Experiéncia do servico de capelania hospitalar esia: um estudo retrospectivo

Resumo

O servico de Capelania Hospitalar constitui-se minalho voluntario religioso realizado por
representantes de denominagdes religiosas divdesadamente preparados e capacitados
para oferecer apoio espiritual a enfermos intersaan hospitais publicos ou privados, bem
como a seus familiares. Essa assisténcia espioteicida , contribui como fonte de amparo,
consolo e reativacdo da fé no enfrentamento dasrmeitfades. O objetivo deste estudo é
apresentar uma analise retrospectiva quantitatigarelgistros feitos pelo grupo de capeléaes,
orientados pela Associacdo Médico-Espirita (AME)Rilcicaba, no atendimento a 2.191
pacientes internados no Hospital Unimed de Pirbaichurante o ano de 2014. Os resultados
contribuem para producdo de documentacéao cientdfiespeito desse novo modelo holistico

gue ainda encontra-se em fase de aceitacao nd.Brasi

Abstract

The Hospital Chaplaincy service constitutes a malig volunteer work done by
representatives of various religious denominatiprgperly prepared and trained to offer
spiritual support to sick hospitalized in public mivate hospitals, as well as their families.
This spiritual assistance offered contributes asuace of protection, comfort and reactivation
of faith in the face of illness. The objective dfist study is to present a quantitative
retrospective analysis of records made by chaplginsp, guided by the Spiritist Medical
Association (AME) of Piracicaba, concerning of 21patients in Unimed Hospital of
Piracicaba during the year 2014. The results dmui for the production of scientific

literature on this new holistic model that stiéddiin the acceptance phase in Brazil.



Introducéo

Em vista dos crescentes trabalhos na literatureessmlimportancia da espiritualidade
como possivel fator de auxilio no enfrentamento dizencas, no combatedepresséo, na
adesdo ao tratament@ religiosidade através da pratica daping positivo tem sido
valorizada na busca pela saude integfalevolucdo na conceituacdo de saude pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMSprrobora assim, caracterizando que a sautde dos
individuos é determinada pela interacao de fatitse®s, mentais, sociais e espirituais.

O bem-estar espiritual € uma dimenséao do estadkadge, junto as dimensdes bioldgicas,
psiquicas e sociais.

Em relacdo a fé e a crenca religiosa, Basmajmnl®99 ja afirmara que ambas
desempenham um papel relevante na terapéutica gadde Segundo Koenigha um
aumento do numero de evidéncias denotando queeagsasr religiosas e espirituais dos
doentes podem auxilid-los no enfrentamento de do@scas e no planejamento terapéutico.
Astrow e Wexlet enfatizam que os doentes quando questionadotametadesejo que seus
valores religiosos e espirituais sejam considergdasdo lhes é proposto um tratamento.

Em recente publicacéo bibliométrica brasigi@nstatou-se que os EUA é o pais que
mais produziu artigos sobre Capelania Hospitamndtotal (82,81%), seguido de Canada e
Inglaterra, com 3 (4,8%). De acordo com Ford edla®o servico de Capelania Hospitalar
nos EUA e Inglaterra, é parte integrante da equigedisciplinar de assisténcia ao paciente ,
realizando atividades de apoio espiritual , acorhpado e registrando em prontuario a
evolugdo dos enfermos, além de ter estabelecidamalimente suas atribuicbes e
competéncias.

Rocha e Fleckconcluiram que a importancia da espiritualidadeexggapositivamente
associada com a qualidade de vida, fator que daveosisiderado na melhoria da qualidade

da saude de pacientes enfermos hospitalizados.



Conforme Jankowski et &l.0s capeldes sio treinados para identificar asssetades
espirituais e religiosas dos pacientes de formaethaorar os cuidados com a saude do
internado e da familia, avaliando e interferindpirsialmente nos fatores que podem estar
causando sofrimento e estresse.

