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“0 desejo de sentido encontra-se na vida.
Se o sentido da interpretacdo se da a conhecer,
a doenca é combatida com maior eficacia.”

Viktor E. Frankl (O homem em busca de um sentido, 16.2 ed., 2012)
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prefacio

Peter Hanenberg

Este manual baseia-se no conceito do Desenvolvimento Humano Inte-
gral. Avangando o pensamento e a Doutrina Social da Igreja Catélica face
aos desafios do mundo contemporéaneo, o conceito de Desenvolvimento
Humano Integral (DIH) visa promover o bem da pessoa como um todo e
de cada pessoa. Parte, portanto, das condigdes e contextos concretos,
reconhecendo a diversidade de origens, experiéncias e culturas humanas e
respondendo as necessidades sentidas em cada situagao particular.

O DHI ndo limita o conceito de desenvolvimento a questdes de bem-
-estar econdémico e social, mas inclui também o reconhecimento de valores
pessoais e partilhados. Preocupa-se ndo s6 com o bem-estar fisico da pes-
soa, mas também promove respostas as suas necessidades espirituais e
a responsabilidade transcendental. O DHI reconhece o ser humano como
vulneravel, uma vulnerabilidade que abre espago para uma atitude dialo-
gica tanto em termos sociais e ecolégicos como em termos espirituais.

“A grande riqueza da espiritualidade crista,” escrevia o Papa Francisco
na Laudato si’, “proveniente de vinte séculos de experiéncias pessoais e
comunitdrias, constitui uma magnifica contribui¢cdo para o esforgo de re-
novar a humanidade.” Mas o Papa também reconhecia “que nds, cristaos,
nem sempre recolhemos e fizemos frutificar as riquezas dadas por Deus a
Igreja”. E por isso, insistia que a espiritualidade que renova a humanidade
“nao esta desligada do proprio corpo nem da natureza ou das realidades
deste mundo, mas vive com elas e nelas, em comunhdo com tudo o que

nos rodeia” (Laudato si’ 216).

Uma espiritualidade que “néo esta desligada do préprio corpo” esta, por
isso, intimamente relacionada com a salde em todas as suas dimensoes,
uma espiritualidade que vive com as realidades deste mundo e com a vul-
nerabilidade humana em todas as suas expressoes.

0 exercicio que os autores do presente manual propdem é fruto de um
trabalho académico com base no Desenvolvimento Humano Integral. Este
conhecimento cientifico foi levado a pratica nas realidades concretas dos
cuidados de salde mental que as Irmas Hospitaleiras em Lisboa oferecem.
A experiéncia também beneficiou da participagdo no Programa de Pés-
-doutoramento em Desenvolvimento Humano Integral da Universidade
Catolica Portuguesa, que é uma aposta inovadora numa investigagao



baseada em valores definidos pela Doutrina Social da Igreja. Procurando
impacto nos desafios do mundo que nos rodeia, o programa pretende
treinar e apoiar agentes de mudanga com uma viséo holistica do Desenvol-
vimento Humano Integral.

Neste contexto, o presente manual oferece orientagdo para o cuidado
espiritual de pessoas em contexto de saide mental. A leitura sera Gtil para
os profissionais da area em particular. Ao mesmo tempo, é um convite ao
publico geral para melhor entender que as questdes de saide dependem
de condigbes muito além de um tratamento médico ou técnico, mas que
visam sempre a pessoa em todas as suas dimensdes.

Peter Hanenberg
Vice-Reitor para a Investigagdo e a Educagdo Doutoral
Universidade Catdlica Portuguesa



01 introducao

A promogao da exceléncia no cuidado das pessoas com doenca mental
engloba uma abordagem ampla que vai além do tratamento clinico farma-
cologico. Isso compreende a apreciagdo dos aspetos biopsicossociais e
espirituais, a colaboragdo com outros profissionais de salde, o envolvi-
mento da familia e o acesso a recursos de apoio, como terapias comple-
mentares, programas de reabilitacdo e suporte comunitario.

A dimensao espiritual € uma componente na abordagem holistica e in-
tegral da pessoa com doenca mental durante o processo de gestao de sau-
de/doenga. No entanto, é fundamental na pratica clinica os profissionais
de saude respeitarem as crengas e os valores individuais de cada pessoa.
A inclusdo da espiritualidade pode presentear uma fonte de propdsito e
significado de vida, conexao, conforto, coping, transcendéncia, bem-estar,
paz e amor. Como referido anteriormente, a espiritualidade pode também
ser compreendida numa perspetiva de coping, sendo definida como um
conjunto de rituais ou praticas espirituais e religiosas baseadas na rela-
¢do com Deus, com o transcendente ou com outras realidades superiores
(Cabago et al., 2018). Estas praticas sdo mobilizadas pelas pessoas como
estratégias para lidar, gerir e ultrapassar situagdes de stress, doenga e so-
frimento (Cabago et al., 2018). Acresce que o proprio Modelo Assistencial
Hospitaleiro tem em conta todas as dimensdes da pessoa, sendo “fiel a
sua tradicdo e aos seus valores, parte do respeito absoluto pela dignidade
da pessoa, considera a atengéo integral um pilar fundamental do processo
terapéutico, o qual inclui o direito aos cuidados espirituais e religiosos”
(Carta de Identidade da Instituicdo, p. 46).

Assim sendo, este manual fornece diretrizes e recomendagdes basea-
das em evidéncias cientificas e na pratica clinica de especialistas, para
garantir o melhor cuidado espiritual a pessoas com doenga mental.

Ao aderir a estas diretrizes e recomendagdes, os profissionais de salde
garantem que estdo a oferecer o melhor atendimento possivel. Isso inclui
diagndstico preciso, tratamento adequado e acompanhamento continuo
das pessoas.

