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Resumo
O estudo tem o objetivo de compreender alguns modelos interdisciplinares de cuidado espiritual através das visões históricas e contemporâneas aplicados por profissionais de saúde descritos na literatura. O recorte metodológico ocorreu através de uma revisão bibliográfica da literatura para seleção e análise dos modelos interdisciplinares do cuidado espiritual. A historicidade do cuidado espiritual revelou que, desde a antiguidade até os dias atuais, há uma evolução entre a integralidade do cuidado e a forma como os processos de saúde e doença são observados. Através dos modelos de cuidado espiritual, foi possível reconhecer diversas avaliações para integralizar o atendimento clínico ao atendimento espiritual por profissionais de saúde em detrimento de uma assistência centrada no paciente.
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1 Introdução

A conceituação dos termos espiritualidade e cuidado espiritual é complexa, tendo em vista que esses termos estão susceptíveis a modificações temporais e discursivas, uma vez que o conhecimento acerca dos termos vai estar sujeito a subjetividade cultural, acadêmica e metodológica para definição destas palavras. Entretanto, esta compreensão acerca da variabilidade na conceituação dos termos constitui um ponto de partida essencial, mesmo reconhecendo o caráter provisório dessas definições (Steinhauser et al., 2017; Balboni et al., 2017; Leget, 2018; Esperandio, Leget, 2020).
A espiritualidade, compreendida como uma dimensão intrínseca de busca por sentido transcendental por meio de crenças e valores, estrutura-se fundamentalmente e conceitualmente para o entendimento de cuidado espiritual, que é caracterizado por uma mediação transdisciplinar e transpessoal inclinada ao reconhecimento e acolhimento das necessidades existenciais dos indivíduos. O cuidado espiritual estimula as práticas integrativas — diálogo reflexivo, escuta empática e desenvolvimento de vínculo terapêutico — para proporcionar resiliência, esperança e remodelamento da lógica existencial perante traumas, adoecimento e luto, confluindo-se a uma abordagem biopsicossocial e reforçando uma interdependência entre elementos psicológicos, fisiológicos, sociais, culturais e dimensões espirituais, sem estar associado à realização de ritos religiosos (Araújo, 2011. Puchalski et al., 2006. Resende, 2014. Dezorzi, 2016. Esperandio; Leget, 2020).
De acordo com Pargament et al. (1998), o agrupamento de mecanismos mentais e comportamentais alicerçados em crenças, práticas e métodos espirituais que o sujeito articula para administrar momentos de estresse e adversidades, é denominado coping religioso. Os autores reiteram as duas formas de estratégias utilizadas, sendo o coping religioso positivo — a busca por apoio divino, a ressignificação das adversidades e participação coletiva no processo de enfrentamento — e o coping religioso negativo — compreensão de abandono espiritual, representações simbólicas de castigo divino e insatisfação com a própria fé.
O estudo tem o objetivo de compreender alguns modelos interdisciplinares de cuidado espiritual através das perspectivas históricas e contemporâneas. 
O recorte metodológico do presente estudo se dará através de uma revisão bibliográfica da literatura sobre os temais supracitados. O método determinado para realização da pesquisa é estruturado de acordo com os estudos de Cavalcante e Oliveira (2020), onde eles caracterizam uma revisão bibliográfica através da avaliação crítica e sistemática da literatura científica. Essa conduta metodológica objetiva mapear o estado da arte de uma área específica, determinando a evolução do conhecimento e as lacunas existentes passíveis de investigações. São condições imprescindíveis a elaboração de um plano sistemático para seleção e exclusão de estudos, assim como a padronização dos recursos de extração e organização dos dados, para que os resultados possam ser seguros e coerentes com o objetivo da pesquisa. Posteriormente, os resultados obtidos serão explanados no presente estudo.

