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Capitulo 3.2

O Aprendizado da Espiritualidade na Medicinae o

Papel da Capelania e das Organiza¢ées Baseadas na Fé

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
Glauco Franco Santana
José Maria Peixoto

3.2.1. Aprendizado da Espiritualidade
e Treinamento em Cuidados Espirituais
na Medicina

Em todos os capitulos anteriores deste
livro, foram apresentadas evidéncias cientificas
relevantes sobre o papel da religiosidade e
espiritualidade (R/E) na pratica médica, incluindo
a questdo da oferta dos cuidados espirituais
(CE). Hoje, os médicos e demais profissionais
da érea da sadde, entidades, pesquisadores,
gestores publicos, administradores hospitalares
e pacientes/familiares concordam que a R/E e os
CE sdo componentes importantes na promocgdo
da saldde, devendo ser ofertados e integrados
em todos os niveis da assisténcia médica.l-¢

Os principais beneficios descritos na literatura
sdo: bem-estar espiritual; maior qualidade e
satisfagdo com a vida; melhoria da sadde fisica/
mental; aumento da resiliéncia; niveis mais
baixos de depressdo e ansiedade; maior adesdo
a tratamentos e a estilo de vida saudavel;
maior disposi¢cdo para controle eficaz dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares
(DCV), metabélicas e cancer; maior sensagdo
de conforto, de acolhimento e da qualidade
assistencial recebida.”-?
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Existem barreiras a integracdo da
espiritualidade e CE a assisténcia médica
incluindo: falta ou mesmo treinamento inadequado
dos profissionais; desconhecimento de que as
interven¢6es/CE devem ser monitorados pelo
médico; percepg¢do de falta de tempo para
abordar a R/E e planejar os CE com a equipe
multiprofissional, priorizando outras condutas;
baixo senso pessoal do profissional sobre a sua
espiritualidade; confusdo entre espiritualidade,
religiosidade e religido; questdes referentes ao
tempo e custos envolvidos no treinamento sobre
R/E; falta de percepgdo de ganho profissional
direto e imediato (principalmente financeiro);
falta de apoio institucional a adogéo de CE.110:11

Entretanto, nas Ultimas décadas vem
ocorrendo o crescimento da educagdo médica
em Praticas Integrativas e Complementares em
Savde (PICSs) no SUS, incluindo homeopatia e
a acupuntura, acompanhando o entendimento
atual do processo de adoecimento humano e
a necessidade de incremento de terapéuticas
conforme as concepgdes e crengas dos proprios
pacientes. A disseminag¢do de abordagens
filosofico-espirituais pode contribuir de forma
semelhante a compreensdo do significado ao
tratamento do bindmio doente-doenca.12

Estudos tém demonstrado que o aprendizado
da R/E proporciona aos estudantes de medicina
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e médicos:!

- Aumento da autoconfianga e competéncia
para abordar as necessidades espirituais dos
pacientes.

- Maior disposi¢do para incorporar a avaliagdo
espiritual na pratica clinica.

- Melhora na comunicagdo com os pacientes
sobre questdes espirituais.

- Maior sensibilidade e empatia em relagdo as
necessidades de saiude integral dos pacientes.

- Tomar decis6es mais adequadas e alinhadas
com as crengas dos pacientes.

- Melhorar a integragdo complementar de
cuidados espirituais no plano de tratamento.

- Melhorar a disposi¢do e o bem-estar emocional,
reduzir o estresse da pratica profissional e o
risco de burnout.

- Melhorar a relagdo médico-paciente-familia e
a satisfagdo do paciente com o cuidado recebido.

A forma, a frequéncia e o conteido do ensino
da espiritualidade na graduagdo médica variam
muito entre os paises. Um estudo realizado
nas faculdades médicas dos EUA observou
que em 2010, 90% ministravam atividades
relacionadas a R/E das quais, 73% eram conteddo
em cursos obrigatérios sobre PICSs ou medicina
alternativa e complementar (MAC), e 7% como
matéria obrigatéria e contetdo dedicado
especificamente ao tema. No Reino Unido,
uma pesquisa respondida por 53% das escolas
consultadas demostrou que 59% das institui¢es
forneciam alguma forma de ensino no campo
da espiritualidade e que geralmente ocorriam
na forma de palestras, discussdes em grupos,
entrevistas de pacientes, acompanhamento de
capeldes e leituras especificas. No Brasil, um
levantamento respondido por 47,7% das escolas
médicas indicou que apenas 10,5% ofereciam
matérias especificas sobre R/E, 40,7% tinham
cursos ou eventos sobre o tema R/E e apenas
duas escolas ofereciam cursos que envolviam
treinamento pratico.12-15

O conteldo pedagogico recomendado para
o aprendizado efetivo da R/E (tedrico/pratico)
varia muito, mas incluem frequentemente os
seguintes topicos:16

1) Conceitos fundamentais de espiritualidade
e religiosidade: definicoes, distingdes e a
amplitude desses termos, incluindo dimensées
religiosas e ndo-religiosas.

2) Aimportdancia da espiritualidade na sadde e
doenca abordando: evidéncias cientificas atuais;
andlise critica das limitagdes metodolégicas de
pesquisas e a complexidade da relagdo causal;
explorag¢do dos mecanismos pelos quais R/E
pode influenciar a sadde; impacto na busca
por tratamento e adesdo as recomendagées
médicas; o papel da fé, esperanca e resiliéncia
no enfrentamento de doengas terminais.

3) Como realizar uma anamnese/histéria
espiritual: métodos, ferramentas e escalas para
avaliar as crengas e necessidades espirituais
dos pacientes (p. ex.: FICA, HOPE, SPIRIT);
adequagdes necessdrias aos diferentes contextos
clinicos (consulta inicial, seguimento, cuidados
paliativos).

4) Comunicacdo sensivel e empatica:
desenvolver habilidades de comunicacgdo
para abordar questées espirituais, de forma
ndo invasiva, explorando as crengas e praticas
religiosas e espirituais, evitando julgamentos e
preconceitos. Envolve a aplicacdo da empatia,
compaixdo, escuta ativa, linguagem adequada,
resposta correta ds expressdes de fé e como
lidar com o sofrimento espiritual.

5) Desenvolver o conhecimento e respeito
a diversidade de crengas: compreender e
respeitar a grande variedade de crencas,
praticas e rituais de diversas religides (p. ex.:
cristianismo, islamismo, judaismo, budismo,
hinduismo etc.), outras formas de espiritualidade,
bem como a auséncia de crencgas.

6) Etica e espiritualidade no cuidado ao
paciente: consideracdes éticas ao abordar a
espiritualidade, incluindo limites profissionais,
respeito @ autonomia do paciente e
confidencialidade, e evitar o proselitismo
religioso.

7) Aprendizado de como responder ao
sofrimento espiritual: identificar sinais
de sofrimento espiritual (verbalizacées,
comportamentos e sinais ndo-verbais); oferecer
apoio adequado; informar e facilitar o acesso
do paciente a recursos de apoio espiritual
disponiveis (p. ex.: capelania hospitalar, lideres
religiosos locais).

8) Espiritualidade e cuidados paliativos e
fim de vida: o papel da espiritualidade no
enfrentamento da doenca crénica grave e na
terminalidade bem como apoio aos pacientes/
familiares; trabalhar em conjunto com outros
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profissionais de cuidados espirituais para atender
as necessidades especificas; apoio ao luto.

9) A espiritualidade do profissional de satde:
reflexdo sobre a prépria espiritualidade
(autoconhecimento), reconhecimento de
limitagées e como elas podem influenciar no
cuidado do paciente.

10) Treinamento pratico supervisionado por
profissionais experientes e sensiveis a
dimensdo religiosa/espiritual (Re/Es)
incluindo: acompanhamento/realizacdo de
consultas clinicas com anamneses espirituais
supervisionadas; acompanhamento de pacientes
em cuidados paliativos; simulacdes e discussdo
em grupo; visitas a organiza¢des baseadas na fé;
trabalho voluntario em comunidades religiosas.

A literatura, internacional e nacional,
apresenta uma ampla e variada abordagem
de possibilidades do ensino da espiritualidade
e CE.'”7 O aprendizado em R/E na medicina
pode ser integrado em diferentes etapas da
educacgdo médica e através de uma variedade
de abordagens pedagégicas:1819

1) Integracgédo no curriculo de graduagdo em
medicina através de:

- Disciplinas curriculares especificas: eletivas
ou obrigatorias, idealmente teérico-praticas e
focadas em R/E e salde, bioética e humanidades
médicas. Quando o ensino ocorre na forma
de disciplina obrigatéria, garante um acesso
padronizado a todos os académicos do
conhecimento essencial e as competéncias
indispensaveis da R/E.

- Integracgdo transversal: incorporagdo de
temas relacionados a espiritualidade em outras
disciplinas clinicas (geral, oncologia, saude
mental/psiquiatria e cuidados paliativos). Caso o
ensino ocorra somente de forma fragmentada,
pode haver limitagdes quanto ao padrdo de
aprendizado.