No contexto da saude mental, é necessario a adesao a essas boas pra-
ticas, o que, similarmente, contribui para a melhoria continua dos servigos
de saude como um todo. Ao seguirem diretrizes e protocolos baseados em
evidéncias, os profissionais impulsionam a melhoria dos servigos de sau-
de, promovem a exceléncia no cuidado das pessoas com doenga mental e,



por fim, podem contribuir para melhorar os resultados e a qualidade de vida
dessas pessoas.

O objetivo deste manual é garantir a seguranga e o bem-estar das pes-
soas, bem como melhorar os resultados de salde. Este manual é composto
por diretrizes que fornecem um padrao de referéncia para os profissionais
de salde, ajudando-os a tomar decisdes fundamentadas, consistentes, e
ao mesmo tempo alinhadas com as boas praticas hospitaleiras.

0 Manual sobre o Cuidado Espiritual é uma ferramenta essencial para
os profissionais de salde que lidam com as pessoas com doenga men-
tal e com os seus familiares ou cuidadores. Ele inclui topicos relevantes,
como o conceito de espiritualidade, a relagdo entre espiritualidade e satde
mental, o cuidado espiritual, as competéncias para o cuidado espiritual, as
necessidades orientadoras do cuidado espiritual, a avaliagao para o cuida-
do espiritual, as intervengdes que integram o cuidado espiritual e, por fim,
outras intervengdes que integram o cuidado espiritual hospitaleiro.



02 espiritualidade

A espiritualidade tem raizes ancestrais e a palavra, em si, tem uma ori-
gem etimoldgica aliciante, pois deriva do latim spiritus, que possui varios
significados como, por exemplo, “alma, coragem, vigor, respiragdo, forga
vital” (Yadav et al., 2023).

A espiritualidade é um aspeto dindmico e intrinseco da humanidade por
meio do qual as pessoas buscam significado, propdsito, transcendéncia
e experiéncia de relacionamento consigo mesmo, com a familia, com os
outros, com a comunidade, com a sociedade, com a natureza e com o que
Ihes é significativo ou sagrado (Murgia et al., 2020).

A espiritualidade é subjetiva e pode ser expressa de diferentes formas
por individuos e comunidades (Brito Sena et al., 2021; Murgia et al., 2020).
A espiritualidade é uma experiéncia pessoal e intima, e pode ser expressa e
vivenciada de vdérias formas, em que ndo esta limitada a uma Unica defini-
¢do ou pratica especifica (Murgia et al., 2020).

Acima de tudo, cada pessoa tem a sua prépria compreensdo do que
é espiritualidade e como ela se manifesta em sua vida, durante a sua ca-
minhada espiritual ao longo das diferentes fases da vida (Brito Sena et al.,
2021; Lalani, 2020; Murgia et al., 2020).

Apresentamos uma definicdo da espiritualidade na psiquiatria (Clark &
Emerson, 2021, p. 28):

“espiritualidade é a procura das pessoas por
significado e propésito e seu esfor¢co para alcancar
a conexdo com os outros ou com o transcendente.
A espiritualidade na psiquiatria tem como resultados
a consolagdo e o coping positivo e negativo.”

Espiritualidade refere-se a experiéncias e conceitos que
incluem sentido e propdsito, perdao, conexao, transcen-
déncia, amor, esperanca, forga, valores, criatividade e
autoexpressao.



Cuidado Espiritual em Contexto de Saude Mental

A espiritualidade pode ser vista em trés perspetivas (Casentino et al.,
2020):

O ©(

Intrapessoal Interpessoal Transpessoal
A procura pessoal do Conexao com os outros. A relagdo com algo
significado e propésito de vida. além da propria pessoa,

superior, ou transcendente.

Espiritualidade e Religido sdo conceitos distintos,
embora relacionados!

O termo espiritualidade é, muitas vezes, confundido com religido, no
entanto, apresentam defini¢des distintas apesar de estarem interligados
(Breskaya & Pereira Arena, 2024; Wixwat & Saucier, 2021; Wixwat & Saucier,
2021).

@ Espiritualidade

conceito universal, intrinseco e que estd imerso no sentido e propdsito
de vida e conexd@o. Se a pessoa tem uma afiliagao religiosa pode ex-
pressar a sua espiritualidade através de rituais ou crengas religiosas.

@ Religido
apresenta uma dimensdo mais confinada a uma doutrina, e com uma
dimensao mais comunitdria.

RESUMO
A espiritualidade esta relacionada com o sentido de vida,
a conexao e a transcendéncia.



03 espiritualidade
e saude mental

A salde mental é uma area fundamental da saide que engloba o bem-
-estar emocional, psicolégico e social de uma pessoa, sendo abordada a
partir de uma perspetiva integral. Ela afeta como nos sentimos, pensamos
e agimos, e desempenha um papel fundamental na nossa qualidade de
vida geral.

2025, estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o mun-

® De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em
do tenham algum tipo de doenga mental (OMS, 2025).

Isto representa aproximadamente 13% da populagdo global. Estas
perturbagdes mentais podem variar desde depresséo e ansiedade até con-
digdes mais graves, como a perturbacéo bipolar e esquizofrenia.

Iéncia de perturbagdes mentais no pais foi estimada em 22% da
populagéo (OECD & European Observatory on Health Systems and
Policies, 2023). Os dados apontam ainda que as doengas mentais
constituem a segunda principal causa de incapacidade a longo
prazo a nivel global (OMS, 2025).

@ Em relagdo a Portugal, de acordo com dados de 2023, a preva-

Este resultado anterior indica uma taxa relativamente alta em compara-
¢do com a média mundial.

0 reconhecimento da importancia da saide mental tem crescido nos
ultimos anos, e tém sido feitos esforgos para aumentar a consciencializa-
¢do para esta condicao, reduzir o estigma e melhorar o acesso a servigos
de saide mental em todo o mundo.

A promogéo de estilos de vida saudaveis, apoio social, tratamento ade-
quado e ag0es preventivas sdo algumas das abordagens que podem ajudar
a enfrentar os desafios relacionados com a salde mental.

