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RESUMO

A Capelania Hospitalar no Brasil vem crescendo expressivamente, com a implantagio de novos servigos por meio do
trabalho das Associagdes Médico-Espiritas em diversas regides do pais. A assisténcia espiritual objetiva promover
uma estratégia de enfrentamento que possa contribuir na recupera¢do da saude mental, espiritual e fisica dos pa-
cientes hospitalizados. O Hospital Universitario da Universidade Federal Sdo Paulo possibilitou o desenvolvimento
desta atividade ao Grupo Esperanga de Maria, tornando a assisténcia espiritual ecuménica, pois até entdo havia a
exclusividade dos credos catélico e evangélico. Nas visitas feitas aos pacientes, o grupo pdde constatar que 0 amor
e o respeito a si e ao proximo, possibilitam oportunidades renovadoras na melhoria dos pacientes e voluntarios. A
expressdo de religiosidade pretende contribuir com as discussdes na relagdo da espiritualidade e saude. As visitas
aos pacientes hospitalizados foram documentadas, o que nos permitiu relevantes reflexdes, ratificando a importancia
deste servigo e aceitagdo, atualmente, por crengas religiosas distintas.
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ABSTRACT

The Hospital Chaplaincy in Brazil has been growing significantly, with the implementation of new services through
the work of the Medical-Spiritist Associations in several regions of the country. Spiritual care aims to promote the
coping an strategy that can contribute to the recovery of mental, spiritual and physical health of the hospitalized
patients. The University Hospital of the Federal University of Sdo Paulo made possible the development of this
activity to the Mary’s Hope Group, where until then there was the exclusivity of the catholic and evangelical creed,
becoming an ecumenical place. In visits to patients, the group can see that love and respect for themselves and others,
allows renewing opportunities, in the improvement of patients and volunteers. The expression of religiosity intends
to contribute to the discussions in the relationship of spirituality and health. Visits to hospitalized patients were do-
cumented, which allowed us to have relevant reflections, confirming the importance of this service and acceptance
today by different religious beliefs.
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Introducio

O termo “capelania” foi criado na Franca, em 1700, pois em tem-
pos de guerra, o rei costumava mandar para os acampamentos militares
uma reliquia, dentro de um oratdrio, que recebia o nome de “Capela”,
(FERREIRA e ZITI, 2002). Essa capela ficava sob a responsabilidade do
sacerdote, conselheiro dos militares. Em tempos de paz, a capela voltava
para o reino. Como lider espiritual do rei e responsavel pela capela, o sa-
cerdote ficou conhecido como capeldo. Com o tempo, o servigo de capela-
nia se estendeu aos parlamentos, colégios, cemitérios e prisoes.

A Capelania Hospitalar é uma prestagdo de servigo religioso
ministrado aos enfermos em hospitais da rede ptblica ou privada, como
previsto no inciso VII do artigo 5° da Constitui¢do Federal Brasileira de
1988: “¢ assegurada, nos termos da lei, a prestagdo de assisténcia religiosa
nas entidades civis e militares de internacdo coletiva” (BRASIL, 1988).
A prestagdo de assisténcia religiosa nas entidades hospitalares publicas
e privadas foi disposta pela Lei no 9.982 de 2000 (BRASIL, 2000), nos
seguintes termos:

Art. 1o - Aos religiosos de todas as confissdes assegura-se o acesso aos hos-
pitais da rede publica 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
nao mais estejam no gozo de suas faculdades mentais. Art. 20 - Os religiosos
chamados a prestar assisténcia nas entidades definidas no art. 1o deverdo, em
suas atividades, acatar as determinacdes legais e normas internas de cada insti-
tuigdo hospitalar ou penal, a fim de ndo pdr em risco as condigdes do paciente
ou a segurancga do ambiente hospitalar ou prisional. (BRASIL, 2000).
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A Capelania Hospitalar Espirita no Brasil foi criada pela Asso-
ciacao Médico Espirita (AME). A primeira AME surgiu na cidade de Sdo
Paulo, em 1968, motivada pelo desejo de reunido da ciéncia e filosofia a
religido, visando um cuidado integral na satde do ser, incluindo aos avan-
cos diagnosticos e terapéuticos da medicina a atengdo a saude da alma,
valorizando-se a importancia da espiritualidade nos acometimentos das
enfermidades, bandeira erguida por Allan Kardec “Fora da Caridade ndo
ha Salvacao”.