Em ambito nacionalo servico de Capelania Hospitalar foi impulsiongoelo
embasamento legal, através de lei federal e l@asl@sis. Assim, tal atendimergsta previsto
na Constituicdo Brasileira de 1988, nos seguirdeads: “é assegurada, nos termos da lei , a
prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades eimilitares de internacdo coletiva”
(CFart.3, VII). Na lei Federal h9.982, em 14 de julho de 2000, sancionada peladerds
da Republica , determina em seu artidoo lque se segue: “aos religiosos de todas as
confissbes assegura-se 0 acesso aos hospitaisielgpiiblica ou privada, bem como aos
estabelecimentos prisionais civis ou militaresapdar atendimento religioso aos internados,
desde que em comum acordo com estes, ou com seiliaf@s no caso de doentes que ja ndo
mais estejam no gozo de suas faculdades mentais”.

Desta forma , os capelédes sao os profissionaisopdiais no cuidado espiritual dentro
da equipe de cuidados de satfdee sdo responsaveis por documentar seus atendsnento
auxiliando na melhoria dos cuidados de salde diesneas'*2'3 Para guiar e melhorar a
pratica do servico de capelania e integrar aindes mas cuidados espirituais em saude,
achados de pesquisa devem fornecer uma base erie melhores praticas nos cuidados
prestados pelos capela&em pesquisa, a real contribuicdo dos capelaesidado espiritual
dos pacientes e aos membros da familia continuaer aegligenciad4 Alia-se a isto, a
escassez de publicacbes no Brasil, em especialcante a descricdo de servico organizado
de Capelania Hospitalar Espirita .

O objetivo deste estudo é apresentar uma anabigespectiva , quantitativa e

interpretativa dos dados registrados pelo grup@ajeelania Hospitalar Espirita , orientados



pela Associacdo Médico-Espirita (AME) de Piracicaba atendimento aos pacientes
internados no Hospital Unimed de Piracicaba no @a@014. Além disso, toda estrutura e
relevancia sdo esclarecidas , possibilitando aodepividade desse servico assistencial em
outros hospitais pelo pais e, principalmente, aygédo de documentacao cientifica a respeito
desse novo modelo holistico que ainda encontrarséage de aceitacdo e desenvolvimento

no Brasil.

Metodologia

A analise retrospectiva , quantitativa e intemrea considerou dados registrados pelo
grupo de Capelania Hospitalar Espirita, orientagla pssociacdo Médico-Espirita (AME) de
Piracicaba, no periodo de janeiro a dezembro del.2Bhdram analisadas as fichas de
atendimento preenchidas pelos capeldes em 7.41@sviealizadas a 2.191 enfermos
internados no Hospital Unimed de Piracicaba naiddeano. Cabe destacar que o projeto de
pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité i ket Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (Unicamp), devidamenserido na Plataforma Brasil, sob o
namero de protocolo CAAE: 42960715.3.0000.5418raeard de parecer final: 1.034.888, no
dia 22 de abril de 2015.

O projeto pioneiro, iniciado em abril de 2012, gpamplantacdo de servico de
Capelania Hospitalar Espirita enviado pela AME @laditaba constava das seguintes acdes:
visita fraterna humanizada; leitura de obra edifiea doacdo fluidica através do passe
magnético com imposicdo de maos e fluidificacdogdeafa de dgua dos enfermos. No
entendimento da necessidade de humanizac¢do dordehigspitalar incluia-se neste projeto
a realizacdo de palestras espiritualistas, bem cameiculacdo semanal de mensagens de
igual teor nos murais do hospital para reflexdoptofissionais da area de saude deste local.

Para a inicializacdo do trabalho de Capelania keiap, estabeleceram-se alguns pré-



requisitos ao grupo de voluntarios espiritas kasties:

(i) necessidade de conhecimento basico nesta dautiigiosa bem como curso completo
(tedrico e pratico) de desenvolvimento mediunic@aérea de passes magneticos;

(ii) participacéo de curso tedrico prévio com peiesssob os seguintes temas: fundamentacao
religiosa, legal e cientifica do servico de Capelamportancia da prece; apresentacéo de
dados cientificos envolvendo espiritualidade; assagsicologicos do adoecer e morrer; entre
outras.

