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Resumo

Nas duas ultimas décadas, os estudos sobre a relagdo entre espiritualidade e saude tem crescido
significativamente no cenario internacional. No Brasil, as pesquisas nesse campo ganharam maior
visibilidade a partir de 2009, sobretudo nas Ciéncias da Saude, onde comegou a aparecer o termo
“cuidado espiritual”. Na Teologia, estudos sobre cuidado espiritual dentro do contexto da saude sdo
escassos. Este artigo pretende contribuir com a ampliagdo desta reflexdo. Primeiramente, o cuidado
espiritual é abordado a partir da produgdo cientifica em lingua portuguesa. Em seguida, o modelo
interdisciplinar de cuidado espiritual é apresentado como uma abordagem holistica de cuidado ao
paciente e também sao delineadas as consequéncias da aplicagdo de um modelo de cuidado espiritual.
Discute-se ainda, o papel novo e recém definido dos capeldes hospitalares, conselheiros pastorais e
cuidadores espirituais. O texto conclui mencionando os principais desafios que acompanham o cuidado
espiritual interdisciplinar, especialmente aqueles que dizem respeito ao treinamento dos profissionais
do cuidado em saude.
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Abstract

In the last two decades, studies on the relationship between spirituality and health have grown
significantly in the International literature. In Brazil, the debate on this subject has reached greater
visibility since 2009, mainly in the health sciences, with the appearance of the term "spiritual care". In
theology, studies on spiritual care in the health care context are still scarce. This paper aims to
contribute to the broadening of this reflection. Firstly, spiritual care is approached from scientific
publications in Portuguese language. Second, the interdisciplinary spiritual care model is presented as a
holistic approach to patient care and consequences of applying a spiritual care model are outlined. The
newly defined role of the hospital chaplains, pastoral counselors and spiritual caregivers is also
discussed. As a conclusion, the paper mentions the main challenges going along with interdisciplinary
spiritual care, especially those concerning the training of health care professionals.
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Introdugao

As discussbes acerca da integracdo da espiritualidade nas praticas de
cuidado em satide vem ganhando cada vez mais espaco na literatura internacional
desde as duas ultimas décadas do século passado (KOENIG, 2001; BALBONI et al.,
2010; HEFTI, 2013). No Brasil, tal debate comeca a ter visibilidade a partir de
2009, especialmente nas Ciéncias da Sadde. H4, evidentemente, varios estudos na
primeira década, com enfoque sobre a relacao entre religiosidade/espiritualidade e
saude, porém, nao voltados especificamente sobre o aspecto da integracao,
propriamente dita, da espiritualidade nas praticas de cuidado em satude no
contexto brasileiro. Assim, na propor¢ao em que cresce o debate e pesquisa sobre a
relacdo entre satde e espiritualidade comeca a emergir o uso da expressao “cuidado
espiritual”. Aliado a isso, uma organizacao com sede nos Estados Unidos que se
ocupa da certificacao de qualidade as instituicoes de cuidado em saude, a Joint
Commission, estabelece o “cuidado espiritual” como um componente importante
a ser integrado na atencao ao paciente, sendo por isso, uns dos itens pontuados no
processo de acreditacdo das instituicoes. Desse modo, questbes relacionadas a
integracao da espiritualidade nas praticas de cuidado passam a ser discutidas em

instituicoes brasileiras interessadas em tal certificacao.

O que a producao cientifica brasileira aponta sobre “cuidado espiritual”?
Seria o cuidado espiritual um conteddo de pertenca de alguma ciéncia em
particular, por exemplo, da Teologia e/ou das Ciéncias da Satde? O que dizem, ou

tém a dizer, as Ciéncias da Satde e a Teologia, sobre “cuidado espiritual”?

Pensando sobre essas indagacdes, o presente texto tem por objetivo
contribuir com o debate sobre o tema e o faz a partir de dois enfoques.
Primeiramente, é apresentado o cuidado espiritual tal como aparece no
levantamento da literatura no Brasil. Em seguida, apresenta-se um modelo possivel
de cuidado espiritual interdisciplinar descrito na literatura internacional e colocada

em pratica em uma Clinica Suica de Saide Mental. O texto conclui apontando
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alguns dos principais desafios para a integracao da religiao e da espiritualidade nas

praticas de cuidado ao paciente.

1 Nogoes de cuidado espiritual — Revisao da literatura brasileira

O debate sobre um novo paradigma nos cuidados em satude visando o
paciente numa perspectiva integral, vem se delineando no Brasil nas duas ultimas
décadas, no contexto das discussoes sobre a humanizacao do cuidado. Desse modo,
comecam a emergir na literatura, termos tais como: “conforto espiritual” (2003 e
2007), “cuidado das necessidades espirituais” (2005), “dimensao espiritual do
cuidado” (2007), “assisténcia espiritual” (2007), “espiritualidade na pratica do
cuidar” (2007), “aspectos espirituais do cuidado”/ “espiritualidade no cuidado”

(2007), “cuidado na dimensao espiritual” (2009).

O termo “cuidado espiritual”, grafado desse modo, aparece pela primeira vez
na literatura, em portugués, em um artigo de reflexao, de autoria de Silvia Caldeira
(2009). Nesse artigo, a autora aborda a dimensao espiritual dos cuidados de
enfermagem, apresenta a concepcao de cuidado espiritual, e explora a oracao como

uma forma pratica de cuidado espiritual no contexto da saude. Caldeira afirma que

cuidado espiritual refere-se ao cuidado com, em e para o espirito. Envolve
relacdo (com), presenca consciente (em) e um objetivo que se espera
revelar-se em melhoria da sadde (para), com preocupacao,
responsabilidade e respeito pelas crencas do paciente, negando uma
forma de estar caracterizada apenas no fazer tarefas planejadas
(CALDEIRA, 20009, p. 159).

Ao definir o sentido de “intervencao espiritual”, Caldeira ressalta que
“qualquer intervencao que suporte a ligacao entre o self, os outros e o sagrado, que
facilite o empowerment e resulte em saude espiritual melhorada pode ser
entendida como cuidado espiritual’(CALDEIRA, 2009, p. 159). Neste sentido, o

cuidado espiritual nao se resume simplesmente a um conjunto de intervencoes,
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mas a uma atitude de cuidar. Refere-se ao planejamento de acoes, pelos

profissionais da satde, voltadas a promogao de bem-estar e de sentido da vida.

O cuidado espiritual no contexto da saide também ja havia sido apresentado
por Pessini e Bertachini como “cuidados espirituais”, no plural, e como “cuidado
das necessidades espirituais”, em um artigo de reflexdo em 2005, quando os
autores apontavam as “novas perspectivas em cuidados paliativos” (PESSINI e
BERTACHINI, 2005). No estudo referido, os autores afirmavam o “cuidado das
necessidades espirituais” como o centro da filosofia e pratica dos cuidados

paliativos.

De mais longa data, um trabalho publicado em 1996, aborda a “assisténcia
espiritual” e espiritualidade nas praticas de enfermagem e no ensino de graduacao
(BENKO e SILVA, 1996). Em pesquisa empirica realizada junto a 24 docentes de
uma grande escola de enfermagem no Brasil, os pesquisadores concluiram que nao
s6 havia falta de clareza sobre as nocoes de espiritualidade, religiosidade e
assisténcia espiritual, como também, dos 79,1% dos docentes que declaravam
abordar tais questoes em suas disciplinas, nenhum deles referiu um momento
formal para fazé-lo, levando os autores a acreditarem que o assunto era abordado
de maneira assistematica e talvez nao instrumentalizasse o aluno (BENKO e
SILVA, 1996, p. 82).