Em 1991, a AME Brasil foi fundada, encorajando e impulsionan-
do a criagdo de novas AMEs, por varias regides do pais, disseminando
palestras e publicagdes que trouxeram informagdes contundentes e evi-
déncias cientificas relacionadas a cura espiritual (SOARES, 2010), culmi-
nando com a fundagdo, no ano de 1995, da AME Internacional, com sede
no Brasil. A partir de 2012, por acdo das AMEs, iniciou-se a implantagdo
do trabalho de Capelania Espirita no Brasil, em Sdo Paulo e Minas Ge-
rais, em hospitais de atendimento geral, propagando-se desde entdao, com
a realizag@o de cursos e jornadas direcionadas ao conhecimento, esclare-
cimento, padronizacdo e orientacdo aos capeldes espiritas, neste trabalho
voluntario, amparado na Constitui¢do Brasileira de 1988 e na lei federal
ne 9982 de 2000 (ANEFALOS e col., 2016).

Com referéncia ao cenario do presente trabalho, o Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal Sdo Paulo, Hospital Sdo Paulo (HSP)!,

foi o primeiro hospital escola do pais. Construido pela Escola Paulista

1 Disponivel em: https://spdm.org.br/onde-estamos/hospitais-e-pronto-socorros/hospital-
-sao-paulo. Acesso em: 14 out. 2021.
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de Medicina?, teve sua pedra fundamental langada em 30 de setembro de
1936. O HSP tem como missdo a prestacao de assisténcia a satde da popu-
lagdo, oferece o que ha de mais avangado em tecnologia e condi¢des ideais
para ensino e pesquisa. Tornou-se um dos melhores centros formadores
de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude no Brasil. Como
hospital universitario da UNIFESP, abriga programas de residéncia médi-
ca e programas de residéncia multiprofissional.

Com o conceito proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 1946, a satide deixou de ser considerada apenas auséncia de
doenga e enfermidades, passando a significar um estado dinamico de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social (WHO, 2015). Alguns pesquisado-
res franceses apresentaram a necessidade de uma nova defini¢ao de saude,
a qual deve ser reintegrada a OMS, mantendo o equilibrio humano na na-
tureza com a aceitacdo do termo espiritualidade de forma adaptativa, fun-
damental na satide universal (CHARLIER e col., 2017). Por outro lado, a
Associagdo Psiquiatrica Americana incluiu, no século passado no manual
de diagnostico, na estatistica de desordens mentais (DSM-IV), a categoria
diagndstica intitulada: os problemas espirituais e religiosos do individuo
(LUKOFF, TURNER, 1992; APA, 1994; TURNER e col., 1995).

Neste sentido, as dimensdes espiritual e religiosa foram adiciona-
das a satide do ser humano, tais como: crengas, valores, comportamentos
e padrdes de adoecimentos. Todos esses fatores sdo considerados impor-

tantes na qualidade de vida e bem-estar do individuo e estruturam a ex-

2 Disponivel em: https://sp.unifesp.br/epm/sobre/a-escola#historia. Acesso em: 14 out.
2021.
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periéncia humana, como t€ém mostrado varios pesquisadores (LUKOFF
e TURNER, 1992; SIMS, 1994; AMARO, 1996; WEAVER e¢ col., 1998;
ZEMORE, 2007; LUCCHETTI, GRANERO, AVEZUM, 2011; CHAR-
LIER e col., 2017; PARK ¢ col., 2017). Sabe-se, também, que os individu-
os com um bem-estar religioso/espiritual tendem a enfrentar as situagdes
dificeis com menor desgaste e maior resiliéncia (BRIDGE e BENNETT,
2014), e as pesquisas cientificas apontam que esse refor¢o pode ajudar ndo
s6 na melhora dos sintomas do paciente, como também na recuperacdo da
satude (GRAVES, e col., 2002).

No inicio dos anos 90, hospitais e uma variedade de programas
de treinamento médico apontaram o reconhecimento do papel da espiri-
tualidade no cuidado ao paciente, particularmente no cuidado paliativo
(PUCHALSKI ¢ LARSON, 1998). Biissing e col. (2014) destacam a in-
fluéncia que a espiritualidade pode exercer no senso de coeréncia e nas
decisdes relativas a problemas de satde dos pacientes, assim como na ca-
pacidade de lidarem nas situa¢des de estresse e perdas de entes queridos.

