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RESUMO: Este estudo teve por objetivos identificar a compreensao dos capeldes em relacdo a espiritualidade e analisar a contribuicao
da capelania no cuidado de pacientes terminais. Trata-se de pesquisa exploratéria e qualitativa realizada com sete capelaes hospitalares
em dois hospitais ptblicos em Jodo Pessoa-PB. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos a
analise de contetdo. As categorias emergidas foram: Espiritualidade na visao de capeldes e Contribui¢des da capelania ao empregar a
espiritualidade no cuidado ao paciente terminal. Tais categorias evidenciaram que os capelaes valorizam a dimensao espiritual em sua
pratica, auxiliando o paciente a enfrentar o processo de terminalidade. Espera-se que esta pesquisa proporcione recursos para novas
investigagdes, tendo em vista que os estudos sobre a capelania e a espiritualidade na assisténcia ao paciente terminal ainda sao incipientes.

DESCRITORES: Espiritualidade. Assisténcia religiosa. Paciente terminal.

CONTRIBUTIONS OF THE CHAPLAINCY SERVICE TO THE CARE OF
TERMINAL PATIENTS

ABSTRACT: This study aims to identify chaplains’ understanding in relation to spirituality, and to analyze the chaplaincy’s contribution
in the care of terminal patients. Itis exploratory, qualitative research undertaken with seven hospital chaplains in two public hospitals
in Jodo Pessoa in the Brazilian state of Paraiba. The data were collected through semi-structured interviews and were subjected to
content analysis. The categories which emerged were: Spirituality in the view of chaplains, and Contributions of the chaplaincy in
employing spirituality in the care of the terminal patient. These categories evidenced that the chaplains value the spiritual dimension
in their practice, helping the patient to cope with the end-of-life process. It is hoped that this study will provide resources for further
investigations, bearing in mind that studies on the chaplaincy and spirituality in the care for the terminal patient remain incipient.

DESCRIPTORS: Spirituality. Pastoral care. Terminally ill.

CONTRIBUCIONES DEL SERVICIO DE CAPELLANIA A LA ATENCION A
LOS ENFERMOS TERMINALES

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar la comprensién de los capellanes con relacién a la espiritualidad y analizar la
contribucién de la capellania al cuidado de enfermos terminales. Esta es una investigacién exploratoria y cualitativa realizada con siete
capellanes hospitalarios en 2 hospitales ptiblicos en Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil. Los datos fueron recogidos por medio de entrevistas
semiestructuradas y sometidos a analisis de contenido. Las categorias emergidas fueron: Espiritualidad bajo la visién de capellanes
y Contribuciones de la capellania al emplear espiritualidad en el cuidado al enfermo terminal. Estas categorias mostraron que los
capellanes valoran la dimensioén espiritual en su practica y ayudan al paciente a hacer frente al proceso de terminalidad. Se espera
que esta investigacién proporcione recursos para nuevos abordajes, teniendo en cuenta que los estudios acerca de la capellania y la
espiritualidad en la asistencia al enfermo terminal atin son incipientes.

DESCRIPTORES: Espiritualidad. Cuidado pastoral. Enfermo terminal.
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INTRODUCAO

Cada vez mais a ciéncia se curva diante da
importancia da espiritualidade na vida do ser
humano. E notéria, nos dias atuais, a énfase dada
pelos profissionais da satide ao aspecto da espi-
ritualidade. Esta emergiu como um fio condutor
de suma importancia no processo assistencial.'

O interesse na espiritualidade no campo da
satde nunca esteve tdo presente como nos tltimos
anos, apresentando particular relevancia a partir
de 2000, ano em que as publicacdes cientificas so-
bre a temética cresceram consideravelmente. Des-
taca-se que a partir do momento em que as crencas
e as praticas espirituais/religiosas demonstraram
forte impacto no auxilio ao enfrentamento das
mais diversas situa¢des de desequilibrio na satde
das pessoas, no preparo para a morte e até nas
relacGes interpessoais dos profissionais da satde,
areligiosidade e a espiritualidade passaram a ser
um marco para a nova era. Porém, apesar de sua
importancia no cuidar, a espiritualidade ainda é
pouco abordada em estudos cientificos.'**

