da percepcdo dos profissionais do CSMII consolida a espiritualidade como
o "farmaco invisivel" que sustenta a humaniza¢do no ambiente periurbano. Estatisticamente, o
indice de Validagdo Profissional (M=3.81, Tabela C) ganha aqui a sua face fenomenologica: a
espiritualidade ¢ a ferramenta que gere a lacuna entre a escassez de recursos e a complexidade do
sofrimento humano. Para apreender o significado dos factores que podem ditar o éxito ou o
colapso desta proposta sob a Optica de quem cuida, o Quadro 12 sistematiza os facilitadores e

barreiras identificados pelo corpo técnico da Machava.

Quadro 12: Sucesso ou Fracasso da Institucionalizacio: Profissionais (P-CSMII)

Sub-categoria Descriciao Unidades de Registo (Falas dos Profissionais — CSMII)

Factores de Promogao da iii. "Uso a minha espiritualidade para lidar com a impoténcia
Sucesso humanizagdo, perante situagdes dificeis... ver uma crianca a morrer";
confianga e . . .
it ¢ v. "Na espiritualidade busco for¢as para mim e transmito aos
suporte ao - "
; colegas e pacientes";
cuidador. gasep ’
ix. "Dar assisténcia espiritual tem sido um desafio diario,
mas necessario".
Beneficios no Alivio do vi. "Procuro servir-me da minha experiéncia para trazer
Cuidado sofrimento, significado ao sofrimento do paciente";

escuta activae . . . ..
ix. "No TARYV ajudo os pacientes a encontrarem significado
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re-significacdo do sofrimento";

da dor. xv. "Um abrago, um sorriso, um aperto de mao levanta o
animo de lutar";
xix. "Quando a doenga avanga progressivamente a
espiritualidade tem sido o suporte".

Barreiras e Desgaste i. "Com uma espiritualidade baixa tem sido dificil lidar com
Desafios emocional, o desgaste emocional";
falta de
capacitagdo € jjj, "Nio tenho abordado questdes de espiritualidade aos
hiato entre 0 meuys pacientes por falta de capacitagio”;
discurso e a

iv. "Fala-se muito sobre espiritualidade na satde, pouco se

pratica.
faz".

Fonte: Elaboragao do autor (2026), a partir da triangula¢ao dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.4.4. Discussio Integrada: A Espiritualidade como «Tubo de Escape» e Competéncia Etica
(P-CSMII)

A triangulacdo entre os indicadores da Tabela Ce as evidéncias do Quadro 12 permite

apreender o significado da espiritualidade como uma infra-estrutura emocional que viabiliza, na

pratica, o Plano Estratégico do Sector da Saude (2020-2029).

ii.

A Logoterapia como Protecgdo contra o Burnout (Frankl, 2019)

Um dos achados de significativa densidade fenomenolédgica reside na fala (iii) sobre o
uso da espiritualidade para mitigar a "impoténcia" perante a finitude e o acto de "ver uma
crianga a morrer". Conforme a Logoterapia de Frankl (2019), o profissional mobiliza a
dimensado noética para ndo sucumbir ao desespero em cendrios tragicos. A espiritualidade
opera como um "suporte para as emogdes" e um "tubo de escape", provando que a sua
institucionalizacdo ¢ uma medida de satide ocupacional urgente para proteger quem

cuida.

A «Teia da Vida» e a Clinica da Re-significacdo (Ngoenha, 1994/2022; Mazula, 2025)
Ao utilizar a espiritualidade para "trazer significado ao sofrimento" (vi) e sustentar o
utente quando a "doenca avanga progressivamente" (Xix), o profissional assume o papel

de mediador da «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022). A humanizacdo materializa-se

81



no "abraco e no sorriso" (xv), descritos como catalisadores da vontade de lutar.

Para Mazula (2025), esta ¢ a «Etica da Presen¢ax»: o sucesso institucional depende da

capacidade de desdramatizar o percurso clinico, humanizando a topografia da dor.

iii. O Hiato da Capacitagdo e a Justica Cognitiva (Santos, 2018)

A barreira da "falta de capacitagdo" (iii) evidencia que o sistema exige o que ndo ensina.

Subsiste uma Justica Cognitiva (Santos, 2018) por cumprir: o técnico reconhece a

eficacia espiritual, inclusive no TARV (ix), mas sente-se desarmado tecnicamente. A

ilacdo ¢ inequivoca: para o éxito da institucionalizagdo, o MISAU deve transitar do

discurso a praxis, integrando a espiritualidade como uma competéncia clinica formal.

4.4.5. Perspectivas de Sucesso e Fracasso: A Voz do Utente (U-HRC)

A andlise da institucionalizagdo no HRC demonstra que a "clinica do invisivel" produz efeitos

bioldgicos e sociais tangiveis. Enquanto a Tabela D validou estatisticamente a confianga no

sistema com um indice proximo de 97%, o Quadro 13 desvela a base ética dessa percepcao: o

respeito absoluto pela alteridade e pela dignidade ontologica do paciente rural. Nesta topografia

do cuidado, a institucionalizagdo ndo ¢ uma promessa, mas uma realidade mediada por

dispositivos que honram a alma do cidadao.

Quadro 13: Sucesso ou Fracasso da Institucionaliza¢do: Utentes (U-HRC)

Sub-categoria Descricao

Factores de Respeito,
Sucesso adaptagao
profissional
e
compromisso
ético.