Nos primordios do século XX, os primeiros hospitais espiritas
com atengdo aos pacientes portadores de distirbios mentais foram fun-
dados, acrescentando ao tratamento médico psiquiatrico convencional as
abordagens terap€uticas vinculadas a doutrina espirita (LUCCHETTI e
col., 2012). Como o hospital ¢ um lugar onde ocorrem situagdes dificeis e
dramaticas, fora do ambiente habitual do paciente, onde a sua privacidade
e liberdade sdo cerceadas, os pesquisadores perceberam a importancia da
religido na vida de muitas pessoas e entenderam que a interacdo saude e

espiritualidade oferece conforto e melhora aos enfermos, com atendimen-
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to fraterno nos momentos de dificuldades, doencas e angustias. Quando
um enfermo ¢é hospitalizado, leva com ele sua cultura, seus habitos, sua
formag@o, seus problemas e sua religido. Na maioria das vezes, esses pa-
cientes, sdo tratados nos centros hospitalares, somente do ponto de vista
fisico, onde a melhora se torna demorada e dificil. Outro fator relativo a
hospitalizagdo é a despersonificagdo do paciente, que consiste no fato de
ser tratado como mais um ‘“caso”, um mero namero no leito. Perde sua
identidade como ser humano, trazendo consequéncias emocionais. Todas
essas perdas podem gerar sofrimento, cuja intensidade ¢ diferente em cada
pessoa. E comum identificar sentimentos de autodesvalorizagio, insegu-
ranga, medo, desesperanca, impoténcia e depressdo (NOVAES, 2016).
Muitos pacientes usam suas crengas para lidar positivamente com suas do-
engas, como fonte de conforto, bem-estar, seguranga, ideal e forca. Desta
forma, uma assisténcia médica humanizada, aos pacientes hospitalizados,
unida a um entendimento mais estreito com a ciéncia, gera uma interface
positiva.,

Saad e De Medeiros (2016) ressaltam que o suporte religioso e
espiritual nos hospitais constitui expectativa de esperanga aos pacientes,
encontrando respaldo em instituicdes de acreditagdo hospitalar, como
identificado pela The Joint Commission® (TIC, 2010), a qual valoriza o
direito e respeito aos valores pessoais, crengas e praticas culturais, reli-

giosas e espirituais dos pacientes e familiares, condi¢cdes importantes nos

3 Joint Commission International. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Or-
ganizations. Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals. Joint
Commission Resources. Disponivel em: https://www.jointcommission.org/. Acesso em: 14
out. 2021.
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cuidados da satde, melhora a qualidade de vida do paciente internado, por
mobilizar pensamentos e atitudes positivos ao enfrentamento da doenca.
Em pesquisas realizadas no Centro Médico da Universidade Duke (Duke
University Medical Center), observou que saude e qualidade de vida de-
pendem de varios fatores como: estilo de vida, condigdo social, crengas,
religido, estresse, direcdo e orientacdo espiritual (KOENIG, KING, CAR-
SON, 2012).

William James ao publicar Principios da Psicologia (Principles
of Psychology), em1890, estabeleceu parametros para muitos trabalhos
subsequentes realizados no campo de estudos das religioes, delineando
que a espiritualidade é o sentimento mais elevado e nobre do ser humano,
aquele que une a criatura ao criador, (SILVA, 2016, p. 46), desta forma,
alargou a compreensdo da experiéncia religiosa no século XX.

O conceito de religido ¢ institucionalmente socializado e vincula-
do a uma doutrina coletivamente compartilhada, destarte, dentre tantas de-
fini¢des?, optamos pela de Koenig, McCullough e Larson (2001) que con-
ceituam religido como um sistema organizado de crengas, praticas, rituais
e simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente
(Deus, for¢a maior, verdade suprema...). Ainda segundo os autores, a re-
ligiosidade corresponde ao quanto um individuo acredita, segue e pratica
uma religido. Definem a espiritualidade como uma busca pessoal para en-
tender questdes finais sobre a vida, seu sentido, sobre as relagdes com o

sagrado ou transcendente que, pode ou ndo, levar ao desenvolvimento de

4 Para uma consulta mais profunda e variada do conceito religido, cf. a Encyclopedia of
Religion, organizada por Mircea Eliade.
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praticas religiosas ou formagdes de comunidades religiosas (KOENIG,
McCULLOUGH, LARSON, 2001)°. Tanto a religiosidade como a espi-
ritualidade t€ém em comum a procura do equilibrio fisico, mental e espi-
ritual, denominado sagrado, conceito que ainda ndo possui instrumentos
sensiveis para fazer uma avaliacdo direta. A religiosidade e a espiritua-
lidade apresentam o aspecto sagrado, contudo a espiritualidade é mais
abrangente do que a religiosidade, porque a transcende. A espiritualidade
engloba em si as religides (Figura 1), além de outros aspectos. Devemos
considerar as religides citadas a titulo de exemplo, posto que, somente

considerando o Brasil, temos muitas outras religides e derivagdes destas.

Figura 1. Diagrama exemplificando a relagdo religido e espiritualidade
(KOENIG, McCULLOUGH, LARSON, 2001).