(i) entrevista de analise de perfil psicologiamt2 examinadores, enfatizando-se o trabalhar
em grupo, a capacidade de respeitar normas prgeéstadas, em especial do regimento

interno do hospital.

Desta maneira, formaram-se grupos detéssia espiritual gratuita aos enfermos, para
trabalho voluntario em todos os dias da semanan, adsitas hospitalares onde a duragéo
média foi de 2 a 3 horas diarias . Foram nomeada® coordenador capelédo para cada dia
da semana, bem como um coordenador geral de tegeldes e também um representante
responsavel da AME de Piracicaba.

Como premissa objetivou-se respeitar naegente o livre arbitrio , bem como os
diferentes credos religiosos na aceitacdo ou redasaacdes acima descritas, que somente
seriam realizadas quando consentidas de maneipalwerespontanea pelos pacientes e/ou
familiares do mesmo, em especial no atendimentorem®m nascidos bem como criancas,
por meio de aceite verbal e espontaneo, pelos pitoges responsaveis. Desta forma, o
coordenador capeldo do grupo coletava nas visgtagguintes informacdes com objetivo de
serem posteriormente tabuladas e analisadas pelg: Adxo, idade, religido (catdlico,
evangélico, espirita, entre outras), aceite ous@&da visita, encaminhamento do mesmo (alta,

transferéncia da UTI para a enfermaria ou viceajerg Obito).



O ambiente hospitalar onde foram redks as visitas , foi dividido em trés setores:

* Segundo Andar (2A): dividido em trés blocos (2-B-B2 e 2-B3).

» Terceiro Andar (3A): dividido em trés blocos (3-BtB2 e 3-B3).

* Unidade de Tratamento Intensivo (UTI): dividida &l para adultos (UTI-A) e UTI
pediatrica e neonatal (UTI-PN).

Objetivou-se neste trabalho, a assisténcia a mtasiecom maior necessidade de
cuidados de saude, com patologias cronicas agudizagternados em enfermarias ou em
unidades de terapia intensiva, de ambos sexos, uaisquer faixa etaria, bem como em
regime de internagcdes mais prolongadas, entendem#zessidade de maior atencao a esta
populacdo por toda equipe multidisciplinar do htadppela situagéo clinica apresentada, bem
como pelo desgaste emocional envolvido no ambitoil&. Foram considerados os
seguintes critérios de excluséo:

(i) os pacientes internados no Hospital que ndceauid ser visitados devido ao numero
limitado de voluntarios (de 2 a 4) no servi¢o desigal diario, associado ao elevado numero
de leitos e enfermos no referido nosocoémio.

(ii) os pacientes que necessitavam de isolamerstolato de visitas por questéo infecciosa ou
determinacdo médica.

(iii) os pacientes que demonstraram clara recusairda possivel coleta de dados para
eventual trabalho cientifico.

Para os pacientes que ndo aceitaram visitas dodefservico de Capelania Espirita,
foram apenas relacionados na analise estatisticargaal do item “néo aceitaram a visita”.

Realizou-se também um perfil do voluntario capeldareferido ano analisando-se :
sexo, idade, atividade profissional, tempo den&raloutrina espirita, tempo de trabalho como
capeldo, servico espirita concomitante em cadataspntre outros.

As andlises matematicas e estatisticas foramzaglalé no software Rstudio Por



tratar-se de dados de frequéncia ou contagem fiizadio o teste ndo paramétrico qui
quadrado para verificar a associacdo existente eatiaveis, considerando um nivel de 5%

de significancia em todos os testes realizados.

Resultados e discussao

O grupo de capelaes realizou 7.419 visitas a 2el®drmos internados no Hospital
Unimed de Piracicaba durante o ano de 2014. Essiasvestdo distribuidas ao longo dos
meses e respectivos dias da semana conforme roagtiedro 1.

