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Resumo

A Capelania Hospitalar Espirita no Brasil vem ceesio expressivamente nos ultimos anos,
com a implantacdo de novos servigos por meio dialina das Associacdes Medico-Espiritas
(AMEs) em diversas regifes do pais. Este artigardes a importancia das inter-relacdes
historicas desde o advento do espiritismo no mensiea insercéo no Brasil, até o surgimento
da Capelania Hospitalar Espirita em nosso paisesaa a experiéncia documentada nos 5
anos de atendimento capeldo espirita, orientadoAME de Piracicaba, no periodo de 2012
a 2016, no Hospital Unimed de Piracicaba (SP).rRatacumentadas 41.914 visitas a 13.983
pacientes hospitalizados e uma analise dessedrosggermitiu-nos relevantes reflexdes,
ratificando a importancia deste servigco e comprdeaua expansao e aceitacao nos dias atuais

por crencas religiosas distintas.

Abstract

Hospital Spiritist Chaplaincy in Brazil has beeonwing significantly in recent years, with the
implementation of new services through the worlSpiritist Medical Associations (SMA) in
different regions of the country. This article déses the importance of historical interrelations
since the advent of spiritism in the world andiitsertion in Brazil, until the emergence of
Spiritist Hospital Chaplaincy in our country an@égents the documented experience in 5 years
of spiritist chaplain care, in the period from 20022016, guided by SMA of Piracicaba at
Unimed Hospital of Piracicaba (SP). We documente@4 visits to 13,983 inpatients and an
analysis of these records allowed us to reflecuitiee importance of this service and confirm

its expansion and acceptance by different religlmlgefs nowadays.



Introducéo

No inicio dos anos 90, hospitais e uma variedadeagramas de treinamento médico
comecaram a reconhecer o papel da espiritualidadaidado ao paciente, particularmente no
cuidado paliativo (Puchalski, 1988). Bussing et (2014) destacam a influéncia que a
espiritualidade pode exercer no senso de coerénois decisdes relativas a problemas de
saude dos pacientes, assim como na capacidadiadanti com situacdes de estresse e perdas.

Saad e Medeiros (2016) ressaltam que o suportgosdi e espiritual nos hospitais
constitui-se em expectativa pelos pacientes, ermmhd respaldo em instituicbes de
acreditacdo hospitalar como o Joint Commissionrrateonal (JCI; 2010, 2014), a qual
valoriza o direito e respeito aos valores pessa@aecas e praticas culturais, religiosas e
espirituais dos pacientes e familiares, condi¢c8essemportantes nos cuidados da saude.

Para identificar as necessidades espirituais gioslis dos pacientes, Jankowski et al.
(2011) salientam que os capeléaes sao profissitneammdos de forma a melhorar os cuidados
com a saude dos internados e da familia, avaliandterferindo espiritualmente nos fatores
gue podem estar causando sofrimento e estresgsebG@ando, Piderman et al. (2010) afirmam
gue as visitas dos capeldes auxiliam nos periodandiedade dos enfermos, sendo assim
lembrados do cuidado e da presenca de Deus, auaialias na leitura de escrituras religiosas
e em suas oracfes. Assim, a missao do trabalhapgania visa oferecer apoio espiritual,
emocional e social aos doentes e seus familianes;wadadores e profissionais da saude, além
de desenvolver atividades de assisténcia espigtaabmpanhar a evolucdo dos pacientes sem
gualquer proselitismo religioso (Piderman, 2010ni&fi-Pfandler, 2011).

Conforme Puchalski (2014), os capelaes muitas \&&efcluidos como membros de
equipes interprofissionais praticando cuidadosatepaixdo aos doentes, mas nem todas as
culturas ou paises reconhecem o seu papel. Negtxtm o0 objetivo deste artigo é descrever

a importancia das inter-relacdes histéricas desddvento do espiritismo no mundo e sua



insercdo no Brasil, até o surgimento da Capelaroapkblar Espirita em nosso pais e
apresentar a experiéncia documentada nos 5 amateni#imento capeldo espirita, orientado
pela AME de Piracicaba, no periodo de 2012 a 204 6jospital Unimed de Piracicaba (SP).
Foram documentadas 41.914 visitas a 13.983 pasi@inigpitalizados e uma analise desses
registros permitiu-nos relevantes reflexdes,ficatido a importancia deste servico e

comprovando sua expansao e aceitacdo nos dias ptuairencas religiosas distintas.