5 Além de ressaltar a necessidade da clareza dos conceitos de religido e espiritualidade,
afirma que, comparativamente, o conceito de religido ¢ melhor compreendido, havendo
um certo consenso acerca de seu significado em nossa cultura, enquanto o conceito de
espiritualidade exige de todo estudioso do assunto uma defini¢do prévia, que indique seu
ponto de partida, pois nem sempre ha concordancia acerca do seu significado, Koenig
(2012, p. 9-20). Convém observar que, neste trabalho, esses conceitos sdo tomados como
pontos de partida por Koenig.

104 Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 97-126, 2021.



Capelania hospitalar: um cuidado com o paciente no Hospital
Universitdrio da Universidade Federal SGo Paulo

Em estudos no Brasil, demonstrou-se que existe influéncia da
religiosidade sobre a saude e qualidade de vida do individuo (ROCHA,
2011). A religido, por sua vez, ¢ um ponto importante dentro da sociedade,
que faz parte do cotidiano da maioria das pessoas na sociedade brasileira,
como podemos verificar através das expressOes artisticas e culturais do
povo brasileiro, tais como as festas de Nossa Senhora dos Navegantes e o
Cirio de Nazar¢, entre outras, do que decorrem entrelagamentos também
entre as religides, religiosidade e cultura, sobre os quais ndo nos debruca-
remos, considerando os objetivos do presente artigo.

Para levar conforto e assisténcia espiritual ao paciente internado,
o servigo de capelania espirita foi instituido, no Hospital Sdo Paulo, com
a missdo de promover uma estratégia de enfrentamento da dor e do sofri-
mento sustentados pela espiritualidade do paciente e de seus familiares,
como um recurso terapéutico no tratamento do ser humano integral, em

suas dimensoes fisica, emocional, social, familiar e espiritual.
1. Introducio a historia do espiritismo

No século 19, a febre das mesas girantes agitou a Europa e che-
gou aos saldes parisienses. Apesar de relutante, a principio, o ilustre peda-
gogo francés, professor e educador, Hippolyte Léon Denizard Rivail, ao
estudar o fenomeno observou a atuacdo de uma forca inteligente. Adepto
de rigoroso método de investigacdo cientifica, fez centenas de perguntas
aos Espiritos, analisou as respostas, comparou-as e codificou-as, tudo sub-

metendo ao crivo da razdo. Assim, a 18 de abril de 1857, nasceu O Livio
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dos Espiritos e com ele o Espiritismo. O professor Rivail imortalizou-se
adotando o pseuddnimo de Allan Kardec. Escreveu mais quatro obras que
constituiram a Codificacdo Espirita: O Livro dos Médiuns (1861), O Evan-
gelho Segundo o Espiritismo (1864), O Céu e o Inferno (1865) e A Génese
(1868). A Doutrina Espirita tem carater cientifico, religioso e filosofico.
Traz uma proposta de alianca da Ciéncia com a Religido (SILVA, 1999;
FERNANDES, 2008; LEWGOY, 2008; LUCCHETTI e col., 2011).

O espiritismo € o conjunto de principios e leis, revelados pelos
Espiritos Superiores, contidos nas cinco obras de Allan Kardec que cons-
tituem a codificacdo espirita, acima descritas. Podemos dizer que o espiri-
tismo é uma ciéncia que trata da natureza, origem ¢ destino dos espiritos,
bem como de suas relagdes com o mundo corporal. Enfim, o espiritismo
¢, a0 mesmo tempo, uma ciéncia de observagdo e uma doutrina filosofi-
ca. Como ciéncia pratica consiste nas relagcdes que se podem estabelecer
entre nds e os Espiritos; como filosofia, compreende todas as consequén-
cias morais que decorrem de tais relagdoes (MOREIRA-ALMEIDA ¢ col.,
2005; LUCCHETTI e col., 2012). Allan Kardec extraiu das mensagens
dos Espiritos Superiores os principios fundamentais com que elaborou o
espiritismo como uma doutrina filosofica, de carater cientifico e de conse-
quéncias morais ou religiosas. Em seus principios fundamentais, concei-
tos como vida apds a morte, imortalidade do Espirito (preexisténcia e so-
brevivéncia), reencarnagdo, comunicabilidade dos Espiritos com o mundo
material por meio da mediunidade, pluralidade dos mundos habitados,

buscam unir a filosofia e a ciéncia a religido, associada aos ensinamentos
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e exemplos de Jesus, visto como Guia e Modelo da Humanidade, e a exis-
téncia de Deus, como Inteligéncia Suprema do Universo e Causa Primaria
de todas as coisas. O lema da Doutrina Espirita “Fora da Caridade Nao
Ha Salvag@o” vai ao encontro do trabalho missionario da Capelania Hos-
pitalar (MOREIRA-ALMEIDA e col., 2005; LUCCHETTI e col., 2012).