Quadro 1 - Namero de visitas por més e dias da semana

Nimero de visitas por dia da semana
Més Total
segunda terca quarta | quinta sexta | sabado domingo
janeiro 47 103 84 0 36 32 0 302
fevereiro 87 164 136 0 46 88 0 521
margo 67 125 144 0 59 53 0 448
abril 56 201 162 0 58 74 0 551
maio 77 186 132 43 82 100 0 620
junho 102 182 138 54 142 83 33 734
julho 54 197 144 90 180 75 45 785
agosto 63 156 138 69 109 70 22 627
setembro 65 212 137 61 100 75 0 650
outubro 47 226 206 89 151 58 7 784
novembro 76 211 166 119 154 0 0 726
dezembro 31 211 140 109 136 44 0 671
Total 772 2174 1727 634 1253 752 107 7419

Observa-se que o dia da semana em que houve o nisiero de visitas foi terca-
feira, com 2.174, distribuidas sobre um perfil ararascente. Em contrapartida, no dia de
domingo , registrou-se apenas 107 visitas no amagentradas nos meses de junho, julho,

agosto e outubro, nimero este justificado pelarmis&e capeldes com disponibilidade para



esse dia de trabalho em grande parte do ano. Nd&ygém a preocupacdo com as visitas
realizadas por grupo reduzido de dois voluntarias quintas-feiras , iniciadas no més de
maio e , através da perseveranca e aprendizacdeseimgenharam um nuimero 2x maior de
atendimentos ao final do més de dezembro.

O gréfico apresentado na figura 1 mostra um plerigitudinal da quantidade mensal
de visitas no decorrer do ano de 2014, exibindd&ecia crescente. Tal fato corrobora com as
expectativas do grupo de capelania em promovernaceeespirita, fortalecer o grupo e

intensificar a quantidade de visitas aos paciegrésrmos.
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Figura 1 - Perfil mensal da quantidade de visitas no ano dd 20

A linha vermelha no grafico da figura 1 represerda média mensal de
aproximadamente , 618 visitas para o ano de 2014.

A quantificacdo das visitas por setor do Hosptdé apresentada pela tabela 1. Nesta
pode-se observar que o0 setor que corresponde @NTd-o0 que mais recebe visitas, com
média de , aproximadamente, sete visitas por paci€ogo em seguida , tem-se a UTI-A

com uma média de, aproximadamente, seis visitapgmente. Os outros setores (2A e 3A)



também apresentaram bons desempenhos quanto agdanhédia de visitas por pacientes,

pois ha evidéncias de que cada paciente recebeungelos duas visitas.

Tabela 1- Numero médio de visitas por pacientes por skidtlospital

UTI-A UTI-PN 2A 3A Total
Pacientes 460 136 448 1147 2191
Visitas 2793 941 963 2722 7419
Média 6,07 6,92 2,15 3,37 3,39

No que se refere a idade dos pacientemades, foram calculadas as distribuicdes de
frequéncias absolutas e relativas, sendo que, @0spdcientes visitados da UTI-A, 425
registraram-se as idades (tabela 2) ; dos 1.38fedos nas enfermarias ( 2A e 3A), 1.562
informaram suas idades (tabela 3). Os 136 intesyadoUTI-PN ndo apresentaram registro
exato pelos capeldes de suas idades , em diaslae mEo sendo assim considerados nesta

anélise.

Tabela 2— Distribuicéo de frequéncias UTI-A

Faixa etaria Freq. Absoluta Freq. Relativa (%)

(0,10] 2 0,47
(10,20] 11 2,59
(20,30] 20 4,71
(30,40] 21 4,94
(40,50] 36 8,47
(50,60] 35 8,24
(60,70] 67 15,76
(70,80] 130 30,59
(80,90] 87 20,47
(90,100] 15 3,53

(100,110] 1 0,24

Total 425 100,00




A partir das distribuicbes de frequéncias apresias pelas tabelas 2 e 3 tém-se

evidéncias de que a maior parte dos pacientesxaues na UTI-A estdo na faixa etaria dos

60 a 90 anos. No que se refere aos pacientes damamia (2A e 3A), observa-se certa

homogeneidade, embora apresente um pico entre es800anos. Pacientes entre 10 a 20

anos sao menos frequentes em ambos setores.