2 Fundamentação teórica

Ao decorrer dos milênios, o cuidado espiritual transcorreu por um caminho dialético que possui raízes nos primeiros eventos patológicos rudimentares do neolítico (cerca de 7000 a.C.), quando condutas transcendentais relacionavam rituais de cura à cuidado anímico. Na Grécia antiga, a deusa Higéia condensava a relação entre cuidado físico e a preservação da alma. Na Idade Média, organizações religiosas cristãs institucionalizaram o ‘’acompanhamento compassivo’’ de enfermos como demonstração de caridade teológica. Todavia, na Reforma Protestante analisou-se um declínio dessa associação, devido a secularização do cuidado. Apenas no século XIX, teve início uma ressignificação da dimensão espiritual nos cuidados assistenciais. Por fim, a partir de 1980 o entendimento acerca de cuidado espiritual reapareceu na literatura como área de investigação histórica e epistemológica, consolidando-se como dimensão legítima de análise do caminho evolutivo das práticas de cuidado ao decorrer da história (Narayanasamy, 1999. Sawatzky; Pesut, 2005. Meehan, 2012).
No Brasil, no período colonial, o cuidado em saúde encontrava-se diretamente ligado à Igreja Católica, que guardava para si o monopólio tanto do ensino em saúde quanto a administração hospitalar. As instituições religiosas — Santas Casas de Misericórdia — eram dirigidas de acordo com as orientações religiosas e funcionavam como principais polos de assistência, tendo os padres e freiras como intercessores divinos nos procedimentos em saúde. Nessa fase, a influência espiritual era observada como elemento curativo central, conferindo à experiência do adoecimento e do cuidado uma dimensão sagrada que ultrapassava os limites da assistência tradicionais em saúde (Barbosa et al., 2024).
Com o surgimento do positivismo e a Proclamação da República (1889), os profissionais de saúde — médicos — passaram a requerer autonomia administrativa e epistemológica, retirando da Igreja a soberania sob a direção, admissão e alta hospitalar. Esse processo de secularização institucional sucedeu em reformas internas por parte da organização católica e o surgimento de modelos nos quais o conhecimento em saúde e as estratégias religiosas pudessem existir paralelamente (Gomes; Filho; Baptista, 2005). Sendo assim, a dimensão espiritual estrutura-se como fator biopsicossocial importante, requerendo que os profissionais de saúde pratiquem a associação entre espiritualidade, cultura e saber biomédico para proporcionar bem-estar integral aos pacientes (Gussi; Dytz, 2008).
Por meio da Lei Federal n. 9.982/2000, os indivíduos que necessitam de assistência espiritual são assegurados para receber tal conduta. A prática do cuidado espiritual pode ser adivinho de voluntários, líderes religiosos e profissionais de saúde que são designados pelas instituições para executar o cuidado espiritual. O capelão hospitalar é o agente responsável e capacitado para exercer a função, sendo enfatizado o profissional que integra o cuidado espiritual ao modelo biopsicossocial, podendo ser religioso ou voluntário — devendo possuir um conjunto de habilidades inter-religiosas e interculturais objetivando o cuidado na necessidade espiritual de cada paciente individualmente — independentemente da sua crença pessoal. A ética e o cuidado qualificado deve ser imprescindível para um olhar multidimensional do sofrimento humano (Hefti; Esperandio, 2016).
O papel da espiritualidade nos processos de enfrentamento de momentos difíceis retrata uma estrutura fundamental, sendo responsável por sentido e motivação e tornando-se um instrumento significativo para o desenvolvimento da resiliência. Ao atribuir uma perspectiva aos problemas, as convicções espirituais viabilizam um suporte emocional que fortalece a esperança e a superação. Em outros momentos, o cuidado espiritual proporcionou a restauração física e mental em contextos nos quais os recursos tradicionais mostravam-se insuficientes. A articulação entre dimensão espiritual e cotidiano legitima o papel da espiritualidade na transmutação do sofrimento em processos de aprendizado e desenvolvimento pessoal. Ao associar o sagrado ao cotidiano, elabora-se um meio para aumenta a autoconfiança, sentido positivo da existência, fortalecendo a espiritualidade como um suporte a gestão de adversidades que fazem parte da multidimensionalidade do ser humano (Kunz et al., 2008. Lopes; Santos, 2023. Utrini, 2024).
As pessoas responsáveis pelo cuidado interdisciplinar impõem a necessidade de adicionar a dimensão espiritual como componente necessário no atendimento, sobrepondo-se a perspectiva estritamente biomédica do adoecimento, levando em conta a singularidade do cuidado. Para além disso, a associação entre tratamentos convencionais e a inclusão da dimensão espiritual possibilitam os achados terapêuticos positivamente, viabilizando um ambiente qualificado de escuta e auxiliando na solução dos problemas. Essa perspectiva revela-se importante no cuidado integral, tendo em vista que a dimensão espiritual é compreendida por possibilitar um tratamento humano, bem-estar e sentido existencial (Hefti; Esperandio, 2016. Sousa et al., 2020. Urtiga et al., 2022. Brandão; Gomes; Apostolidis, 2023).