- Ligas académicas: representam uma
tendéncia crescente no ensino médico brasileiro,
principalmente para preencher a falta de oferta
de disciplinas curriculares e/ou integracdo
transversal da R/E. Podem enfrentar limitagGes
como: heterogeneidade de contedos abordados;
dependéncia de disponibilidade de docentes e
orientadores adequadamente formados em R/E;
dificuldade em alcang¢ar um reconhecimento
formal, que gere contribui¢do para o curriculo

Aprendizado Espiritualidade na Medicina / Papel Capelania e Organizagdes Baseadas na Fé

médico; risco de se concentrarem apenas no
ensino tedrico.

- Estagios extracurriculares: podem representar
uma oportunidade valiosa para o aprofundamento
do conhecimento recebido por outras abordagens,
facilitando desenvolver as habilidades paraintegrar
aR/E no cuidado do paciente. Podem apresentar
limitagdes como a disponibilidade restrita
de vagas e de supervisores especializados, a
potencial falta de padronizagdo e integragdo
com o curriculo formal e a dependéncia da
iniciativa e proatividade do estudante.

2) Integracdo no curriculo de residéncia/
especializa¢cdo médica através de:

- Conteldo sobre R/E integrado ao programa
pedagogico de residéncias médicas, especialmente
nas areas de cuidados paliativos, psiquiatria,
oncologia, medicina interna, cardiologia e
medicina de familia, propiciando incrementos
na relagdo médico-paciente, na compreensdo
da necessidade espiritual dos pacientes e na
satisfagdo com o atendimento.

- Cursos sobre R/E ministrados adicionalmente
a programas de outras dareas de residéncia
médica, entretanto de realizag¢do facultativa
dos residentes.

- Semindrios e Workshops (curta duracdo):
sessdes focadas em aspectos especificos da
espiritualidade no contexto de uma especialidade
médica e/ou doenca (p. ex.: espiritualidade em
satde mental; espiritualidade em paciente com
doentes cardiovasculares).

- Estagios em servicos de cuidados paliativos
(facultativos ou obrigatorios): a experiéncia em
cvidados paliativos oferece uma oportunidade
valiosa quanto ao aprendizado das necessidades
espirituais de pacientes com doencas graves e
terminais, bem como apoio as suas familias.

- Grupos de apoio e discussdo para residentes:
pratica comum em outros paises (EUA e Reino
Unido), na qual os residentes compartilham
suas experiéncias e desafios ao abordar a
espiritualidade dos pacientes.

3) Educag¢do médica continuada (EMC) e
desenvolvimento profissional continuado
(DPC) com:

- Cursos e Workshops especificos: programas de
curta duragdo focados em avaliagdo espiritual,
comunicagdo e aspectos éticos da espiritualidade
no cuidado dos pacientes.
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- Conferéncias e Simpaésios: sessdes dedicadas a
apresentagdo de pesquisas e informagées sobre a
pratica clinica na drea da espiritualidade e satde.

- Médulos online e Webinares: formatos flexiveis

para médicos aprenderem sobre o tema no seu
proprio ritmo.

- Grupos de estudo e leitura: médicos se reunindo
para discutir artigos e livros relevantes sobre
espiritualidade e medicina.

- Programas de mentoria: médicos experientes
em espiritualidade oferecendo cursos com parte
pratica voltada a orientagdo e treinamento
supervisionado de colegas.

- Participa¢do em pesquisas cientificas com
temas e contetdos referentes a R/E e CE.

4) Pés-graduacdo (presencial e/ou a distancia):
recomenda-se realiza¢do de cursos reconhecidos
pelo Ministério da Educagdo do Brasil (MEC)
nas modalidades:

- Stricto sensu (mestrado e doutorado): sGo
raros, geralmente com programas em Ciéncias
da Religido e/ou com linhas de pesquisa, ou
disciplinas que abordam a interface entre
religido, espiritualidade e saide (p. ex.: Ciéncias
da Sadde da PUC-Campinas; Doutorado em
Ciéncias da Religido da PUC-Minas).

- Lato sensu: cursos de especializagdo voltados
para aprimorar habilidades e conhecimentos
do profissional (p. ex.: Espiritualidade e
Saude; Espiritualidade Cristd e Orientagdo
Espiritual; Saide Mental Integrativa: Ciéncia
e Espiritualidade; Espiritualidade e Estudos da
Consciéncia etc.).

5) Formagdo/graduacdo adicionais em areas
e temas relacionados a R/E ou sua pratica:
curso de graduacdo (p. ex.: teologia; filosofia;
psicologia) e pos-graduacgdo (p. ex.: capelania;
capelania militar).

Em relag¢do aos programas de treinamento
em CE, eles visam capacitar os profissionais da
drea da sadde (inclusive médicos) a realizarem
o suporte espiritual e emocional a pessoas em
diversos contextos (como hospitais, lares de
idosos, prisoes, comunidades religiosas), em
situacdes clinicas especificas (ambulatoriais,
hospitalares, UTls, entre outros) e para o
desenvolvimento de habilidades de intervencdo,
acompanhamento e suporte espiritual
avancadas. Esses programas podem variar
em duragdo, profundidade e foco, dependendo

do publico-alvo e dos objetivos especificos.
No entanto, um programa abrangente inclui
geralmente os seguintes elementos:20

1) Fundamentos teédricos e conceituais: inclui
os ja abordados na formagdo em R/E,
entretanto aprofundando os temas; natureza
da espiritualidade; teorias do desenvolvimento
espiritual; diversidade religiosa e espiritual;
sofrimento espiritual; teologia e ética do
cuidado espiritual; psicologia da religido e
espiritualidade.

2) Aprofundamento das habilidades da avaliagdo/
anamnese espiritual incluindo: modelos
de avaliacdo especificos para constructos
e componentes da psicologia positivista;
escalas para as mais variadas situagoes e
alteragdes desses constructos; desenvolvimento
de habilidades para registrar informagdes
relevantes da avaliagdo espiritual.

3) Habilidades de intervengdo e suporte espiritual
avancadas incluindo: presenga compassiva;
capacitacdo para identificar e dar apoio para
o paciente acessar seus proprios recursos
espirituais (crencas, praticas, textos sagrados,
comunidade de fé); facilitagcdo de rituais e
praticas; aprendizado de técnicas de apoio ao
luto e a perda nas diversas crengas e religides;
aprendizado de técnicas de mediagdo e resolugdo
de conflitos espirituais; desenvolvimento
de capacidades colaborativas (com lideres
religiosos, comunidades religiosas, organizagées
baseadas na fé etc.); técnicas de autocuidado,
prevencdo do burnoute bem-estar emocional
e espiritual da equipe multiprofissional.

4) Aspectos praticos e contextuais: trabalho
em equipe multidisciplinar; adaptag¢do das
habilidades adquiridas aos diversos contextos
especificos de atuagdo, como hospitais, lares
de idosos, prisdes, comunidades, cuidados
paliativos, sadde mental, situagdes de crise;
pesquisa em cuidados espirituais; cursos
especificos para aprendizado de técnicas de CE
(p. ex.: praticas contemplativas como a mente
plena e meditacdo; escrita reflexiva; diario de
experiéncias espirituais).

5) Desenvolvimento pessoal e espiritual:
capacitagdo para supervisdo e mentoria;
autorreflexdo; estudos de casos e andlise de
situagoes reais; leitura de textos tedricos e
reflexivos; participacdo de grupos de apoio e
discussdo entre os treinandos.
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A eficacia de um programa de treinamento
em CE geralmente deve ser avaliada através da
demonstragdo de competéncias nas dreas de
conhecimento, habilidades praticas, capacidade
de aplicagdo das intervengdes, ética profissional
e de desenvolvimento pessoal continuo.
Internacionalmente, existem programas de
certificacdo e/ou acreditagdo oferecidos por
organizacdes profissionais especificas da
drea de cuidados espirituais. No Brasil, ainda
ndo ha legislagdo e/ou certificagdes oficiais
reconhecidas.3¢

Independentemente do momento de inicio
da formacgdo (graduagdo ou mesmo como
médico profissional experiente) o aprendizado
da R/E e de CE é factivel e a combinagdo de
diferentes formas e métodos pode facilitar e
garantir o desenvolvimento da sensibilidade,
conhecimento e habilidades necessarias para
abordar a dimenséo espiritual dos pacientes.20

Ponto relevante é que, apés o aprendizado/
formacgdo, é necessdria a manutengao/
atualizag¢do continua dos conhecimentos
através de:14
- Eventos cientificos: congresso; simpésio;
reunido; palestra; webinar; discussoes etc.

- Atividades em grupo: estudo de casos; grupos
de reflexdo; simulagoes etc.

- Atividades pessoais: leitura de contetdos
cientificos (livros, artigos, revistas); escrita
reflexiva; leitura de artigos e textos reflexivos etc.

- Experiéncias de aprendizagem vivencial:
mentorias; visitas a comunidades religiosas;
acompanhamento de atividades do servico de
capelania etc.

3.2.2. Capelania

Neste tépico sGo apresentadas as
informacodes referentes a capelania quanto ao
seu conceito atual, o desenvolvimento histérico
de sua pratica, a formagdo e certificagdo dos
capeldes (nacional e internacionalmente), o
seu contexto contemporaneo na assisténcia
individual e coletiva a sadde e sua relevancia
para os pacientes com doencas cardiovasculares.

