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Resumo: O atendimento das necessidades espirituais nos Cuidados Paliativos (CP) tem
sido considerado parte intrinseca as boas praticas de cuidado. Buscou-se investigar a
atuacdo da Capelania Hospitalar Profissional nas equipes multidisciplinares de CP. O
método utilizado foi a revisdo integrativa de literatura, nas bases de dados: Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), PubMed e Portal de Periddicos da CAPES. Os 31 estudos
selecionados para analise representam o estado da arte sobre o papel da capelania nas
equipes multidisciplinares do periodo entre 2015 a 2020. Os estudos foram agrupados
em oito categorias nas quais se destacam: a pequena representatividade de capeldes
nas equipes multidisciplinares de CP; a auséncia de diretrizes e padronizagdo do cuidado
espiritual em CP; a falta de interagao entre capeldes e demais profissionais de Saude; e
a necessidade de desenvolvimento de curriculo e de capacitacdo com vistas ao
atendimento espiritual nos CP. Os resultados sugerem que a integracao de capeldes na
equipe multiprofissional é determinante para a integragdo, implementagdo e a
expansdao dos CP. H3a dificuldades quanto ao reconhecimento da necessidade de
atendimento espiritual como pratica profissional a ser integrada no plano de cuidados
de CP. A Teologia Pratica e a Publica podem estabelecer um didlogo articulado em prol
da capacitagao e da integragdao da Capelania nas equipes de CP.
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Abstract: The provision of spiritual care in Palliative Care (PC) has been considered an
intrinsic part of best care practices in this context. This study aimed to investigate the
role of Professional Hospital Chaplaincy within multidisciplinary PC teams. The method
used was an integrative literature review, drawing from the following databases: Virtual
Health Library (VHL), PubMed, and the CAPES Journal Portal. The 31 selected studies for
analysis represent the state of the art regarding the role of chaplaincy in
multidisciplinary teams during the period from 2015 to 2020. The studies were grouped
into eight categories, highlighting the following: the limited representation of chaplains
within multidisciplinary PC teams; the absence of guidelines and standardization of
spiritual care in PC; the lack of interaction between chaplains and other healthcare
professionals; and the need for the development of curricula and training aimed at
providing spiritual care in PC. The results suggest that the integration of chaplains into
multidisciplinary teams is crucial for the implementation and expansion of PC. There are
challenges regarding the recognition of the need for spiritual care as a professional
practice to be integrated into the PC care plan. Practical Theology and Public Theology
may establish an articulated dialogue in favor of the training and integration of
chaplaincy within PC teams.

Keywords: Chaplaincy. Palliative Care. Spiritual Care. Multidisciplinary Team. Theology.
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Introdugdo

Capeldo/a “é um membro essencial na equipe de cuidado em saude”, afirma a
geriatra e paliativista Christina Puchalski®. Capeldes e capelds diz respeito a profissionais
responsaveis pelo cuidado espiritual de pessoas enfermas em contexto hospitalar, em
especial no cenario dos cuidados paliativos. Cuidado espiritual é considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude, como essencial as boas praticas em Cuidados Paliativos
(CP). A Organizacdo Mundial de Saude define cuidados paliativos como

uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias

que enfrentam problemas associados a doengas com risco de vida. Previne e alivia o sofrimento

por meio da identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas,
sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais® (traducdo nossa).

A preocupagao com o atendimento das necessidades espirituais se justifica pelo

entendimento de que a espiritualidade se refere a forma como individuos e

5> PUCHALSKI, C. M. Forward. Em: FITCHETT, G.; NOLAN, S. (Eds.). Spiritual care in practice: case studies
in healthcare chaplaincy. 1. ed. London; Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers, 2015. p. 10.
6 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative Care. Online. 2020
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comunidades experienciam, exprimem e buscam o sentido e propdsito da vida. Também
diz respeito ao modo como se relacionam com o sentido, o sagrado, as tradicles, as

praticas, os valores e as crengas’ .

Ha autores que destacam os CP como “a ciéncia e a arte de diminuir o sofrimento
fisico, psicossocial, emocional e existencial”®. No enfrentamento de doenca grave e
ameacadora da continuidade da existéncia, comumente as pessoas voltam-se para a
dimensdo espiritual na tentativa de encontrar um sentido para a experiéncia de
sofrimento e forgas para o enfrentamento da situagao. Por isso, a dimensdo espiritual é
um recurso de fortalecimento diante da enfermidade e tem sido valorizada no

atendimento integral em CP°.