Ressalta-se que as vivéncias espirituais sao,
muitas vezes, entendidas como vivéncias religiosas,
mas, dentro da concepgéo cientifica, faz-se neces-
saria uma diferenciacdo entre ambas. Nesse sen-
tido, a religiao é compreendida como um sistema
organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos,
com a finalidade de facilitar a aproximacao com o
transcendental, com o sagrado. Ja a espiritualida-
de é uma forma pessoal de encontrar respostas as
questdes dltimas relativas a vida, ao seu significado
earelagdo com o sagrado, com o transcendente; ela
pode, ou ndo, levar ao desenvolvimento de rituais
religiosos e a formacao de comunidades."®

Dessa forma, o cuidado espiritual caracte-
riza-se como aquele que proporciona atengao e
assisténcia aos mundos subjetivos e espirituais dos
pacientes, que sdo compostos por percepgoes, Supo-
sicOes, sentimentos e crengas sobre a relagdo entre
o sagrado e sua(s) doenca(s), sua hospitalizagdes
e/ou seu possivel obito. Nesse contexto, a razdo
deve dar lugar a sensibilidade, no sentido de que
as necessidades de cuidado espiritual possam ser
percebidas pelos profissionais da equipe interdisci-
plinar e, assim, atendidas quanto as singularidades
e aos desejos dos pacientes e seus familiares.””

Cabe assinalar que esse movimento na satde
para contemplar os aspectos da espiritualidade
no processo do cuidar é oriundo da prépria mo-
dificacdo do conceito de satde, segundo o qual a
dimensao ndo material ou a dimensao espiritual
estd sendo considerada. Foi estabelecida nao ape-

nas uma forma de estar no mundo, mas a neces-
sidade de expandir o conhecimento cientifico, no
que concerne ao reconhecimento de necessidades
espirituais, tanto dos pacientes e de suas familias
como da populacao em geral. Destarte, aspectos
que transcendem o ser humano, e alcancam es-
truturas c6smicas mais elevadas que a limitagao
imposta pela matéria, reforcam os mecanismos
que potencializam o modo como interagimos com
o outro e com o mundo.!

Diante dessa necessidade, o acesso dos reli-
giosos de todas as confissdes aos estabelecimentos
civis e militares, bem como aos hospitais da rede
puablica ou privada, foi assegurado pela Lei n.
9.982/2000, para oferecer atendimento religioso
e espiritual aos internos. Dentre esses religiosos,
destacam-se os capeldes, os quais prestam servico
religioso e espiritual aos enfermos em hospitais
darede ptblica ou privada, caracterizando, dessa
forma, o servico religioso hospitalar ou capelania.*

E notorio destacar que a missdo da capelania
é oferecer apoio espiritual, emocional e social aos
enfermos, seus cuidadores e profissionais da sat-
de, além de desenvolver atividades de assisténcia
espiritual e acompanhar a evolucao dos pacientes,
de forma ndo proativa e sem proselitismo.>*! Tal
assisténcia deve ser provida independentemente
de preferéncia religiosa, circunstancias situacio-
nais, sexo, etnia, condi¢do socioecondmica ou qual-
quer outra caracteristica pessoal, restabelecendo,
dessa forma, uma interacdo entre espiritualidade
e saude, promovendo a rapida recuperagdo dos
pacientes internados, o que melhora, também, a
qualidade de vida daqueles que se encontram em
fase terminal, os quais tendem a mobilizar e ex-
pressar sua espiritualidade de forma mais intensa,
em situacdes de crise emocional e existencial 2

E mister destacar que, nos Estados Unidos e na
Inglaterra, o capelao faz parte da equipe interdisci-
plinar de assisténcia ao paciente, tendo acesso, in-
clusive, ao seu prontudrio médico, no qual registram
suas visitas, avaliacGes, intervencgdes e as demais
atividades de assisténcia espiritual, sendo essa uma
acao rotineira dentro dos hospitais. Tal fato ainda
ndo ocorre no Brasil, onde se verifica que os capelaes
buscam o devido reconhecimento de sua profissao e
encontram dificuldades de acesso a cursos e proces-
sos de formagcdo e capacitacao na area.*>!*