Tabela 3— Distribuicdo de frequéncias 2A e 3A

Faixa etaria Freq. Absoluta Freq. Relativa (%)

(0,10] 169 10,82
(10,20] 58 3,71
(20,30] 120 7,68
(30,40] 174 11,14
(40,50] 159 10,18
(50,60] 167 10,69
(60,70] 197 12,61
(70,80] 291 18,63
(80,90] 178 11,40
(90,100] 47 3,01

(100,110] 2 0,13

Total 1562 100,00

Dos 2.191 pacientes internados, 992 (45,28%) fodamsexo masculino e 1.199

(54,72%) , do sexo feminino. Construiu-se uma talkd contingéncia com a contagem do

sexo dos pacientes que aceitaram e dos que recusanasita e realizou-se o teste qui

quadrado ao nivel de 95% de confianca. Nao houeeedica significativa na proporcao de

homens e mulheres, ou seja, ndo se pode afirmaagjneulheres tendem a aceitar mais as

visitas que os homens.

A religido dos pacientes que aceitaram visitasstavam internados no 2A e 3A



distribui-se conforme mostra a tabela 4, sendo:catélico, V — evangélico, E — espirita, O —
outras religides, e N — ndo responderam. Por rap@esntes a condicdo de internagédo, nao
houve o registro deste dado para os pacientenautes na UTI, sendo descartados desta

analise.

Tabela 4— Religido dos pacientes internados no 2A e 3Aapedtaram visitas

Religido 2A 3A Total (%)
C 124 522 646 (40,50)
\Y; 20 97 117 (7,33)
E 36 41 77 (4,83)
o) 7 22 29 (1,82)
N 261 465 726 (45,52)
Total 448 1147 1595 (100,00)

Ao decorrer do ano de 2014 foram contabilizado2 pacientes internados que
recusaram a visita dos capeldes. Alguns casosmefiddos nesse numero corresponderam
aos que recusaram em um primeiro momento, poréitaia visitas futuras. Comparando a
quantidade dos 132 (5,69% ) que nao aceitaranayisicom os 2.191 (94,31% ) que
receberam ao menos uma, tem-se evidéncias conatetapue o servico de Capelania
Hospitalar Espirita € bem recebido pelos paciemtsnados independente de seu credo
religioso.

Uma analise detalhada permitiu conhecer sobrbgg@ieedos pacientes internados que
nao aceitaram visitas comparada a religido de todgsarticipantes da pesquisa (tabela 5).
Pode-se observar que 64,39% dos que nao aceitasi®sviambém ndo revelaram sua

religido, em seguida, 25,76% foram evangélico2%,8atolicos e 3,03% outras.



Tabela 5 —Religido de todos os participantes da pesquisa

- Todos os participantes da pesquisa Pacientes queondiceitaram visitas
Rellgiao Freq. Absoluta Freq. Relativa (%) Freq. Absoluta Feq. Relativa (%)

C 655 37,93 9 6,82

\Y 151 8,74 34 25,76

E 77 4,46 0 0,0

@] 33 191 4 3,03

N 811 46,96 85 64,39

Total 1727 100,00 132 100,00

Embora a maior proporcao dos que recusaram visitas evangélicos, ndo se pode
afirmar que pacientes internados dessa religidsetara recusar visitas, devido a maior parte
deles (117 pacientes) terem aceitado. Porém, aealizum teste qui quadrado a nivel de 5%
de significancia, tem-se evidéncias de que os &li@ng tendem a aceitar menos as visitas,
comparados com pacientes de outras religides. fegistro da faixa etaria dos que néo
aceitaram visitas, o pico de 24,58% correspondaci&eptes com até 10 anos de idade, em
seguida 15,25% entre 30 e 40 anos.