Para se ter melhor clareza dos estudos em lingua portuguesa sobre cuidado
espiritual, foi realizada uma pesquisa em duas bases de dados: no SciElo —
Scientific Eletronic Library Online e na BVS - Biblioteca Virtual em Satde (Virtual
Health Library), com o termos de busca: “cuidado espiritual” + Brasil (também em
inglés). No SciElo, o sistema capturou 70 trabalhos, e na BVS, 266, totalizando 336
artigos. Nesta ultima base, foi refinada a busca, a fim de selecionar apenas os
artigos em portugués, resultando em 53 estudos. Desse modo, foram analisados
123 trabalhos, tendo sido descartadas as repeticoes e as revisoes de literatura nao

diretamente ligadas ao tema. Dos 123 trabalhos analisados, foram selecionados 21
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artigos que abordavam especificamente o tema do cuidado espiritual, sendo 11 da
BVS e 10 da SciElo.

Os estudos originam-se predominantemente na area da Enfermagem, com
14 trabalhos. Medicina e Saude Coletiva 2 artigos em cada uma dessas areas, e em

Bioética, Antropologia Social e Psicologia 1 estudo em cada uma dessas disciplinas.

Os 21 artigos foram organizados em 4 categorias de analise: 1) Estudos
teorico-conceituais; 2) Formacdao e Treinamento para a pratica do cuidado
espiritual; 3) InstituicOes que integram o cuidado espiritual; 4) Anélise do Cuidado

Espiritual praticado entre Profissionais da Satude.

1.1 Estudos tedrico-conceituais sobre Cuidado Espiritual

Dentre os 4 estudos teodrico-conceituais encontrados, PESSINI &
BERTACHINI, 2005; ELIAS et al., 2007; CALDEIRA, 2009; NASCIMENTO et al.
2010, o primeiro faz uma ampla apresentacdo dos cuidados paliativos, situando-o
em perspectiva epistemoldgica e histérica. Pessini e Bertachini (2005, p. 506)
esclarecem que os cuidados espirituais estao no centro dos cuidados paliativos, em
razdo de que tais cuidados buscam “implementar uma abordagem holistica no
cuidado de pessoas com doencas ameacgadoras de vida e integrar as dimensoes
fisica, social, psicossocial e espiritual, de modo que os pacientes e cuidadores

possam enfrentar a experiéncia do morrer de forma mais amadurecida possivel”.

Ampliando o campo dos cuidados paliativos, Nascimento e colaboradores
(2010) desenvolvem uma breve reflexao sobre a integracao da dimensao espiritual
no contexto dos cuidados paliativos na pratica pediatrica. Os autores destacam a
necessidade de formacao do enfermeiro para a prestacao do cuidado espiritual
afirmando que tal competéncia n3o se desvincula de sua propria espiritualidade
(NASCIMENTO et al. 2010). O trabalho de Elias e colaboradores (2007) discutem
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um método possivel de intervencao espiritual denominado RIME (Relaxamento,
Imagens Mentais, Espiritualidade). O referido Programa foi elaborado por Elias e
Giglio, para pacientes graves e terminais, com base nos elementos descritos por
pacientes que vivenciaram Experiéncias de Quase Morte. Os autores aplicaram o
método em pacientes em cuidados paliativos, e na continuidade do estudo,
desenvolveram um programa de treinamento para profissionais de saude sobre a
utilizacdo de tal intervencdao (ELIAS et al. 2007), caracterizada pelos proprios
autores, como sendo da ordem das terapias alternativas e complementares. O
estudo apresenta os resultados da aplicacio do Programa a 11 pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Tal programa de intervencao foi realizada por
5 profissionais da saide (um médico, uma enfermeira e trés psicélogos) que
receberam o treinamento. Os resultados, segundo os autores, “sugeriram que a
intervencao RIME favoreceu a ressignificacio da dor espiritual dos pacientes
terminais, promovendo qualidade de vida, dignidade e melhora de bem-estar no

processo de morrer” (ELIAS et al., 2007, p. 38-39).

O estudo de Caldeira (2009), mencionado no inicio dessa secao, além de
apresentar a definicao do conceito de cuidado espiritual e de intervengao espiritual,
defende a pratica da oracdo por profissionais da satde, sobretudo pelos
profissionais da enfermagem, ndo apenas por ser uma técnica de intervencao
espiritual legitima, presente na Classificacio Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE), mas também por ser uma das estratégias de coping mais
frequentes (CALDEIRA, 2009, p. 160). Para Caldeira, uma das razboes para a
negligéncia na prestacido de cuidados espirituais é o reconhecimento de tal
atividade como sendo tarefa especifica dos capelaes hospitalares, observacgao
comprovada também pelos autores deste estudo em pesquisas empiricas sobre o
tema. Caldeira discute os riscos, desafios e cuidados implicados na realizacao da
oracao como intervencao, por exemplo, dificuldades do proprio enfermeiro na
realizacado dessa atividade e consequente necessidade de solicitar a outro
profissional ou capeldo para fazé-lo, ou o nao interesse do paciente nesse tipo de

recurso, fato que deve ser respeitado.
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1.2 Formagao e Treinamento para a pratica do cuidado espiritual

Os quatro estudos, de carater qualitativo e quantitativo, que abordam a
formacdo e treinamento para a pratica do cuidado espiritual, dao ideia das
principais barreiras a serem superadas no tratamento desse tema. Embora os
estudantes de enfermagem percebam a importancia de integrar o cuidado
espiritual, independentemente da crenca/descrenca do profissional (BENKOL &
SILVA, 2005), a maioria sente-se insegura (SOUZA, MAFTUM e MAZZA, 2009; ) e
despreparada (ESPINHA et al. 2013) para fazé-lo por nao ter desenvolvido tal
competéncia durante o curso (MESQUITA et al., 2014; SOUZA, MAFTUM e
MAZZA, 2009; ESPINHA et al. 2013; BENKOL & SILVA, 2005). Além dos
problemas vivenciados no curso da formacao profissional, quer seja pela auséncia
de uma disciplina especifica no curriculo (ESPINHA et al., 2013), ou mesmo pela
dificuldade dos proprios docentes de enfermagem em prover uma adequada
abordagem do tema (BENKOL & SILVA, 2005), o estudo de Mesquita et al. (2014)
aponta ainda, dificuldades relacionadas a propria espiritualidade do profissional
da enfermagem como elemento que interfere em sua capacidade na provisao do
cuidado espiritual. Mesquita e colaboradores observaram ainda, que os
profissionais que nao receberam formacao especifica sobre o tema nao apenas
indicam maior probabilidade de nao proverem cuidado espiritual aos seus
pacientes, como também mostrou relacao positiva entre maior bem estar espiritual
dos profissionais e a importancia dada pela equipe de enfermagem a prestacao de
cuidado espiritual (MESQUITA et al. 2014).