A palavra capeldo vem do latim medieval
cappellanus, termo que designava o “sacerdote
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de uma capela”. Nos primeiros séculos da igreja
cristd, o capeldo era um membro ordenado
do clero, “originalmente um padre ou um
ministro que tinha a responsabilidade de uma
capela” e era normalmente designado para um
ministério/fungdo especifica. Durante muitos
séculos, os capeldes (principalmente catélicos)
realizaram voluntariamente cuidados pastorais,
sacramentais e de apoio emocional a pacientes
hospitalizados.21:22

Atualmente na medicina, o termo capeldes
ndo se limita a nenhuma igreja ou pratica
religiosa especifica, sendo utilizado para
denominar os individuos formados, nomeados
e reconhecidos como parte de uma equipe
especializada em cuidados espirituais (em
ambientes especificos) e dedicados a ajudar
nas questdes de fé, significado e propésito de
vida, do sofrimento e bem-estar espiritual do
paciente/familiares.23

A principal fung¢do dos capeldes é buscar e
atender aqueles que expressam necessidades Re/
Es, independentemente de sua dfilia¢do religiosa
(ou da auséncia dela), fornecendo cuidados
qualificados, individualizados e apropriados
para a situacdo/histéria de cada pessoa.
Sua atuagdo deve ser empatica, reflexiva e
compassiva, permitindo que as necessidades
pastorais, espirituais e religiosas do individuo
sejam compreendidas e atendidas. Um ponto
importante é que, em alguns paises (p. ex.:
Canada), o cuidado espiritual também pode
ser conhecido como cuidado pastoral e que
é uma das fungdes do capeldo. No entanto, o
termo praticante de cuidados espirituais (que
comumente é utilizado em profissionais da drea de
salude mental) ndo é verdadeiramente sindnimo
de capeldes, pois os mesmos ndo possuem a
formacdo e a certificacdo dos capeldes.24

Os servigos prestados pelo capeldo, seja
como voluntdrio ou profissional remunerado,
podem se estender além do paciente e suas
familias, incluindo cuidadores, a equipe
profissional da saide e a comunidade hospitalar,
em geral (outros funciondrios, voluntdrios,
estudantes etc.). Nos hospitais e em outras
instituicoes, os servigos prestados pelo capeldo
ou equipe de capeldes sdo conhecidos como
“servicos de capelania” e, muitas vezes, também
sdo referidos como departamento de cuidados
espirituais e religiosos ou pastorais. No Brasil,
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os capeldes geralmente fazem parte da equipe
multidisciplinar de cuidado do paciente,
trabalhando em colaboragéo com médicos,
enfermeiros, psicoélogos e assistentes sociais
para oferecer um cuidado integral de sadde.
A Tabela 1 apresenta as principais areas de
atuagdo dos capeldes, suas atribuicées e o
detalhamento das atividades envolvidas.23:25-27

Geralmente, a solicitagdo dos servigos de
capelania é feita pelo médico assistente do
paciente, ou mesmo pelo préprio paciente. A
equipe multiprofissional pode também perceber
situagées em que a atuagdo da capelania pode
ser benéfica. Independentemente da origem
da constatag¢do da necessidade de atuagdo do
capeldo, o paciente deverd ser informado e dar
o devido consentimento livre e esclarecido para
a realizagdo desse servigo. Os capeldes devem
sempre respeitar a autonomia e a dignidade do
paciente, inclusive combatendo o proselitismo.
O sigilo e a confidencialidade sdo pilares éticos
fundamentais na pratica da capelania, devendo
ser rigorosamente observados por serem a base da
confianca entre capeldo/paciente e essenciais para
uma prestacdo de apoio espiritual efetivo.28-30

Os capeldes também podem se conectar/
atuar em grupos religiosos e comunidades/
organizac¢des baseadas na fé. Essa situacdo
pode ajudar a entender necessidades especificas
dos pacientes (p. ex.: abrigo tempordario; acesso
a transporte; auxilio no tratamento) e criar
oportunidades para melhorar os servigos e
diminuir desigualdades no acesso aos servigos
de sadde. Entretanto, esse grupo/comunidade
também deverd receber autorizagdo do
paciente, médico e hospital para atuar e devera
responder ds orientaces e recomendagdes do
médico. A Figura 1do capitulo 3.1. apresenta
um organograma com aspectos adicionais da
participacdo dos capeldes na atengdo a satde
do paciente.

3.2.2.1. Formagdo, Certificacdo
e Atualizacdo Internacional dos
Capeldes

O processo de cuidado espiritual pelo capeldo
ao nivel internacional, independentemente de
sua formacgdo religiosa e/ou espiritual, requer

a realizagdo de um curso especifico (pos-
graduacdo), pelo periodo geralmente de um
ano, incluindo treinamentos voltados a educagdo
pastoral clinica e praticas (estagio/residéncia)
no cuidado de pacientes hospitalizados. Esse
curso ajuda o capeldo a desenvolver a habilidade
em fornecer cuidados e aconselhamento
espiritual, inclusive com e sem a necessidade
de oragdes/rituais religiosos, bem como a
compreensdo de sua atuagdo em uma equipe
multidisciplinar hospitalar e que abordara
técnicas de tratamentos médicos tradicionais
e complementares.31:32

A preparagdo para tornar-se capeldo é
rigorosa e requer uma base sélida académica
e de desenvolvimento espiritual pessoal.
Normalmente, tem como pré-requisito o ensino
completo a nivel superior com diploma de
bacharel e/ou um diploma teolégico de nivel de
pés-graduacdo em uma instituigdo credenciada
(nos Estados Unidos, pelo Council for Higher
Education Accreditation - CHEA).33

Um exemplo de conteddo pedagégico
internacional do curso de capelania é o da
Associagdo de Capeldes Profissionais (ACP)
dos Estados Unidos, uma entidade com mais
de 10.000 membros que atuam como capeldes,
conselheiros pastorais e educadores pastorais
clinicos em diversos ambientes especializados
(hospitais, prisdes, exército etc.), adotado
como modelo em vdrios paises e composto pelo
aprendizado de:31-33

- Se¢dio 1- Cuidados de capelania com beneficidrios:
avaliagdo de informacgdes relevantes sobre as
necessidades e recursos espirituais, religiosos,
emocionais e relacionais do beneficiario;
prestacdo de cuidados para promover o
bem-estar; documentacgdo de cuidados na
forma de estrutura de registro apropriado de
informacdes relevantes; trabalho em equipe e
colaboragdo; pratica ética incluindo a adesdo ao
Codigo de Etica da ACP e outros codigos de ética,
conforme exigido pelo ambiente profissional do
capeldo para orientar a tomada de decisées
e o comportamento profissional; respeito a
confidencialidade de informacgées de todas as
fontes, incluindo o destinatario do cuidado,
registros legais ou organizacionais e outros
prestadores de cuidados, conforme as leis,
regulamentos e normas; respeito a diversidade
de crencas, culturas e/ou identidades.
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Tabela 1 — Principais areas de atuagéo, atribui¢ées e detalhamento das atividades dos capeldes.23:25-27

Atribuicdo*

Detalhamento da Atividade

Area de Atuagéo - Cuidado Espiritual e Pastoral Direto

Avadliagdo espiritual

Identificar as necessidades, recursos e preocupagdes espirituais e religiosas dos individuos. Isso inclui com-
preender suas crengas, valores, praticas e fontes de significado e esperanga. Na avaliagdo espiritual, o ca-
peldo poderd realizar anamnese espiritual que, entretanto, normalmente difere da realizada durante uma
consulta médica e néo substitui a mesma.

Aconselhamento e orien-
tagdo espiritual

Oferecer apoio individual para ajudar os individuos a explorar suas jornadas espirituais, abordar dividas religio-
sas e encontrar significado em suas experiéncias, especialmente em tempos de crise, doenga ou terminalidade.

Escuta ativa e presenga

Oferecer uma presenga empdtica e sem julgamentos aqueles que estdo sofrendo ou solitarios.

Oragdo e rituais

Oferecer oragdes, béngdos, sacramentos e outros rituais religiosos apropriados a tradicéo de fé do individuo
e com o seu consentimento.

Facilitar praticas reli-
giosas

Ajudar os individuos a se conectarem com sua fé, organizando visitas de seus préprios clérigos, fornecendo
materiais religiosos ou criando oportunidades para cultos e observéncia religiosa.

Apoio ao luto e aperda

Oferecer apoio espiritual e emocional a individuos e familias que vivenciam perdas e luto, ajudando-os a vi-
venciar suas crengas espirituais e encontrar conforto.

Intervengdo em crise

Oferecer apoio espiritual e emocional imediato durante emergéncias, traumas e incidentes criticos ao pacien-
te/familia.

Consulta ética

Oferecer uma perspectiva espiritual e ética na tomada de decisées em saide, especialmente em situagées
complexas que envolvem cuidados de fim de vida, consentimento informado e dilemas morais/religiosos.

Defesa de direitos

Defender as necessidades espirituais e religiosas dos pacientes e garantir que seus valores sejam respeitados
no planejamento do cuidado.

Areade Atuagdo - Fungées/Colaboragdo Institucional e Social

Equipe interdisciplinar

Colaborar com médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e outros profissionais de saide para for-
necer um cuidado integral de saide especialmente quanto & dimensdo espiritual.