A abordagem holistica e integral identifica que problemas de salde
mental ndo ocorrem separadamente, mas estdo, muitas vezes, interligados



a outros aspetos da vida de uma pessoa. Logo, ao abordar a saide mental, é
importante considerar e abordar a dimensado emocional, social e espiritual.

A abordagem a pessoa com doencga mental deve ser
holistica e integral, incluindo a espiritualidade.

No entanto, a espiritualidade podera ter significado diferente para pes-
soas diferentes. A dimenséo cultural, a variedade de crengas e costumes
espirituais e a afiliagdo religiosa sdo determinantes na forma como a espi-
ritualidade é vivenciada e praticada.

© 80%

das pessoas com doenga mental utiliza a espiritualidade como estra-
tégia de coping (Rosmarin et al., 2015).



Cuidado Espiritual em Contexto de saude Mental

A espiritualidade tem sido reconhecida como um fator importante na
saude mental de varias maneiras (Borges et al., 2021; Koenig, 2009, 2012),

tais como:

Ha evidéncia cientifica que a espiritualidade apresenta
beneficios amplos e concretos em contexto da salide
mental.

[N RESUMO
é A espiritualidade proporciona ganhos em salde para as
pessoas com doenga mental.



OM cuidado espiritual

A esséncia do cuidado espiritual envolve algumas diretrizes gerais que
podem ajudar a facilitar a consciencializagdo sobre o mesmo. Caldeira e
Timmins (2017) apresentaram o acrénimo ABCDE (Assessment - Avaliag&o,
Being - Ser, Collaboration - Colaboragao, Diagnosis - Diagnéstico, Ethics -
Etica), que pode ajudar a criar uma base sélida para o cuidado espiritual.

* Observar
* Questionar
« Aplicar ferramentas de avaliagao espiritual

Avaliagcao
* Presenca
* Escuta
+ Toque
ser « Sentir/Afetar-se

* Equipa de salde
+ Familia

Colaboracéao « Outros recursos

« Identificar os indicadores de angustia espiritual

* Reconhecer os fatores de risco associados
com angustia espiritual

Diagnéstico « Avaliar resultados

+ Ser respeitoso
« Ser verdadeiro
* Manter a confidencialidade
Etica * Prestar cuidados em defesa da dignidade



Apesar de a abordagem anterior se centrar na vertente da angustia es-
piritual, o cuidado espiritual pode — e deve — ser igualmente orientado por
uma perspetiva salutogénica, promovendo diagnésticos positivos como o
bem-estar espiritual. Esta abordagem inclui ainda outros diagnésticos den-
tro desta tematica, com vista a fomentar a resiliéncia, a esperanga e outros
recursos internos, contribuindo para a promogéo da saude e da qualidade
de vida da pessoa.

© 71-99%
das pessoas com doengas graves considera a espiritualidade impor-
tante (Balboni et al., 2022).

© 50-96%
das pessoas deseja que seja prestado cuidado espiritual (Balboni et
al., 2022).

Em termos gerais, os obstaculos para o cuidado espiritual sdo apresen-
tados em dois eixos principais (Momeni et al., 2022):

+ Gestores ndo dao atengdo a importancia dos
cuidados espirituais

Obstdaculos » Obstaculos motivacionais
organizaciondis . obstaculos para a colaborag&o interprofissional
* Obstaculos ambientais

) + Obstaculos relacionados com os profissionais
Obstaculos de satde

individuais . L
+ Obstaculos de comunicacgao

Especificamente no cuidado espiritual em contexto de saide mental
(Amiri et al., 2021), os obstaculos sdo os seguintes:

+ Sobreposicéo e diversidade de abordagens

Obstdaculos SPES -
espirituais e religiosas

relacionados
com o conceito + Ambiguidade no significado e nos métodos do
cuidado espiritual cuidado espiritual



Cuidado Espiritual em Contexto de Saude Mental

Obstaculos + Autoconsciéncia limitada
relacionados com . Fajta de apoio a espiritualidade
prestadores de

. .. « Competéncia insuficiente
cuidado espiritual P

+ Nao dar prioridade aos cuidados espirituais
Obstdaculos « Falta de recursos
organizacionais . paita de diretrizes culturalmente adaptadas

Obstdaculos
relacionados com
recetores de
cuidado espiritual

* Obstaculos intrapessoais
+ Obstaculos interpessoais

@ Os obstaculos mais frequentes na prestagédo de cuidados espirituais
sdo a falha na aprendizagem para o cuidado espiritual e 0 medo de
exacerbar os sintomas (Neathery et al., 2020).

Os profissionais de salde, em contexto de salide mental
e psiquiatrica, fornecem cuidados espirituais com pouca
frequéncia (Neatheryet al., 2020).

RESUMO

Os obstaculos para a prestacéo de cuidado espiritual
sdo vastos e complexos e, muitas vezes, de origem
multifatorial.

O cuidado espiritual € descurado na pratica clinica.



05 competéncias parao
cuidado espiritual

Uma pesquisa conduzida por Musa e colaboradores (2019) revelou
que uma parcela significativa dos profissionais de satde (71,3%) possui
conhecimento inadequado no que diz respeito aos cuidados espirituais e,
adicionalmente, 73,7% afirmaram n&o dispor das habilidades e competén-
cias essenciais para prestar cuidados no ambito espiritual.

Para prestar cuidado espiritual sdo necessdrias varias competéncias.
Sao mais de cem as competéncias para o cuidado espiritual e que se distri-
buem por sete dominios (Attard et al., 2019).

Dominio |
Corpo de conhecimento em cuidado espiritual.

Neste dominio destacam-se competéncias relacionadas com o
conhecimento tedrico sobre espiritualidade e religidao, reconhecendo a
sua importancia no cuidado integral da pessoa. Os profissionais devem
compreender diferentes crencas, valores e praticas espirituais que podem
influenciar experiéncias como a doenga, o nascimento ou o sofrimento. E
igualmente importante conhecer o papel de lideres religiosos ou espirituais
e os recursos disponiveis para apoiar as pessoas. Inclui ainda competén-
cias no uso de instrumentos formais e informais para avaliar necessidades
espirituais.