1.3 Institui¢gOes que integram o cuidado espiritual

Ambos os estudos que exemplificam instituicoes de satde que integram a
espiritualidade em suas praticas de cuidado referem-se a instituicoes mantidas e
administradas por grupos Espiritas (LUCCHETTI et al.2012a; AURELIANO, 2013).
Tais estudos classificam as praticas de cuidado espiritual oferecidas nessas

instituicoes, como sendo da ordem das terapias alternativas e complementares. Um
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dos estudos (LUCCHETTI et al. 2012a) analisa historicamente a contribuicao de
dezenas de hospitais psiquiatricos fundados por seguidores do Espiritismo e
coletou dados de 6 hospitais psiquiatricos espiritas, com a finalidade de conhecer o
uso das préaticas espirituais oferecidas, a estrutura de trabalho, os profissionais de
saude envolvidos, as modalidades de cuidado e as dificuldades de integracao das
praticas espirituais com o tratamento convencional (LUCCHETTI et al., 2012a,
p.128). Importante mencionar que os Espiritas creem que as doengas, sobretudo as
doencas mentais, podem ser causadas pela influéncia nociva de espiritos
desencarnados, os quais, se nao sao a causa do transtorno, podem ser um dos
fatores associados a piores resultados em satide. Os Espiritas creem que em razao
da simbiose entre corpo fisico e espirito, as enfermidades nao curadas em vidas
passadas sao causa de enfermidades no ser reencarnado (LUCCHETTI et al.,
20124, p. 126). Desse modo, a provisao de cuidados espirituais fundamentadas nas
crencas Espiritas s3o oferecidas aos pacientes em tratamento, tais como a
ministracdo de passes, agua fluidificada, estudo de literatura religiosa, oracao
intercessoria, desobsessdo, aconselhamentos e cirurgias espirituais. Atividades
semelhantes, acrescidas de Reiki, Cromoterapia, Florais de Bach, e fitoterapias em
geral, também sao praticas do Centro de Apoio ao Paciente com Cancer, local de
pesquisa do estudo de Aureliano (2013). Alguns dos hospitais psiquiatricos
oferecem também estudos biblicos sob a responsabilidade de religioes catolicas e
evangélicas (LUCCHETTI et al., 2012a, p. 130). Ambos os estudos reportam que
tais atividades sdo oferecidas aos pacientes, sem exigéncia de participacdo por
parte dos mesmos. Aureliano observou, inclusive, que “elementos
religiosos/espirituais sao ressaltados na compreensao dos estados de saude-doenca
e formas de cuidado, sem que isso necessariamente resulte em uma adesao a

determinado grupo ou denominacao religiosa (AURELIANO, 2013, p. 23).

1.4 Analise do Cuidado Espiritual praticado pelos Profissionais da Saude

O maior namero de estudos encontrados sobre o tema diz respeito a analise

das praticas dos profissionais da satde em relacao ao cuidado espiritual, com
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um total de 11 trabalhos. Os dados revelam que a despeito dos profissionais da
satde negligenciarem a dimensao espiritual do paciente, este busca fazer esta
integracdo a partir de seus proprios recursos espirituais/religiosos internos e
externos. Por exemplo, ao investigar os “Percursos da Cura” nas populagdes que
compoOem a favela de Manguinhos, no Rio de Janeiro, as pesquisadoras observaram
que “nas representacdes populares da doenca, a imagem de ruptura de equili brio
espiritual aparece frequentemente como causadora do adoecimento. A cura
dependera” de resgatar esse equili brio” (FERREIRA e ESPIRITO SANTO, 2012, p.
186). Portanto, constatam as autoras, os sistemas de cura que privilegiam o aspecto
da religiosidade/espiritualidade tém grande aceitacao nessa faixa da populacao.
Esta percepcao é reiterada pelos estudos de Souza e Caldas (2009) ao analisarem o
posicionamento dos profissionais de Saide da Familia acerca da relacdo entre
saude mental e religiosidade, em Ilhéus, na Bahia. As pesquisadoras observam que
a espiritualidade aparece como fator desencadeante e explicativo da doenca mental
tanto na percepcao do paciente quanto na perspectiva dos profissionais da sadde.
Além disso, os profissionais reconhecem que os lacos de solidariedade e suporte
social recebido nos espacos religiosos tém efeito positivo no cotidiano dos pacientes
com doenca mental, em geral. Entretanto, hd casos em que a integracdao da
religiosidade no atendimento a paciente com doenga mental precisa ser melhor
avaliada, no sentido de nao causar dano ao paciente, ou protegé-lo dos danos que
certas crencas religiosas podem provocar, como por exemplo, quando o paciente
decide abandonar o tratamento alopatico por motivos religiosos (SOUZA e
CALDAS, 2009, p. 465).

Ainda em relacdo a pacientes em tratamento psiquiatrico, Lucchetti e
colaboradores levantaram dados em hospitais psiquiatricos Espiritas, a respeito do
interesse dos pacientes em receber cuidado espiritual. Os pesquisadores afirmam
que a maioria dos 213 pacientes avaliados, cerca de 85%, solicitaram cuidado
espiritual mesmo que de outras tradicoes religiosas, incluindo os que reportaram

nao ter nenhuma religido (79.1%). Pacientes com um diagnostico de esquizofrenia
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(p = .010) e religiosidade intrinseca mais baixa (p = .002) apresentavam tendéncia

menor a solicitacdo de assisténcia espiritual (LUCCHETTI et al. 2012b).

Na analise do que significa “conforto” para o paciente, os estudos apontam
que a provisao de “conforto espiritual” dependera fundamentalmente, de uma
analise adequada do profissional de enfermagem para a oferta de tal cuidado
(PONTE et al., 2012; FREITAS et al., 2012; MONTEIRO et al., 2014). Neste
sentido, a capacidade do profissional estabelecer a diferenca entre necessidades
espirituais e religiosas sao determinantes para um atendimento adequado (PENHA
& SILVA, 2012), uma vez que a auséncia desse conhecimento gera inseguranca no
profissional em falar sobre esses assuntos e em atender, como ele préprio gostaria,

fazendo-o sentir-se inseguro diante dessas questoes (BRITO et al., 2013).

Em relacdo a avaliacdo dos cuidados prestados a pacientes que requerem
cuidado intensivo, pesquisadores pontuam que nesses ambientes o cuidado é
altamente técnico e objetivo, visa a0 monitoramento e a assisténcia médica e de
enfermagem continua, com o objetivo de recuperar a satde dos pacientes (BACKES
et al., 2012). H4 uma supervalorizacdo dos cuidados técnicos em detrimento dos
aspectos emocional, social e espiritual (SILVA & PEREIRA, 2011). E possivel
inferir, pelos dados do estudo de Silva e Pereira (2011) que, talvez, exatamente em
funcdo da preocupacao excessiva com a técnica, pode se instalar o estresse entre
esses profissionais, uma vez que, junto com a exigéncia de performance com a
técnica, observa-se preocupacdo das enfermeiras com o sofrimento da familia
diante da perda (SILVA & PEREIRA, 2011).

Por fim, um estudo entre capelaes hospitalares aponta a contribuicao destes
na provisao de cuidado espiritual a pacientes terminais, em sete hospitais publicos
de Joao Pessoa (FRANCISCO et. al, 2015). O estudo ressalta a importancia do
papel do capelao neste contexto e salienta as diferencas de compreensao entre estes
profissionais no entendimento do que vem a ser espiritualidade, o que levanta a
necessidade de pesquisas sobre essa questdo, principalmente no contexto da

teologia.
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2 O cuidado espiritual na Teologia

A discussao sobre “cuidado espiritual” no campo da Teologia tem sido
bastante diversa daquela desenvolvida na area da Sadde. Este termo praticamente
nao é usado na Teologia nas décadas recentes, com rarissimas exce¢oes. Enquanto
nos Estados Unidos e Europa, as discussoes sobre este tema vem ganhando corpo,
principalmente em razao das implicagoes decorrentes da integracao do cuidado
espiritual pela equipe multidisciplinar hospitalar, no Brasil, tal debate nao tem sido

desenvolvido, até o presente momento no espaco académico de reflexao.