O maior médium de todos os tempos, Francisco Candido Xavier,
conhecido como Chico Xavier (1910-2002), era um modelo do que de-
veria ser o verdadeiro homem de bem. Em 1981, foi indicado ao Prémio
Nobel da Paz. Recebeu em 2012 o titulo de “O Maior Brasileiro de Todos
os Tempos”. A Lei 14.201 de 6 de setembro de 2021° inscreveu o seu nome
no Livro dos Herdis e Heroinas da Patria. Esse documento preserva os
nomes de figuras que marcaram a historia do Brasil. Chico Xavier dedicou
sua vida a caridade e a recepgao de mais de 400 obras psicografadas, an-
tecipando importantes ensinamentos, nas mais diferentes areas. Isso pode
ser constatado, por exemplo, em artigo cientifico sobre a glandula pineal,
publicado em periddico de alto impacto por LUCCHETTI e col. (2013),
onde mostram que informagdes trazidas por André Luiz, em 1940, pela
psicografia de Chico Xavier, so estdo podendo ser confirmadas pela cién-

cia no século 21.

6 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2021/Lei/L14201.
htm. Acesso em 14 out. 2021.
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2. A capelania espirita e sua atuacio no Hospital Sao Paulo

No Brasil, o trabalho na Capelania Hospitalar é voluntario, nao
gera vinculo empregaticio, nem obrigacdo de natureza trabalhista previ-
denciaria ou afim, condigdo estabelecida no paragrafo unico do artigo 1°
da Lei do Voluntariado n° 9608 de 18 de fevereiro de 19987, sendo a opor-
tunidade de auxilio fraternal aos doentes e a seus familiares através da
pratica da caridade sincera e desinteressada.

Para identificar as necessidades espirituais e religiosas dos pacien-
tes, Jankowski e col. (2011) salientam que os capeldes sdo profissionais
treinados de forma a melhorar os cuidados com a satde dos internados e
da familia, avaliando e interferindo espiritualmente nos fatores que podem
estar causando sofrimento e estresse. Corroborando, Piderman (2010) afir-
mam que as visitas dos capeldes auxiliam nos periodos de ansiedade dos
enfermos, sendo assim lembrados do cuidado e da presenca de Deus, au-
xiliando-os na leitura de escrituras religiosas e em suas oragdes. A missao
do trabalho de capelania visa oferecer apoio espiritual, emocional e social
aos doentes ¢ aos seus familiares, aos cuidadores e profissionais da satde,
além de desenvolver atividades de assisténcia espiritual e acompanhar a
evolugdo dos pacientes sem qualquer proselitismo religioso (PIDERMAN
etal., 2010; WINTER-PFANDLER ¢ MORGENTHALER, 201 1).

Acreligido € parte de um sistema social e a maioria das institui¢des

nasceu da religido. Segundo Durkheim (1989), enquanto houver socieda-

7 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/19608compilado.htm. Acesso
em: 14 out. 2021.
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de, havera religido. Compreender a participagdo dos grupos religiosos nas
institui¢cdes hospitalares ¢ um ponto importante por se tratar de entender,
a0 mesmo tempo, como as tradigdes religiosas podem contribuir com o
cuidado ao paciente, bem como buscar perceber como ¢ quando deixa de
contribuir.

De acordo com os preceitos da AME, o servigo religioso da ca-
pelania espirita espera mitigar o sofrimento do paciente em tratamento,
internado, durante a evolucdo da doenga derivando em sofrimento e de-
pressdo. Compete ao grupo também levar palavras de esperanca, fé ¢ amor
aos familiares ou acompanhantes, a saber: a) validar, incentivar e reforcar
as crencas religiosas do assistido; b) incentivar a convicgdo religiosa do
assistido; ¢) acompanhar o assistido em preces e em leituras religiosas; d)
abordar o estresse causado pela internacao; e) oferecer terapia comple-
mentar espirita: oracdo e passe mental.