Apoio a equipe

Oferecer apoio espiritual e emocional & equipe de sadde que possa estar sofrendo de estresse, burnoute so-
frimento moral.

Educagdo e treinamento

Oferecer educagéio a equipe sobre sensibilidade religiosa e cultural, praticas de cuidado espiritual e o papel
do capeldo.

Desenvolvimento de poli-
ticas e procedimentos

Contribuir para o desenvolvimento de politicas e procedimentos organizacionais que sejam sensiveis as neces-
sidades espirituais e religiosas de pacientes, familiares e equipe.

Relacionamento com a
comunidade

Servir como elo entre a organizagéo e a comunidade religiosa/espiritual, construindo relacionamentos com
lideres religiosos locais.

Pesquisa e avaliagdes

Participar de projetos de pesquisa para avaliar a eficacia do cuidado espiritual e contribuir para a prética da
capelania baseada em evidéncias.

Documentagdo

Manter prontudrio de capelania com registros confidenciais das intervengdes de cuidado espiritual conforme
os padrdes profissionais e as politicas organizacionais.

Area de Atuagiio - Atividades Especificas em Diferentes Contextos

Hospitais

Visitar pacientes, responder a encaminhamentos, liderar cultos religiosos, apoiar familias durante crises, cui-
dar dos “espagos de fé” e participar de comités de ética.

Militar

Oferecer orientagéo espiritual a militares e suas familias, conduzir cultos religiosos em diversos ambientes,
oferecer apoio durante misses e combates e abordar questdes de danos morais.

Cuidado paliativo

Oferecer suporte espiritual e emocional a pacientes e familias, ajudando a encontrar significado, paz e con-
forto diante da finitude da vida, respeitando suas crengas e valores.

Instalagdes correcionais

Oferecer cultos religiosos, aconselhar detentos, fornecer apoio durante a reintegragéo e abordar questées
espirituais e éticas relacionadas ao encarceramento.

Escolas e faculdades

Prestar assisténcia pastoral a alunos e funciondrios, oferecer orientagdo sobre desenvolvimento ético e espi-
ritual e facilitar o didlogo inter-religioso.

Empresas e locais de
trabalho

Oferecer apoio confidencial a funciondrios que enfrentam desafios pessoais ou profissionais, promover o
bem-estar e mediar confitos.

* Principais atribuicées dos capeldes, entretanto, cada hospital/organizacdo pode adicionar competéncias em consondncia
com os servigos prestados, d sua misséo e d capacidade/formagéo do capeléo.
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- Secdo 2 - Cuidados de capelania para a
organizagdo: cvidados com funciondarios e
afiliados da organizagdo por meio de interagoes
individuais e em grupo; cuidados de capelania de
forma consistente com os valores e a declaracdo
de missdo da organizagdo; nogdes de lideranga
em seu ambiente e profissdo.

- Se¢do 3 - Mantendo o cuidado competente
da capelania: melhoria continua da qualidade
buscando aprimorar a pratica do cuidado da
capelania; atualizagdo cientifica pessoal por
meio da leitura e reflexdo sobre pesquisas e
praticas profissionais atuais e, quando viavel,
colaborar em estudos de pesquisa; conhecimento
e educagdo continuada; papel da tecnologia para
aprimorar a prestac¢do de cuidados e promover
o trabalho da profissdo; valorizagdo e utilizagdo
de principios empresariais, praticas e requisitos
regulatérios apropriados a sua fungdo.

A educagdo pastoral clinica (EPC) é o curso de
treinamento primario para capeldes reconhecido
nos EUA e Austrdlia. Normalmente, tem duragéo
minima de 400 horas, das quais a instrugdo
tedrica/didatica requer um minimo de 100
horas. As horas remanescentes sdo dedicadas a
pratica clinica direta, com superviséo individual
e em grupo.3435

Apés arealizagdo do curso, o capeldo deve
buscar obter sua certificacdo (geralmente
através de uma prova especifica) de modo a
validar suas competéncias especializadas,
atestando ter atingido um padréo de formagdo
e compromisso com a pratica qualificada.
Desde 2004, seis entidades internacionais
distintas (Association of Professional Chaplains;
American Association of Pastoral Counselors;
National Association of Catholic Chaplains;
Neshama: Association of Jewish Chaplains;
Canadian Association for Spiritual Care;
ACPE: The Standard for Spirituval Care &
Education) elaboraram e passaram a adotar
padrdes minimos para a realizagdo da prova
de certificagdo de capeldes. Atualmente, a
certificagdo busca avaliar as competéncias
tedricas/praticas adquiridas e deve atender
pelo menos os seguintes critérios:36

- Testar um conjunto de competéncias (teérico/
praticas) baseadas em evidéncias cientificas.

- Ser auditdvel e com a validade e confiabilidade
demonstraveis.

- Ser capaz de observar diretamente os capeldes

na pratica clinica.

- Ser passivel de pontuagdo confidvel com base
inclusive em critérios comportamentais.

- Minimizar os custos e ser o mais eficiente
possivel.

Nos Estados Unidos, o capeldo que obtém
sua certificagdo passa a ser denominado
“capeldo certificado”, mas o Canada adota
um termo diferente: “praticante de cuidados
espirituais certificado”. Adicionalmente, a
cada 1-5 anos, dependendo do pais ou de sua
entidade profissional, os capeldes certificados
devem:21:36

- Participar de 50 horas de educagéo continua
para garantir que permaneg¢am atualizados
e aptos nos cendrios complexos e em rapida
mudanca da medicina e servigos hospitalares.

- Se submeter arevisdes por pares para refletir
sobre a sua pratica profissional e receber
feedback de colegas capeldes.

- Demonstrar um bom relacionamento com a
comunidade religiosa por meio de endosso, carta
de recomendacdo ou equivalente emitida por
lider/lideres religiosos da localidade onde atua.

3.2.2.2. Formacgdo, Certificacdo e
Atualizagdo Brasileira dos Capeldes

E importante considerar que para parte
da populagdo brasileira, a capelania continua
sendo associada como um ministério religioso
ligada a denominagdes religiosas especificas
(cristds, principalmente religido catélica) e que
mantém reconhecimento/credencial eclesiastico
associada a sua propria posi¢do/atividade.

Atualmente, ndo existe uma lei federal que
institua e regulamente a profissdo de capeldo,
de forma abrangente, como ocorre com
algumas outras profissées de nivel superior. No
entanto, existem algumas leis que mencionam
e asseguram a assisténcia religiosa, a qual
representa uma das principais atividades dos
capeldes em determinados contextos:

- Constitui¢do Federal de 1988, artigo 5°, inciso
VIl: Assegura “nos termos da lei, a prestacdo
de assisténcia religiosa nas entidades civis e
militares de internagdo coletiva”. Essa é a base
legal para a atuagdo de capeldes em hospitais,
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presidios etc.37

- Lei n.° 9.982, de 14 de julho de 2000: Dispoe
sobre a prestacgdo de assisténcia religiosa nas
entidades hospitalares pUblicas e privadas,
bem como nos estabelecimentos prisionais civis
e militares: “Art. 1° Aos religiosos de todas as
confissGes assegura-se o acesso aos hospitais
da rede puUblica ou privada, bem como aos
estabelecimentos prisionais civis ou militares,
para dar atendimento religioso aos internados,
desde que em comum acordo com estes, ou
com seus familiares no caso de doentes que ja
ndo mais estejam no gozo de suas faculdades
mentais. Art. 2° Os religiosos chamados a
prestar assisténcia nas entidades definidas no
Art. 1° deverdo, em suas atividades, acatar as
determinagoes legais e normas internas de cada
instituicdo hospitalar ou penal, a fim de ndo por
em risco as condi¢es do paciente ou a seguranga
do ambiente hospitalar, ou prisional”.38

- Portaria Ministerial n.° 397 de 9 de outubro
de 2002 instituiu a Classificacdo Brasileira de
Ocupagées - CBO na qual a atividade do capeldo
é reconhecida sob o codigo 2631-05 “Ministro de
Culto Religioso (Capeldo e outros)” com descrigdo
sumdria de atividades: “realizam liturgias,
celebragoes, cultos e ritos; dirigem e administram
comunidades; formam pessoas segundo
preceitos religiosos das diferentes tradigées;
orientam pessoas; realizam agdo social junto
a comunidade; pesquisam a doutrina religiosa;
transmitem ensinamentos religiosos; praticam
vida contemplativa e meditativa; preservam
a tradigdo e, para isso, é essencial o exercicio
continuo de competéncias pessoais especificas”.
Como exposto anteriormente, no Brasil, a
ocupagdo de capeldo é geralmente associada
a formagdo teoldgica e credenciamento
religioso.3?