As publicacOes mais recentes na Teologia Brasileira trazem uma perspectiva
ligada a ideia de “aconselhamento pastoral”’, sendo pontuais os artigos que
abordam o “cuidado pastoral” ou mesmo que discutem as relacdo entre
espiritualidade e satde. O Teodlogo e Aconselhador Pastoral, Ronaldo Sathler-Rosa,
pondera que a tradicdo judaico-crista, ao associar o significado biblico-teolégico do
tema da salvacao e a saude do ser estabelece relacoes entre satide e espiritualidade,
“embora com outra gramaética e utilizando fundamentos diferentes” (SATHLER-
ROSA, 2014, p.128).

Roese discute o conceito de cuidado espiritual a luz da teologia de Tillich e
das questoes de sentido da vida, de Viktor Frankl, em um artigo onde aborda o

cuidado espiritual e psicoterapéutico em perspectiva feminista ( ROESE, 2010).

As pesquisas sobre cuidado espiritual na area da Satde tem como
desdobramento o surgimento de uma nova percepcao da figura do capelao
hospitalar, além de uma demanda tedrico-pratica sobre este papel, a espera de
construgao tedrica no Brasil. Na revisao de literatura feita por Gentil e
colaboradoras (2011) sobre a organizacao de servicos de capelania hospitalar, as
autoras observam que a producao cientifica é recente, localizada fora do Brasil e

com forte influéncia da Joint Commission.
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Embora sejam poucos os trabalhos académicos sobre esse tema, a
assisténcia espiritual a pessoas internadas em hospitais, no Brasil, é assegurada
pela Lei Federal 9982, de 14 de julho de 2000, e realizada por muitos voluntarios,
religiosos e religiosas, pastores e clérigos que sdao frequentemente contactados
pelos hospitais para prestarem cuidado espiritual a pacientes que o solicitam ou
que, por vezes, sao ofertados por enfermeiras sensiveis as necessidades do

paciente.

Neste novo contexto de discussao a respeito da integracdo do cuidado
espiritual, demanda-se do capelao hospitalar, ou de pessoas envolvidas com essa
tarefa (sejam elas religiosas ou voluntarias), a provisao de um cuidado espiritual
com base em competéncias inter-religiosas e interculturais, uma pratica
intencionalmente  voltada as necessidades espirituais do  paciente,
independentemente da tradicdo de fé do/a capelao. Neste sentido, requer dos
capelaes hospitalares novas habilidades, atitudes e conhecimentos para bem

entender e atender as necessidades espirituais da pessoa que sofre.

A reflexdo desenvolvida até aqui ajuda-nos a perceber o carater
interdisciplinar do cuidado espiritual. Nenhum campo da ciéncia dara conta,
sozinho, dos desafios que ai se colocam. Propostas teoricas e praticas, assim como
estudos empiricos em perspectiva interdisciplinar podem contribuir

significativamente na promocao de um cuidado mais humano.

3 O Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual

Realizar uma abordagem holistica no cenario clinico é uma questao
desafiadora. Com vistas a atender este desafio foi criado o chamado “Modelo
Interdisciplinar de Cuidado Espiritual”. O objetivo desta secao é descrever esse

novo modelo com mais detalhes e destacar sua relevancia para a area da saude.

Como descrito e publicado por George Engel (1977), o modelo
biopsicossocial foi fundamental para uma abordagem mais holistica na medicina.

Esse modelo colocou o paciente dentro de um quadro de referéncia biopsicossocial,
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integrando fatores biologicos, psicoldgicos e sociais que contribuem para a etiologia
e o progresso da doencga. No entanto, o modelo de Engel ainda negligencia uma
dimensao importante e existencial do paciente (DAALEMAN; NEASE, 1994; KING;

BUSHWICK, 1994) e, por esse motivo, teve de ser mais desenvolvido.

3.1 Fundamentos Teoricos

Os fundamentos do modelo de cuidado espiritual estao enraizados em uma
visao holistica tanto da pessoa quanto da doenca, integrando os aspectos
biolégicos, psicologicos, sociais e espirituais. Em uma compreensao holistica,
doenca nao é apenas uma desregulacao biologica de genes. Fatores epigenéticos
relacionados ao dominio psicossocial e espiritual sdo de igual importancia.
Portanto, uma abordagem holistica de cuidados em satide deve integrar todas essas

dimensoes.

Sulmasy (2002), autor de um artigo frequentemente citado sobre o “modelo
biopsicossocioespiritual de cuidado de pacientes terminais”, baseia sua abordagem
naquilo que ele chama de antropologia filosofica, propondo que os seres humanos
sao intrinsecamente espirituais por serem fundamentalmente orientados para
relacionamentos. Os povos da antiguidade viam a doenca como uma perturbacao
nos relacionamentos. A tarefa do xama era curar, restaurando o relacionamento
entre a pessoa doente e os cosmos. Assim, a cura era um ato religioso que consistia
na restauracao de relacionamentos corretos (SULMASY, 2002, p. 25). A cura
cientifica contemporanea, de acordo com Sulmasy, também consiste na restauracao
dos relacionamentos corretos, mas tem sido limitada a restauracdo de processos
homeostaticos do corpo. Entretanto, a doenca perturba mais que os processos no
organismo humano, ela separa familias e locais de trabalho, quebra padroes
preexistentes de coping (enfrentamento) e levanta questoes sobre a relacdo do
sujeito com o transcendente (SULMASY, 2002, 26 p.). A reflexdo de Sulmasy sobre
as necessidades religiosas/espirituais do paciente no final da vida o levou a propor

um “modelo biopsicossocioespiritual de cuidado para pacientes terminais”. No
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entanto, como varios estudos tém demonstrado, necessidades espirituais nao
surgem apenas no final da vida, mas em qualquer momento em que uma pessoa
sente que a vida esti sendo ameacgada, especialmente em tempos de doenca e

sofrimento.

O modelo holistico proposto por Hefti (2013) baseia-se na filosofia
existencial. A visao de Victor Frankl do ser humano introduz uma dimensao noética
ou espiritual que é claramente distinta da psiquica ou somaética, e é considerada
genuinamente humana (FRANKL, 1959). Uma expressao da dimensao noética é o
que Frankl chamou de “vontade de sentido”, a estrutura motivacional basica da
pessoa como um ser humano (FRANKL, 1984). Para Frankl o sentido é auto
transcendente e, por isso, espiritual, sendo orientado para o mundo e seus valores
objetivos. Outro conceito central na antropologia de Frankl, o de “pessoa”, integra
o somatico, o psiquico e o noético, construindo assim a unidade antropolégica

proposta.

A integracao da antropologia de Frankl no modelo biopsicossocial de George
L. Engels constitui o que Hefti (2013) caracteriza como “modelo biopsicossocial
ampliado” (figura 1) ou, em outros termos, o “modelo biopsicossocioespiritual”.
Religiosidade e espiritualidade siao vistos como uma dimensdo antropolégica
distinta e independente, interagindo com as outras dimensdes do modelo
biopsicossocial. A religido pode ser um fator causal, mediador ou moderador de
qualquer resultado biologico, psicologico ou social. Como exemplo da religiao como
moderadora, estudos mostram que a religiosidade modera (amortece) a reacao de
estresse fisiologico (MASTERS et al., 2004; HEFTI, 2009), sendo uma possivel

explicacdo para a conexao entre religido e satde.
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Figura 1. O Modelo Biopsicossocial ampliado integra religiao e espiritualidade

como uma quarta dimensao no Modelo de George L. Engels.