Analisando o indice de rejeicdo por més, conaduigsie houve menor indice de
rejeicdo entre dezembro e fevereiro, porém € prafgsmais estudos para validar a hipétese
de que nesse periodo 0s pacientes estejam maiisilszados.

Com respeito ao perfil analisado dos 2petdes voluntérios, 80% sdo do sexo
feminino e 20% do masculino. Todos com idades songsra 35 anos, sendo a maior parte
(80%) com faixa etaria entre 45 e 70 anos. Em @elacatividade profissional dos voluntarios
capelées, 48% (12 capeldes) trabalham e mantémraor@pmento de servico voluntérios e
54% (13 capelaes) nao trabalham, sendo 8 apossntado

A distribuicdo dos voluntérios considerando o ffak® tempo no espiritismo kardecista
revelou que 80% possui formacao prévia de pelo mi@foanos, sendo de 4 anos 0 menor

tempo e de 64 0 mais longo. 52% (13) apresentam @ cursos obrigatérios de médiuns e



de passes, pré-requisitos j& mencionados ao talbl@iCapelania, outros cursos , a saber:
preletor, entrevista, atendimento fraterno, dirigem expositor. \erificou-se neste grupo que
,aléem do trabalho voluntario, 72% (18) desempentratvalho medilunico em alguma casa

espirita na cidade .

Consideracoes finais

Em relacdo a este estudo retrospectivo podemosatanao longo do ano de 2014 , o
namero de solicitacdes e atendimentos efetuadesertes, ratificando assim a necessidade e
clamor de conforto espiritual dos enfermos e semnslifares, observacao esta coincidente com
o descrito na literatura internacioha?

Na avaliacdo dos setores dentro do hospital oaeenf prestados os atendimentos
pelos capelaes, registrou-se que o maior percenttaleu nas UTIs (UTI-A e UTI-PN),
correspondendo a 50% , em detrimento aos pacientesnfermarias, comprovando que o
objetivo proposto ao grupo de trabalhadores deipaioos doentes mais graves foi cumprido.

Na identificacdo dos credos religiosos , obtivernos dado interessante em que a
maior parte dos pacientes internados que aceitaemgber o atendimento da Capelania
Espirita, correspondeu ao grupo de catolicos, cd)34% , seguido do grupo de evangélicos
, com 13,46% .Este importante dado contribuiu pEsmistificar preconceitos de maneira
irrefutavel a respeito do pensamento pregresscacaeeitacdo de visita ocorreria apenas no
grupo espirita.

Por outro lado, na avaliacdo da n&o aceitacaeidéids, houve diferenca significativa
entre recusa de catdlicos e evangélicos, ou s&javidéncias de que os evangélicos tendem a
aceitar menos as visitas do que os catélicos. Rarémse pode afirmar que os evangélicos
tendem a recusar visitas, uma vez que a proporgdoqde aceitam € maior dos que a

rejeitam.



Nos resultados observamos que a faixa etaria der mecusa na abordagem pelo
servico de capelania correspondeu ao grupo deCa#inds. Interpretamos que a decisdo da
aceitacdo ou ndo da assisténcia religiosa envaiva diversidade de opinides e credos

religiosos desde os progenitores, envolvidos diretde aos avos.

Concluséo

Baseando-se nos resultados deste trabalho ,\vaneis a reflexéo interpretativa sobre
a importancia da implantacéo do servico de Capeld@ntro do regime hospitalar, bem como
a capacidade de reprodutibilidade desta assisténtiautros hospitais pelo pais. Embasado
nos dados apresentados , concluimos que o tralEh@apelania Espirita ultrapassou
expectativas, desmistificando preconceitos rediggo A escassez de publicacdes brasileiras
sobre este trabalho assistencial torna relevadteamentacdo pioneira da experiéncia deste

servico voluntario no Hospital Unimed de Piracicaba
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