Mesmo diante da dificil tarefa de enfrentar
dilemas acerca do devido reconhecimento da pro-
fissdo, como dificuldades de acesso a cursos e pro-
cessos de formacao e capacitagdo na area, estudos
ratificam a eficcia e a importancia da capelania
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no cuidar da satde, comprovadas pela satisfacao
da populagdo e dos profissionais da satde. Esse
servico fornece um modelo de cuidado para solu-
cionar as atuais lacunas no atendimento espiritual
dos pacientes que se encontram na iminéncia da
morte, 0s quais requerem tratamento e cuidados
especiais, além de alcancar os familiares/cuidado-
res e a equipe de satide. Portanto, observa-se que
a espiritualidade estd atrelada a terminalidade,
sendo um instrumento de consideravel relevancia,
visto que auxilia no processo de enfrentamento,
de estar em paz e de ter esperanga diante dos
acontecimentos.>!>!>16

Assim, considerando que a capelania hospi-
talar vem se tornando um servico emergente nas
instituicdes de satude brasileiras, que necessita da
implantacdo de uma organizacao ou institui¢ao for-
mal, uma vez quejd estd instalado em outros paises,
e diante da magnitude da capelania, vinculada ao
aspecto da espiritualidade no processo assistencial
ao paciente terminal, este estudo tem a finalidade de
contribuir para a discussao dessa tematica no cam-
po da satde. Ante o exposto, o estudo teve como
objetivos: identificar a compreensao dos capelaes
emrelacdo a espiritualidade; analisar a contribuicao
da capelania no cuidado de pacientes terminais.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa. Consiste em buscar signifi-
cados, significacoes, ressignificagdes, representacdes
psiquicas, representa¢des sociais, simbolizacoes,
simbolismos, percepgdes, pontos de vista, perspec-
tivas, vivéncias, experiéncias de vida e analogias."”

O cenario da pesquisa foi o setor de capelania
de dois hospitais publicos em Jodo Pessoa, capital da
Paraiba. Para a selecio da amostra foram adotados
os seguintes critérios: que capeldes aceitassem parti-
cipar do estudo de modo livre e esclarecido; que fos-
sem atuantes nos hospitais selecionados no momento
da coleta de dados; e que tivessem, no minimo, um
ano de atuacao no referido setor. Portanto, a amostra
foi composta por sete capelaes hospitalares.

Os dados foram coletados em abril e maio
de 2013, por meio de um formulario contendo
questdes pertinentes aos objetivos propostos, tais
como: Qual é sua compreensdo acerca da espi-
ritualidade? Como vocé vem aprimorando suas
habilidades espirituais para assistir ao paciente
terminal? Quais sdo as estratégias e contribuicoes
da capelania ao empregar a espiritualidade no
processo assistencial ao paciente terminal?

Para viabilizar a coleta de dados, utilizou-se
a técnica de entrevista semiestruturada, realizada
de segunda a sexta-feira em horérios previamente
acordados com as institui¢ces e os participantes
do estudo. Vale ressaltar que, logo ap6s a reali-
zacao da entrevista, os relatos foram transcritos,
na integra, procedimento que visou a garantiu a
fidedignidade da coleta dos dados.

O material empirico advindo das entrevistas
foi codificado, a fim de manter o anonimato dos
participantes. Dessa forma, os depoimentos dos
capeldes foram sinalizados pela letra “c”, seguida
dos ntimeros de 1 a 7. Por exemplo: o primeiro
capelao foi codificado como “c1”; o segundo, como
“c2”, e assim sucessivamente.

O material foi abordado qualitativamente,
por meio da andlise de contetido. Esta constitui
um conjunto de técnicas que tém por finalidade
obter procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdao do contetdo e indicadores das mensa-
gens, os quais possibilitam a organizacdo dessas
mensagens segundo categorias de comunicagao.'®
A operacionalizacao da analise de contetido teve
trés etapas: a pré-andlise, a explora¢cdo do material
e o tratamento dos resultados.

Cumpre assinalar que o estudo foi realizado
considerando-se os preceitos éticos contemplados
pela Resolugaon. 466,/2012, do Conselho Nacional
de Satide, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Paraiba (FCMPB), sob protocolo n.
267.339058/13.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos na fase empirica do estudo
foram agrupados em duas categorias: Espirituali-
dade na visdo de capelaes; e Contribuicdes da ca-
pelania ao empregar a espiritualidade no cuidado
ao paciente terminal.

Espiritualidade na visdo de capeldes

Definir a espiritualidade mostra-se algo muito
complexo e subjetivo, uma vez que tal dimensao
envolve significados, propésitos e valores humanos,
como amor, compaixao, empatia, honestidade, res-
ponsabilidade, cuidado, sabedoria, entre outros."