EXTENDED BIOPSYCHOSOCIAL MODELL

Religion
Spirituality
INTTT

Psychology of Religion Sociology of Religion

. Biology of Religion™

René Hefti2 003

Fonte: HEFTI, Unser Therapiekonzept, Infomagazin 2003

O modelo biopsicossocial ampliado também pontua que os pacientes — além
das necessidades biologicas, psicolbgicas e sociais — tém necessidades espirituais,
tais como: necessidade de esperanca; necessidade de sentido e proposito na vida;
necessidade de se sentir conectado consigo mesmo, com outros e com a
transcendéncia; necessidade de se sentir amado/a. Estas necessidades espirituais
tornam-se muito mais proeminentes durante periodos de doenca e sofrimento,
como tem sido demonstrado em diversos estudos (KOENIG, 2012). Pacientes
também tém recursos espirituais que frequentemente lhes permitem um melhor
enfrentamento da doenca e de situacbes que ameacam a vida. Apoiar o coping
(enfrentamento) religioso e espiritual é um aspecto importante no cuidado integral
do paciente, bem como a avaliacao dos conflitos espirituais e angustia espiritual
(MONOD et al., 2010), pois estes fatores, muitas vezes, interferem no processo de

recuperacao.
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3.2 A Equipe Interdisciplinar de Cuidado no Contexto da Saude e o Papel do
Capelao como um Cuidador Profissional

Com poucas excecoes, o atendimento ao paciente é sempre caracterizado por
um ambiente interdisciplinar envolvendo médicos (de diferentes especialidades),
enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, outros profissionais e
capelaes (ver figura 2). A colaboracao interdisciplinar é absolutamente importante
e determinante para o sucesso do tratamento. A interacdo entre as disciplinas pode
ser complexa e deve ser administrada da melhor maneira possivel para reduzir
mal-entendidos, conflitos de func¢ao e sobreposicoes. Portanto, o modelo padrao de
equipe interdisciplinar define esferas de responsabilidade para cada profissional
envolvido. O médico geralmente é o lider da equipe e o responsavel final pelo
paciente e pelo tratamento como um todo. Tanto a colaboracgao entre as disciplinas
quanto o foco no paciente sdo cruciais, sendo que o paciente deve ser colocado no

centro de todas as atividades médicas e de cuidado.

Figura 2. A Equipe Interdisciplinar de Cuidado em Saude (EICS)
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Fonte: HEFTI, Integrating spirituality, Cambridge 2009
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O papel dos capelaes hospitalares (cuidadores espirituais), neste modelo,
depende do contexto cultural e da maneira como este é desempenhado. Diferentes
paises tém diferentes maneiras de compreender o papel e a importancia dos
capeldes hospitalares. Por exemplo, nos Estados Unidos, os capeldes sao
contratados pelos hospitais. A relevancia da capelania é bem reconhecida,
principalmente pela Joint Commission International* (anteriormente conhecida
como Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organization —
JCAHO), bem como a Canadian Accreditation Agency. Tais agéncias afirmam que
“os pacientes tém o direito fundamental de receber um cuidado que garanta a sua
dignidade pessoal e respeite seus valores culturais, psicossociais e espirituais”
(JCAHO, 1998). Capelaes nos EUA sao bem treinados, e as pesquisas sobre os
efeitos de seu trabalho apontam resultados positivos de suas visitas a pacientes
hospitalizados (ILER, OBENSHAIN, CAMAC, 2001). Por exemplo, depois de
analisar trés estudos (ILER, OBENSHAIN, CAMAC, 2001; FLANNELLY et al
2005; BAY et al., 2008) sobre os servigos de capelania, Cummings e Pargament
concluiram que “os servigcos de capelania podem promover formas benéficas (ao
invés de prejudiciais) de coping religioso, recuperacao fisica e bem-estar
emocional, e isto deveria ser algo importante a ser considerado pelos profissionais
de saide (CUMMINGS; PARGAMENT, 2010, p. 44).

No continente europeu, a Rede Europeia de Capelania Hospitalar (European
Network of Health Care Chaplaincy — ENHCC)2 é uma organizacao que vincula a
capelania com a area da saide em toda a Europa. Enquanto Grupo de trabalho
(network), eles assumiram uma declaracao coletiva que se tornou “um ponto de
referéncia e um guia para todos os credos e confissdes na formacgao do cuidado
espiritual oferecido na area dos cuidados em saide”. A ENHCC relata que “os

servicos de capelania sao organizados de diferentes formas em diferentes paises

1 A Joint Comission International é uma organizacdo sem fins lucrativos sediada nos Estados Unidos que certifica mais de 2.500
organizagdes da area de saude de acordo com a qualidade dos servigos prestados. O atendimento adequado das necessidades
espirituais do paciente em tratamento é um dos servigos necessarios que uma instituicio deve fornecer a fim de receber tal
certificagdo.

2 Informagdes sobre essa organizagdo podem ser encontradas em http://enhcc.eu/turku_standards.htm. Accessado em:10 out.2015.

Horizonte, Belo Horizonte, v. 14, n. 41, p. 13-47, Jan./Mar. 2016 - ISSN 2175-5841 29



René Hefti; Mary Rute Gomes Esperandio

europeus, e ¢ formada por representantes de grupos religiosos; instituicoes de
saude; politicas e normas estatais de cuidados em satide; associagoes de capelania”.

A organizacao também informa que

servigos de capelania sdo oferecidos por membros do clero e pessoas leigas
que tenham sido profissionalmente treinadas na &area de cuidados
pastorais. Estes capeldes sdo autorizados por sua comunidade religiosa e
reconhecidos pelo sistema de satde. O capelaes atuam como parte da
equipe multidisciplinars3.

Quando o capelao é contratado pelo hospital ou pela instituicio, ele
normalmente faz parte da equipe interdisciplinar. Quando o capeldo é contratado
pela igreja ou outra instituicdo religiosa, e tem um compromisso de tempo integral
com o hospital, a situacao é basicamente a mesma. Contudo, quando o capelao (ou
capeld) é contratado pela igreja ou outra instituicao religiosa e tem um
compromisso de tempo integral na comunidade de fé, este capelao geralmente nao
faz parte da equipe multidisciplinar do hospital, neste sentido, o capeldo tera de
coordenar as suas atividades com a equipe de cuidados de saide por iniciativa

propria.

3.3 O Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual

A questao-chave em relacdo a um modelo de cuidado espiritual é a seguinte:
Quem deve ser o responsavel em cuidar das necessidades e dos conflitos
espirituais do paciente e de estimular seus recursos espirituais? No modelo padrao
de equipe interdisciplinar, a resposta é mais ou menos clara: o conselheiro pastoral
ou cuidador espiritual é responsavel pelo “bem-estar espiritual” e pelo “cuidado
espiritual” do paciente. Por essa razao, ele deve ser informado pela equipe de
cuidados de satide, ou entdo deve visitar todos os pacientes sistematicamente, o

que geralmente nao é o caso e, sobretudo, nao é possivel.