@ Dominio Il
Autoconsciéncia e uso de si mesmo.

A prestacdo de cuidado espiritual requer competéncias de reflexdo
pessoal e autoconsciéncia. Os profissionais devem reconhecer as suas
proprias crengas, valores e experiéncias espirituais, compreendendo de
que forma podem influenciar a relacdo com as pessoas em cuidado. E es-
sencial evitar impor convicgdes pessoais e manter uma atitude de abertura
e respeito. Este dominio inclui também a capacidade de reconhecer limita-
¢Oes pessoais e recorrer ao apoio de outros membros da equipa quando
necessario.



@ Dominio Il
Comunicagéo e relacionamento interpessoal no cuidado espiritual.

No dominio da comunicagédo e do relacionamento interpessoal no
cuidado espiritual, evidenciam-se competéncias relacionadas com a escu-
ta ativa, a empatia e a presenga terapéutica. Os profissionais devem ser
capazes de estabelecer relagdes de confianga com as pessoas e as suas
familias, criando um ambiente que favorega a partilha de preocupagdes
espirituais. A comunicagao deve considerar dimensoes culturais, religiosas
e linguisticas, adaptando-se as necessidades de cada pessoa. A valoriza-
¢do das narrativas de vida e das experiéncias de sofrimento permite com-
preender melhor os significados atribuidos a doenga. Estas competéncias
contribuem para o desenvolvimento de relagdes terapéuticas baseadas no
respeito, na compaixao e na dignidade.

Dominio IV
Questdes éticas e legais no cuidado espiritual.

As questdes éticas e legais no cuidado espiritual constituem outro do-
minio essencial de competéncias. Os profissionais devem respeitar a diver-
sidade de crencas, valores e praticas espirituais, garantindo a autonomia
das pessoas nas decisdes relacionadas com o seu cuidado. E igualmente
necessario assegurar a confidencialidade das informacgdes e evitar atitu-
des de julgamento ou imposi¢ao de crengas pessoais. Este dominio inclui
também a sensibilidade para reconhecer situagdes de vulnerabilidade e a
necessidade de proteger a dignidade das pessoas em contextos de soffri-
mento. A articulagdo entre principios éticos, legais e espirituais contribui
para uma pratica profissional responsavel e centrada na pessoa.

Dominio Vv
Garantia de qualidade no cuidado espiritual.

No que se refere a garantia de qualidade no cuidado espiritual, sdo va-
lorizadas competéncias relacionadas com a melhoria continua da pratica
profissional. Os profissionais devem identificar necessidades de formagao
e participar em atividades educativas que promovam o desenvolvimento
das suas competéncias nesta area. A colaboragdo com diferentes mem-
bros da equipa de saude é fundamental para assegurar uma abordagem
interdisciplinar do cuidado espiritual. Este dominio inclui também a pro-
mogao de ambientes de cuidado que favoregam o bem-estar espiritual das
pessoas e das equipas. A reflexdo sobre a pratica e o compromisso com
valores profissionais contribuem para a qualidade dos cuidados prestados.
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Dominio VI
Avaliagao e implementacao do cuidado espiritual.

A identificagdo e resposta as necessidades espirituais das pessoas
requer competéncias especificas de avaliagdo e intervengéo. Os profis-
sionais devem ser capazes de utilizar métodos formais e informais para
reconhecer sinais de sofrimento ou conflito espiritual. A implementagéo
de intervengdes pode incluir apoio emocional, presenga terapéutica ou
encaminhamento para lideres espirituais. A avaliagdo continua do cuidado
permite personalizar as intervencdes as necessidades espirituais que sur-
gem ao longo do processo de cuidado.

Dominio VII
Informatica no cuidado espiritual.

Por fim, o dominio da informatica no cuidado espiritual refere-se as
competéncias relacionadas com a utilizagdo de tecnologias de informa-
¢do na pratica clinica. Os profissionais devem ser capazes de recorrer a
recursos digitais e evidéncia cientifica para fundamentar intervengdes de
cuidado espiritual baseadas em evidéncia. A documentagdo adequada das
necessidades espirituais e das intervengdes realizadas nos sistemas de
informagd@o em saude contribui para a continuidade e qualidade dos cui-
dados. Além disso, as tecnologias de informagdo podem facilitar o acesso
a formagéo e recursos educativos nesta area. Desta forma, a informatica
constitui um apoio relevante para o desenvolvimento e a sistematizagao do
cuidado espiritual.
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Cuidado Espiritual em Contexto de saude Mental

Sédo quatro os fatores que influenciam as competéncias para a presta-
¢ao do cuidado espiritual:

01 Experiéncia na prestagéo de
cuidados espirituais

02 Formagéo prévia sobre
espiritualidade

03 Fatores pessoais
oll Nivel de formagédo académica

(Han et al., 2023)

A RESUMO

As competéncias para o cuidado espiritual organizam-se
em sete dominios.
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06 necessidades
orienfadoras do
cuidado espiritual

As necessidades espirituais em pessoas com doenga mental podem
ser complexas e variadas, e é relevante aborda-las de forma individual e
holistica.

As necessidades espirituais em pessoas com doenga mental estdo
organizadas em quatro dreas tematicas principais (Wade & House, 2022),
tais como:

1 {4

Paz conexdo

Significado e Propésito Transcendéncia

© 82%

das pessoas com doenga grave relataram pelo menos uma necessida-
de espiritual (The Lancet Regional Health-Europe, 2023).
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@ A necessidade espiritual mais frequente é a paz interior em
‘ pessoas com doenga grave (The Lancet Regional Health-
-Europe, 2023).

As necessidades espirituais sdo importantes para as pessoas com
doenca mental. Ir ao encontro dessas necessidades pode aumentar o
amor, a compaixao e a capacidade de controlo dos sintomas associados
(Suryani & Rafiyah, 2023). As pessoas com doenca mental tornam-se mais
estaveis, desenvolvem uma capacidade de coping positiva na superagéo
dos problemas e melhoram a sua qualidade de vida (Clark & Emerson,
2021; Suryani & Rafiyah, 2023).