Com o intuito de oferecer aos pacientes internados e/ou a seus
familiares um apoio espiritual e religioso no HU-HSP, foi formada a Ca-
pelania Espirita, Grupo Esperanca de Maria (GEM), através da experi-
éncia da Dra. Elizabeth Resende Nicodemos. A Dra. Elizabeth trouxe o
conhecimento de apoio religioso espirita do Hospital de Clinicas do Esta-
do de Sao Paulo, que abriga esse servigo no grupo de capelania. O grupo
de Capelania Espirita do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sdo Paulo/Sao Paulo/Capital (HU-HSP/UNIFESP) surgiu em dezem-
bro de 2016, com o intuito de levar palavras de conforto aos pacientes

hospitalizados, como também aos familiares e trabalhadores da satde. O
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servigo de capelania espirita no HU-HSP visa ajudar o assistido a suportar
a hospitalizagcdo com esperanga ¢ bom animo, descobrindo no tempo de
dor e convalescenca a oportunidade para rever sua vida e seus valores. Isto
¢ feito pelo atendimento das necessidades religiosas do assistido. Embora
o grupo represente a filosofia espirita, ndo € permitido o proselitismo, no
sentido de atuar buscando adeptos para a propria confissdo religiosa, con-
tudo ndo se deve renunciar aos principios religiosos, o que quer dizer que
atuamos conforme aquilo que acreditamos — a espiritualidade pode ajudar
na recuperagdo do paciente.

O servigo voluntario da capelania espirita apresentou um projeto
dos procedimentos que seriam realizados em atendimento espiritual con-
tendo a identifica¢do de todos os voluntarios. A coordenadora do GEM,
Dra. Elizabeth R. Nicodemos, assinou um termo de orientagdo para Co-
ordenadores e Participantes dos Projetos de Humaniza¢ao Hospitalar. Em
seguida, todos os voluntarios do grupo assinaram um Termo de Adesdo
ao Voluntariado, com a finalidade de desincumbir a entidade de vinculo
empregaticio. Também, os voluntarios foram identificados com um cracha
apropriado.

Recebemos instrugdes da Diretoria de Enfermagem, que é res-
ponsavel pela Geréncia Executiva de Educagdo Permanente, para que an-
tes de iniciarmos efetivamente as visitas a beira do leito dos pacientes
hospitalizados, identifiquemo-nos como voluntarios e solicitemos autori-
zacao para mobilizagdo nas Unidades de Internagio.

O servigo de capelania se propoe a realizar o servigo religioso

voluntario, através de visitas semanais, a beira do leito visando levar pa-
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lavras de conforto durante o tratamento médico. Primeiramente, os volun-
tarios sdo devidamente selecionados, treinados e orientados para o aten-
dimento considerando a visao religiosa que mais convier ao paciente. Os
candidatos ao voluntariado sdo preparados para oferecer aos pacientes um
servigo missionario de qualidade e com respeito ao credo de cada pessoa.
No dia de visitagdo e, principalmente, nos momentos que antecedem, o
voluntario deve vigiar o campo mental, buscando uma auténtica atitude
cristd centrada na caridade e na compaixao, no linguajar, nas leituras etc.,
bem como cultivar a oragdo antes de se dirigir ao trabalho de capelania.
O voluntario deve oferecer aos enfermos o que tem de melhor den-
tro de si, ter bom conhecimento evangélico e filoséfico, buscando sempre
levar palavras de bom animo, com compreensdo afetuosa das dificuldades
de cada ser humano. Em relacdo aos cuidados fisicos, ¢ imprescindivel
ter uma alimentacdo leve antes do trabalho, evitar o consumo de carne
vermelha e uma quantidade grande de café, vestimenta adequada, usar
um jaleco identificando o grupo, higiene corporal eficaz (cabelos, unhas,
barba, bigode, auséncia de mal odores corporais etc.), abstengao do uso de
perfumes fortes e estar em bom estado de satide. Uma boa condigdo fisica
¢ imprescindivel a pratica da visitagcdo hospitalar, (NOVAES, 2016). O
método de trabalho do servigo voluntario espirita é prestar um servico de
acolhimento através de um didlogo amigo e espontdneo e promover apoio
humanitario levando conforto ¢ bem-estar ao paciente internado, com o
fortalecimento da sua fé, para o enfrentamento da doenga. A primeira re-
gra e Unica para abordar o paciente e os familiares ¢ a cordialidade, com

tato e compreensao. O inicio da conversa deve ser perguntando ao pacien-
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te o nome e se apresentando, com palavras que denotem a aprovacao do
mesmo (NOVAES, 2016). O dialogo é embasado no Evangelho de Jesus,
complementado com a oragdo e o passe mental (sem imposi¢do de maos).
O respeito ¢ mantido as diferentes crengas, a contiguidade aos leitos.