A formagdo nacional em capelania também
ndo ocorre através de curso de graduacgdo
reconhecido pelo MEC. Existem diversas
organizagdes e entidades de capelania (algumas
com abrangéncia nacional) que oferecem seus
proprios cursos e treinamentos. Em sua grande
maioria, sdo cursos livres e de extensdo, de
curta duragdo, com programas pedagégicos
simplificados, ndo reconhecidos pelo MEC,
podendo até ser considerados uma forma de
atualizagdo cientifica e de melhora da pratica
da capelania.
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Entretanto, existem cursos de poés-
graduagdo nas areas de “Ciéncias da ReligiGo
e Teologia” ou dreas da saude e educagdo que
foquem na espiritualidade. Esses cursos podem
fornecer uma base académica relevante para
a atuagdo como capeldo, embora ndo sejam
cursos de “Capelania stricto sensu”. Uma
pesquisa no site do e-MEC (hitps://emec.mec.
gov.br/emec/nova) que mantém o Cadastro
Nacional de Cursos de Graduacdo e Instituigoes
de Educacdo Superior do MEC em relagdo a
cursos de especializagdo em capelania (incluvindo
militar, social, policial, aconselhamento, cuidados
espirituais e teologia) apresentou a existéncia
de 66 cursos ativos (a distancia e presencial)
em todo o pais.40

A titulo de informacgdo e exemplificagdo
de um contelddo pedagodgico de curso de
pés-graduagdo /ato sensu em “Capelania e
Aconselhamento” no Brasil, foi levantado o
da Faculdades Batista do Parana (FABAPAR -
Resolugdo CNE/CES n.°1, de 6 de abril de 2018)
que visa preparar capeldes para diferentes dreas
de atuagdo e composto de 9 médulos: introdugdo
ao estudo em ensino a distancia; capelania
social e carcerdria; aconselhamento familiar e
conflitos; espiritualidade: a teologia da alma e do
coragdo; teologia, ética e moral contemporanea;
psicologia aplicada ao aconselhamento; didatica
e metodologia do ensino superior, projeto de
pesquisa e trabalho de conclusdo de curso.

No Brasil, existem diversas associa¢oes
privadas que congregam e representam capeldes,
muitas vezes com foco em denominacgdes
religiosas especificas ou areas de atuacgdo,
entretanto ndo sdo autarquias federais com
personalidade juridica de direito publico. As
principais sdo:

- Conselho Federal de Capelania (CONFECAP):
entidade com atuacdo em diversas dreas
(hospitalar, prisional, escolar etc.) e com
representagdo em vdrios estados.

- Capelania Federal do Brasil (CAFEB): entidade
de dmbito nacional que oferece credenciamento
e apoio aos capeldes.

- Ordem dos Capeldes do Brasil (OCB):
organizagdo que procura criar regulamentagées
e qualificacdo da profissdo de capeldo no Brasil,
baseada em um credenciamento internacional.
- Unido de Capeldes Evangélicos do Brasil
(UCEBRAS): associagdo com foco em
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capeldes evangélicos, que oferece cursos e
credenciamento.

- Ordem dos Capeldes Evangélicos do Brasil
(OCEB): entidade com foco em capeldes
evangélicos, oferecendo cursos e credenciais
com validade internacional.

- Associacdo de Capelania do Brasil (ACBRAS):
associag¢do que visa capacitar e promover
a fraternidade entre capeldes, com foco na
assisténcia religiosa e social.

- Associagdo de Capelania na Sadde (ACS):
é uma institui¢do que oferece assisténcia
espiritual e emocional no contexto da saidde,
possui experiéncia na implantagdo de servigos
de capelania em diversos hospitais no Brasil e
no mundo e oferece cursos de capacitagdo para
o ministério da capelania.

- International Voluntary Chaplaincy Service
(IVCS - representagdo no Brasil): organizagdo
internacional com atuagdo no Brasil e focada
em servigos de capelania voluntaria em diversas
dreas.

No Brasil, ainda ndo ha um consenso
sobre o termo que deva ser vtilizado quando o
capeldo realiza uma prova de certificagdo, que
geralmente é internacional e sem validac¢do
nacional. Em relagdo a atualiza¢do/educacgdo
continuada, ndo existe uma norma/exigéncia
legal nacional, mas é recomendavel que ela seja
feita seguindo pelo menos as recomendagdes
internacionais descritas no topico 3.2.2.1. deste
capitulo, para garantir a evolug¢do na qualidade
e efetividade das intervengées Re/Es prestadas
pelos capeldes.

3.2.2.3. Aspectos da Atuagdo Geral
dos Capeldes e nos Pacientes com
Doenca Cardiovascular

A capelania profissional, como apresentado
anteriormente, é o resultado evolutivo de uma
pratica secular e estimulada por evidéncias
cientificas e apoio de um conjunto de entidades
(inclusive médicas), de diferentes paises e com
as mais diversas origens religiosas. Mesmo
atuando a nivel hospitalar e até mesmo em
equipes multidisciplinares de cuidados de saide,
a maioria dos capeldes ndo é um profissional da
drea da sadde (ndo tem formagdo/graduagédo

na drea). Nesses casos, devem ser considerados
profissionais de sadde aliados e suas atividades
como “servicos de apoio ao paciente”.41

O termo capeldo profissional deve ser
utilizado para o capeldo formado (idealmente
certificado) e contratado por instituigdo/
hospital/organizagdo. Sua remuneragdo é feita
exclusivamente por parte do empregador,
devendo ser vedada a cobran¢a de honorarios
ou por servigos prestados diretamente aos
pacientes hospitalizados.

Outro ponto importante é que os capeldes
sdo geralmente os profissionais do hospital
responsdveis por estabelecer e manter o
espaco inter-religioso (“espago sagrado”) da
instituicdo. Este espacgo, idealmente, deve
ser projetado para atender as necessidades
espirituais e emocionais de pacientes/familiares
das mais diversas praticas espirituais e religiosas
devendo: ser um ambiente silencioso, de
neutralidade e acolhimento; adaptavel a
diferentes necessidades e praticas espirituais
(p. ex.: almofadas de oragdo, bancos, espagos
para ajoelhar); facilmente acessivel a todos
(incluindo pessoas com mobilidade reduzida);
oferecer recursos de apoio (p. ex.: livros
sagrados de diferentes tradi¢cées; materiais
de leitura inspiradores, papéis e canetas para
escrita reflexiva); com localiza¢do claramente
sinalizada no hospital. Quando possivel, deve
ficar proximo ao escritorio dos capeldes, de
modo a facilitar que familiares os encontrem
e os contatem. O espacgo inter-religioso de
um hospital, mais do que um local de praticas
espirituais, representa o respeito, tentativa de
acolhimento e a preocupagdo com os pacientes
e familiares em meio aos desafios da saide.42

O processo de cuidado espiritual por
capeldes apresenta muitas particularidades,
sendo algumas das mais relevantes:

1) existe uma maior probabilidade de
fornecimento de cuidados de capelania quando
os pacientes apresentam doengas agudas ou
quadros graves, estdo em ambientes de cuidados
intensivos ou recebendo cuidados paliativos e
naqueles que possuem uma afiliagéo religiosa.43
2) Hospitais em grandes centros urbanos e com
afiliagdo/origem religiosa sdo mais propensos
a terem capeldes profissionais.44

3) Asinterveng6es em cuidado espiritual dependem
do contexto em que sdo prestadas, podendo
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requerer formacgdo adicional por parte dos
capeldes. Um exemplo é o contexto militar no qual
capeldes militares possuem praticas adaptadas
a: local variado para a pratica (de um espaco
inter-religioso a até a linha de frente de combate);
postura marcial e comportamento respeitoso
e adequado ao ambiente militar; questdo da
negociagdo existencial entre “ser humano e ser
soldado”; transformagdo espiritual durante a
carreira militar.43

A pesquisa especifica sobre os cuidados
de capelania e seus resultados sdo geralmente
divididos em duas categorias:46-49

1) Satisfagdo do paciente e familiares com os
cuidados de capelania: estudos geralmente
possuem metodologia mais robusta e tendem
a mostrar que as visitas do capeldo tém um
efeito positivo na satisfagdo geral e bem-estar
do paciente/familia.

2) Resultado das intervengées especificas do
capeldo e relagdo com a evolugcdo da doenca e/
ou saude: sdo poucos os estudos, sendo que a
maioria apresenta deficiéncias metodolégicas
(p. ex.: estudos descritos com amostra pequeng;
falta de escalas/ferramentas validadas de
quantificagdo etc.). A maioria dos estudos
apresenta evidéncias limitadas sobre os
resultados especificos de interven¢des Re/Es
realizadas pelos capeldes, principalmente em
pacientes cardiovasculares.