Além disso, os dados indicam que a satisfagdo das necessidades
espirituais pode aumentar a esperanca de vida das pessoas com doenga
mental, bem como a sua motivagdo para a recuperagao (Clark & Emerson,
2021; Maier et al., 2022; Suryani & Rafiyah, 2023).

A satisfagcdo destas necessidades exige que os profissionais de saude
prestem cuidados integrais as pessoas (Suryani & Rafiyah, 2023).

RESUMO

As necessidades espirituais estao catalogadas nas areas:
paz, conexao, significado e propoésito de vida e transcen-
déncia.
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07 avalia¢do parao
cuidado espiritual

A avaliagdo do cuidado espiritual constitui um componente essencial na
pratica clinica, permitindo identificar as necessidades, crengas e recursos
espirituais de cada pessoa. Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos
para medir diferentes dimensdes da espiritualidade e da religiosidade,
abrangendo desde o bem-estar espiritual até praticas religiosas e historia
espiritual pessoal (Martins, 2026). A avaliagdo para o cuidado espiritual é
um processo que visa avaliar as necessidades espirituais da pessoa em
contexto de pratica clinica. Atualmente, existe uma variedade de instrumen-
tos que permitem avaliar diferentes conceitos no ambito espiritual. Entre
os instrumentos mais utilizados destacam-se escalas quantitativas, como
a JAREL, FACIT-Sp-12 e FACIT-Sp-Ex, que avaliam o bem-estar espiritual;
instrumentos focados na religiosidade e nas praticas espirituais, como o
DUREL e o Brief RCOPE-PT; e escalas qualitativas, como FICA e SPIRIT, que
exploram a histéria espiritual do utente. Adicionalmente, a escala HOPE
permite uma analise especifica das fontes de esperanga, conforto e apoio
espiritual, complementando a avaliagao do cuidado espiritual.

Bem-estar espiritual

< Escala de Bem-Estar Espiritual de JAREL

vés de trés dimensoes: Fé e crengas; Vida e autorresponsabilidade;
e Satisfagdo de vida.

A resposta a cada questao é feita através de uma escala Likert
e apresenta cinco opgdes de resposta: 1 - Discordo totalmente; 2
- Discordo; 3 - Nem Discordo nem Concordo; 4 - Concordo; 5 - Con-
cordo Totalmente. A escala apresenta uma amplitude de pontua-
cdo entre 21 e 105 pontos, sendo 21 o valor minimo possivel e 105

@ A Escala Espiritual de JAREL mede o bem-estar espiritual atra-
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o valor maximo. sendo que valores mais elevados representam um
maior nivel de bem-estar espiritual, enquanto valores mais baixos
indicam um menor nivel de bem-estar espiritual.

1- A oragdo é uma parte importante da minha vida.
2 - Creio que tenho bem-estar espiritual.

3 - A medida que envelhego, vou-me tornando mais tolerante em
relagdo as outras crengas.

4 - Encontro um significado e uma finalidade para a minha vida.

5 - Acho que existe uma relagao profunda entre as minhas
convicgoes religiosas e aquilo que facgo.

6 - Acredito que ha uma vida para além desta.

7 - Quando estou doente tenho menos bem-estar espiritual.
8 - Acredito num poder superior.

9 - Sou capaz de receber amor e de dar aos outros.

10 - Estou satisfeito com a minha vida.

11 - Estabelego metas para mim mesmo.

12 - Deus tem pouco significado na minha vida.

13 - Estou satisfeito com o0 modo como estou a usar as minhas
capacidades.

14 - A oragdo ndao me ajuda a tomar decisoes.

15 - Sou capaz de valorizar as diferengas nos outros.

16 - Sou bastante bem organizado.

17 - Prefiro que os outros tomem as decisdes por mim.

18 - Custa-me perdoar os outros.

19 - Aceito as situagdes que acontecem na minha vida.

20 - Acreditar num Ser superior ndo faz parte da minha vida.
21 - Ndo posso aceitar que haja mudangas na minha vida.

Adaptacéo de Castro et al. (2013)
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Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy - Spiritual well-Being (FACIT-Sp-12)

Avalia o bem-estar espiritual das pessoas. Esta escala engloba
a dimenséo existencial da espiritualidade e da fé. A escala é cons-
tituida por 12 itens e cada item é pontuado numa escala Likert de
cinco pontos. Os métodos de pontuagdo e interpretagdo sdo os
seguintes: cada item é avaliado numa escala de 0 a 4: 0 =Nem um
pouco; 1= Um pouco; 2 = Mais ou menos; 3= Muito; 4= Muitissi-
mo. A amplitude de score varia entre 0 e 48. Quanto maior o valor,
maior o bem-estar espiritual da pessoa.

Sentido/Paz

1 - Sinto-me em paz

2 - Tenho uma razéo para viver

3 - A minha vida tem sido produtiva

4 - Custa-me sentir paz de espirito

5 - Sinto que a minha vida tem um propdsito

6 - Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim mesmo(a)
7 - Sinto-me em harmonia comigo mesmo(a)

8 - Falta sentido e propésito na minha vida

Fé
9 - Encontro conforto na minha fé ou crengas espirituais
10 - A minha fé ou crengas espirituais ddo-me forga

11 - A minha doenga tem fortalecido a minha fé ou crengas
espirituais

12 - Independentemente do que acontecer com a minha doenga,
tudo acabara em bem

(Pereira & Santos, 2011)
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Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy - Spiritual well-Being Expanded

Version (FACIT-Sp-EX)

Avalia o bem-estar espiritual das pessoas. Nesta versao
ampliada, esta escala engloba ndo sé a dimenséo existencial da
espiritualidade e da fé, mas também as relagdes com o transcen-
dente e os outros, o perdao, a gratidao, a esperanga, a beleza e
a compaixado. Esta escala é constituida por 23 itens e cada item
é pontuado numa escala Likert de cinco pontos. Os métodos de
pontuacao e interpretagdo sdo os seguintes: cada item é avaliado
numa escala de 0 a 4: 0 = De forma alguma; 1 = Um pouco; 2 = Um
pouco; 3 = Bastante; 4 = Muito. A escala apresenta uma amplitude
de pontuacao entre 0 e 92, sendo que valores mais elevados refle-
tem niveis superiores de bem-estar espiritual.