Contexto historico
O Espiritismo no Mundo

O espiritismo, iniciado ha mais de 150 anos, fedmali-se na Franca através da
repercussao da obra “O Livro dos Espiritos” (18&3 professor e educador Hipollyte Leon
Denizard Rivail, pseudénimo de Allan Kardec, o deedeando-se em dialogos com espiritos
e comunicag¢des mediunicas, foi o responsavel petifi€acdo da Doutrina Espirita, que,
acrescendo-se as seguintes publicacbes: “O Livo Médiuns” (1861), “O Evangelho
segundo o Espiritismo” (1864), “O Ceéu e o InferbB65) e “A Génese” (1868), constituiram
seu Pentateuco (Fernandes, 2008; Lewgoy, 2008hkticet al., 2011b; Silva, 1999). Em seu
alicerce, conceitos como vida apés a morte, imdedé do espirito, reencarnacao,
comunicacao entre os espiritos e mediunidade, busoé a filosofia e a ciéncia a religiao,
associada aos ensinamentos e exemplo de Jesussteam@a de Deus (Lucchetti et al., 2012;
Moreira-Almeida et al., 2005).

A época, os fendmenos materiais, como as mesagegraatraiam a curiosidade de
muitos misticistas, mas eram vistos com descremgaeptudiosos, mesmo por Kardec,
professor renomado e discipulo de Pestalozzi, eédu@pedagogo suico (Silva, 2016). Aos
poucos, incrédulos cientificistas iniciaram inunseestudos para comprovar a veracidade de

tais fendbmenos, constituindo-se em importante tmngdo nos primordios das pesquisas



espiritas. Na investigacdo da mediunidade e nask&o das suas implicacdes para as relacdes
mente-cérebro (Moreira-Almeida et al., 2013), demtam-se dentre tantos, na Inglaterra:
Frederic W. H. Myers (Myers, 1903; Cook, 1992);rAff Russell Wallace (Thuillier, 1977;
Kottler, 1974) e William Crookes (Crookes, 1874trega, 2004). Na Italia: Cesare Lombroso
(Lombroso, 1909). Na Russia: Alexander Aksakof @Waf, 1994). Na Franca: Nicolas
Camille Flammarion (Flammarion, 1979) e Gabrielddele (Delanne, 1898).

O espiritismo kardecista nos dias atuais, est@&ptegm mais de 30 paises, dentre eles:
Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Espanha, &rétatia e Alemanha, sendo a maioria
destes influenciada pelo trabalho missionario deefeeEdo Espirita Brasileira (Lewgoy, 2008).

Nas ultimas décadas, tém-se intensificado no mupekguisas sobre espiritualidade,
religiosidade e implicacdes na saude. Koenig (20dl2Ja que cerca de 80% destas pesquisas
envolvem a saude mental e, desta forma, estesegaiorpulsionam emocdes positivas,
neutralizando as negativas, atuando como fatorasetieoria de vida e de “coping”. A religido
passou a ser vista como uma benéfica e norteadpraaate de desfechos clinicos, dando

origem a chamada “Espiritualidade baseada em esi@&n(Saad et al., 2001).

O Inicio do Espiritismo no Brasil

No Brasil, o espiritismo iniciou-se na sega metade do século XIX na Bahia, salientado
nas paginas dBevue Spirite, jornal de estudos psicoldgicos fundado em 185Braaca, sob
o titulo “O Espiritismo no Brasil”, onde Kardec ammava sobre o periodico “Diario da Bahia”
aos seus leitores, tecendo elogios aos espiritpaidoNa cidade do Rio de Janeiro, expandiu-
se com a criacao da revista “O Reformador” e dafedo Espirita do Brasil (FEB), ambas
em 1883. Nessa época, registraram-se importanesdesl de membros da Elite Imperial ao
espiritismo, como o médico e politico Adolfo Bezede Menezes, além de outros medicos,

advogados, jornalistas e militares (Lewgoy, 2008).Bezerra, enquanto presidente da FEB,



desempenhou papel importante na unido necess&rigrdpos espiritas existentes a época,
constituidos de um lado por admiradores e mistisjsé por outro, daqueles interessados
apenas nas comprovacoes cientificas, estipularedtea a importancia da “Orientacéo pelo
Evangelho”, iniciando e promovendo estudos ciartj filoséficos e religiosos da doutrina
(Fernandes, 2008). Assim como outros membros domeodo espirita da época, Dr. Bezerra
lutou pela abolicdo da escravatura, escrevendortanue artigo sobre a “Escravidao no Brasil”
(Alonso, 2011). Na teoria de um componente espirgnvolvendo a génese da doenca mental,
publicou a obra: “A Loucura sob novo Prisma” (Beagf897).

Na segunda metade do século XIX também ocorreaiapacdo da homeopatia com
0 espiritismo kardecista, o qual propagando-seeemdr médicos, adquiriu muitos adeptos
principalmente entre os homeopatas (Luz, 1996).