Beneficios Redugdo da

Terapéuticos desisténcia,
aceitacao do
luto e
sucesso
reprodutivo.

Unidades de Registo (Falas dos U-HRC)

i. "Sucesso quando ha respeito e cuidado comigo e fracasso
quando ndo se verifica isso";

iv. "Sucesso se o profissional souber lidar com essa dimensao
espiritual sua e do paciente";

viii. "Senti respeito quando rezava o terco e até a médica me
encorajou.

iii. "Pode diminuir a desisténcia... uma pessoa
espiritualmente forte olha para a frente sem medo";

vii. "Foi através do apoio espiritual que nos encorajou a
termos filhos negativos e sdo saudaveis";

viii. "Aceitei a morte do meu marido e de continuar a fazer o
tratamento".
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Factores de Desprezo, iv. "O julgamento de como a pessoa apanhou a doencga e o

Fracasso julgamento desprezo enfraquece a pessoa";

moral e

estigma no o .

ate ngdimen 0. V- "Ninguém vence a doenga sentindo-se desprezada".
Apoio Externo Integragdo iii. "Faco o tratamento sem medo, tem uma activista que me

de visita e da conselhos";

sicologos . e . .
Ec tivis tis e’ vi. "A técnica viu que eu tinha receio, mandou-me para a
sicologa, que me animou".
redes P &4 4
familiares.

Fonte: Elaboragdo da autora (2026), a partir da triangulacdo dos dados qualitativos e
fenomenologicos.

4.4.6. Discussio Integrada: A Etica do Terco e a Vitoria sobre o Estigma (U-HRC)

A triangulacdo dos dados de Chicuque revela que a institucionalizagdo da espiritualidade e do

sagrado ¢ o principal antidoto contra o abandono terapéutico no seio do MISAU. Trés ilagdes

emergem desta analise:

A

ii.

A Espiritualidade como Preditor de Saude Reprodutiva (Koenig e VanderWeele)
Um dos achados de maior impacto clinico reside na fala (vii): o apoio espiritual foi o
mediador para a aceitagdo do protocolo de prevengdo da transmissdo vertical, resultando
em "filhos negativos e sauddveis". Isto confirma a tese de VanderWeele (2024) sobre a
espiritualidade como um «ingrediente activo» na satide publica. O sucesso no HRC nao
¢ apenas psicologico; ¢ geracional, garantindo o direito a vida e a eficicia das metas

do SNS.

A «Teia da Vida» e a Re-significacio da Perda (Ngoenha, 1994/2022; Frankl, 2019)
A fala sobre a aceitagdo da morte do conjuge (viii) demonstra que a espiritualidade
permite a re-significagdo do sofrimento profundo. Conforme a Logoterapia de Frankl
(2019), o utente encontra um sentido para persistir no seu proprio tratamento apesar da

perda. Esta harmonia ¢ sustentada pela «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022), onde o
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técnico, ao validar o uso do "terco", respeita a identidade ontoldgica e fortalece a

resiliéncia do sujeito.

iii.  Justica Cognitiva contra o Julgamento Moral (Santos, 2018; Mazula, 2025)

O alerta sobre o "julgamento de como a pessoa apanhou a doenga" (iv) expde a barreira
critica do estigma. Para Mazula (2025), o desprezo ¢ a negacdo da humanidade. A
institucionalizacdo plena exige uma «Justica Cognitiva» (Santos, 2018)onde o
profissional gere a sua propria espiritualidade para ndo projectar preconceitos,

transformando o hospital num "porto seguro".

4.4.7. Perspectivas de Sucesso e Fracasso: A Visao do Profissional (P-HRC)

A analise da percepcdo dos profissionais do HRC consolida a espiritualidade como uma
competéncia clinica operativa e sistémica. A Tabela E (M=4,12, Item 5) ja indicava a validacdo
desta dimensdo, mas o Quadro 14 desvela que o sucesso da institucionalizacdo em Chicuque
reside na transicdo do "carisma individual" para um "compromisso colectivo" (vii). Este
cendrio permite apreender o significado da (im)possibilidade de reforma no MISAU, provando
que onde o sagrado € visivel, o profissional sente-se eticamente amparado para exercer a clinica

da proximidade e da humanizacao.

Quadro 14: Sucesso ou Fracasso da Institucionaliza¢do: Profissionais (P-HRC)

Sub-categoria Descricao Unidades de Registo (Falas dos P-HRC)
Factores de Humanizacao, v. "Tive capacitacdo nessa area da espiritualidade, e bem
Sucesso persuasdo paraa aplicada traz sucesso no tratamento";

adesdo e

v."Sucesso... se 0 Ministério da Satde apostar na formagao

forrpagao de todos, desde o guarda até ao especialista";
aplicada.
vii. "O que faz ter sucesso ¢ o compromisso pessoal e
colectivo de implementar a norma".
Beneficios Reducao de ii. "Fracasso estd intimamente ligado a fraca
Terapéuticos sintomas de espiritualidade; dimensao espiritual diminui sintomas de
ansiedade, ansiedade e depressao";
depressdo e vii. "Ajudado a compreender o sentido da vida e buscar a
busca de cura em vez de castigo";
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Barreiras e
Desafios

Capacitacio e
Suporte

sentido.

Falta de tempo,
escassez de ética
e desequilibrio
noético.