Erroneamente, os termos espiritualidade
e religido sao utilizados, com frequéncia, como
sindnimos, mas seu significado ndo é o mesmo.
Destarte, a espiritualidade é compreendida como
uma orientacao filoséfica que produz comporta-
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mentos e sentimentos de esperanca, amor e fé,
proporcionando um significado a vida e a relagao
com o transcendente, podendo ou nao estar vin-
culada a determinada religido; a espiritualidade
nao se limita a aspectos dogmaéticos e doutrina-
rios. Ja a religido é a crenca em uma forma divina
ou sobrenatural, que tem poder acima de tudo e
estd ligada a uma doutrina especifica, utilizando
préticas, rituais e simbolos destinados a facilitar
a aproximagao com o transcendental.'

Embora apresentem conceitos distintos, es-
tudos mostram que a religido e a espiritualidade
apresentam relacdo entre si. Essa relagdo pode ser
compreendida pelo fato de que, na Idade Média,
a religido detinha o dominio sobre temas rela-
cionados as questdes entre céu e terra, paraiso e
inferno, sagrado e divino e aos temas concernentes
a transcendéncia, de modo geral; além disso, a
religido tem sido utilizada para facilitar o acesso
a espiritualidade dos pacientes.?

Em face disso, as vivéncias espirituais sao,
na maioria das vezes, entendidas como vivéncias
religiosas, o que, na concepcao cientifica, torna ne-
cessdria a diferenciagao entre ambas. Hoje, embora
a tendéncia seja incipiente, cada vez mais surgem
cursos e meios para capacitar os capeldes a entender
a diferenciagdo entre espiritualidade e religido, bem
como a forma adequada de utilizar ambas na assis-
téncia ao paciente terminal. Porém, ainda ha grande
dificuldade para conceituar essa dimensao."*

Com base nesse entendimento, fica eviden-
ciada a vinculagdo entre espiritualidade e religido.
Tal ligacao pode ser constatada em depoimentos
dos participantes do estudo:

espiritualidade, eu entendo, é quando nos procura-
mos viver, na verdade, a palavra de Deus, a Biblia, viver
o Evangelho, mas colocar em pritica e, na verdade, ter
espirito de humanidade, de amor, de bondade ao proximo.
Uma coisa de muita importincia é o perdio. Quando nos
nos amamos, quando respeitamos o proximo, quando
ouvimos bem as pessoas, entendemos melhor, certo?!
Seguimos o projeto de Deus através de sua palavra (c1).

eu compreendo espiritualidade como algo que tenha
a ver com integralidade, que tem a ver com conforto, com
apoio, com Deus, né?! Ou da fé naquele a quem a pessoa
tem como um ser superior. |...] a busca pelo transcendente,
pelo sagrado; busca por um sentido na vida. Contempla
uma dimensdo mais ampla que a fé em Deus (c3).

é o relacionamento com Deus, com o sagrado (c4).

espiritualidade é fundamental na vida. E... N6s
somos alma, corpo e espirito, né? So temos vida porque
temos o espirito. [...] e a espiritualidade é primordial,

porque se vocé ndo cuida dela, como é que o corpo e a
alma ficam? (c5).

Enfaticamente, os trechos dos depoimentos
revelam a dificuldade, a subjetividade e a inse-
guranca ao apresentar os aspectos conceituais
acerca da dimensao espiritual, apesar de alguns
entrevistados demonstrarem ter maior dominio
sobre a tematica.

A deficiéncia conceitual é sugerida pelo em-
prego de elementos paralinguisticos como pausas
e marcadores conversacionais, como “né”, que
demonstram certa inseguranca do individuo ao
falar sobre o assunto.

Sob esse prisma, observa-se que a espirituali-
dade é referida pelos capeldes como fonte de con-
forto, por reduzir as angustias e produzir sensagao
de bem-estar, além de ser definida como transcen-
déncia, por promover um autoconhecimento que
permite ao individuo superar o momento dificil
e elevar-se em relagdo a situagdo imposta pela
doengca. E oportuno destacar que se constata, de
modo enfatico, a espiritualidade indicada como
religido, que, muitas vezes, ndo é distinguida da
espiritualidade que ajuda a lidar com a doenca.