3 Disponivel em: http://enhcc.eu/turku_standards.htm. Acessado em 10/10/2015. Disponivel em:
http://enhcc.eu/turku_standards.htm. Acessado em: 10 out. 2015.
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No “Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual” (ver figura 3) a equipe
compartilha a responsabilidade sobre os assuntos espirituais. Isso significa que
cada membro da equipe é capaz de avaliar as necessidades e os conflitos espirituais
do paciente, documenta-las no prontuario e comunica-las nas reunides de equipe
(ou diretamente ao capelao pastoral). Basicamente, médicos, enfermeiros e
psicoterapeutas podem fazer uma “anamnese espiritual” (levantamento do
histérico espiritual do paciente). Uma vez que os médicos sdo os lideres e
principais responsaveis pela equipe de tratamento, eles precisam assegurar que as
necessidades espirituais dos pacientes sejam atendidas e os conflitos espirituais
sejam avaliado, pois ambos podem interferir significativamente no curso do

tratamento.

Figura 3: O Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual (MICE)

Capelées

Paciente
Com necessidades e

recursos espirituais

Fonte: HEFTI, Seminario Internacional, Curitiba/Brasil 2015

Para estabelecer um Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual os

membros da equipe necessitarao de treinamento sobre como fazer uma anamnese
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espiritual, como avaliar as necessidades espirituais, e como identificar os conflitos
espirituais e atender as necessidades espirituais. Desse modo, o papel do capelao
hospitalar (conselheiro pastoral) abarca duas fungdes: por um lado ele é o
especialista em cuidados espirituais que administra o cuidado pastoral profissional
e espiritual; por outro, ele tem a funcido de ensinar e dar suporte a equipe

interdisciplinar.

3.4 Os Pacientes Querem que os Médicos Abordem suas Preocupacgoes
Espirituais?

Toda a nossa teorizacdo sera inutil se os pacientes nao estiverem
interessados em que os médicos integrem questOes espirituais no tratamento. A
experiéncia clinica precisa acompanhar o que um nimero consideravel de estudos
vem apontando. A maioria dos pacientes expressa o desejo de ter as questoes
espirituais abordadas por seus médicos (DAALEMAN; NEASE, 1994; EHMAN et
al., 1999; KING; BUSHWICK, 1994; LUCCHETTI et al. 2012b). Uma pesquisa
realizada no Brasil aponta que 53% dos profissionais acreditam que os pacientes
gostariam de discutir questoes espirituais durante o tratamento, mas apenas 18,1%
dos profissionais reportam fazé-lo com frequéncia (ESPERANDIO, 2014, p. 822).
Até mesmo pacientes nao religiosos, 45%, declararam que os médicos devem
gentilmente perguntar sobre suas necessidades espirituais (MOADEL et al., 1999).
Isso é particularmente verdadeiro no caso de pacientes em estado terminal. Esses
resultados sdo corroborados por pesquisas sobre o desejo dos pacientes por
atencao da parte de enfermeiros as suas preocupacoes espirituais (REED, 1991). No
entanto, se os pacientes declararem nao ter preocupacoes espirituais ou religiosas,
ou nao desejarem que elas sejam abordadas no contexto clinico, 0 médico deve

sempre respeitar a decisao do paciente (SULMASY, 2001).

Os médicos geralmente tém sido relutantes em abordar as necessidades e

preocupacoes espirituais dos pacientes (ELLIS; VINSON; EWIGMAN, 1999,
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ESPERANDIO, 2014). Oncologistas reportaram em um estudo, que a angustia
espiritual é baixa se comparada com outras 17 preocupacoes clinicas pelas quais
eles se sentem responsaveis em abordar (KRISTELLER; ZUMBRUN; SCHILLING,
1999). Médicos fazem referéncias ao trabalho dos capelaes e tratam dos problemas

espirituais desses pacientes menos de 1% do tempo (SULMASY et al., 1992).

4 A Pratica de um Modelo de Cuidado Espiritual

De acordo com pesquisadores alemaes sobre este tema (PAAL, HELO &
FRICK, 2015), o cuidado espiritual nao “funciona” do mesmo modo que a maioria
das outras intervencoes na area da satde que proporcionam alivio no sofrimento
ou eliminam patologias. Muito mais do que atingir metas, cuidado espiritual
significa acompanhar a jornada do paciente através da presenca humana, com
palavras e acoes de humilde e de carinho. O ponto crucial do cuidado espiritual esta
em fazer uma anamnese espiritual do paciente a fim de que a equipe
multiprofissional possa fazer um “diagnostico” e estabelecer uma estratégia para
tratamento. Nao é, pois, a histéria de uma doenca, mas uma biografia pessoal que

abrange recursos, necessidades, pertencas identitarias, e talvez crise e angustia.

4.1 A Realizagao da Anamnese Espiritual

Fazer uma anamnese espiritual do paciente habilita o profissional da satde a
compreender o papel que a religido ou a espiritualidade tem no processo de coping
que este realiza. Além do mais, permite identificar as necessidades espirituais que
precisam ser atendidas. A anamnese espiritual é um ato poderoso em si mesmo e
abre uma nova dimensao na relacdo médico-paciente, pois envia ao paciente a
mensagem de que esse aspecto da sua identidade é reconhecido e respeitado. Isto
também ajuda a reunir informacoes importantes que sao tteis na compreensao da
motivacdo que sustenta certos comportamentos do paciente relacionados a sua
saude. O historico espiritual fornece ainda, informacoes sobre os sistemas de apoio

dos pacientes e os recursos disponiveis que ele tem dentro da comunidade.
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Varios instrumentos tém sido desenvolvidos para fazer a anamnese
espiritual. O instrumento utilizado pelo profissional ndo é a questdo mais
importante, mas sim as informagoes que sdo coletadas e o modo sensivel como tais
informacdes sdo levantadas. As perguntas devem ser breves e levar apenas alguns
minutos para serem administradas. Devem ser faceis de lembrar e eficazes no
levantamento do tipo de informagdo que é buscada. O objetivo é entender as
crencas do paciente e qual o papel que elas desempenham na satde e na doenca,

sem julgar ou tentar modificar essas crencas ou falta de crenca.

Christina Puchalski, professora associada de medicina no Centro Médico da
Universidade George Washington e diretora do Instituto George Washington para
Espiritualidade e Satde, desenvolveu as seguintes cinco perguntas (PUCHALSKI;
ROMER, 2000):

— F—1{é - Qual é a sua tradicdo de fé?

— I -importancia — Qudo importante é sua fé para vocé?

— C - comunidade religiosa — Qual é a sua igreja ou comunidade de fé?

— A - aplicacdo — Como voce aplica sua religiosidade e crencas espirituais a sua
saude?

— A - atender — Como podemos atender as suas necessidades espirituais?

Além disso, é muito importante avaliar a “angustia espiritual”. Monod et al.
(2010) desenvolveram um instrumento chamado “Ferramenta para Avaliar a
Angustia Espiritual” (Spiritual Distress Assessment Tool - SDAT) em pacientes
idosos hospitalizados. A hipotese era de que a angustia espiritual surge de
necessidades espirituais nao atendidas. Quanto maior o grau de uma necessidade
espiritual nao atendida, maior o nivel de angtstia espiritual do paciente.
Espiritualidade foi definida como um conceito multidimensional, que inclui
quatro dimensdes principais: Significado, Transcendéncia, Valores e Identidade
Psicossocial. Necessidades espirituais correlatas foram sistematicamente definidas
para cada dimensdo. Um procedimento estruturado de avaliacao foi desenvolvido
para identificar essas necessidades espirituais e marcar o grau em que elas

permanecem nao atendidas.
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Antes de dar inicio a anamnese espiritual, os profissionais de satide devem
explicar ao paciente por qué essas perguntas estdo sendo feitas. O profissional de
saude (por exemplo, médico, psicoterapeuta) pode comunicar ao paciente que ele
tem algumas perguntas a fazer sobre as crencas espirituais, e que isso nada tem a
ver com a condicao do paciente, mas reflete um desejo de ser mais sensivel as suas
necessidades espirituais. Delegar essas perguntas ao capelao nao é suficiente, uma
vez que 80% dos doentes ndo estdo dispostos a conversar com um capelao. Fazer
essas perguntas podera fornecer conhecimento em primeira mao das respostas que
o profissional de satde responsavel pelo paciente precisa para assegurar que as
necessidades espirituais sejam atendidas, e também para que as decisoes médicas

sejam feitas a luz de tais necessidades.