Sentido/Paz

1 - Sinto-me em paz

2 - Tenho uma razéo para viver

3 - A minha vida tem sido produtiva

4 - Custa-me sentir paz de espirito

5 - Sinto que a minha vida tem um propdsito

6 - Sou capaz de encontrar conforto dentro de mim mesmo(a)
7 - Sinto-me em harmonia comigo mesmo(a)

8 - Falta sentido e propésito na minha vida

Fé

9 - Encontro conforto na minha fé ou crengas espirituais

10 - A minha fé ou crengas espirituais ddo-me forga

11 - A minha doenga tem fortalecido a minha fé ou crengas
espirituais

12 - Independentemente do que acontecer com a minha doenga,
tudo acabara em bem
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Relagcées/Amor/Perddo

13 - Sinto-me ligado(a) com um poder mais alto (ou com Deus)
14 - Sinto-me ligado(a) aos outros

15 - Sinto-me amado(a)

16 - Sinto amor pelos outros

17 - Sou capaz de perdoar os outros pelo mal que me fizeram
18 - Sinto-me perdoado(a) pelo mal que possa ter causado

Gratiddo/Esperanca/Beleza/Compaixdo

19 - Ao longo do dia, sinto-me agradecido(a) pela minha vida

20 - Ao longo do dia, sinto-me agradecido(a) por aquilo que os
outros trazem a minha vida

21 - Sinto-me com esperanga

22 - Sinto-me tocado(a) pela beleza da natureza

23 - Sinto compaixao pelos outros nas dificuldades que eles estdo
enfrentando

Adaptagéo de Cella (1999)

Bem-estar Espiritual Quantitativo

Escala quantitativa que avalia o bem-estar espiritual das pes-
soas e que reflete a sua experiéncia pessoal nos ultimos seis me-
ses. Os itens sdo avaliados numa escala de cinco pontos (variando
de 1 = Muito pouco, 2 = Pouco, 3 = Moderadamente, 4 = Muito, 5 =
Muitissimo).

O resultado é obtido pela média das respostas atribuidas aos
itens de cada subescala. A pontuagao da escala varia de 20 a 100,
sendo que pontuagdes mais elevadas indicam maior bem-estar
espiritual.
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Pessoal

+ Um sentimento de identidade pessoal
+ Autoconhecimento

+ Alegria na vida

+ Paz interior

» Um sentido para a vida

Comunitdria

+ Amor pelos outros

» Bondade para com os outros

+ A confianga entre outras pessoas

+ Respeito pelos outros

+ Generosidade em relagdo aos outros

Ambiental

* Uma ligagdo com a natureza

+ Espanto e admiragdo perante uma paisagem deslumbrante
» Um sentimento de unido com a natureza

» Uma relagé@o de harmonia com o ambiente

» Uma sensacao de deslumbramento pela natureza

Transcendental

» Uma relagao pessoal com o Divino ou Deus
+ Admiracao e respeito pela Criagcao

+ O sentimento de unido com Deus

» Um sentimento de paz com Deus

* Uma vida de meditagao e/ou oragéo

(Gouveia et al., 2009)
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3)

Religiosidade e praticas espirituais

DUREL: indice de Religiosidade da Universidade
Duke

Permite avaliar o envolvimento religioso das pessoas. Escala
quantitativa de cinco itens, em que o score varia entre 5 e 27.
Sendo que valores mais elevados indicam um maior envolvimento
religioso da pessoa.

com que frequéncia vai a igreja ou a outros encontros
religiosos?

1 - Mais de uma vez por semana

2 - Uma vez por semana

3 - Algumas vezes por més

4 - Algumas vezes por ano

5 - Uma vez por ano ou menos

6 - Nunca

com que frequéncia participa em atividades religiosas
pessoais, tais como a oracdo, meditacdo ou estudo
biblico?

1 - Mais de uma vez por dia

2 - Diariamente

3 - Duas ou mais vezes por semana

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por més

6 - Raramente ou nunca

Na minha vida, experiencio a presenca do Divino
(por ex. de Deus).

1 - E definitivamente verdade para mim

2 - Tende a ser verdade

3 - Nao tenho a certeza

4 - Tende a ndo ser verdade

5 - Definitivamente néo é verdade
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4) As minhas crengas religiosas estdo realmente na base
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da minha forma de viver a vida.

1 - E definitivamente verdade para mim
2 - Tende a ser verdade

3 - Nao tenho a certeza

4 - Tende a ndo ser verdade

5 - Definitivamente néo é verdade

Eu esforco-me bastante por aplicar a minha
religiosidade em todos os aspetos da vida.

1 - E definitivamente verdade para mim
2 - Tende a ser verdade

3 - Nao tenho a certeza

4 - Tende a ndo ser verdade

5 - Definitivamente néo é verdade

(Martins et al., 2021)

Brief RCOPE-PT (Escala breve de coping
religioso)

Esta escala permite avaliar o coping religioso da pessoa. Cada
item é avaliado numa escala Likert, variando normalmente de 1
(nada) a 4 (muito). A escala apresenta uma amplitude de pontua-
¢do entre 13 e 52, em que pontuagdes mais elevadas indicam um

maior nivel de coping religioso da pessoa.