Cumpre assinalar que, no contexto da satide,
a vinculagdo entre espiritualidade e religiosidade
pode resultar em severos problemas éticos, caso
os profissionais nao estejam atentos aos limites da
utilizagdo do recurso da fé para a construcdo de um
vinculo terapéutico junto ao paciente e sua familia.
Tal fato é extremamente importante, haja vista
que a qualidade das relacoes é elemento crucial
para um cuidado efetivo e o sistema de crenca tem
influéncia direta na construgéo do vinculo de cui-
dado. Assim, qualquer interferéncia negativa nas
relacdes interpessoais, que provoque limitacao ou
impossibilidade do contato, pode ser considerada
um grave problema assistencial.!

Ressalta-se que, no ambito da capelania, a
compreensdo da dimensao espiritual é fortemente
relacionada ao conceito de religiosidade, j& que se
trata de um “servigo religioso hospitalar”, o qual,
segundo pesquisas, consiste em um trabalho religio-
so devidamente qualificado e que se luta cada vez
mais pelo reconhecimento da profissao; progressiva-
mente, tem-se buscado conferir um cunho cientifico
a formacao de capeldes, por meio de semindrios,
escolas de teologia e cursos de capacitacao, e, assim,
a certificacdo de uma profissao apta a oferecer as-
sisténcia espiritual ao paciente em fase terminal.**'

Como evidenciado nos depoimentos, embo-

ra isso ainda nao funcione de modo pleno na pra-
tica e na realidade de nosso pais, e mesmo diante
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da dificil tarefa de enfrentar esses dilemas, estudos
ratificam a emergente qualificacdo da capelania,
além de sua importancia no cuidar da satide, haja
vista que esse servigo proporciona um modelo
para preencher as atuais lacunas na assisténcia
espiritual aos pacientes que se encontram diante
da iminéncia da morte.

Essa crescente qualificagdo da capelania e a
busca por embasamento cientifico para a certifica-
¢do da profissao e a aptidao para proporcionar as-
sisténcia espiritual aos pacientes em fase terminal
pode ser evidenciada nos seguintes depoimentos:

nos temos cursos e oficinas, onde refletimos; nos
temos momentos de oragio [...] principalmente busca-
mos a Deus, porque é do alto que vem a nossa confianga
e a nossa forca, a nossa vontade de fazer esse trabalho,
que é voluntdrio. [...] entdo, buscamos primordialmente
a Deus através da leitura da palavra, da oragao, do jejum
e da capacitagio oferecida pelos cursos (c3).

como voluntdria e membro da capelania, eu fico
sempre participando das reunioes [...] fazendo leituras
sobre enfermos, leitura sobre enfermidades, orando
mais e mais, fazendo o curso de capelania e pedindo
orientagio a Deus (c4).

aqui na capelania, temos vdrias oficinas, [...] onde
avaliamos o andamento do nosso trabalho enquanto
capeldes; temos os cursos preparatorios, temos a vi-
véncia e a capacidade de, a cada dia, aprimorar 0 nosso
servigo de assisténcia. Se houver uma falha, vamos ld
e corrigimos (c6).

venho aprimorando com a leitura da palavra. Fago
0s cursos, participo de reunioes e oficinas, além de orar
e pedir orientagdo ao Espirito Santo (7).

Nota-se, nos trechos acima, a diversidade de
meios de capacitacdo e preparagdo utilizados pelos
capeldes na tentativa de obter melhor qualificagdo
e prestagdo de assisténcia espiritual aos pacien-
tes que se encontram diante da terminalidade,
enfatizando-se, também, a constante mencao de
préticas religiosas e reforcando o vinculo entre
religiosidade e espiritualidade.

E importante assinalar, segundo estudos,
que niveis mais elevados de envolvimento com a
religido/espiritualidade, em relacao a pacientes
sem possibilidade terapéutica de cura, estdo posi-
tivamente associados a indicadores de bem-estar
fisico e psicolégico, atuando como potencial fator
de prevengado de doengas cronicas, de aumento
da sobrevida, de diminuicao das prevaléncias de
depressao, de um enfrentamento da doenca mais
eficaz, de menor mortalidade, de menor tempo de
internacdo e de melhor fun¢ao imunolégica.”*

Assim, evidencia-se a importancia do cuida-
do espiritual proporcionado pelos capelaes, apesar
de se mostrar cada vez mais necessaria sua quali-
ficacao, a fim de que promovam uma assisténcia
holistica e integral ao paciente terminal.