Uso de
tecnologias
locais (Radio) e
necessidade de
curriculos
formais.

xi. "Assistir espiritualmente melhora a qualidade de vida e
reduz mortes por HIV".

ii. "Atendimento precisa de tempo e por causa da demanda
ndo temos tempo suficiente";

iii. "O tratamento falha por falta de empatia";

v. "Hé pacientes fortes fisicamente e espiritualmente
fracos... isso constitui um fracasso".

iv. "A espiritualidade ajuda-me a lidar com o stress
provocado pelo trabalho";

vi. "Escutamos a Radio Chicuque... sinto que mudou a
minha vida e dos pacientes";

v. "Preciso de capacitagdo, infelizmente ainda ndo tive a
sorte de ser selecionada".

Fonte: Elaboragao da autora (2026), a partir da triangulacdo dos dados qualitativos e

fenomenologicos.

4.4.8. Discussao Integrada: A Clinica do Sentido e a Resiliéncia Ocupacional (HRC)

A triangulacdo entre os dados do HRC revela que a espiritualidade ¢ o ingrediente activo que

permite a transi¢do da sobrevivéncia bioldgica para a qualidade de vida clinica (VanderWeele,

2024).

i. A Logoterapia contra a Patologia do Castigo (Frankl, 2019; Koenig, 2023)

Um achado critico reside na intervencgao sobre a crenca da "doenca como castigo" (vii).

Ao auxiliar o utente a compreender o sentido da vida, o profissional aplica a Logoterapia

de Frankl (2019). Esta reconfiguracdo noética garante a adesdo ao TARV (xi),

comprovando a tese de Koenig (2023) de que a espiritualidade melhora os indicadores

clinicos em patologias cronicas.

ii. A Radio Chicuque como Dispositivo de Saude Ocupacional (Santos, 2018; MISAU)

A revelacdao de que a Radio Chicuque auxilia o profissional a gerir o stress provocado

pela pressdo do trabalho (iv, vi) constitui um achado de significativa densidade

fenomenoldgica. A espiritualidade institucionalizada funciona como um suporte
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iii.

de Saude Ocupacional. Isto sugere ao MISAU que a institucionalizagdo protege o

técnico contra o Burnout, humanizando a instituicdo de "dentro para fora".

O Compromisso Colectivo e a Etica da Alteridade (Mazula, 2025; Ngoenha,
1994/2022)

O sucesso em Chicuque ¢ um "compromisso pessoal e colectivo de implementar a

norma'" (vii), ratificando a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022). Contudo, a escassez

de tempo (ii) e eventuais falhas éticas (iii) sdo riscos a considerar. Conforme Mazula

(2025), a institucionalizagdo exige uma regéncia normativa que garanta o tempo

necessario para o encontro humano, convertendo a "sorte" da formacdo em direito

laboral.

4.4.9. Conclusao Intermédia de Integracao Mista da Categoria (iv): O Veredicto da
Institucionalizacio

A andlise da Categoria (iv) opera a convergéncia final entre a percepcdo de quem recebe e a de

quem presta o cuidado:

i.

ii.

iii.

A Perspectiva dos Utentes (Quadros 11 e 13): A institucionalizacdo ¢ o divisor de
aguas entre o acolhimento e o desprezo. Enquanto no CSMII o sucesso depende de uma
formagdo orcamentada (Quadro 11, xi), no HRC ele ¢ apreendido pelo respeito ao rito
pessoal (Quadro 13, viii). O sucesso ndo reside na burocracia, mas na garantia

de Justica Cognitiva (Santos, 2018).

A Perspectiva dos Profissionais de Saude (Quadros 12 e 14): A espiritualidade
sustenta a saude mental do cuidador. Na Machava, surge como "tubo de escape" contra a
impoténcia (Quadro 12, iii); em Chicuque, evolui para um compromisso colectivo que
reduz o suicidio e auxilia na preservacdo da vida do utente (Quadro 14, vii). Como
sustenta Mazula (2025), o técnico precisa que a sua intuicdo seja validada como

competéncia para evitar o esgotamento ético.

Conclusao Integrada (Tabelas B, C, D, E): A triangulacdo entre as médias estatisticas e

as narrativas confirma que a institucionalizacdo ¢ uma possibilidade operativa com
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impactos epidemioldgicos claros. O sucesso validado pela Logoterapia prova que utentes

amparados "ressuscitam" para o tratamento (Quadro 14, viii).
p p

Conclui-se que o fracasso da institucionaliza¢do ndo viria da espiritualidade, mas da manutencao
do hiato de humanizagdo. A regéncia do MISAU ¢ o elo necessario para converter o "amor de
salvar vidas" num protocolo clinico de exceléncia, garantindo a longevidade clinica em
Mogambique. E imperativo, contudo, desmistificar a colisio entre esta reforma e o principio
da laicidade do Estado. As instituigdes sao laicas, mas os cidaddos ndo o sdo. Ao estabelecer na
alinea c) do artigo 11 que o Estado promove o "bem-estar material e espiritual", a CRM
(2004) impde o dever de respeitar a integridade do cidaddo. Portanto, a anamnese espiritual nao

¢ um acto religioso, mas um instrumento de humanizacdo que combate o epistemicidio cultural.