1 - Procurei estabelecer uma ligagdo mais forte com Deus
2 - Procurei o amor e afeto de Deus

3 - Procurei a ajuda de Deus para me libertar da minha raiva
4 - Tentei por os meus planos em pratica com Deus

5 - Tentei perceber como Deus poderia estar a dar-me forgas nesta

situagao



6 - Pedi perdao pelos meus pecados

7 - Foquei-me na religido para parar de me preocupar com 0s meus
problemas

8 - Questionei-me se Deus me teria abandonado
9 - Senti-me castigado por Deus pela minha falta de devogéo

10 - Questionei-me sobre o que poderia ter feito para Deus me ter
castigado

11 - Duvidei do amor de Deus por mim
12 - Questionei-me se a minha igreja me teria abandonado
13 - Duvidei do poder de Deus

(Casaleiro et al., 2022)
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Avaliacdo da histéria espiritual

FICA Historia espiritual

o Escala qualitativa que assegura uma avaliagéo rapida da
dimenséo espiritual.

L

Fé/Crenca

+ Considera-se uma pessoa religiosa ou espiritual?

» Tem crengas espirituais ou religiosas que o ajudam a
lidar com problemas?

+ Se ndo: O que te da significado na vida?

Importancia ou influéncia

* Que importancia vocé da para a fé ou crengas religiosas
em sua vida?

+ A fé ou crengas ja influenciaram vocé a lidar com
estresse ou problemas de saude?

» Vocé tem alguma crenga especifica que pode afetar
decisdes médicas ou o seu tratamento?

comunidade

+ Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou
espiritual?

« Ela te da suporte, como?

« Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente”
ama ou que seja importante para vocé?

« Comunidades como igrejas, templos, centros, grupos
de apoio sdo fontes de suporte importante?

Acdo no tratamento

« Como vocé gostaria que o seu médico ou profissional
da area da saude considerasse a questao religiosidade/
/espiritualidade no seu tratamento?

* Indique, remeta a algum lider espiritual/religioso

Adaptagdo de Lucchetti et al. (2010)?
2 Nao ha uma versao em portugués europeu.
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SPIRIT

Escala qualitativa que permite uma avaliagao global da
espiritualidade.

Spiritual belief system (Afiliagdo religiosa)
* Qual é a sua religiao?

Personal spirituality (Espiritualidade pessoal)

+ Descreva as crengas e praticas da sua religido ou
sistema espiritual que aceita ou néo.

Integration within spiritual community (Integracao
em comunidades espirituais ou religiosas)

« Pertence a alguma igreja ou outra forma de comunidade
espiritual?
* Qual é a importancia que da a isso?

Ritualized pratices and restrictions
(Rituais e restrigoes)

* Quais sdo as praticas especificas da sua religido ou
comunidade espiritual (ex.: meditagdo ou rezar)?
* Quais os significados e restrigdes dessas praticas?

Implications for medical care

(Implicacées médicas)

* Quais desses aspetos espirituais/religiosos gostaria a
que eu estivesse atento?

Terminal events planning (Planeamento do fim)

* No planeamento do final da sua vida, como é que a sua
vontade interfere nas suas decisdes?

Adaptacdo de Maugans (1996)
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Cuidado Espiritual em Contexto de Saude Mental

Avaliacdo de fontes de esperanca
e apoio espiritual

HOPE

o
¢
®

Esta escala qualitativa permite uma avaliagdo da histéria
o espiritual.

Ha fontes de esperanca?

+ Quais sdo suas fontes de esperanga, conforto e paz?
+ A que vocé se apega nos tempos dificeis?

+ 0 que lhe da apoio e faz vocé andar para a frente?

organizacdo religiosa
* Vocé se considera parte de uma religido organizada?
Isso é importante?
) + Faz parte de uma comunidade? Isso ajuda?
+ De que formas sua religido ajuda vocé?
* Vocé faz parte de uma comunidade religiosa?

Praticas espirituais pessoais
» Vocé tem alguma crenga espiritual que seja
) independente da sua religido organizada?
+ Vocé cré em Deus? Qual é a sua relagdo com ele?
* Que aspetos da sua espiritualidade ou pratica espiritual
ajudam mais? (oragdo, meditagao, leituras, frequentar
servigos religiosos?)

Efeitos no tfratamento

+ Ha algum recurso espiritual do qual vocé esta sentindo
falta? Ha alguma restrigdo para seu tratamento gerada
por suas crengas?

Adaptacgéo de Esporcatte et al. (2020)"

1 N&o ha uma versdo em portugués europeu.
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08 asintervencgoes
que infegramo
cuidado espiritual

Apds a avaliagao do cuidado espiritual e das diversas dimensodes da
expressao espiritual das pessoas, realizada por meio de instrumentos es-
pecificos, torna-se essencial considerar as intervengdes de cuidado espiri-
tual, cujo objetivo é promover uma relagéo terapéutica centrada no cuidado
integral da pessoa. As intervengdes do ambito do cuidado espiritual sdo
diversificadas, como descritas abaixo (Gongalves et al., 2015; Puchalski et
al., 2019).

Usar recursos
‘ audiovisuais no ambito ‘ ot Pintar
espiritual/religioso (

Facilitar a leitura (livros,

escrituras espirituais [ Tocar um instrumento
ou religiosas)

‘ Ouvir musica ‘ Dangar
‘ Escrever/Journaling ‘ Praticar exercicio
Proporcionar condigdes
‘ Estar junto da natureza ‘ para a prética
do mindfulness
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Cuidado Espiritual em Contexto de Saude Mental

Praticar respiragé@o
consciente ou

Meditar/loga/Tai chi 0!
contemplagéo

Solicitar lider

Rezar/orar espiritual/religioso
Usar as ferramentas
relacionais enquanto

Ir & igreja profissional de saude:

comunicagao; escuta
ativa, estar presente,
ser auténtico

Aplicar o toque

ar o Disponibilizar Psicoterapia
terapéutico/massagem

individual/grupo

Aplicar a terapia

de preservacao Usar a terapia orientada

para o significado

© 0O 06O

da dignidade
Usar a imaginagéo Participar em celebragdes
guiada comunitérias



0 cuidado espiritual € um campo multidisciplinar que envolve a colabo-
racdo de vdrios profissionais para fazer face as necessidades espirituais
das pessoas (Hefti & Esperandio, 2016). A intervengéo deve ter uma aborda-
gem segundo um modelo de cuidado espiritual (Nissen RD, Viftrup DT, Hvidt
NC. The Process of Spiritual Care. Front Psychol. 2021 Sep 7;12:674453).