Contribuic¢des da capelania ao empregar a es-
piritualidade no cuidado ao paciente terminal

A transcendéncia torna-se a esséncia de nossa
vida a medida que esta se aproxima de seu fim. O
cuidado holistico e humanizado dos individuos que
se encontram diante da terminalidade deve ser o pri-
meiro pressuposto seguido pela equipe da capelania.
Ressalta-se que acolher esse movimento de transcen-
déncia, nesse momento da existéncia humana, que
é o término da vida, constitui papel primordial da
capelania, que torna a dimensao espiritual de grande
importancia no processo do cuidar.***

Estudos descrevem o trabalho dos capelaes
na area da saude como a “traducdo” do mundo
do paciente para o mundo da medicina hospitalar.
Enquanto os médicos tendem a focar as condi¢des
clinicas dos pacientes, os capeldes procuram con-
textualizar o individuo, averiguando como é sua
vida fora do ambiente hospitalar, com o que se
preocupa, o que o faz feliz e onde ele busca apoio
para o enfrentamento de problemas, sendo ado-
tadas diversas estratégias para abordar o paciente
e para promover o cuidado espiritual.? Com base
nessa premissa, observou-se que algumas dessas
estratégias sao utilizadas pelos capelaes, como
indicam os relatos a seguir:

[...] 0 que eu posso fazer é ser soliddrio com ele,
com o seu problema, procurar ndo resolver, porque
eu ndo resolvo, mas contorno algumas situagoes. |...]
ndo é so para noés falarmos, temos que ouvir também,
e mostrar para o paciente que ele ainda é importante
na sociedade, independente da condigdo dele [...] (c1).

a estratégia para a promogao dessa espiritualidade
vai depender de quem vai fazer [...]. Na capelania, nds
estruturamos esse apoio a partir de visitas, de oficinas,
de rodas de conversas sobre a Biblia. Nos entregamos
a literatura especializada para pessoas internadas, nos
fazemos momentos de oragdo e louvor [...]. Buscamos uma
forma de fazer com que as pessoas despertem, vivenciem a
espiritualidade, compreendendo essa forca que é potente
dentro delas e que ds vezes elas nem desenvolvem ou nio
utilizam, porque as vezes ndo tém conhecimento (c3).

nds, enquanto capeldes, devemos ter discerni-
mento, sondar a condi¢do do paciente e perceber até
onde devemos falar e ouvir; devemos ser sinceros |[...].
Vocé tem que saber entrar, conduzir-se e saber sair [...].
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Aqui, a gente ndo vai trazer a salvagdo ao paciente,
mas sim trazer para ele uma palavra de conforto, de
encorajamento, a certeza de que Deus estd no controle,
que a vida dele pertence ao Senhor, que ele tem uma
assisténcia médica aqui (c5).

nos temos a missio de chegar nesse paciente e
mostrar que ele é importante, que nds nos importamos
com ele [...] nds nio podemos ser invasivos quanto a
essa realidade, porque, aqui, nds estamos muito mais
preocupados com o espiritual do paciente, lembrando
que sem expor demais questio religiosa e sem fazer
proselitismo (c6).

a minha estratégia é primeiro entrar na sala,
abordo o paciente com algum material, eu ofereco como
um presente, uma literatura, a palavra... vou com um
pdo na mdo. [...] tenho que ser amdvel, e entender a
linguagem deles, porque lidamos aqui no hospital com
vdrios tipos de pessoas [...], que nio conhecem a palavra,
de outras religioes [...] (c7).

Esses depoimentos apontam as estratégias
utilizadas pelos capeldes: o ser solidario; o ouvir; a
realizacao de visitas, oficinas, rodas de conversas,
de oracdes e louvores; a utilizacao da comunicacao
por meio de palavras de encorajamento e consolo;
bem como a oferta de presentes e a exploracao de
literatura acerca da temédtica em questao.

E importante ressaltar que tais depoimentos
revelam a cautela que os capeldes tém ao respeitar
a opinido, a subjetividade e a singularidade dos
pacientes, ao adotar estratégias que possibilitem
uma melhor aceitacdo e aproximagdo com eles,
sempre levando em consideragdo, principalmente,
sua condicao espiritual; os capeldes ndo mascaram
a realidade falando de solugdes, que nao podem
trazer, mas sempre buscam contornar a situagao do
paciente e sdo sinceros com eles. Os depoimentos
evidenciam, ainda, a interagdo entre os capelaes e
a equipe de satde na assisténcia ao paciente, vi-
sando a garantir, dessa forma, o cuidado integral,
ou seja, tanto fisico como psicolégico.