Se o paciente indicar, no inicio da anamnese espiritual, que nao tem
interesse em religido ou espiritualidade, e que esses fatores nao desempenham
qualquer funcdo no modo como ele lida com a doenca, a anamnese espiritual
devera tomar outro rumo. Ao invés de focar na espiritualidade ou religido, o
entrevistador pode perguntar sobre como o paciente esta lidando com sua situacao,
o que da sentido a sua vida e prop6sito no cenario atual da doenca, a que crencgas
culturais ele se apega e que podem influenciar no tratamento da doenca, e que
recursos sociais estao disponiveis para fornecer apoio familiar. Desta forma, a
informacao vital sera recolhida sem ofender o paciente ou fazer com que ele se

sinta desconfortavel.

A anamnese espiritual (incluindo as necessidades espirituais) deve ser
documentada no prontuirio médico, evitando que a mesma seja realizada
repetitivamente por outro profissional de sadde e, consequentemente,
sobrecarregando ou irritando o paciente. Qualquer profissional de satude pode
simplesmente ler o prontuario médico para verificar se a anamnese espiritual foi

realizada e quais informacoes foram registradas.
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4.2 O Apoio ao Coping (enfrentamento) Religioso e as Crengas Espirituais

Varias pesquisas mostraram uma alta prevaléncia de coping religioso entre
os pacientes com doencas fisicas e mentais (KOENIG, 1998; TEPPER et al., 2001).
Tepper et al. (2001) investigaram 406 pacientes em uma das treze instituicoes de
cuidados mentais na cidade de Los Angeles. Mais de 80% dos participantes
contavam com crencas ou atividades religiosas para lidar com as dificuldades ou
frustracoes diarias. A maioria dos participantes dedicava até metade do seu tempo
total de coping as praticas religiosas, sendo a oracao a atividade mais frequente.
Estudos mostram que a oracao ¢ comumente a estratégia que as pessoas mais
utilizam no enfrentamento da doenca (ESPERANDIO & LADD, 2015;
ESPERANDIO, 2014).

Essa realidade também se aplica a Europa. As conclusdes da Tepper et al.
foram replicadas por Mohr et al. (2006), em Genebra, na Suica. Entrevistas
semiestruturadas voltadas para o coping religioso foram realizadas com uma
amostra de 115 pacientes ambulatoriais com doenca psicotica em um dos quatro
ambulatérios psiquiatricos de Genebra. Para a maioria dos pacientes, a religido
incutiu esperanca, proposito e significado em suas vidas (71%), enquanto que para
alguns, causava desespero espiritual (14%). Os pacientes (54%) também relataram
que a religiao diminuia sintomas psicoticos e os sintomas gerais, além de melhorar
a integracao social (28%), reduzir o risco de tentativas de suicidio (33%) e uso de
substancias (14%). Os resultados destacam ainda a importancia clinica de coping

religioso para pacientes com esquizofrenia.

Mesmo que as crengas do paciente sejam diferentes das do profissional de
saude, o objetivo é entrar na visdo de mundo do paciente, a fim de entender por
que o mesmo possui certas crencas. Se as crencas religiosas e espirituais nao
estiverem interferindo com os cuidados médicos, e nao forem, obviamente,
patologicas ou prejudiciais, entao, deve-se considerar o apoio a estas crencas e

praticas. A luz de um ntimero crescente de estudos, é adequado, ou até mesmo “boa

Horizonte, Belo Horizonte, v. 14, n. 41, p. 13-47, Jan./Mar. 2016 - ISSN 2175-5841 36



Dossié: Religido e Satde — Artigo: O Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual: uma Abordagem Holistica de Cuidado ao Paciente

pratica”, fazé-lo. O objetivo nao é tornar os pacientes mais religiosos ou espirituais,
mas reforcar um coping efetivo que possa afetar os resultados em saude. A
intencio do profissional de satide é sempre maximizar os resultados em satide. E
crucial tanto manter o suporte centrado no paciente como também garantir que o
objetivo do apoio esteja relacionado com a sua saude. O profissional de satde
estara alimentando e apoiando a crenca do proprio paciente, porém, se ele se sentir
desconfortiavel em fazé-lo, serd sua responsabilidade encaminhar o paciente para
um especialista em assisténcia espiritual, por exemplo, um capeldao profissional.
Capelaes profissionais sao os verdadeiros especialistas no contexto dos cuidados de
saude. Capelaes certificados passam por treinamento extensivo para satisfazer as
necessidades espirituais dos pacientes cronicos ou psiquiatricos, e normalmente
envolve um ano ou mais de educagdo pastoral em um ambiente hospitalar. Se os
capelaes nao estiverem disponiveis, entao deverao ser consultados conselheiros

pastorais ou cleros treinados da mesma denominacao religiosa do paciente.

Alguns pacientes, no entanto, podem recusar-se a ver um capelao. Um
relacionamento de longo prazo com um profissional de satide pode fazer com que o
paciente se sinta mais a vontade para discutir preocupacdes e duavidas
religiosas/espirituais com o profissional da saide do que com o capelao. Em tais
situagoes, o profissional de satide devera tomar alguns minutos para esclarecer as
preocupacdes do paciente, dando atencio de uma maneira carinhosa e solidaria. As
vezes, intervencoes relativamente simples feitas pelo médico ou por outro
profissional de satde sdo suficientes para resolver o problema. Escuti-lo com

respeito e sensibilidade pode ser tudo o que ele precisa.

Esses resultados refletem as experiéncias feitas em uma Clinica Suica de
medicina psicossomatica, psiquiatria e psicoterapia em Langenthal, Suica. Para a
maioria dos pacientes, o uso de estratégias de enfrentamento baseadas em crencas,
religiosas/espirituais é wuma parte essencial de seu comportamento de
enfrentamento. A religido fornece aos pacientes uma estrutura para lidar com os

conflitos relacionados aos processos de satide-doenca. O registro de uma entrevista
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semi-estruturada de uma paciente deprimida, de 65 anos, que fez parte de um
estudo qualitativo, ilustra muito bem o modo como ela controla seus sentimentos

depressivos:

Quando me sinto triste e meus pensamentos se tornam sombrios, quando
eu acordo de manha cedo e nao consigo mais dormir, entdo eu vou para
fora, converso com Deus, agradecendo-lhe por Ele estar no controle e por
nao me deixar muito para baixo. Em tempos passados eu sempre
comecava a perguntar por qué, por qué eu me casei com este homem, por
qué Deus deixou isso acontecer? Mas isso tornou as coisas piores. Hoje eu
interrompo esse tipo de pensamento (SCHMIDT, 2008, p. 62).