Uma vez identificados os factores criticos, a transi¢ao para a Categoria (v) constitui o estagio de
sintese dialéctica desta investigagdo: isolar, através da Analise Discriminante Multipla (ADM),
as variaveis que explicam as assimetrias entre a Machava II e Chicuque, fundamentando o

veredicto final sobre a (im)possibilidade de uma reforma institucional sob regéncia do MISAU.

4.5. Categoria (v): Analise Comparativa entre as Assimetrias e Convergéncias (CSMII vs.
HRC)

A presente categoria opera a sintese dialéctica e a hermenéutica final dos resultados,
confrontando as assimetrias entre o modelo periurbano e o rural. Através da Analise
Discriminante Multipla (ADM), isola-se a varidvel institucional como o factor que mais
discrimina o sucesso da assisténcia espiritual no seio do SNS.

Esta andlise prova que a institucionaliza¢do da espiritualidade ndo constitui uma imposi¢ao
externa, mas a formalizacdo de uma realidade antropoldgica e clinica j& existente. Conclui-se
que, onde o Estado ¢ omisso (Machava II), a neutralidade e o hiato operativo imperam; em
contrapartida, onde existe suporte sistémico e heranga institucional (Chicuque), a espiritualidade
converte-se em longevidade clinica e reten¢do terapéutica, cumprindo rigorosamente o

preconizado na CRM e nas metas globais da OMS.
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Identificados os determinantes que facilitam ou asfixiam a integra¢do da espiritualidade, esta

pesquisa atinge o seu ponto de culminacdo analitica. Esta sec¢do utiliza o rigor da (ADM) para

confrontar a sobrevivéncia existencial do meio periurbano com a maturidade clinica do meio

rural. O objectivo ¢ responder qual o modelo de regéncia que o MISAU deve adoptar para que

a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) seja integrada na arquitectura da satde mogambicana.

4.5.1. Comparacio Intra-Caso: O Hiato Institucional na Machava (CSMII)

A comparagdo entre utentes e profissionais na Machava Il revela uma tensdo paradigmatica

latente. Emerge uma assimetria critica entre a "validagdo tedrica" do técnico e a "experiéncia

fenomenoldgica" do utente, configurando um hiato de operacionalizacio.

i.

ii.

iii.

A Assimetria do Apoio (Item 2): Enquanto os profissionais (M=3.91) acreditam prover
suporte, os utentes reportam uma percep¢do inferior (M=3.63) com 39% de
neutralidade. Esta discrepancia prova que, sem uma norma clara, o suporte espiritual
permanece um acto de caridade individual e ndo um direito do utente garantido pelo
sistema. A institucionalizacdo, sob a Etica da Humanizacio de Mazula (2025), é a Gnica

via para converter a "vontade individual" em competéncia clinica auditavel.

Convergéncia na Sobrevivéncia (Item 6): Observa-se um consenso absoluto no Sucesso
Terapéutico (Profissionais 4.53; Utentes 4.28). Ambos identificam a espiritualidade
como o «farmaco subjectivo» ou o «ingrediente activo» (VanderWeele, 2024) que

garante a vida e a retencdo no TARYV face a precariedade urbana.

A Familia como Amparo Solitario: A «Teia da Vida» funciona na Machava como uma
rede externa. O sistema reconhece a sua importancia (M=4.29), mas a asfixia normativa

impede que a familia seja integrada como parceira técnica.

4.5.2. Comparacio Intra-Caso: Sinergia e Alianca Terapéutica em Chicuque (HRC)

Diferente da Machava, em Chicuque a dimensdo espiritual ¢ um pilar estruturante e

institucionalizado do cuidado.

i.

Dissipacdo da Neutralidade (Item 2): Existe uma simetria notdvel (Utentes 4.29;

Profissionais 3.91). O dado discriminante ¢ a neutralidade de 0% nos utentes. Isto
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ii.

iii.

prova que no HRC o apoio € explicito e sistémico, materializando a Justica Cognitiva de
Santos (2018).

Consenso no Sucesso e Longevidade (Item 6): A convergéncia de 97% prova que a
espiritualidade ¢ tratada como um determinante biolégico. A sintonia no HRC maximiza

a resposta imunoldgica e a resiliéncia existencial (Koenig, 2023).

Familia como Patriménio Comum: Em Chicuque, a familia ¢ parte integrante
da "farmacopeia" hospitalar. Ainstitucionalizagdo via Radio Chicuque e Capelania
permite que a familia e a instituigdo partilhem a mesma gramatica existencial,

operacionalizando plenamente a «Teia da Vida».

4.5.3. Conclusao Intermédia da Comparacao (HRC)

Chicuque demonstra que a institucionalizacdo ¢ plenamente possivel e eficaz. Este modelo,

fundado na Etica da Alteridade de Mazula (2025), serve de prototipo para o MISAU, provando

que o respeito pelo "invisivel" produz resultados tangiveis na saude publica e na Soberania

Terapéutica nacional.

4.5.4. Comparacio Inter-Casos: O Gradiente de Institucionalizacio (Utentes)

A comparagio revela uma assimetria profunda no seio do SNS. O Indice Global de Validagdo

superior em Chicuque (M=3.96) face a Machava (M=3.68) sinaliza que a heranga institucional

favorece uma integracao mais robusta.

ii.