Assim, destaca-se que os capeldes apresen-
tam a concepcao de que as pessoas constituem
bem mais que uma dimensao fisica, mas, também,
uma dimensao psicoldgica e espiritual; consideram
nao apenas suas condicdes de satde e o conjunto
de preocupagdes e problemas, porém, sempre
buscam oferecer companhia e apoio aos pacientes
e seus cuidadores, escutam e procuram atender
suas necessidades mais profundas, ajudando-os
a redefinir suas vidas.*'

Segundo uma pesquisa,* alguns capeldes sao
habeis em traduzir as experiéncias e as subjetivida-
des dos pacientes, possibilitando que a equipe de

satde entenda melhor a pessoa que esta tratando.
Ao contrario de um intérprete profissional, o qual
ajuda pacientes e médicos a se comunicar quando
nao falam uma mesma lingua, o capeldo nao é
um transportador de palavras ditas de um para o
outro, mas um transportador de sentimentos, de
necessidades emocionais e espirituais.

Um estudo’ retrata que os capeldes sao
especialistas em oferecer assisténcia espiritual,
respeitando as crencas pessoais dos pacientes, se-
jam eles, especificamente, religiosos ou membros
de uma categoria mais geral (agnosticos, ateus ou
humanistas). Eles podem oferecer seu tempo aos
pacientes e familiares nesse momento critico e,
ainda, oferecer apoio aos profissionais da satde.
Além disso, os capelaes podem ajudar os pacientes
de diferentes tradicoes de fé.

Os relatos denotam, ainda, a utilizacdo da
comunicacdo como estratégia para empregar a
espiritualidade no cuidar do paciente terminal,
no sentido de auxilia-lo a expressar sentimentos,
proporcionando uma palavra de conforto, melho-
rando sua autoestima, diminuindo seu sofrimento
e possibilitando uma melhor qualidade de vida
diante de momentos dificeis.

Nesse sentido, merece destaque a pesquisa
que evidenciou a imensa valorizacao da comuni-
cacdo no contexto da terminalidade, enfatizando
que é imprescindivel que o profissional da satde
perceba, compreenda e empregue adequadamente
a comunicagdo para o cuidado do paciente que
vivencia o processo de morrer.” Outro estudo
apontou a percepgao acerca da influéncia positiva
da comunicacdo no emprego da religiosidade/
espiritualidade para a satide.”

Diante disso, cresce o ntimero de capeldes
nos hospitais brasileiros, cuja missao é oferecer
apoio espiritual, emocional e social, atendendo
e respeitando as singularidades e subjetividades
dos enfermos, seus cuidadores e profissionais
da satde. Autores” ressaltam que, em termos
administrativos, ndo ha quem possa estimar o
valor de um capeldo e os diversos beneficios e as
consequéncias que a capelania proporciona aos
pacientes terminais e seus familiares e/ou cuida-
dores. Ha depoimentos que ratificam tal assertiva:

hd uma melhora. Pelo menos, espiritualmente
falando, porque ele ouviu o qué? Ele ouviu uma palavra
amiga, ele viu as pessoas darem uma atengdo a ele, ele
ouviu a palavra de Deus, ele recebeu a comunhio |[...].
Entdo, isso o faz ficar feliz (c1).

o paciente fica mais feliz. A gente vé que hd uma
melhora, vé que alguns pedem outra visita (c2).
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o resultado é a tranquilidade; as pessoas saberem
lidar com mais equilibrio com as perdas, com doengas,
com a proximidade da morte, com afastamento da fami-
lia. [...] a cada vez que a gente vivencia uma situagao, e
que escuta o testemunho de pessoas, a gente vé o quanto
tém de resultados positivos (c3).

o paciente fica mais tranquilo, mais confiante e,
assim, ajuda no tratamento e na recuperagio dele (c4).

a gente percebe que a fisionomia muda, que mui-
tos deles nunca tiveram a oportunidade de ouvir. [...]
a gente vé que naquele momento da dor, da afligdo, eles
buscam a fé, a palavra. [...] que eles olham para nos,
e através dos olhos deles que tem uma luz acesa (c5).

temos relatos de paciente que chegaram a ouvir
a voz de Deus [...]; pessoas que estavam internadas
na UTI, [...] consideradas em estado terminal, e que
tiverem uma grande melhora espiritual e emocional;
temos até noticias de pessoas que foram restauradas
por completo (c6).

sdo vdrias. Muita alegria, melhora espiritual,
melhora no dnimo, gozo espiritual (c7).