O Brasil é um pais altamente religioso, com 98% da populagao afirmando acreditar
em Deus??, tendo mais templos religiosos do que escolas e hospitais somados!?. O censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2022 revelou que ha 580 mil locais
de devogao a diferentes tipos de religiao, 264,4 mil instituigdes de ensino e 247,5 mil
unidades de satide no Brasil. Contudo, os aspectos das crengas espirituais e/ou religiosas
sdo um desafio na integracdo das praticas de cuidado em Salde, e por isso, é
fundamental que se tenha clareza das diferengas e proximidades dos termos
espiritualidade, religiosidade e religido. Embora possam se sobrepor, as nocdes de
espiritualidade e religiosidade se diferenciam, pois a espiritualidade é uma dimensao
ampla e intrinseca ao ser humano que se manifesta através de questionamentos acerca

do sentido da existencialidade. A religiosidade estd mais voltada a expressao pessoal

7 NOLAN, S.; SALTMARSH, P.; LEGET, C. J. W. Spiritual care in palliative care: working towards an EAPC
task force. European J Palliat Care, 2011, p. 88.

& HENDRICKS, M. et al. Building a psychosocial and spiritual care service for children with cancer and
their families. S Afr J Oncol, 2019, p. 3.

9 ESPERANDIO, M. R. G.; LEGET, C. Espiritualidade em cuidados paliativos no Brasil. Revisdo integrativa
de literatura. REVER, 2020, p. 18-19.

10 |BGE, 2012- Censo Brasileiro de 2010.

11 IBGE, 2023- Censo Brasileiro de 2022.
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quanto ao modo de aderéncia as crengas fundamentais e praticas relacionadas a

religido. A religido, por sua vez, apresenta um cardter mais institucional ou ideoldgico®?.

No consenso internacional sobre espiritualidade nos cuidados em Saude ficou
estabelecido que o cuidado espiritual deveria ser ofertado a todas as pessoas enfermas,
seus familiares e a equipe multidisciplinar baseado em equidade, independentemente
da origem étnica, religiosa, econémica e/ou cultural e ndo apenas no contexto dos CP
mas em todo o sistema de Saude !3. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da
Capelania, abordagem em Saude voltada ao cuidado espiritual das pessoas enfermas.
Em diversos paises, tais como os Estados Unidos, Canada, Holanda, Reino Unido e
Alemanha a figura do capeldo/capeld é conhecida e valorizada. No Brasil, entretanto,
essa ndao é uma atividade profissional reconhecida como tal, nem mesmo em cursos da
area da Saude!®. No pais, com rarissimas exce¢des encontra-se um/a profissional
capeldo/capeld fazendo parte de equipes multidisciplinares. No contexto da salde,
“equipe multidisciplinar” e/ou “equipe multiprofissional” diz respeito ao conjunto de
pessoas capacitadas que trabalham e interagem entre si em fungdo da “jungdo de
saberes e praticas das &dreas disciplinares que compdem a equipe”’®. Mas quem na
equipe multidisciplinar se responsabilizaria pelo cuidado espiritual? Profissionais de
todas as dreas? Deveria o cuidado espiritual ser uma atividade especializada e exclusiva
de um profissional da equipe multidisciplinar? Deveria ser tarefa da Capelania

hospitalar? Como seria tal Capelania?

Buscou-se, nesta pesquisa, investigar o modo de atuagdo da Capelania Hospitalar
Profissional nas equipes multidisciplinares de CP, para langar luzes as perguntas acima

levantadas.

12 ESPERANDIO, M. R. G. Espiritualidade no contexto da salide: uma quest3o de salde publica? In:
LEMOS, C. T.; MARTINS FILHO, J. R. F. (Orgs.). Religido, espiritualidade e satde: os sentidos do viver e
morrer. Belo Horizonte: Editora Senso, 2020, p. 166

13 PUCHALSKI, C. M. et al. Improving the spiritual dimension of whole person care: reaching national
and international consensus. J Palliat Med, v. 17, n. 6, 2014.

14 ESPERANDIO, M. R. G. Spirituality and health in Brazil: a survey snapshot of research groups.
Religions, v. 12, n. 27, 2021, p. 2.