Com o advento da Republica trouxe ais p principio constitucional da liberdade

religiosa, o espiritismo consagrou-se naquele méonesmo uma doutrina da caridade e da
assisténcia aos pobres com énfase numa “religmsidaerior” acima de “rituais vazios”

(Lewgoy, 2008).

A Doutrina Espirita no Brasil nos dias de hoje

Com o passar do tempo, definiu-se no Brasil umgmagara a organizacao de centros
espiritas, em que a terapia de passes atravesdaigio de maos, a fluidificacdo de agua, o
atendimento fraterno e a “desobsessao”, vieranpkarsiar a anterior énfase no “receitismo”
mediunico, sem contudo elimina-lo (Lewgoy, 2008).

O Espiritismo foi crescendo em nosso pais, salilenteo ultimo censo (IBGE, 2010),
onde registrou-se 3,8 milhdes de adeptos, 2% dailgggo com religido declarada,
constituindo-se na 32 maior do Brasil, sendo o pafs 0 maior nimero de seguidores no

mundo. E importante ressaltar que praticantes ttasreligides (como catoélicos, protestantes,



judeus e outros), a fim de curar-se ou aliviar so®mas, tém buscado os centros espiritas
para tratamento espiritual, nos quais fundamentaggatuidade (Lucchetti et al., 2011b).

No século XX, o trabalho incansavel, a resignagdexemplo de caridade, amor e
devocao ao préoximo, do médium Francisco CandidaeXaeonhecido como Chico Xavier,
foi determinante na popularizacdo e implantacadesporitismo no Brasil, com mais de 400
livros psicografados em setenta anos de produg&m&ando com milhdes de leitores em
diversos paises. Atraiu a admiracdo de muitos,recdps pelo seu exemplo de dedicacdo
integral aos sofredores por suas inumeras aco@sssacs desvalidos e por milhares de cartas
consoladoras de pessoas falecidas que foram ppsielegrafadas e destinadas a seus pais a
fim de aliviar a perda de entes queridos. O médivaldo Franco, segundo homem em
importancia no espiritismo brasileiro, com atuagd® os dias atuais, foi fundamental no
proselitismo e na constituicdo de redes espiritasxterior entre brasileiros e estrangeiros,
tendo psicografado mais de 150 livros (Lewgoy, 2001

A importancia da obra de Chico Xavier em nosso rfaioepercutida em relevante e
recente artigo cientifico (Lucchetti et al. 2018hjetivando compilar informacdes sobre a
glandula pineal, por meio da psicografia deste omdisendo estas ditadas pelo espirito do
meédico desencarnado “André Luiz” e que constanoiegdo: “A Vida no Mundo Espiritual”.
Neste artigo foi realizada uma analise critica bases cientificas relatadas nestes livros,
comparando com as evidéncias na literatura cieat#fiual, destacando que a religido espirita

tem avancado no estudo do papel da glandula pineal.

Hospitais Espiritas e surgimento das AMEs no Brasil
Apoés o surgimento das primeiras casas espiritaBrasil no final do século XIX,
iniciou-se nos primordios do século XX a fundac@&s grimeiros hospitais espiritas com

atencdo a pacientes portadores de disturbios regmtaiescentando ao tratamento medico



psiquiatrico convencional as abordagens terap&wicauladas a doutrina espirita (Lucchetti
et al., 2012). Entre os anos de 1930 e 1970, fommtruidos 50 hospitais espiritas em varias
cidades do pais, voltados ao tratamento gratuitdog@cas psiquiatricas aos desfavorecidos
(Souza e Deitos, 1980). Assim, terapias como pasg@ético, desobsessao, agua magnetizada
e a leitura do Evangelho foram, e ainda séo, fretgneente utilizadas por essas instituicdes
como forma de complementar o tratamento médicicetesapico convencional aos pacientes
gue assim o desejassem (Lucchetti, 2013).

No ano de 1967, um grupo de médicos espiritas passeunir-se semanalmente na
casa do médium Spartaco Guilhardi, passando ageosmnsagens orientadoras de espiritos,
exortando ao grupo a aplicacdo dos conhecimentdswtaina espirita na ciéncia meédica, de
modo a estabelecer as bases do atendimento natafg$pmnsformando a assisténcia médica
no futuro (Soares, 2010). Assim, nos idos de 1868&;idade de Sdo Paulo, surge a primeira
Associacdo Médico- Espirita, motivada pelo desejoedinido da ciéncia a religido, visando
um cuidado integral na saude do ser, incluindoa@scos diagnosticos e terapéuticos da
medicina a atencdo na saude da alma, valorizan@oisgortancia da espiritualidade nos
acometimentos das enfermidades.