Do "Kit de Sobrevivéncia" a Qualidade Somatica: Na Machava, a espiritualidade ¢
um recurso de emergéncia e resisténcia (Item 1, M=3.92) contra o colapso existencial.
Em Chicuque, ela actua como um determinante de saide com impacto visivel (Item 1,
M=4.08), onde os utentes "recuperam a estética" e alcancam a indetectabilidade viral
(Koenig, 2023). Enquanto a Machava luta pela sobrevivéncia noética, Chicuque ja colhe

os frutos da plenitude somatica.

A Topografia do Suporte (Familia vs. Instituicio): Na Machava, a familia (M=4.02) ¢
o suporte "unico" perante o hiato hospitalar. Em Chicuque, a familia (M=4.47) ¢

"potenciada" pela instituicdo. A «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) no meio rural ¢
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iii.

mais densa porque o hospital actua como um n6 dessa teia, enquanto no meio periurbano

o sistema ¢ percebido como um "corpo estranho" que silencia a alma.

Visibilidade e Alteridade: A neutralidade de 0% em Chicuque sobre o apoio da equipa
contrasta com os 39% da Machava. Isto prova que a viabilidade da institucionalizagdo
exige a transicdo de uma "tolerancia passiva" para uma «Alteridade Activa» (Mazula,

2025).

4.5.5. Comparacio Inter-Casos: Sofrimento Etico vs. Maturidade Institucional

(Profissionais)

Embora ambos os grupos apresentem indices de validag¢do idénticos (M~3.81), a natureza da

pratica difere radicalmente:

i.

ii.

iii.

Do "Do6i o Coraciao" a Eficacia do TARV: Na Machava, o sagrado ¢ um recurso
de satide ocupacional para mitigar o trauma secundario de Obitos evitdveis. Em
Chicuque, ¢ uma ferramenta de gestdo clinica e eficacia biologica. O profissional rural
sente-se seguro para validar o sagrado porque a institui¢do ja4 o fez, garantindo que o

paciente "ressuscite" para o tratamento.

Mediacao Tecnolégica e Tempo: A "falta de tempo" ¢ o obstaculo comum. Contudo, em
Chicuque, este hiato ¢ mitigado pela Radio Chicuque, adaptando a técnica ao contexto

africano e transformando a comunicagdo numa extensao da «Teia da Viday.

O Vicuo Pedagogico: Existe um consenso absoluto sobre a preméncia de formacgao
curricular. A lacuna pedagogica mantém a espiritualidade vulneravel. Como
defende Mazula (2025), o técnico mogambicano aguarda que o sistema normatize o que

ele ja pratica informalmente.

4.5.6. Triangulacao Global dos Resultados: A Matriz de Evidéncias

A sintese integrativa permite construir a Matriz de Evidéncias (Quadro 15) que responde a

pergunta de investigagdo. A espiritualidade ¢ o denominador comum da resiliéncia em

Mogambique, variando apenas segundo o gradiente de institucionalizacio. O sucesso validado

prova que institucionalizar esta dimensdo ¢ o caminho para proteger o profissional e elevar a

qualidade do cuidado no Servico Nacional de Saude.
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Quadro 15: Matriz de Evidéncias e Viabilidade da Institucionalizacao (CSMII vs. HRC)

Dimensao de
Analise

Status da
Espiritualidade

Papel do
Profissional

Percepcao do
Utente

Papel da Familia

Impacto Clinico

Barreira

Principal

Veredicto Etico

Modelo Periurbano (CSMII)

Recurso de Sobrevivéncia: Actua
como barreira contra o colapso
emocional.

Escudo Individual: Uso da f¢é para
lidar com a impoténcia e o burnout.

Hiato de Acolhimento: Apoio
invisivel ou fortuito (39% de
neutralidade).

Amparo Solitario: Rede de
seguranca externa ao hospital.

Resiliéncia Noética: Prevencao do
suicidio e suporte no luto.

Viacuo Normativo: Silenciamento
por falta de directrizes do MISAU.

Sofrimento Etico: O sistema exige
humaniza¢do, mas nao capacita.

Modelo Rural/Missionario (HRC)

Recurso de Exceléncia: Actua como
ferramenta de qualidade clinica.

Competéncia Colectiva: Uso do
sagrado como protocolo de adesdo e
cura.

Sinergia Terapéutica: Apoio
explicito e percebido (0% de
neutralidade).

Farmacopeia Social: Parte integrante
da «Teia da Vida» hospitalar.

Eficacia Somatica: Indetectabilidade
viral e sucesso reprodutivo.

Limitacao Estrutural: Escassez de
tempo perante a alta demanda.

Maturidade Institucional: O sagrado
¢ validado como direito do utente.

Fonte: Elaboragao da autora (2026), com base na triangulacao global dos resultados
bioestatisticos e fenomenologicos

4.5.7. Convergéncia Transversal: O Sucesso como Prova de Conceito

O dado de maior robustez estatistica em todos os casos ¢ a validagdo da espiritualidade como

determinante de sucesso terapéutico (M>4,24). Conclui-se que a eficicia biologica no SNS ¢

indissociavel da estabilidade espiritual. Esta convergéncia prova que a «vontade de sentido»

(Frankl, 2019) ¢ a variavel que sustenta a adesdo, validando o sagrado como um recurso de saude

publica.
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4.5.8. As Assimetrias de Suporte: O Hiato vs. a Sinergia