Médico

Capeldo/Assistente

Enfermeiro Espiritual

1

Psicologo/ Pessoa Assistente
/Psicoterapeuta social

Fisioterapeuta

Figura 1 - Modelo do cuidado espiritual.

Um aspeto fundamental para a equipa multidisciplinar € uma boa e con-
tinua comunicacgéo entre os diversos membros, que garantira que a pessoa
e a familia tenham o plano de tratamento e os cuidados compassivos e
abrangentes face as necessidades espirituais (Knegtering et al., 2024).

RESUMO

As intervengoes espirituais sdo indmeras, mas devem ir
ao encontro das necessidades espirituais das pessoas,
numa abordagem individualizada e multidisciplinar.
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09 outras intervencgoes
que infegram o
cuidado espiritual
hospitaleiro

Desde as origens da fundagdo da Congregagado das Irmas Hospitalei-
ras do Sagrado Corag&o de Jesus no final do século xix (1881), ha uma
abordagem basica e alguns principios que, ainda hoje, sdo fundamentais
para a identidade hospitaleira e tocam a intervengao espiritual e religiosa.
Segundo o documento “A pastoral na missado hospitaleira”, um destes prin-
cipios é a implicagao reciproca de duas assisténcias: a assisténcia clinica
e a assisténcia espiritual/religiosa. Salienta ainda a estruturagdo do servico
de pastoral da saude, nas ultimas décadas de século xx.

Este mesmo documento explicita uma novidade na intervengdo do
servigo da pastoral da salde, que procura ir ao encontro da realidade das
pessoas de hoje. Trata-se de uma assisténcia mediante a concretizagédo
de trés fungdes: “assisténcia pastoral cristd, assisténcia espiritual ndo
confessional, também designada pela expressao espiritualidade laica e a
assisténcia possivel a ser proporcionada a outras religides” (A Pastoral na
Missdo Hospitaleira, 2024, n.° 29, p. 44).

No ambito destas trés fungdes, as interveng¢des ao nivel do cuidado
espiritual e religioso na missao hospitaleira sé@o, entre outras, as seguintes:

« Participagé@o na expressdo comunitaria da fé;

« Participagdo em encontro de relagéo espiritual de ajuda em grupo;

+ Participagao em encontro de relagéo espiritual de ajuda individual;

« Articulagado com o servigo de capelania durante a hospitalizagéo;

« Visita a pessoa no hospital;

« Articulagado com a Religido/Igreja/Grupo/Movimento;

« Acompanhamento para a celebracdo dos sacramentos;

« Acompanhamento em fim de vida e no luto.
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De salientar que a intervengao especifica do Servico de Pastoral-
-Assisténcia Espiritual e Religiosa “deve ser desejada e/ou solicitada e deve
ter em conta a opinido e os desejos das pessoas em causa”. Neste sentido,
“os tempos e modos assumidos no desenvolvimento do nosso servigo im-
plicam uma adequada articulagdo com os profissionais que interagem na
assisténcia integral das pessoas” (A Pastoral na Missdo Hospitaleira, 2024,
p. 90).

Assim, integrado no modelo hospitaleiro, é importante corresponder a
necessidade da pessoa: “na admisséo e acolhimento de uma pessoa nos
nossos centros ou estruturas, lhe seja apresentado, sem falta, o servigo
pastoral e que a esta seja comunicada essa entrada” (A Pastoral na Missao
Hospitaleira, 2024, n.° 63, p. 93).

Tal integrag@o insere-se num sistema de qualidade préprio e existente,
que apresenta protocolos especificos e promove o desenvolvimento da res-
petiva carteira de servigos devidamente integrada nos objetivos e atuagoes
assistenciais-educativas (A Pastoral na Missdo Hospitaleira, 2024, n.° 66,
p. 93).

Em todo o caso, em todas as intervengdes pastorais, o cuidado espiri-
tual e religioso nas Irméas Hospitaleiras ha de ser “expressédo de um acolhi-
mento hospitaleiro permanente, de fraternidade amiga e de proximidade de
servigo prestével” (A Pastoral na Missdo Hospitaleira, 2024, n.° 60, p. 86).

41



10 conclusdo

A doenga mental apresenta uma prevaléncia elevada em Portugal, com
graves consequéncias para a qualidade de vida da pessoa e da familia, pela
sua imprevisibilidade e consequéncias decorrentes do processo de doenga
que se traduzem em limitagdes na sua vida.

A saulde deve ser analisada como um todo, em todos os contextos, tal
como na saude mental. A dimenséo espiritual tem sido descrita, frequente-
mente, como a dimensao do cuidado com menos evidéncia nos cuidados
de salide, também em contexto de saide mental, embora, do mesmo modo,
a evidéncia descreva ganhos em salde significativos quando devidamente
implementada.

Este Manual sobre o Cuidado Espiritual em Contexto de Saude Mental,
propde trazer um sentido de orientagao e suporte na aquisigéo e consolida-
¢ao de conhecimentos, promovendo a implementacao do cuidado espiritual
na equipa multidisciplinar de satde.

Espera-se que este manual seja, por um lado, uma rampa de langamen-
to que renove a pratica assistencial nas Irmas Hospitaleiras de Lisboa e,
por outro lado, que seja estendido a outras Unidades de Saude das Irmas
Hospitaleiras, alinhado com o Modelo Assistencial Hospitaleiro e em com-
plementaridade com os documentos institucionais fundamentais nesta
area: “Carta de Identidade da Instituicao”, “Pastoral no Mundo do Sofrimen-
to Psiquico” e “A Pastoral na Missao Hospitaleira.” Simultaneamente, este
trabalho de reflexdo e de sistematizagao, pode servir de inspiragdo para
outras instituicdes de saude.
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