Em 1991 a AME Brasil é fundada, tendo a frente dicaédviarlene Nobre, encorajando
e impulsionando a criagdo de novas AMEs por vaeg®es do pais, propagando-se palestras
e publicacdes que trouxeram informacgdes contundengwidéncias cientificas relacionadas a
cura espiritual (Soares, 2010), culminando em I%#&indacdo da AME Internacional, com
sede no Brasil. Atualmente existem 62 AMEs em t@sasinco regides do pais, com outras

10 em estagio de inauguracao.



Capelania Hospitalar Espirita no Brasil

A partir de 2012, por acdo das AMEs, iniciou-smplantacdo do trabalho de capelania
espirita no Brasil nas cidades de Piracicaba-Si®?P&élo-SP e Uberaba-MG, em hospitais de
atendimento geral, propagando-se desde entdo caeml@acdo de cursos e jornadas
direcionadas ao conhecimento, esclarecimento, pa@dgio e orientacdo dos capelaes
espiritas neste trabalho voluntario, amparado mesttoicéo Brasileira de 1988 e na lei federal
ne 9982, em 2000 (Anefalos et al., 2016). Diferentet@&le outros paises, ndo ha no Brasil,
profissionalizacéo de tal trabalho, sendo assirhun@rsalario ou beneficio social € concedido,
condicao estabelecida na Lei do Voluntariad®®08/1998, sendo a oportunidade de auxilio
fraternal aos doentes e a seus familiares atravpsatica da caridade sincera e desinteressada,
a recompensa tdo almejada por estes capelaes.

As AMEs sdao responsaveis pela capacitacao teoratozg atraves de cursos gratuitos
e pela supervisdo continuada do trabalho dos cpedépiritas nos hospitais. Devido a
dimenséo e repercussao desta assisténcia, em ZDd@pactamento de Solidariedade da AME
Brasil incluiu o projeto de capelania hospitalarssus objetivos de acao.

Assim, nos ultimos anos vém-se evidenciando uncienesto expressivo do servigco
de Capelania Espirita no Brasil, especialmente @6,22om 14 novos hospitais atendidos por
este projeto, totalizando atualmente, 28 novastungies distribuidas em cidades e regides
distintas no pais. Corroborando com esta ascensadefalos et al. (2016), avaliando
atendimentos documentados no hospital de Piraci@P®a registraram relevante aceitacéao
deste trabalho assistencial espirita por pacienfasiliares de outras crencas religiosas entre

as quais, catolicos e evangélicos, desmistificgmdoonceitos.



Metodologia da experiéncia documentada

Nesse estudo, devidamente inscrito na PlataforrasilBbase nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humaragmeado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicab@&{B@icamp) sob o nimero CAAE
66052217.5.0000.5418, realizamos uma analise pstctiga, quantitativa e interpretativa dos
dados registrados nos atendimentos realizadogpgbe de Capelania Hospitalar Espirita de
Piracicaba, durante o periodo de abril de 2012zardbro de 2016. Esse conjunto de dados
consiste de informacdes basicas (tabela 1) redestraas 41.914 visitas a 13.983 enfermos do
Hospital Unimed de Piracicaba (SP).

A andlise exploratéria dos dados buscou respondiguanas perguntas centrais como:
i) O numero de visitas e pacientes assistidos testitlo ao longo dos anos?

i) Mulheres tendem a aceitar mais o servi¢co dee(@ayia do que os homens?

iii) Enfermos de outras crencas religiosas tendeetasar o servico de Capelania Espirita?
iv) O indice de aceitacao deste servico pelos emfgitem aumentado ao longo dos anos?
V) Qual é o perfil do capeldo que exerce essegewiluntario?

Utilizamos estatistica descritiva e o teste ndamatrico qui-quadradgef) a 5% de
significancia para responder essas perguntas,peirjoipio € o de comparar proporgdes, ou
seja, avaliar a discrepancia entre frequénciagoddas e esperadas em um evento. As analises
foram realizadas utilizando o software estatidistudio (R Core Team 2013).

Tabela 1.Informacdes coletadas pelo grupo de capelées t@ungreriodo de 2012 a 2016.

Informacdes
periodo do atendimento ano/ més/ semana/ dia da semana
acomodacéo hospitalar setor/ leito
pacientes sexo/ idade/ religidao/ dias internado
visitas aceite ou recusa/ solicitagao
perfil dos capelaes grupo voluntéario/ sexo/ idade/ outras
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A respeito da metodologia das visitas, os gruposalientarios espiritas kardecistas
foram qualificados para o inicio deste trabalho huspital mediante os pré-requisitos
estabelecidos pela AME Piracicaba descritos em aoefet al. (2016), sendo condicdes
essenciais: conhecimento basico da doutrina camnéusdo do desenvolvimento mediunico,
a habilitacdo prévia para aplicacdo de passes mieggea capacitacdo tedrico-pratica
ministrada pela AME, bem como o parecer favoraaehvaliacdo psicoldgica.