A triangulacdo expde uma assimetria critica na percepc¢ao do apoio institucional:
e i. No Modelo Periurbano (Machava): Observa-se um hiato institucional. O profissional
valoriza o tema, mas o utente sente um vacuo no acolhimento (M=3,63). Aqui, a

espiritualidade ¢ uma estratégia de sobrevivéncia ética.

e ii. No Modelo Rural (Chicuque): Observa-se uma sinergia institucional. A neutralidade
¢ inexistente e o apoio ¢ explicito (M=4,29). Aqui, a espiritualidade ¢ uma estratégia

de qualidade clinica.
4.5.9. A Familia como «Farmacopeia Social» Permanente

Independentemente da geografia, a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) ¢ o pilar inegociavel.
A familia é percebida como a «bengala» (Chicuque) e o «escudo contra a finitude» (Machava).
A institucionalizagdo em Mogambique deve ser sistémica: o hospital ndo deve apenas tratar o

individuo, mas acolher o nucleo familiar como guardiio da esperanca.

4.5.10. Veredicto: A (Im)possibilidade de Institucionaliza¢io

e i. A Possibilidade: Reside na prontidao cultural e ética. Profissionais e utentes ja operam

uma "clinica do invisivel" baseada na compaixao.

e« ii. A Impossibilidade: E meramente estrutural e pedagogica, residindo na sobrecarga

laboral e no vacuo de formacao curricular.

e iii. A Solucdo: Através de uma Bioética da Alteridade (Mazula, 2025), onde
o MISAU formalize protocolos de acolhimento, transformando a intui¢do em

competéncia técnica.

4.5.11. Conclusdes Gerais do Capitulo IV: O Triunfo da Espiritualidade

A andlise permite concluir que a dimensdo espiritual ndo ¢ um elemento periférico, mas o eixo
de sustentabilidade do processo terapéutico em Mocambique. A (im)possibilidade de

institucionalizacdo reside menos na aceitagdo dos sujeitos — que ¢ expressiva e consensual
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(M>3,80) — e mais na rigidez de um modelo biomédico que ainda ndo operacionalizou a «Teia

da Viday».

e i. Veredicto do Sucesso Clinico e a Adesao: A convergéncia entre a Machava (86%) e
Chicuque (97%) prova que a eficacia biologica — exemplificada pela indetectabilidade
viral relatada pelos profissionais — ¢ potenciada pela estabilidade noética. O sagrado ¢
a «bengala existencial» que impede o desespero e garante a persisténcia em terapias de

longa duragao.

e ii. A Assimetria entre a Sobrevivéncia e a Qualidade: O gradiente institucional revelou
que enquanto no periurbano a espiritualidade ¢ uma estratégia de sobrevivéncia vital
contra a ideacdo suicida, no rural ela ja opera como uma estratégia de qualidade clinica,

mediada pela Radio Chicuque.

e iii. O Hiato da Formalizacio e o Risco Deontolégico: Embora os profissionais validem
a espiritualidade, o capitulo expds o hiato da capacitagdo formal. O suporte actual ¢é
intuitivo e vulneravel. A "dor no cora¢ao" do técnico urbano e o "poder terapéutico" do
técnico rural clamam por uma reforma curricular que transforme a intuicdo em

competéncia regulada sob regéncia do MISAU.

Em suma, a espiritualidade ¢ o farmaco subjectivo que mantém o sistema de saude
mocambicano funcional perante a precariedade. A sua institucionalizagcdo ¢ um imperativo ético
e econémico de Justica Cognitiva (Santos, 2018). Os dados aqui discutidos oferecem o lastro
cientifico necessario para que as Consideracdes Finais transcendam a teoria e se convertam em

directrizes praticas para a humaniza¢ao do Servico Nacional de Saude.
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CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

5.1. Consideracoes Finais

A presente investigacdo permitiu concluir que a institucionalizagdo da dimensdo espiritual e do
sagrado no processo terapéutico em Mogambique ndo constitui apenas uma possibilidade ética,
mas uma necessidade clinica e epidemioldgica incontornavel. Através do estudo comparativo
entre o Centro de Saiide da Machava II e o Hospital Rural de Chicuque, demonstrou-se que
a espiritualidade actua como um determinante de satde de elevada ordem, funcionando como

a «ancora noética» que sustenta a retencao terapéutica e a resiliéncia existencial dos utentes.

5.1.1. Resposta a Pergunta de Partida: As (Im)possibilidades

Por um lado, as possibilidades de institucionalizacdo residem na pratica organica e latente
exercida pelos profissionais, validada por indices de concordancia que atingem 97% no contexto
rural (HRC) e 86% no periurbano (CSMII). A espiritualidade provou ser o pilar que mitiga a
ideagdo suicida e confere proposito a cronicidade, validando a tese de Frankl (2019). Conforme
preconizado por Mazula (2025), a viabilidade desta integracdo sustenta-se na capacidade de
o SNS promover um didlogo intercultural genuino. Os dados de Chicuque — onde a neutralidade
estatistica foi zero e o respeito pelo sagrado gerou longevidade clinica — confirmam que a
institucionalizagdo ¢ funcional quando o hospital se assume como um espaco de Justica

Cognitiva (Santos, 2018).