A escala mais tradicional e validada
para avaliagdo de satisfagdo do paciente foi
desenvolvida por VandeCreek e Lyon (1997),
avaliando quatro dominios da atuagdo do
capeldo:30

1) “ministério de apoio’” referente ao
fornecimento de conforto e seguranca;

2) “ajudar os pacientes a lidar’’ com a doenca
e terminalidade;
3) “aceitag¢do do ministério do capeldo’” que
reflete possiveis atitudes negativas sobre as
agoes e atividades dos capeldes;
4) “ministério para as preocupagdes privadas
do paciente’” abrangendo a avaliagdo da
competéncia do capeldo, incluindo as habilidades
de comunicagdo, empatia, atencdo e sensibilidade.
Em relagdo a participagdo do capeldo nas
equipes multidisciplinares de cuidado da saude,
é necessdrio ressaltar que o paciente (ou o
representante legal do paciente) e o médico
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assistente sdo, em essénciaq, os “co-capitdes”
das decisdes sobre tratamentos e condutas.
O médico ndo pode delegar para os capeldes
a responsabilidade de realiza¢do exclusiva da
anamnese espiritual e ndo pode transferir a
definicdo das intervengées de R/E que serdo
adotadas como tratamento complementar
do paciente. A solicitagdo da presenca de um
capeldo deve ser autorizada pelo paciente e
caberd ao médico realizar o acompanhamento
da prestacgdo das intervencées, bem como a
evolugdo e os resultados dos cuidados espirituais
prestados. E importante reforcar a questdo do
sigilo profissional médico, pois geralmente os
capeldes ndo sdo profissionais da area de saide,
tendo limitagdes juridicas/legais ao acesso de
prontudrio médico e de informacgdes sobre o
tratamento do paciente.30:33

Algumas publicagées relevantes abordam
a atividade de capelania em relagdo a R/E nos
pacientes com DCV:

- Consenso sobre “Cuidados Finais de Vida em
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca da Heart
Failure Society of America(2014)” referiv que
a espiritualidade pode influenciar as opiniGes
e decisdes dos pacientes sobre as terapias
oferecidas e que receber/participar dos servigos
de capelania pode propiciar aos pacientes “uma
jornada pacifica no fim da vida”.3!

- Estudo retrospectivo dos dados do Veferans
Health Administration e da pesquisa de familias
enlutadas de pacientes com IC (realizada entre 2013
a 2015), levantou um total de 6.256 6bitos (idade
média de 77,4x11,1 anos; 98,3% do sexo masculino)
dos quais 84,8% foram visitados por um capeldo,
70,4% das familias foram contatadas devido a
prestacdo de apoio ao luto e 43,54% morreram em
uma unidade de cuidados paliativos. Pacientes que
morreram em hospitais com os melhores servigos
de capelania quando comparados ao de menor
capacidade, tiveram: maior probabilidade de
visita por capeldo (92,6% vs. 81,2%) e apoio ao luto
(86,0% vs. 72,2%); menor probabilidade de morrer
na unidade de terapia intensiva (15,9% vs. 31,0%).52

3.2.3. Organizagées/Comunidades
Baseadas na Fé

As comunidades ou organizag¢des baseadas
na fé (OBF; termos em inglés faith communities
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e faith-based organizations) podem ser
consideradas organizacdes sem fins lucrativos,
ndo vinculadas a governos, “infundidas pela
fé”, que desempenham um papel significativo
na sociedade por integrar principios e praticas
da espiritualidade na promog¢do da sadde e
bem-estar da populagdo. As OBF reconhecem
a interconexdo entre a sadde fisica, mental,
social e, principalmente, a espiritual. Para essas
entidades, a fé e a espiritualidade néo sGo apenas
aspectos da vida, mas também instrumentos
poderosos para a cura, o enfrentamento de
doengas, a busca por significado e melhoria da
vida e por uma satde integral. Entretanto, em
alguns paises o termo OBF também é utilizado
para organizacdes “de fundo religioso” (como
igrejas, templos, mesquitas e locais de culto)
que prestam servicos sociais e de caridade e até
mesmo grandes agéncias de servigo social com
afiliacdo direta a pratica e tradigdo religiosa
(geralmente cristd).53-55

Nas Ultimas décadas, houve significativa
expansdo da solidariedade e luta mundial
pelo combate a pobreza e as doencgas, o
que estimulou um aumento significativo de
OBF, bem como o aprimoramento das suas
atividades. Hoje, geralmente, as OBF possuem
uma estrutura organizacional profissional com
funciondrios das mais diversas dreas, incluindo
assistentes sociais que atuam na linha de frente
de atendimento. Mundialmente, as entidades
sdo cultural e sociopoliticamente influentes,
ocupando uma posi¢do relevante no acesso
a sadde. As principais atividades e fungdes
desenvolvidas pelas OBF em relagdo a sadde
e espiritualidade sdo:54:56-61

1) Promogdo do bem-estar mental e espiritual.
Alguns exemplos de programas e servigos
baseados na crenga Re/Es da entidade: igrejas
oferecendo grupos de apoio para pessoas
enlutadas ou com dependéncia quimica;
centros budistas que ensinam e promovem
a meditacdo e a atengdo plena; mesquitas
organizando eventos comunitdrios que incluem
atividades fisicas e discussées sobre bem-
estar; organizagées judaicas que oferecem
aconselhamento matrimonial e familiar baseado
em principios religiosos.

2) Fornecimento de apoio/suporte espiritual
e pastoral em momentos de vulnerabilidade,
sofrimento e doengas, podendo incluir:

aconselhamento Re/Es individual; visitas a
hospitais e domicilios de pessoas acamadas
ou idosas; grupos de oragdo intercessoéria em
congregagoes; rituais e cerimonias religiosas
especificas em intengdo d cura de uma pessoaq,
ao conforto e/ou esperanca; apoio ao luto.

3) Promocgdo de estilos de vida encorajando
comportamentos saudaveis tais como:
moderacdo alimentar; técnicas de autocuidado;
campanha de prevengdo ao abuso de
alcool, tabaco e evitar substancias nocivas;
programas especificos para o bem-estar (p. ex.:
aconselhamento nutricional; atividades fisicas).
4) Fornecer cuidados de saide e apoio compassivo
aos necessitados, independentemente de sua
afiliagdo religiosa. Esses cuidados costumam
ocorrer mediante parceria e/ou manutengdo
de clinicas de satde, hospitais (p. ex.: hospitais
catélicos, evangélicos, judaicos), programas de
assisténcia social especifica (p. ex.: fornecer
abrigo, alimentagdo e apoio a pessoas com
problemas de sadde mental ou dependéncias)
e atividades voluntdarias (p. ex.: preparo de
refeicdes para familias em crise, transporte
para consultas médicas).

5) Construgdo de comunidade religiosa de apoio
social: proporcionam um senso de pertencimento
e lacos sociais fundamentais para a saide mental
e emocional, especialmente em momentos de
isolamento devido a doencas crénicas e/ou
terminais. Atuam geralmente através de grupos
de apoio voluntdrio, redes de apoio mituo e
realizacdo de atividades sociais e recreativas.
6) Defesa da justica social e da sadde: muitas
entidades estdo envolvidas na defesa e na luta
pela adogdo de politicas publicas que promovam
a justica social, combate a miséria/fome e
que permitam o acesso equitativo a cuidados
de sadde para todos, especialmente para as
populagées vulneraveis e marginalizadas.

7) Integragdo de praticas tradicionais e
complementares: algumas entidades buscam
integrar praticas complementares mais abrangentes
a terapéutica médica convencional, através
de: vtilizagdo de ervas medicinais; técnicas de
relaxamento; praticas como yoga, fai chi ou
acupuntura; orientagdo a meditagdo e atengdo plena.
8) Educacgdo e conscientizagdo sobre saude:
geralmente, as OBF possuem canais de
comunicagdo amplamente utilizados e
respeitados pelos membros da sua comunidade.
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Elas podem ser uma forma efetiva para
disseminar informagées confidveis sobre satde,
promover a prevencdo de doengas através de
distribuicdo de materiais informativos, eventos,
palestras e sermdes religiosos abordando o tema.

Para a execugdo de suas atividades,
as OBF contam com a participagdo de uma
rede diversificada de pessoas e profissionais,
dependendo da sua estrutura, dos recursos
disponiveis e dos objetivos especificos da
entidade. Parte significativa da relevancia das
OBF decorre dessa capacidade de mobilizagdo
e comprometimento de todos os seus membros
da comunidade, especialmente dos responsaveis
por atividades/a¢ées da entidade, sendo os
principais:62-64

1) Lideres religiosos (pastores, padres, rabinos,
imames, monges etc.): oferecem aconselhamento
espiritual, orientagcdo Re/Es, conduzem oragées
e rituais de cura, realizam visitas pastorais a
enfermos, lideram grupos de oragdo e estudo
religioso com foco no bem-estar espiritual e
emocional.

2) Capeldes (hospitalares, prisionais, militares
etc.): fornecem apoio espiritual e pastoral
a individuos em ambientes especificos,
independentemente da sua dfiliagdo religiosa.
Oferecem escuta ativa, aconselhamento em
momentos de crise, facilitam praticas religiosas
e atuam como ponte entre a fé, o contexto
institucional e o paciente/familia.

3) Conselheiros (psicoterapeutas, assistentes
sociais, terapeutas familiares etc.): podem
integrar os valores espirituais em suas praticas
terapéuticas, oferecendo uma abordagem integral
para a satde mental e emocional, ajudando
individuos a lidar com traumas, luto e ansiedade.

4) Profissionais de saude (médicos, enfermeiros
etc.) com treinamento e atividade em R/E.

5) Educadores em sadde com enfoque espiritual:
individuos com treinamento para ministrar
programas de educac¢do para a sadde que
incorporam principios Re/Es relacionados ao
bem-estar fisico, mental e social.

6) Administradores e gestores de programas e
servicos de salde oferecidos pelas OBF. Precisam
ter sensibilidade para integrar os valores e a
missdo religiosa da organiza¢do com as praticas
de salde eficazes e gestdo empresarial.

7) Pesquisadores: envolvidos na realizagdo de
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estudos sobre arelagdo entre fé, espiritualidade
e saude, buscando evidéncias dos beneficios
das praticas religiosas e do apoio espiritual no
bem-estar fisico e mental.