Os pacientes internados receberam visitakdos os dias da semana, excetuando-se 0s
domingos. Os capeldes se organizavam em grupasrdenédia, dois a quatro voluntarios,
seguindo a normatizacdo proposta pela AME Piraaicd assisténcia primordial aqueles
internados em unidades de terapia intensiva, osailer severidade clinica nas enfermarias e,
consequentemente, com tempo prolongado de intexnBg@am descartados dos registros, 0s
pacientes que: recusaram a visita por crencasasdig distintas; negaram-se a participar da
coleta de dados para o referido trabalho cientifexessitavam de isolamento absoluto de
visitas por quadro infeccioso ou determinacédo neédictambém, agueles que eventualmente
pelo nimero elevado de leitos e enfermos nao podezaeber assisténcia (Anefalos et al.,
2016).

As terapéuticas complementares espidfaecidas, respeitando-se integralmente o
livre arbitrio de doentes e familiares, foram: tasiraterna humanizada; leitura de obras
edificantes; doacdo fluidica através do passe ntiagn@r imposi¢cao de maos e fluidificacéo
da garrafa de agua dos enfermos. Inclui-se tambeénfiorme projeto proposto pela AME, a
humanizacdo do ambiente hospitalar através daza€alh de pequenas conferéncias com
grupos de enfermagem, objetivando a informacéoesobirabalho de capelania espirita e

também suscitando a espiritualizacdo e o resgamrpadecimento pelo sofrimento dos
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doentes e familiares, bem como a veiculacdo sentgEnaiensagens edificantes, espiritas e
espiritualistas.

O ambiente hospitalar onde foram redlis as visitas, foi dividido em trés setores:
segundo andar (2A), terceiro andar (3A) e Unidaal@ chtamento Intensivo (UTI): dividida

em UTI para adultos (UTI-A) e UTI pediatrica e natah (UTI-PN).

Resultados e discussao

O grupo de capelé@es registrou 41.914 visitas 8833 Aacientes internados no Hospital
Unimed nos ultimos cinco anos (2012 a 2016), umdiande aproximadamente 3 visitas por
paciente. A tabela 2 apresenta o nUmero de visifgientes atendidos por setor hospitalar.
Podemos observar que os setores UTI-A e UTI-PNhfaya que obtiveram maior média de
visitas por paciente, fato este que se deve a®ipwecapeldo de priorizar a assisténcia aos
pacientes de maior severidade clinica. Os intesiadooutros setores hospitalares (2A e 3A)
receberam em meédia duas visitas, nimero consideigdiicativo pelo grupo de capelaes,
dada a quantidade de pacientes atendidos com sxaresimento nos ultimos anos. Em 2016,
por exemplo, foram realizadas 14.384 visitas a4 @ientes, constituindo um aumento de,
aproximadamente, 224% do total de pacientes atemdid ano de 2014, no qual foram

registradas 7.419 visitas a 2.191 pacientes.

Tabela 2.NUmero de visitas e pacientes atendidos por a@eboe hospitalar

Setor hospitalar

Ano
2A 3A UTI-A UTI-PN Total
106 579 239 46 970
2012
V 155 1035 882 181 2253
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A 1.46 1.79 3.69 3.93 2.32
P 303 986 382 56 1727
2013 V 537 1959 1944 662 5102
A 1.77 1.99 5.09 11.82 2.95
P 448 1147 460 136 2191
2014 V 963 2722 2793 941 7419
A 2.15 2.37 6.07 6.92 3.39
P 951 2044 742 457 4194
2015 V 1874 4672 4093 2117 12756
A 1.97 2.29 5.52 4.63 3.04
P 901 2733 831 436 4901
2016 V 2158 5941 4197 2088 14384
A 2.39 2.17 5.05 4.79 2.93

*Nota: P=pacientes, V=visitas, A=média

As visitas distribuiram-se por més e ano confornostra a figura 1. Como pode ser
observado, o servico de Capelania Hospitalar comager oferecido no més de abril em 2012,
com grupo ainda sob formatacdo e padronizacaoha@endo referéncia ou modelo a ser
seguido a época no Brasil, fato este que just#igaegularidade inicial com interrup¢éo nos
meses de setembro e outubro do referido ano. Nmt®@ avaliacdo da quantidade de visitas,
identificamos aumento do numero de atendimentotuales nas tercas e sextas-feiras
comparativamente aos demais dias, em decorrénciaimero mais elevado de capelaes

voluntéarios disponiveis nesses dias da semana.
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NUMERO DE VISITAS POR MES E ANO

2012 2013 2014 2015 ==2016

1200
1000

200
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Figura 1. Namero de visitas registradas por més e ano