Por outro, as impossibilidades identificadas sdo de natureza estrutural e paradigmatica. O
dominio de um modelo biomédico reducionista e a prevaléncia de uma iatrogenia relacional
configuram os principais obstidculos. Como defende Ngoenha (1994/2022), a impossibilidade
reside na resisténcia sistémica em operar o «Desmame Intelectual» (Lomuku) face aos dogmas
estrangeiros, dificultando a transicdo de uma «mecinica de corpos» para uma Bioética da

Alteridade que reconheca a «Teia da Vida» mogambicana.
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5.1.2. Contribuicao Teorica e Social

Esta pesquisa inova ao propor que o Sagrado, desvinculado de proselitismos, ¢ o pilar da
humanizacdo hospitalar. Ao aplicar a «Ecologia de Saberes» ¢ a Etica da Humanizacio, o
estudo demonstra que a institucionalizacdo permite transformar o hospital num espaco de re-
existéncia. A espiritualidade deixa de ser uma crenga marginal para ser reconhecida como um
Direito Humano e um recurso que eleva a eficicia bioldgica e a eficiéncia socio-econémica

do SNS.

Como proposta de aplicabilidade pratica e social desta ontologia relacional, a presente
investigagdo concebeu um prototipo de intervengdo clinica intitulado Boletim de Servico de
Urgéncia com Triagem Noética, desenhado para operacionalizar a institucionalizacdo da
competéncia espiritual na linha de frente do Servigo Nacional de Saude (SNS).

*Este instrumento clinico inovador introduz o Registo Clinico de Triagem Noética, estruturado
através de trés questionamentos nodais de diagndstico imediato:

1. Mapeamento do Sentido: Questiona-se o utente sobre o que da real significado e
proposito a sua vida, impedindo-o de desmoronar diante do diagnostico.

2. Identificagdo do Suporte Invisivel: Pergunta-se quem ¢ a pessoa da sua inteira
confianga que a equipa médica pode contactar para o lembrar de tomar o medicamento,
caso o paciente se esqueca ou hesite, ativando a rede de cuidado familiar.

3. Métrica do Sagrado: Avalia-se, numa escala de zero a dez, que nivel de importancia tem

a fé ou o sagrado na vontade diaria do utente para vencer a doenca.*

* Adicionalmente, o boletim integra o Algoritmo com Cdédigo de Risco Existencial, um sistema
de triagem baseado em cores que dita a conduta clinica e a retencdo terapéutica dos pacientes
Cronicos:

« @ Cor Verde — Resiliéncia Forte (Adesao Blindada): Define o utente com forte
estabilidade noética. Conduta: Registar contacto e seguir protocolo normal de
atendimento.

. Cor Amarela — Risco de Abandono (Fuga a Cronicidade Alerta): Sinaliza a
vulnerabilidade existencial. Conduta: Ativar contacto de vigilancia familiar secundaria de

forma imediata.
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@ Cor Vermelha — Activacdo da Familia como Co-terapeuta: Indica colapso de
coping ou ideagado critica. Conduta: Vinculagao obrigatéria do familiar responsavel para o
estanque de Obito estatistico, assumindo a familia como a legitima unidade de cuidados

intensivos espirituais.™®

A introducdo desta ficha nos servigos de urgéncia representa uma tecnologia de baixo custo e

alto impacto humanizador, traduzindo as directrizes de Justica Cognitiva em ferramentas didrias

que protegem a Soberania Terapéutica e a dignidade humana no SNS mogambicano.

Finalmente, a originalidade desta dissertacdo reside na superacdo do epistemicidio cultural

através da nacionalizagdo do pensamento bioético. Ao fundamentar a proposta em Ngoenha

(1994/2022) e Mazula (2025), o estudo prova que a humanizag¢ao hospitalar em Mocambique s6

sera perene se for um projecto de Soberania Terapéutica.

5.1.3. Conclusio Intermédia Dialéctica: O Farmaco, o Mapa e a Bateria

Para que a institucionalizacdo se traduza em acg¢do, a investigacdo sistematiza cinco premissas

que consolidam a teoria na praxis:

i. O Mapa e o Caminho: A institucionalizagdo ndo impde a religido do técnico. Cada
cidaddo traz o seu Mapa (as suas crengas); o enfermeiro actua como o guia que ajuda o

utente a encontrar o seu proprio Caminho (a vontade de viver).

ii. A Gasolina no Sistema em Colapso: Negar a espiritualidade porque o sistema ¢
pobre ¢ um erro de calculo clinico. Se o hospital ndo tem pneus novos (recursos
materiais), o doente precisa de ainda mais gasolina (for¢a espiritual) para o motor da

vida ndo parar.

iii. O Telemével e a Bateria: Um profissional sem espiritualidade ¢ como um telemovel
sem bateria: ele detém o conhecimento técnico (as aplicagdes), mas carece da energia
vital para as operacionalizar. A espiritualidade do cuidador ¢ o seu «Escudo» contra o

peso do sofrimento.
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« iv. A Raiz e a Agua: A espiritualidade ¢ a raiz universal do ser humano. O dever do
Estado ¢ garantir que a raiz esteja forte para a arvore (o doente) ndo cair,

independentemente da confissdo religiosa ou da sua auséncia.

e v. O Ouvido do Corag¢ao: O SNS precisa do «ouvido do coracio» para ouvir o medo e
a busca de sentido (o invisivel). O rigor sem sensibilidade ¢ uma técnica cega que afasta

o utente da cura.
5.2. Recomendacées Estratégicas ao Ministério da Saude

Assente na evidéncia de que o invisivel sustenta a eficacia do visivel, recomenda-se ao MISAU:
¢ Reforma Curricular e Capacitacio Técnica sob Directriz da OMS: Instituir mdodulos
de "Espiritualidade e Humanizagdo" nos curriculos de satde, cumprindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), capacitando o profissional

para converter a intui¢do individual em competéncia clinica formal.