3 Resultados e Discussão
 
No modelo de cuidado espiritual apresentado por Sulmasy (2002), amplia o tradicional paradigma biopsicossocial de Engel (1977) para inserir expressamente a dimensão espiritual como parte integrante da estrutura humana. Estruturada em uma lógica onde o indivíduo é definido por um agrupamento de relações, tais quais: intrapessoais (mente e corpo), interpessoais (família e comunidade), ambientais (ecologia e contexto social) e transcendentais (o sagrado). Todas as relações mencionadas anteriormente são alteradas consideravelmente pelo processo de adoecimento. Sendo assim, a doença não é apenas uma questão que envolve sistemas biológicos, mas um desequilíbrio entre o milieu intérieur (meio interno) e do milieu divin (meio divino), demandando condutas que recuperem o equilíbrio entre as relações das dimensões supracitadas.
Para executar o modelo de cuidado espiritual proposto por Sulmasy é necessário definir quatro domínios: medidas de religiosidade, medidas de enfrentamento e suporte espiritual/religioso, medidas de bem-estar espiritual e medidas de necessidades espirituais. O modelo orienta incluir organizadamente uma avaliação espiritual — por médicos, enfermeiros e capelãos — respeitando a possibilidade de recusa do paciente e tendo precaução para qualquer forma de proselitismo. Assim, o cuidado viabiliza sentido, dignidade e esperança ao processo de finitude da vida (Sulmasy, 2002).
No modelo de cuidado espiritual apresentado por Puchalski et al. (2006), o modelo baseia-se em uma abordagem interdisciplinar e em equipe, onde cada profissional da equipe — médicos, enfermeiros, assistentes sociais e capelãos — compartilha a responsabilidade de identificar em cada paciente as necessidades inerentes ao cuidado. O capelão — profissional habilitado em cuidado espiritual — deve desenvolver com o restante da equipe a garantia que o histórico espiritual seja avaliado e incluído ao planejamento de tratamento, respeitando a centralidade e individualidade de cada paciente.
As avaliações usadas por Puchalski e colaboradores para aplicar o modelo de cuidado inclui: fé; importância/influência; comunidade; endereço (FICA); sistema de crenças espirituais; espiritualidade pessoal; integração com uma comunidade espiritual; práticas e restrições ritualizadas; implicações para o cuidado médico; planejamento de eventos terminais (SPIRIT); fontes de esperança; religião organizada; espiritualidade/práticas pessoais; efeitos no cuidado (HOPE). Esses instrumentos avaliativos possibilitam mapear os fatores negativos — falta de esperança, culpa, isolamento — e fatores positivos — esperança, sentido de propósito, apoio comunitário. A eficiência do modelo provém da coordenação contínua entre a equipe, da escuta ativa e da ética, assegurando um cuidado integral e digno para com o paciente (Puchalski et al., 2006).
No modelo de cuidado espiritual apresentado por Hefti e Esperandio (2016) o modelo interdisciplinar de cuidado espiritual (MICE) ressignifica a assistência espiritual com a responsabilidade em conjunto por toda a equipe de saúde multiprofissional — médicos, enfermeiros, psicoterapeutas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais — onde são capacitados para executar a anamnese espiritual. Por meio desta avaliação é possível localizar necessidades e conflitos espirituais e registrar as informações no prontuário de cada paciente. A liderança da equipe assegura que as necessidades espirituais de cada paciente sejam incluídas ao plano de cuidado, enquanto a documentação e diálogo contínua em reuniões de equipe certificam a coerência entre as metas espirituais e os objetivos clínicos, proporcionando uma abordagem integral e centrada no paciente.
O MICE possui elementos avaliativos e de monitoramento das dimensões espirituais, como o protocolo FICA (fé, importância, comunidade, atender) e a “Spiritual Distress Assessment Tool” (SDAT), possibilitando mensurar quantitativamente diversos fatores — significado, transcendência, valores, identidade psicossocial), sendo possível identificar indicadores de eficácia terapêutica de acordo com o planejamento em equipe para o bem-estar do paciente. Em conclusão, objetiva-se incorporar os processos de auditoria e feedback sistematizados, com a inclusão sobre a satisfação, adesão e diminuição de conflitos espirituais, possibilitando um desfecho positivo e continuação do cuidado espiritual interdisciplinar (Hefti; Esperandio, 2016).

4 Considerações Finais

A trajetória do cuidado espiritual mostra que, desde a antiguidade até o momento atual, há uma progressão entre a integralidade do cuidado e a forma como os processos de saúde e doença são vistos. Por meio de modelos interdisciplinares de cuidado espiritual, foi possível identificar as avaliações onde os resultados foram reais: a inserção do protocolo de anamnese de fé no prontuário, o treinamento de equipes de diversas profissões e o uso de indicadores de satisfação espiritual resultaram em uma redução do sofrimento emocional, aumento do envolvimento dos pacientes no tratamento e atestada a melhoria na coerência entre objetivos clínicos e demandas existências.
Não foram localizados estudos que incluíam os cientistas das religiões na equipe interdisciplinar no cuidado espiritual, revelando duas necessidades — inserção do profissional cientista das religiões na equipe e produções científicas — com o intuito de compreender a atuação e a influência deste profissional ao cuidado espiritual.
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