Com relacdo a faixa etéria dos pacientes visité@bela 3), observa-se a manutencao
de percentual expressivo de atendimentos em engemmgrupo dos 70 aos 90 anos, fato este
que ratifica o foco de atencao dos capelaes argasielosos e frequentemente com tempo de
internacao prolongado. Em relacdo aos registraseselimentos a recém-nascidos e a criangas
de até 10 anos de idade, verificamos em estuda@nf@nefalos et al., 2016), apds analise
dos registros de 2014, que pacientes dessa fdina,atm especial aqueles internados na UTI-
PN apresentando instabilidade clinica, necessitaraior priorizagdo nos atendimentos.
Desta forma, nos anos de 2015 e 2016, maior ateio¢dbrecionada a este grupo etario,
justificando o aumento de mais de 500% no numestedeacientes que receberam suporte
espiritual.

Table3. Frequéncia absoluta e relativa das faixas etddagacientes visitados

Faixa etaria 2012 2013 2014 2015 2016
(0-10] 76 (7.84) 127 (7.35) 171 (7.80) 897 (21.39) 809F1p
(10-20] 27 (2.78) 43 (2.49) 69 (3.15) 99 (2.36) 95 (1.94)
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(20-30] 55 (5.67) 93 (5.39) 140 (6.39) 275 (6.56) 278 (5.67
(30-40] 47 (4.85) 127 (7.35) 195 (8.90) 395 (9.42) 45589.2
(40-50] 64 (6.60) 105 (6.08) 195 (8.90) 306 (7.30) 3937B.0
(50-60] 106 (10.93) 198 (11.46) 202 (9.22) 335 (7.99) 509)
(60-70] 128 (13.20) 226 (13.09) 264 (12.05) 492 (11.73) @5026)
(70-80] 176 (18.14) 278 (16.10) 421 (19.21) 589 (14.04) @E969)
(80-90] 153 (15.77) 335 (19.40) 265 (12.09) 576 (13.73) (@er43)
(90-100] 25 (2.58) 79 (4.57) 62 (2.83) 104 (2.48) 145 (2.96)
(100-110] 0 (0.00) 0 (0.00) 3(0.14) 7 (0.17) 3 (0.06)
NA 113 (11.65) 116 (6.72) 204 (9.31) 119 (2.84) 138qp
Total 970 (100.00) 1727 (100.00) 2191 (100.00) 4194 AWO. 4901 (100.00)

Nota: frequéncia absoluta (frequéncia relativaB#); nao revelaram a idade

Embora o numero de mulheres atendidas tenha sidw m#&e o de homens ao longo
dos anos, ndo houve diferenca significativa de rgéri@to confirmado por meio do teste nédo
paramétrico qui-quadrado a 5% de significancia,gonal a propor¢do dos pacientes que
aceitaram e recusaram visitas durante o periodoofsiderada. Dessa forma, ndo podemos
dizer que mulheres tendem a aceitar mais as vitagie os homens.

A tabela 4 apresenta a frequéncia absoluta evaldbs pacientes que aceitaram e
recusaram visitas conforme a doutrina religiosdégssada: C — Catodlica, E — Evangélica, S —
Espirita, O — Outras religides e N — Nao responmdeN&o ha registro dos pacientes internados
nas UTls, pela ndo permanéncia neste setor dadamsijunto aos leitos devido a normatizacéo

do referido hospital, impossibilitando a documeétagesta informacéao.

Tabela 4.Frequéncia absoluta e relativa dos pacientesmmcanforme doutrina seguida

Religizo 2012 2013 2014 2015 2016 Total
A 235(34.31) 234(18.15) 646 (40.50) 1136 (37.93)391@5.10) 3890 (38.14)
C
R 1(3.23) 4 (4.88) 9 (6.82) 27 (12.27) 44 (17.74) (B592)
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A 44 (6.42) 41(3.18)  117(7.34) 335(11.19) 44833p. 985 (9.66)
: R  2(6.45) 10 (12.20) 34 (25.76) 106 (48.18) 108%BB. 260 (36.47)
. A 41(5.99) 25 (1.94) 77 (4.83) 80 (2.67) 135 (3.71)358 (3.51)
R 0(0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.81) 28).2
A 7(1.02 2 (0.16) 29 (1.82) 81(2.70) 109 (3.00) 8p224)
© R 0(0.00) 0 (0.00) 4 (3.03) 8 (3.64) 19 (7.66) 3BE)
A 358 (52.26) 987 (76.57) 726 (45.52) 1363 (45.51)031(5.86) 4737 (46.45)
NA R 28(90.32) 68(82.93) 85(64.39) 79(35.91)  7528D. 335 (46.98)
o A 685(100) 1289 (100) 1595 (100) 2995 (100)  3634)10 10198 (100)
R 31(100) 82 (100) 132 (100) 220 (100) 248 (100)  (AIB)

*Nota. C: catdlica, E: evangélica, S: espiritapOtras religides, NA: ndo responderam, A: aceitaram
visitas, R: recusaram visitas.