O trabalho voluntario do HU-HSP/UNIFESP ¢ vinculado a Pre-
feitura de Sdo Paulo, pois € necessario dar uma devolutiva do desenvol-
vimento do trabalho da capelania espirita. Entao, nos foi solicitado fazer
registros das nossas atividades, elaborando um relatorio trimestral, con-
tendo o relato das ocorréncias eventuais nas visitas aos leitos dos doentes,
incluindo o numero de pacientes visitados semanalmente, como também
como o grupo foi acolhido pelos médicos, enfermeiros, técnicos e auxilia-

res de enfermagem e os trabalhadores da limpeza.

3. Filosofia, Espiritualidade e Saude: consideracgdes a partir da
experiéncia da Capelania

O trabalho da capelania espirita nas Unidades de Pronto Atendi-
mento e Retaguarda do HU-HSP, iniciado em dezembro de 2016, obteve
resultados positivos, sendo possivel perceber o quanto a palavra, o olhar
e a ateng¢do eram importantes naquele momento introspectivo. O GEM
recebeu um acolhimento positivo e simpatico por parte dos trabalhadores
do hospital, indistintamente, desta forma angariamos amigos valorosos.

A cada visita realizada sempre obtivemos um novo aprendizado,

tanto espiritual e emocional como cientifico, uma janela de percepcao se
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abriu em nossos coragdes e mentes, importante para o entendimento e
formas diferentes de encarar a vida, no nosso bendito planeta Terra. Para a
prestacdo do servigo de capelania de modo bem-sucedido e apoio espiritu-
al é fundamental ter compreensao sobre si mesmo, refletir as atitudes pes-
soais, destacando: saber ajudar-se, interesse fraternal por outras pessoas,
ter um bom repertorio de conhecimentos da vida e da filosofia espiritual,
habito de oragdo e estudo, ser pessoa de conduta ética, ponderacdo, equi-
librio emocional, paciéncia e seguranca. Entender a dor fisica e espiritual
do outro é um fator imprescindivel para que possamos contribuir com a
sua recuperacdo e/ou para a vivéncia do seu processo de finitude. Segundo
Vieira (1998), ser atencioso, sereno e compreensivo no trato aos enfermos
com humildade, energia, respeito e disciplina é um dever na consecucao
das proprias tarefas. Percebemos a fragilidade do ser humano quando
hospitalizado e as emogdes geradas devido a essa situagdo que promove
reflexdo profunda sobre a dor e o sofrimento. Todos os sentimentos e emo-
¢oes que envolvem os pacientes, como a dor, sofrimento, medo, deses-
peranca, abandono, depressdo etc., decorrentes do seu estado patologico,
modificaram a nossa percepcao de encarar a vida.

Segundo Freud, “uma pessoa atormentada por dor e mal-estar or-
ganico deixa de se interessar pelas coisas do mundo externo, na medida
em que nao dizem respeito a seu sofrimento (...) enquanto sofre, deixa de
amar” (FREUD, 1974, p. 89). Para Friedrich Nietzsche e Blaise Pascal, a
dor fisica foi superada, transpondo os padecimentos através das suas obras

literarias e cientificas, heranca filosofica preciosa a humanidade. Os dois
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filosofos deram exemplos de resiliéncia, superando o sofrimento, “apesar
de partirem de principios diferentes, esses pensadores re-significaram seu
itinerario intelectual afirmando a importancia da enfermidade para a va-
loragao da vida” (CALCADO, 2009, p. 5).

Percebemos que os pacientes precisam encontrar-se com a sua
dor e sofrimento, superando a dor fisica para olharem para o seu sofri-
mento e agirem em busca de conforto para os seus coragdes. Os profissio-
nais de saide, que também participam do atendimento, direta ou indireta-
mente, precisam perceber que, ainda que cuidem da dor fisica, o paciente
¢ mais do que isso e seu sofrimento muito mais abrangente; para tanto,
também eles necessitam ser encorajados para entenderem que, como se-
res humanos, sofremos e, ao admitirmos isso para n6s mesmos, podemos
olhar de frente e contribuir com aqueles que sofrem com as doengas e com
o processo de finitude. Pensar sobre o sofrimento e a finitude na ciéncia
e na pratica médica seria, a nosso ver, a contribui¢cdo de uma filosofia da
satde; enquanto pensa-los no momento do cuidado para com aqueles que
sofrem, seria a contribuicdo da espiritualidade compreendida de maneira
ampla, também em dialogo com a filosofia, e na qual cabem as diferentes

expressdes humanas em busca do sentido da vida.

Consideracoes finais

O poeta Carlos Drummond de Andrade mostrou uma perspec-

tiva pessoal e humana, que a mantém sempre atual. Abordou temas do
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cotidiano, fez questionamentos filosoficos ou reflexdes metalinguisticas.
Suas reflexdes sobre a vida, muitas vezes estdo expressas numa simples
quadrinha ao final de seu poema Definitivo: “a dor é inevitivel, mas o

8

sofrimento é opcional .