8) Voluntdarios: compostos por individuos que
oferecem seu tempo e habilidades para diversas
atividades relacionadas a satde e espiritualidade.

9) Lideres leigos: membros influentes e engajados
da OBF que conseguem mobilizar outros membros,
organizar eventos, mobilizar recursos e atuar
como defensores da sadde em sua comunidade.

10) Doadores e benfeitores: individuos, familias,
empresas e outras organiza¢ées que apoiam
financeiramente as atividades de salde e bem-
estar das OBF.

1) Intercessores de orag¢do: membros dedicados
a pratica da oragdo em favor da sadde e do
bem-estar de outros que, embora ndo oferecam
cvidados diretos, sua participacdo através da
oragdo é vista como uma forma importante de
apoio espiritual.

E importante ressaltar que a maioria dos
individuos necessitara passar por treinamentos e
capacitagdes especificos ds necessidades e a sua
drea profissional de atua¢do na OBF. A Tabela 2
apresenta alguns dos potenciais treinamentos
e capacitacdes destinados aos envolvidos nas
atividades e fun¢des de uma entidade.35:56:58,59

Embora as OBF desempenhem papéis
valiosos na promogdo da sadde e espiritualidade,
frequentemente experimentam conflitos
e limitag6es associados a sua atuacdo,
especialmente quando os membros ndo recebem
treinamento adequado sobre a R/E e de questdes
vinculadas especificamente a algumareligido,
sendo as principais:>5:63,64,67-69

1) Potencial para proselitismo: algumas entidades
podem priorizar a conversdo religiosa sobre
as necessidades de saUde dos individuos,
especialmente em contextos de assisténciaem
paises subdesenvolvidos. Isso pode comprometer
a confianga e o acesso de pessoas de diferentes
crengas ou sem crenca alguma aos servicos
oferecidos.

2) Enfase excessiva no espiritual em detrimento
das questées de sadde: em algumas situagdes,
pode haver uma tendéncia a supervalorizar
as solugoes espirituais para doencas,
negligenciando a importdncia do tratamento
médico convencional. Isso pode levar a atrasos
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Tabela 2 — Potenciais treinamentos e capacita¢oes dos envolvidos nas atividades e fungdes das OBF
quanto a espiritualidade e sadde.55:56:58,59

Atividades/Fung¢des

Potenciais Treinamentos e Capacita¢ées*

Integragdo da fé e prética
profissional ética e res-
ponsavel

1) Fundamentos teoldgicos e filoséficos da OBF: compreensdo da missdo, valores e principios religiosos que
norteiam a entidade, podendo envolver o estudo de textos sagrados, a historia da denominagéo etc.

2) Etica e moralidade baseadas na fé: treinamento sobre questdes éticas, especialmente sobre confidenciali-
dade, autonomia do paciente, ftomada de decisdo em final de vida e justica social.

3) Valores e crengas religiosas: reconhecimento e compreenséo dos valores e das crengas dos membros da co-
munidade atendida, incluindo o entendimento de como a fé influencia na saide, doenga, sofrimento e cura.

4) Discussdo de dilemas éticos: andlise de estudos de caso e discussdes sobre dilemas éticos especificos que
podem surgir na intersegdo entre a pratica profissional e os valores religiosos da entidade.

Desenvolvimento das
competéncias em cuidados
espirituais na medicina

1) Avaliagdo espiritual: treinamento em métodos para realizar avaliagdes espirituais sensiveis e respeitosas,
identificando as necessidades, os recursos e as fontes de significado e esperanca dos individuos. Isso pode en-
volver o uso de ferramentas padronizadas ou abordagem coloquial, principalmente em atividades de grupo.

2) Escuta ativa e empatia: desenvolvimento de habilidades de comunicagéo terapéutica focadas na escuta
profunda, na demonstragdo de empatia e na valoriza¢éo das experiéncias espirituais dos outros.

3) Oferta de apoio espiritual: aprendizado de como oferecer apoio espiritual apropriado ao contexto e as
crengas do individuo, que pode incluir oragéo (se apropriada e solicitada), leitura de textos sagrados, facili-
tagdo de rituais religiosos ou conexdo com lideres religiosos da preferéncia do individuo.

4) Manejo da diversidade religiosa e ndo-religiosa: treinamento para trabalhar eficazmente com pessoas de
diferentes tradi¢ées religiosas, com aqueles que ndo tém dfiliagdo religiosa e com aqueles que tém crengas
espirituais diversas (pluralismo e sincretismo religiosos). Deverd enfatizar o respeito, a compreensdo e o
combate ao proselitismo.

5) Reconhecimento do sofrimento espiritual: desenvolvimento da capacidade de identificar sinais de sofri-
mento espiritual, como ressentimentos, desesperanca, perda de significado e conflitos religiosos, e saber
como oferecer apoio ou encaminhamento adequados.

6) Autocuidado do provedor: treinamento em estratégias de autocuidado para profissionais que trabalham
em ambientes emocionalmente exigentes, incluindo o manejo do estresse, a busca de apoio e a reflexdo
sobre o impacto do trabalho em sua prépria espiritualidade.

Conhecimento especifico
por area profissional

1) Médicos: além das competéncias clinicas em cuidados espirituais descritas no topico anterior, o treinamento
pode incluir a compreensdo de como as crengas religiosas influenciam as decisGes de tratamento, a adesdo
aos cuidados e a percep¢do da dor e do sofrimento. Pode haver modulos sobre ética médica/bioética sob
uma perspectiva religiosa especifica.

2) Enfermeiros, técnicos/auxiliares de enfermagem e psicélogos: o treinamento geralmente se concentra na
integracdo de abordagens terapéuticas baseadas na R/E e nos valores espirituais do paciente, a forma de
aconselhamento em questdes religiosas e reconhecimento do papel da OBF no bem-estar.

3) Assistentes sociais: o treinamento precisa abordar como a fé e as organizagées religiosas podem ser re-
cursos de apoio social, como atender as necessidades espirituais em contextos de vulnerabilidade e como
colaborar com lideres religiosos para fornecer assisténcia integral.

4) Capeldes: o treinamento geralmente envolve uma formagdo teolégica e pastoral aprofundada, além de
treinamento clinico em aconselhamento, luto, frauma e cuidados paliativos. Ver maiores detalhes no tépico
“3.2.2. Capelania”.

5) Treinamento interprofissional em cuidados espirituais: treinamento para atuagdo conjunta de médicos, en-
fermeiros e capeldes nos cuidados espirituais, estimulando o trabalho colaborativo, melhorias na comuni-
cacdo da equipe e compreensdo das responsabilidades de cada profissional.

Habilidades de colabora-
¢éo e trabalho em grupo/
rede na entidade

1) Compreensdo dos papéis e responsabilidades: treinamento sobre os diferentes papéis e responsabilidades
dos diversos profissionais e voluntarios na entidade e como serem efetivos.

2) Comunicagdo interprofissional: desenvolvimento de habilidades de comunicagéo clara e respeitosa entre
diferentes participantes da entidade, inclusive respeitando os niveis de experiéncia.

3) Encaminhamento adequado: aprendizado de quando e como encaminhar individuos para outros profissio-
nais dentro ou fora da entidade, incluindo lideres religiosos e profissionais de satde mental.

4) Construgdo de relacionamentos com a OBF: para profissionais ndo pertencentes a entidade, o treinamento
pode incluir a construgdo de relacionamentos de confianga e respeito.

Aspectos culturais e de
sensibilidade

1) Competéncia cultural e religiosa: treinamento para compreender e respeitar as diversas culturas e tradi-
¢des religiosas, envolvendo o aprendizado de praticas rituais, feriados religiosos, restri¢ées alimentares e
outras expressdes da fé que ndo as do grupo religioso predominante da entidade.

2) Evitando o proselitismo: ensinar como separar a prestagéo de servigos de sadde da entidade do proselitis-
mo religioso, garantindo que os individuos se sintam seguros e respeitados em suas préprias crengas.

3) Linguagem e comunicagdo sensivel: treinamento no uso de linguagem inclusiva e sensivel ao discutir ques-
tdes culturais, de fé e espiritualidade relacionadas a satde.

OBF: organizacdo baseada na fé; R/E: religiosidade/espirituvalidade. * A selecdo destes potenciais tfreinamentos e
capacitacées foi baseada em informacgées de publicagées (p. ex.: revisdo, revisdo, revisdo sistemdtica, metandlise) e
da prépria observacdo dos autores do livro. Entretanto, existem outras formas e possibilidades, inclusive para atender
demandas e necessidades especificas das entidades.
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em diagnosticos e arealizagdo de tratamentos
adequados, com consequéncias negativas para
a sadde fisica e mental.

3) Base cientifica limitada de algumas praticas
de cura e/ou aconselhamento oferecidas: as
informacées referentes a satde precisam de
respaldo de evidéncias cientificas sélidas para
combater praticas ineficazes ou até prejudiciais
para a saude. Algumas entidades podem
disseminar intencionalmente informagoes
imprecisas, mas que atendam ou sejam baseadas
em suas crengas religiosas.