Pdde-se observar que aproximadamente 50% dos pescmue recusaram visitas néo
revelaram suas religiées, seguido por 36.47% ded@leos, 11.92% Catdlicos e 4.35% outras
religibes. Embora os Evangélicos constituiram g@mgAo maior dos que recusaram, nao
podemos dizer que pacientes que seguem essagéigidem a recusar o suporte dos capeléaes
espiritas, uma vez que 79.12% deles (985 pacidigaesa 2) aceitaram o servigo. Entretanto,
um teste qui-quadrado a 5% de significancia mosvwidéncias de que evangélicos sdo menos
propensos a aceitar visitas comparados a paciéatastras religides, assim como relatado em
Anefalos et al. (2016).

Com base nos registros de aceitacdo e recusaitis vpode-se dizer que o indice de
recusa tem permanecido estavel ao longo dos uli@mos, em torno de 7.00% considerando-
se em especial os registros de 2014 a 2016, nas @jptavemos maior tamanho amostral. No
tocante aos pacientes que declararam suas religigeacentagem das recusas de visitas ao
longo dos cinco anos de estudo, foi composta p@820 de evangélicos, 11.97% de outras

religides, 2.14% de catdlicos e 0.56% de espiffigara 2). Se, por um lado, o indice de
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aceitacdo continua estavel, por outro, o grupoagelania hospitalar espirita cumpre o seu

papel, aumentando ano a ano o numero de visitasienpes atendidos.

100% : : 11.97%
. 20.88Y
E/ Q )

80%
70%
60%
£ 97.86 99.44%
50%

0,
79.12 88.03

40%
30%
20%
10%

0%

Catdlica Evangélica Espirita Qutras

[0 Aceites [JRecusas

Figura 2. Porcentagem de aceite/recusa por religido deearad

Referente a analise de perfil dos capelaes espietaenciamos que a maioria destes
€ do sexo feminino (tabela 5). Em relacdo a atdedarofissional, 65% em média dos capeldes
tém trabalho regular e a0 mesmo estdo comprometigo® servigo voluntario semanalmente,
30% sédo aposentados e 5% nao trabalham profissientd. A distribuicdo dos voluntarios,
no que se refere ao tempo de vinculo com o “ Kasdex”, revelou que 85% possuem pelo
menos 10 anos de experiéncia na doutrina, seretootmédio de 20 anos. Todos os capelaes
possuem cursos completos de médiuns e passesjemaakis obrigatdérios como reportado em
Anefalos et al. (2016).

Conforme tabela 5, observamos crescente procura @aservico voluntario de
Capelania Espirita, sendo registrados 19 capelde@?2 e 45 em 2016, ou seja, um
crescimento de aproximadamente 237%. Esse aumadeneiado regionalmente na procura
em tornar-se capeldo espirita, deveu-se a serigéfidéda deste trabalho e aos cursos de

esclarecimento e de informacao regularmente atdliz e oferecidos pela AME Piracicaba a
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sociedade espirita, enfocando também a importateiassociacdo da espiritualidade nos

cuidados de saude.

Tabela 5.Sexo e idade mediana do grupo de capeldes pateaservico

Ano Sexo Idade Voluntarios

F 53.0 (36, 69) 15
2012

M 56.0 (45, 65) 4

F 51.0 (42, 70) 15
2013

M 52.0 (47, 66) 3

F 60.0 (39, 72) 20
2014

M 48.0 (48, 67) 5

F 55.5 (28, 68) 20
2015

M 52.0 (35, 68) 6

F 53.0 (29, 69) 33
2016

M 48.0 (35, 69) 12

No tocante ao servico de Capelania Hospitalar Espio Brasil, orientado pelas
AMESs, observamos crescimento expressivo, sendstradas inicialmente 3 instituicbes em
2012 elevando-se para 28 em 2016, com implantagdi@lerovos hospitais somente no ultimo
ano. Na analise do namero de instituicdes hosp#slaob coordenacdo de cada AME
identificamos que: 46% coordenam 2 hospitais caetesbalho assistencial; 27% 1 hospital;
em 18%, 3 hospitais e em 9%, 9 hospitais. No nmapetb da terapia complementar espirita
oferecida nos servicos de Capelania Espirita ensongmis, ressaltando-se sempre o
consentimento prévio dos enfermos e/ou familiaggglenciou-se: em 46% a realizacédo de
passes por imposicdo de maos, leituras edificanterece; em 36% leituras edificantes e
preces; em 18% passes por imposicado de maosakerdificantes, prece e fluidificacdo das
aguas. Avaliando-se o namero de visitas regulaegmana pelos capelaes constatou-se: 55%

visitam os pacientes regularmente 1x/semana; 22%e@wana; em 15% 3 a 4x/semana e em
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8% de 5 a 6x/semana. Analisando a realizacdo dhede=ide estudos periddicas promovidas
pelas AMEs com capelées identificamos que 64% aizaen mensalmente. Na analise dos
registros e documentacdes rotineiras dos atendimertassisténcia aos doentes vislumbrando
futuras publicacdes, verificamos que em 75% dodgger algum tipo de documentacéo tem

sido realizado recentemente.