e Regulamenta¢io do «Acompanhante Espiritual Familiar» e a Extensdo da «Teia da
Vida»: Promover a transicdo do papel da familia para o de «co-terapeuta espiritual».
Esta proposta fundamenta-se no apice de validagdo desta pesquisa (M=4,47) e no direito

ao bem-estar espiritual previsto na alinea c) do Artigo 11 da CRM.

o Implementacio do Programa de Resiliéncia e Suporte ao Cuidador: Criar programas
de apoio biopsicossocial e espiritual para os profissionais de saiude, reconhecendo a
espiritualidade como o «Escudo» ocupacional contra o burnoute afadiga por
compaixido (Koenig, 2023). A institucionalizacdo desta dimensdo deve assegurar que o
profissional detenha a energia noética necessaria (a «Bateria») para operacionalizar o
cuidado centrado na pessoa e a humaniza¢do dos servigos, protegendo a sua propria

integridade psiquica e espiritual.
5.2.1. Sugestoes para Estudos Futuros

Visando a expansdo da Soberania Terapéutica e o aprofundamento da evidéncia cientifica em
Mogambique, sugere-se:
e Analise Noética da Prevencio e do Comportamento de Risco na Juventude:

Investigar o hiato entre as campanhas de satde publica (focadas na "preservagao da vida
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bioldgica") e a percepcao de sentido entre os jovens. Sugere-se um estudo que explore
por que razdo as taxas de novas infec¢des por HIV permanecem elevadas apesar dos
esfor¢os institucionais, testando a hipotese de que a auséncia de um «Sentido de
Sofrimento» (Frankl, 2019) e de uma «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) s6lida
torna o prazer momentaneo prioritario face a longevidade clinica. Este estudo permitiria
ao MISAU transitar de slogans meramente bioldgicos para estratégias de educagdo para o

sentido e para a responsabilidade ontologica.

o Estudos Longitudinais de Interface Biopsicossocial: Investigar a correlagdo estatistica
entre o suporte espiritual percebido e a evolugdo de marcadores bioldgicos (Carga Viral
e niveis de CD4), validando a espiritualidade como um determinante clinico de

sobrevivéncia no TARV.

o Expansio da Cartografia Cultural: Alargar a investigagao as regidoes Centro e Norte do
pais, visando mapear como diferentes matrizes culturais e linguisticas influenciam

a «Teia da Viday e a aceitagdo do modelo biomédico.

e Validacdo de Tecnologias de Mediacdo: Avaliar o impacto da Radio Chicuque ¢ de
outros dispositivos de comunicagdo local como protocolos formais de «Media¢do

Espiritual» e literacia em satde no seio do SNS.

5.3. Conclusao Final

Em tultima anélise, a presente investigacdo demonstra que a saide em Mogcambique encontra na
dimensao espiritual e do sagrado ndo um refigio da ignorancia, mas o seu alicerce de resiliéncia
e humanidade. Provar que o invisivel sustenta a eficacia do visivel no percurso clinico ¢ o
contributo maior deste estudo para a Justica Cognitiva (Santos, 2018) e para a dignidade do
povo mogambicano.

Demonstrou-se que a institucionalizacdo da espiritualidade opera como uma tecnologia
terapéutica de baixo custo e alto impacto, essencial para a sustentabilidade do SNS perante
recursos materiais escassos. E imperativo destacar que este processo constitui a principal luta
contra o fanatismo religioso que hoje ameaga a satide publica. Como evidenciado no relato da

ginecologista do CSMII, o véicuo normativo do Estado ¢ frequentemente preenchido por
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interpretagdes distorcidas que induzem ao abandono terapéutico. Conclui-se, portanto, que
a «Clinica do Sentido» sob regéncia do MISAU ¢ o instrumento de protec¢do que garante que o
sagrado seja um aliado da ciéncia — como no sucesso observado na prevengdo da transmissao
vertical do HIV — e ndo um obstaculo.

Institucionalizar €, em ultima andlise, um acto de salvaguarda da autoridade cientifica perante o
risco do obscurantismo. Que estas evidéncias sirvam de bussola para uma pratica clinica que
honre a «Teia da Vida» (Ngoenha, 1994/2022) e que o Ministério da Saude reconheca que a
cura plena exige o «Desmame Intelectual» (Lomuku) face a modelos puramente tecnicistas e
eurocéntricos.

Conclui-se esta missdo com a certeza de que a institucionalizagdo da espiritualidade ¢ o caminho
para transformar o hospital num espago de re-existéncia. Honrar a dimensdo espiritual, conforme
as metas da OMS e a alinea c) do artigo 11 da CRM, é a materializacio da Etica da Alteridade
(Mazula, 2025) e a garantia da nossa Soberania Terapéutica. A partir desta investigacdo, o

farmaco e o sentido caminham, finalmente, juntos na preservac¢ao da vida em Mog¢ambique.
O hospital mocambicano nao precisa de mais «mecanicos de corpos»; precisa de uma «Clinica

do Sentido». Porque a cura plena s6 acontece quando o farmaco trata a carne e a humanidade

resgata a alma.
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