Depoimentos demonstram a importancia
da capelania no cuidar da satde dos pacientes
terminais, comprovada pela evidente melhora dos
estados situacionais e das condigdes espirituais e
pela satisfagdo demonstrada por eles, pois os ca-
pelaes buscam realizar visitas rotineiras, dotados
de sensibilidade e atencdo, levando cuidados e
apoio espiritual/religioso. Além de garantir que
todos os pacientes, que estdo diante da iminéncia
da morte, e seus familiares tenham a oportunidade
de discutir suas necessidades mais profundas.

Nesse contexto, um estudo? assinala que
a espiritualidade pode ter um bom impacto no
beme-estar fisico e emocional do paciente terminal,
aliviando sua dor, diminuindo a ansiedade e a
desesperanca, promovendo nele sentimento de
serenidade e facilitando a vivéncia do processo
de morrer. Destarte, uma vez identificadas tais
necessidades, o capeldo terd meios para intervir
de maneira concisa, promovendo a diminuicdo
do sofrimento e melhorando a qualidade de vida
do paciente em fase terminal, também podendo
alcangar seus familiares.”

Em pesquisa'’ desenvolvida para identificar
as expectativas do paciente em relacdo a visita
de um capelao, observou-se que quase 70% dos
entrevistados relataram querer ser visitados por
um capeldo durante sua internacdo. Averiguou-se,
ainda, que dos participantes que foram visitados
por um capeldo do hospital, 81,4% apontaram
essa visita como de suma importancia para sua

qualidade de vida. E importante salientar que a
razao mais apontada pelos pacientes para querer
receber a visita de um capeldo encontrava respaldo
no sentido de ser lembrado por Deus.

Em face disso, estudos’®'® recomendam o
emprego desse modelo em maior escala, tanto
no cuidado de pacientes criticos como daqueles
recém-diagnosticados com uma doenca cronica
e/ou terminal.

Sob esse enfoque, o capelao, ao conhecer,
compreender, valorizar e adotar praticas espiri-
tuais e religiosas, podera auxiliar o paciente, seu
familiar/cuidador e a equipe médica no enfreta-
mento do processo de adoecimento, principalmen-
te diante da terminalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A esséncia do cuidar humanizado ¢é a
compreensdo da multidimensionalidade do ser
humano, que se traduz na visao biopsicossocial e
espiritual do paciente. A capelania emerge como
um eixo fundamental, um instrumento impres-
cindivel, no sentido de acessar a espiritualidade
do individuo, fornecendo suporte diante dos
momentos mais dificeis da vida.

Apesar de espiritualidade e religido serem
construtos distintos, é fato que ha uma importante
relacdo entre ambas. Este estudo corroborou essa
assertiva por meio dos depoimentos dos capelaes
participantes. A religido emergiu como fio condu-
tor para o acesso a dimensao espiritual do indivi-
duo em fase terminal, no sentido de proporcionar
a construcdo do cuidado humanizado, holistico e
espiritual da capelania.

Nesse contexto, observa-se que o tema es-
piritualidade/religido, por suas caracteristicas
subjetivas, representa um grande desafio para
uma abordagem de cunho cientifico e objetivo.
Evidenciou-se que, no contexto dos capelaes, a
espiritualidade possui diversos significados, assim
como variadas agdes e praticas que a caracterizam.

Diante de tais ponderagoes, espera-se que este
estudo instigue novas reflexdes, no que diz respeito
a valorizacao da capelania, para que os capelaes
possam apropriar-se da espiritualidade como
constructo do cuidado, para aplica-la na atengao
aos pacientes em fase terminal. Logo, considerando
tais frutos de investigacao, bem como o quantitativo
incipiente de profissionais e de pesquisas, futuros
estudos na drea mostram-se necessarios para definir
o exato papel da espiritualidade no cuidado aos
pacientes terminais. Os avangos devem decorrer
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do aprofundamento das investigagdes clinico-cien-
tificas e da aplicacao da espiritualidade na pratica
profissional, em especial no manejo daqueles que
estao vivenciando a terminalidade da vida.
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