4) Exclusdo e discriminagdo: algumas entidades
podem, consciente ou inconscientemente,
discriminar individuos ou grupos com base em
sua orientagdo sexual, identidade de género,
religido, etnia ou outras caracteristicas, inclusive
limitando o acesso a servicos ou atividades.

5) Recursos limitados: muitas entidades operam
com recursos financeiros e humanos limitados, o
que pode restringir a qualidade, a abrangéncia e
a sustentabilidade de seus programas de saide.

6) Falta de profissionalismo em areas especificas:
nem sempre as pessoas envolvidas nas atividades
de sadde possuem a formagdo profissional
especializada necessaria paralidar com questoes
complexas de sadde fisica e mental, podendo
comprometer a qualidade do atendimento.

7) Resisténcia a abordagens seculares: algumas
entidades podem apresentar resisténcia em
colaborar com organizagées seculares ou em adotar
abordagens de satde pUblica baseadas em evidéncias
que ndo se alinhem as suas crengas religiosas.

8) Exploracdo da vulnerabilidade e abuso
espiritual: individuos em momentos de fragilidade
emocional e/ou fisica sGo mais vulneraveis
e suscetiveis a exploragdo (p. ex.: realizar
doagées). Nos contextos de aconselhamento ou
apoio espiritual intensivo, pode haver orisco de
abuso, onde lideres religiosos influenciam e/ou
manipulam individuos, de maneira intencional
ou ndo, sob o pretexto de fornecer orientagdo.

9) Violagdo da privacidade e confidencialidade:
em ambientes religiosos fechados, pode haver
o risco de informagdes confidenciais sobre a
saude dos individuos serem compartilhadas
sem o seu consentimento.

10) Falta de supervisdo e mecanismos de controle/
vigildncia: em algumas entidades menores
ou menos estruturadas, pode haver auséncia
de supervisdo adequada e de mecanismos de
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controle eficazes para garantir a qualidade e
a ética dos servigos de salde prestados.

11) Conflitos politicos/partidarios: OBF envolvidas
em questdes de politicas piblicas ou com membros
pertencentes a esfera governamental e/ou
administracdo publica podem experimentar conflitos
deinteresse, especialmente quanto as questées de
sadde em populagdes vulneraveis e marginalizadas.

E importante ressaltar que apés a
abordagem espiritual do paciente (tanto ao
nivel ambulatorial quanto hospitalar), o médico
poderd constatar a necessidade do apoio da
OBF e devera atuar como facilitador para o
acesso @ mesma. Eventualmente, o préprio
paciente e/ou sua familia saberdo informar
sobre a existéncia dessa entidade em sua
comunidade. Entretanto, frequentemente é
necessdrio contactar o servigo social do hospital
e/ou governamental para receber as devidas
orienta¢ées de como fazer o encaminhamento.
Capeldes e lideres religiosos também poderdo
auxiliar no acesso as OBF. No capitulo 3.1. da
Secdo 3 sdo abordadas outros aspectos das
formas de interagdo e integragdo das OBF com
a equipe multidisciplinar.

Outro pontoimportante é aque aparticipagéo
do médico como membro da OBF (voluntario ou
ndo), estd, geralmente, associada a melhora
da espiritualidade do préprio médico por:
propiciar maiores niveis de esperan¢a; aumento
da satisfagdo compassiva; desenvolvimento de
afei¢do e empatia; aumentar a resiliéncia e a
disposi¢do para enfrentamento de problemas
cotidianos/profissionais; melhora na qualidade
de vida, aumento do senso de propésito na vida
e melhora da autoestima.70.71

As pesquisas cientificas sobre potenciais
beneficios da atuac¢do das OBF em questées
da R/E e DCV estdo em crescimento, com
evidéncias potencialmente benéficas:39:66,72-75

- Promocgdo da satde cardiovascular e redugdo
de fatores de risco, através da orientagdo de:
técnicas de autocuidado e controle pressérico;
campanha de prevengdo ao abuso de alcool
e tabaco; programas de aconselhamento
nutricional e para pratica de atividades
fisicas. Essas intervengées tém demonstrado
efeitos significativos na melhoria de fatores
derisco para DCV. Um exemplo é o programa
“HeartSmarts” no qual educadores de saide
leigos da OBF fornecem informagdes a
populacdo sobre medidas de reducdo dos
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fatores derisco. A American Heart Association
desenvolveu o programa “EmPOWERED to
Serve”, um conjunto de aulas que oferecem
uma maneira de engajar e motivar a OBF a
criar uma cultura de saGde entre seus membros.

- Fornecimento de suporte espiritual/pastoral a
pacientes hospitalizados (em condi¢cdes agudas
e cronicas), com DCV graves/terminais e em
momentos de vulnerabilidade (p. ex.: cessagdo
do tabagismo ou do uso de dlcool). Esse suporte
também costuma ser feito aos familiares.

- Cuidados e apoio compassivo a pacientes com
DCV durante tratamentos prolongados (p. ex.:
fornecimento de abrigo, alimentagdo etc.).

- Suporte apés hospitalizagdo: médicos e enfermeiros
pertencentes a entidade podem colaborar com
suporte a pacientes apés a alta hospitalar,
auxiliando na adesdo a medicagdo e facilitando
programas de acompanhamento (individuais e em
grupo), como aulas de controle da hipertensdo e
programas de exercicios baseados na fé.

Em relagdo as pesquisas cientificas sobre
OBF, R/E e salde, existe uma variedade
de escalas e escores que permitem avaliar
diferentes dimensdes dessainteragdo, incluindo
engajamento religioso, eficacia organizacional e
sua capacidade de promogdo da sadde para os
individuos/comunidade. A escolha da ferramenta
dependera dos objetivos especificos do estudo,
sendo as principais:76-79

1) Medidas de religiosidade e espiritualidade
dos membros da OBF visando compreender
o nivel e a natureza do engajamento Re/Es:
Multidimensional Measure of Religiousness
and Spiritvality(MMRS); Brief MMRS (BMMRS);
Belief into Action Scale (BIAC); Religious
Support Scale; Faith Practices Scale for the
Church(CfPS); Supportive Church Environment
Score (SCES).

2) Medidas de eficacia organizacional das OBF
que focam na avaliagdo da concretizagdo dos
objetivos da entidade e sua atuagdo como uma
organizagdo: avalia¢des qualitativas por CEOs
e lideres de OBF; Logic Models and Outcome
Measurement, Stakeholder Perceptions.

3)Medidas da capacidade das OBF para promogdo
dasalde, as quais sdo especificamente relevantes
para avaliar a estrutura disponivel: Faith-Based
Organization Capacity Inventory (FBO-CI)
que avalia dreas estruturais de capacidade,
incluindo pessoal e espago, experiéncia em

promocgdo da saide e colaboragdo externa.

4) Medidas de envolvimento religioso
coletivo avaliando dimensGes como crenga,
comportamento (praticas pUblicas e privadas)
e pertencimento dos membros: Religious
Involvement Measurement Model.

Estudos recentes abordando o papel das
OBF emrelagdo a R/E nos pacientes com DCV:

- Estudo prospectivo com 191 participantes
(idade média de 66,26 anos; 84,3% mulheres)
para avaliar o impacto de um programa de 10
semanas para promog¢do da sadde baseado na fé
(HeartSmarts) e oimpacto nos comportamentos
derisco para DCV e cancer, demonstrou que: o
escore ambiental de apoio a Igreja (SCES) foi
de 5 (IQR: 2,8), tendo como maior influéncia
o apoio instrumental (88%) e o apoio falado
(63%); a ingestdo de vegetais aumentou em
58% (p<0,001) e de frutas em 39% (p<0,001);
aumento da atividade fisica em 14% (p<0,001);
reducdo do consumo de carne vermelha em
19% (p<0,001).78

- Revisdo sistematica e meta-andlise sobre a
eficacia das intervengées em hipertensdo em
OBF com sele¢do de 11 estudos principalmente
em comunidades cristds nos EUA, observou que
intervengdes realizadas por essas entidades
acarretaram em uma redugdo significativa na
PAS de -6,23 mmHg (IC95%: -11,21a -1,25) para
populagées hipertensas (com PAS basal média
>140 mmHg).80

- Estudo controlado randomizado conduzido
em seis OBF (igrejas urbanas com predominio
de afro-americanos) e 380 participantes
(idade média de 54%13 anos; 67% mulheres;
indice de massa corporal médio: 33% 7,5; 87%
com sobrepeso/obesidade) buscando avaliar o
efeito do programa de intervencdo FIT (Faith
Inflvencing Transformation) para perda de
peso e consequente redugdo de risco para
diabetes e DCV demonstrou que: o grupo da
intervencdo teve 1,6 vezes mais probabilidade
de atingir uma perda de peso >5 Ib (2,25 kg)
em comparacgdo aos controles (p<0,001) e os
autores destacaram que pesquisas anteriores
demostraram que cada um quilo de perda de
peso pode reduzir o risco de diabetes em 16%;
a exposi¢do a sermdes, mensagens de texto/e-
mail, folhetos, cartées de compromisso e
posteres foi significativamente relacionada a
perda do peso.8!

81
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3.2.4. Material Complementar/Inte-
rativo

Este livro possui material interativo adicional

(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
contetdo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologia e da SBC e
é acessivel pela internet no link e/ou QR code
apresentado a seguir:
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