4.3 O Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual de uma Clinica Suica

Como um exemplo de como o cuidado espiritual pode ser implementado no
ambiente hospitalar, apresentamos aqui, o conceito utilizado pela Clinica SGM,

situada em Langenthal, Suica.

Figura 1. Cinica SGM em Langenthal Suica

Fonte: SGM Clinica Langenthal, Arquivo

A Clinica SGM Langenthal é especializada em medicina psicossomatica,
psiquiatria e psicoterapia e tem um regime de pacientes internados e de

ambulatério. Uma suposicao bésica do conceito terapéutico da clinica é que em
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doencas mentais e fisicas ha sempre uma dimensdo existencial e,
consequentemente, uma dimensao espiritual na doenca fisica. Por essa razao, é
realizada a anamnese espiritual de cada paciente com a finalidade de explorar se e
como a religiosidade ou espiritualidade determina a compreensao do paciente a
respeito da doenca e da cura. Caso o paciente tenha experiéncia religiosa ou

espiritual, sdo definidas metas espirituais no tratamento, tais como:

« Restauracgao da esperanca e significado apesar da doenca e do sofrimento
« Fortalecimento da relacdo com Deus para lidar melhor com o estresse
cotidiano
« Formas de perseverar em circunstancias psicossociais dificeis
« Elaboracao da raiva, frustracao ou decep¢ao em relacao ao transcendente
« Compreender por que Deus permite que coisas ruins acontecam na vida
dos pacientes
« Trabalhar com a questao do perdao em relacionamentos desestruturados
« Ser mais consciente da presenca e orientacao de Deus na vida diaria
Tais metas de tratamento espiritual sao discutidas pela equipe
interdisciplinar, da qual o conselheiro pastoral (capelao) é um membro ativo. Estas
metas devem estar alinhadas com as outras, no sentido de evitar que entrem em
conflito no tratamento. A religiao e a espiritualidade podem ser usadas como uma
forma de escape das circunstancias dificeis, o que nao é apoiado . H4 muitos anos, a
clinica vem oferecendo reunioes psicoeducacionais com foco na integracao dos
aspectos terapéuticos e espirituais, e enfatizando o beneficio e a importancia do
coping religioso e espiritual (TEPPER et al., 2001;. PARGAMENT, 1997; PHILIPS,

2002).

Além disso, a clinica oferece um grupo de discussdo sobre questoes
espirituais, liderado pelo capelao (KEHOE, 1999; WONG-MCDONALD, 2007). Os
participantes podem apresentar temas espirituais, davidas ou problemas
relacionados com a sua doenca ou situacao individual. Os topicos sao discutidos no
grupo e o conselheiro pastoral compartilha informacoes com base em sua formacao
espiritual. Os participantes aprendem a utilizar os seus proprios recursos
espirituais, como lidar com angustias e conflitos espirituais relacionados a sua

doenca.
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Integrar as questOes espirituais na psicoterapia (PROPST et al., 1992)
representa uma outra forma de cuidado e suporte espiritual. Um paciente em
estado hipomaniaco/psicético se sentiu fortalecido pela presenca de Deus em sua
mente e seu corpo. O terapeuta discutiu esta “percepc¢ao espiritual” com o paciente
durante as sessOes psicoterdpicas avaliando outras explicagoes possiveis. Outros
temas que vém surgindo na psicoterapia sao sentimentos de culpa, vergonha,
rejeicio ou abandono pelo divino, além do trabalho em direcdo ao perdao e a

reconciliacao.

A clinica também oferece atendimento pastoral e aconselhamento para
atender as necessidades religiosas e espirituais especificas dos pacientes. Isso inclui
rituais e sacramentos, como por exemplo, un¢ao com 6leo ou participa¢iao na “Ceia
do Senhor” (Comunhao) . O conselheiro pastoral é um membro de tempo integral
na equipe interdisciplinar de cuidado espiritual, habilitado a ajudar outros

profissionais de satide no apoio espiritual ao pacientes (ver figura 3).

Por fim, ha uma biblioteca para os pacientes com uma ampla gama de
literatura religiosa e espiritual. Um dos livros preferidos é “Canvas of Love —
Reflections on a Rembrandt”, de Henri JM Nouwen, que conta e comenta a historia
de dois filhos e um pai, conhecida como a parabola biblica do filho proédigo,

narrada em Lucas 15: 11-32.

Resumo e Conclusoes

Na literatura internacional, “cuidado espiritual interdisciplinar” ja é um
tema bem desenvolvido. Modelos de cuidado espiritual vem sendo discutidos
(SULMASY, 2002; PUCHALSKY et al., 2006; HEFTI, 2013) e aplicados em
distintos contextos, como nos cuidados paliativos, doencas cronicas graves, na
medicina psicossomatica e psiquiatria. Puchalsky afirma: “O cuidado espiritual é
um cuidado interdisciplinar” (PUCHALSKY et al,, 2006, p 398). No contexto

brasileiro o cuidado espiritual tornou-se um tema desde 2009, principalmente nas
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ciéncias da satide. Modelos preliminares tém sido descritos e testadas aplicacoes

clinicas, principalmente em institui¢oes religiosas (LUCCHETTI, 2012a).

Um dos principais desafios do cuidado espiritual interdisciplinar é prover
uma formacao efetiva e uma equipe devidamente preparada. Cada membro da
equipe interdisciplinar de cuidado espiritual necessita desenvolver competéncias
bésicas neste quesito. Isso inclui uma compreensao genuina do modelo de cuidado
espiritual, implica em colaboracao interdisciplinar com o conselheiro pastoral ou
cuidador espiritual, e requer ainda, uma avaliacao tanto das crencas, conflitos e
necessidades espirituais quanto dos recursos espirituais do paciente . Além disso,
requer conhecimento sobre as diferentes formas de expressao de fé, intervencoes
espirituais, limites dos profissionais e, finalmente, uma reflexdo continua sobre a

propria espiritualidade.

O Congresso de Consenso publicado na Revista de Medicina Paliativa
(PUCHALSKY et al., 2009) oferece recomendacoes e diretrizes detalhadas. Outra
fonte util é o livro de Harold G. Koenig Spirituality in Patient Care: Why, How,
When and What, onde o autor descreve a integracdo do cuidado espiritual pelos
diferentes profissionais da saide com base em pesquisas recentes (KOENIG, 2013).
Hefti (2011) traz um panorama geral sobre a integracdo da religido e da
espiritualidade nos cuidados em satide mental, psiquiatria e psicoterapia, e este

artigo pode ser gratuitamente acessado na Revista online “Religions”.

A literatura em lingua portuguesa indica a necessidade de pesquisa e
reflexao sobre o papel dos capelaes hospitalares no contexto do cuidado espiritual.
Como mencionado no inicio deste artigo, o cuidado espiritual interdisciplinar exige
novas habilidades e competéncias. O papel do capeldao hospitalar torna-se duplo:
por um lado ele é o especialista em cuidados espirituais que administra o cuidado
espiritual e pastoral profissional; por outro lado ele tem um papel importante no

ensino e apoio a equipe multidisciplinar.

Outros estudos sobre o cuidado espiritual s@o necessarios para melhor

moldar a formacao profissional exigida. Tépicos chave, tais como o coping religioso
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espiritual e conflitos espirituais necessitam ser integrados nas praticas de cuidado.
A participacao mais ativa da teologia e psicologia da religido poderia contribuir

significativamente para o desenvolvimento do cuidado espiritual no Brasil.
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