Consideracoes finais

O espiritismo eclodido na Franca na segunda medadséculo XIX embasado na
Codificacao de Allan Kardec e em seu Pentateuaohaa adeptos pelo mundo e aqui no
Brasil, adquiriu caracteristicas proprias: o “@fpino a brasileira” (Lewgoy, 2011; Maggie,
2004). Desde a unificacéo de cientificistas e wigs sob incumbéncia do médico Bezerra
de Menezes a passagem missionaria de Chico Xawisol® brasileiro, o exercicio da caridade
constituiu-se em lema do espiritismo no Brasilbnaca da paz interior e bem-estar pessoal.

Se por um lado Koenig (2001) destacgarsgao ocorrida entre a religido e a medicina
a epoca da Renascenca, por outro, destacamosimenrg das AMES no Brasil, em especial,
apos a década de 90, com a missao de reunir aeci@@dica a religido e, consequentemente,
valorizar a religiosidade intrinseca e a espiritlzalle dos pacientes, em concordancia ao
crescimento do numero de artigos cientificos olaskrpelo mundo nesta tematica.

Diante do exposto, a implantacdo da Capelania kapiEspirita no Brasil vem
aprimorar o antecedente histérico relatado ondegiraento dos primeiros hospitais espiritas
de atendimento a doentes psiquiatricos e desvatidatecada de 30, possibilitava a terapia
complementar espirita aliada ao tratamento médicwvencional (Souza e Deitos, 1980).
Identificamos desta maneira a relevante expansdoofdcecimento desta assisténcia

complementar na presente década, ndo mais exchubvspitais de atencdo a doentes mentais
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como no passado, mas a quaisquer doentes interaadbespitais gerais, incluindo também,
especial atencéo a seus familiares.

Nesse contexto, a consolidacdo do trabalho de @apdHospitalar Espirita no Brasil
vem propiciando em nosso pais, atendimento fratéumoanizado e consolador aos enfermos,
auxiliando no suporte emocional e espiritual dosmas e de seus familiares, aliando as
leituras edificantes e preces, o oferecimento dapi® complementar espirita através dos
passes magnéticos e da magnetizacdo das aguasdiestgs. Nas visitas hospitalares, os
capelaes espiritas procuram disponibilizar atem;atendimento a todos os pacientes, sem
gualquer direcionamento a grupo religioso, seguoglcritérios previamente estabelecidos de
visitacao (Anefalos et.al, 2016), procurando estamoios doentes e familiares a religagdo com
Deus, a religiosidade intrinseca e a busca peliaitaghdade, respeitando igualmente todas
crencas religiosas.

Em contraposicéo a alguns paises, o servico del&ap Espirita no Brasil embasa-se
na gratuidade, desde a formacdo e acompanhametitades pelas Associacdes Meédico-
Espiritas, bem como na auséncia de profissiondlizaips capeldes, onde a assisténcia
religiosa praticada ndo visa qualquer recebimensmteiro, mas sim a pratica do exercicio de

caridade ao préximo.

Concluséo

Neste artigo enfatizamos as interligagcbes histéricae contribuiram para a
implantac&o do servico de Capelania HospitalarrEamio Brasil. Ratificamos que a aceitacao
relevante deste servigo por pessoas de outrasasreelgiosas e 0 aumento expressivo dos
atendimentos nos ultimos anos, vém em concordareiprodutibilidade factivel deste projeto
em outras regides do pais. A partir dos resultadpgesentados, buscamos analises

comparativas, utilizando as palavras- chave:"“Sgitjt“Hospital "e “Chaplaincy” através da
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base de dados: Medline, PubMed e Scielo, porém,engontramos nenhuma publicacéo
documentada , apenas o artigo prévio “SpiritistpifalsChaplaincy: a retrospective study” .
Desta forma, ressaltamos a importancia da assiatégliosa prestada pelos capelaes nos
hospitais, aliada a documentacdo, demonstrandossibjiade de reunido da ciéncia a
religido, sendo um passo inicial e necessario fpdaas pesquisas dos possiveis beneficios a

saude dos pacientes.
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