8 Definitivo, como tudo o que ¢ simples. Nossa dor ndo advém das coisas vividas, mas das
coisas que foram sonhadas e ndo se cumpriram.

Sofremos por qué? Porque automaticamente esquecemos o que foi desfrutado e passamos
a sofrer pelas nossas projecdes irrealizadas, por todas as cidades que gostariamos de ter
conhecido ao lado do nosso amor e ndo conhecemos, por todos os filhos que gostariamos
de ter tido junto e ndo tivemos, por todos os shows e livros ¢ siléncios que gostariamos de
ter compartilhado, ¢ ndo compartilhamos.

Por todos os beijos cancelados, pela eternidade.

Sofremos ndo porque nosso trabalho ¢ desgastante ¢ paga pouco, mas por todas as horas
livres que deixamos de ter para ir ao cinema, para conversar com um amigo, para nadar,
para namorar.

Sofremos ndo porque nossa mde ¢ impaciente conosco, mas por todos os momentos em
que poderiamos estar confidenciando a ela nossas mais profundas angustias se ela estivesse
interessada em nos compreender.

Sofremos ndo porque nosso time perdeu, mas pela euforia sufocada.

Sofremos ndo porque envelhecemos, mas porque o futuro esta sendo confiscado de nds,
impedindo assim que mil aventuras nos acontecam, todas aquelas com as quais sonhamos
e nunca chegamos a experimentar.

Por que sofremos tanto por amor?

O certo seria a gente ndo sofrer, apenas agradecer por termos conhecido uma pessoa tdo
bacana, que gerou em noés um sentimento intenso e que nos fez companhia por um tempo
razoavel, um tempo feliz.

Como aliviar a dor do que nao foi vivido? A resposta é simples como um verso:

Se iludindo menos e vivendo mais!!!

A cada dia que vivo, mais me convengo de que o desperdicio da vida esta no amor que nao
damos, nas forgas que ndo usamos, na prudéncia egoista que nada arrisca, ¢ que, esquivan-
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O exemplo dos pensadores nos ensina que sempre tem uma luz
de refrigério a nossa alma nos momentos de dor fisica, moral e espiritual,
basta sabermos procurar o que possa nos consolar, algo que possa mudar
o foco da situacdo dolorosa.

Durante todo o periodo de atendimento, o grupo descobriu que o
amor e o respeito a si e ao proximo, possibilita oportunidades renovado-
ras, proporcionando crescimento espiritual ao voluntario. A serenidade no
amparo aos necessitados carreia um balsamo pacificador das inquietudes
e angustias do nosso proximo, pois € sempre possivel acender uma luz de
esperanca no coragao de um ser doente. Quando o enfermo percebe que
¢ querido, ¢é escutado com carinho e recebe atencdo por alguns instantes
com preces sinceras, elevadas em seu beneficio, no intuito de aliviar as
suas dores, surge uma forga de acolhimento para o enfrentamento da do-
enga ¢ a superagdo dos medos e desafios da enfermidade. O medo sera
sempre a lente de aumento do perigo e segundo o historiador latino Tito
Livio (59 a. C.) “quanto menor é o medo, tanto menor é o perigo”. Dentro
desse contexto de pensamento, o papel do GEM ¢ levar aos enfermos a
certeza de que eles ndo estdo sos, encontram alivio na dor e sofrimento e
consequentemente diminui¢cdo do medo.

Percebemos que a maioria dos enfermos buscam na religido a mo-
tivagdo necessaria para suportar o periodo de hospitalizag@o, onde a soli-

dao, a desesperanca, a dor e o sofrimento representam uma barreira que

do-se do sofrimento, perdemos também a felicidade.

A dor ¢ inevitavel.
O sofrimento ¢ opcional...
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pode ser transponivel através de uma mao amiga, uma palavra de carinho
e conforto, uma prece amorosa carregada de amor e atos de benevoléncia
e de compaixdo. A ligagdo do paciente a um Ser superior promove uma ra-
zao positiva de superacdo focalizando o lado sagrado da vida, leve, suave,
com fé e esperanca angariando paz ao cora¢do; uma melhora em conviver
consigo mesmo, tudo passa, somos viajantes do universo, porém sé nos
viveremos eternamente com nds mesmos.

Sendo assim, entendemos a importancia da Capelania e, para fun-
damenta-la, de estudos multidisciplinares que nos permitam avangar no
conhecimento do ser humano e da condi¢do de ascensdo ao bem-estar fi-

sico, mental e espiritual tanto do proximo como também do(a) capelao(a).
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