15 ANJOS FILHO, N. C.; SOUZA, A. M. P. A percepcao sobre o trabalho em equipe multiprofissional dos
trabalhadores de um Centro de Atengdo Psicossocial em Salvador, Bahia, Brasil. Interface, Botucatu,
v. 21, n. 60, 2016, p. 73.
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Método

O estudo consistiu em uma revisao integrativa de literatura que buscou sintetizar
a producdo de conhecimento em torno de um tema especifico, com vistas a
“incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”®. A
pergunta investigativa foi: “O que os estudos sobre equipes multiprofissionais de CP
trazem sobre o papel e a atuagdao das pessoas que prestam servigo de Capelania nesse

contexto?”

Com o padrdo mnemonico (de memoria) do PICo (do inglés, Population,
phenomenon of Interest and Context; em portugués, Populagdao, Fendbmeno de Interesse
e Contexto) em pesquisas!’ foi analisada a experiéncia humana, os fendmenos sociais,
bem como, o mapeamento de conceitos*®. Os termos especificos usados nesta revisdo
foram: P (populagdo) = capeldes e/ou cuidadores espirituais; | (fenémeno de interesse)

= equipe multidisciplinar; Co (contexto) = Cuidados Paliativos.

Utilizou-se, como estratégia de busca, a pesquisa da expressdao booleana em
portugués e inglés: “(Chaplain OR Chaplaincy) AND (Palliative Care) AND

n u

(Multidisciplinary team)” “(Capeldo OU Capelania) E (Cuidado Paliativo) E (Equipe
Multidisciplinar)” nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude (BVS), U. S. National Library of Medicine (PubMed) e Portal de

Periodicos da CAPES.

A extracdo de dados e selecdo dos artigos para andlise esta descrita na Figura 1,
construida a partir do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)Y. A busca foi realizada em novembro de 2020 e foram
incluidos na analise, os artigos publicados no periodo de 2015 a 2020, redigidos em

lingua portuguesa, inglesa ou espanhola que respondessem a questao investigativa.

16 SOUZA, M. T.; SILVA, M. S.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein: Sdo
Paulo, v. 8, n. 1, 2010, p. 105.

17 LOCKWOOD et al. Chapter 2: systematic reviews of qualitative evidence. In: AROMATARIS, E.;
MUNN, Z. (Orgs.). JBI manual for evidence synthesis. JBI, 2020.

18 STERN, C.; JORDAN, Z. McARTHUR, A. Developing the review question and inclusion criteria: the first

steps in conducting a systematic review. AJN, v. 114, n. 4, 2014, p. 54.

MOHER, D. et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA

statement. BMJ, v. 339, 2009, p. b2535.

19
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Foram excluidos os artigos cujos titulos ou resumos ndao contemplavam a intersec¢ao
entre a funcdo e o modo de atuacgdo da Capelania profissional e a equipe multidisciplinar
em CP. Na sequéncia, procedeu-se a leitura dos artigos capturados, os quais foram

selecionados para andlise a partir dos critérios estabelecidos (Figura 1).

Os estudos passaram pelas etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade,

inclusdo e foram agrupados em categorias de sentido?°.

Figura 1 - Fluxograma baseado no PRISMA mostrando a inclusdo e exclusdo de estudos em cada etapa

5 Artigos selecionados através de busca nas bases de dados
) (n=253)
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= anslise | maneira central (n = 21)
£ _ ™| -Estudos que abordaram a temética de
(n - 31) maneira tangencial (n = 10)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Resultados

Os 31 artigos que abordam a tematica de maneira central e tangencial que foram
selecionados para andlise tém como procedéncia os seguintes paises: Estados Unidos

(11 estudos); Holanda (sete estudos); Australia (dois estudos); Canada, Reino Unido,

20 GRANT, M. J.: BOOTH, A. A typology of reviews: an analysis of 14 review types and associated
methodologies, Health Info Libri J, v. 26, n. 2, 2009.
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China, Japdo (um estudo cada pais); e ha sete pesquisas multicéntricas (Coréia do Sul e
Estados Unidos; Estados Unidos e Canada; Holanda e Estados Unidos; Australia, Holanda
e Austria; Alemanha e Suica; Irlanda e Canada; Africa do Sul e Holanda). Do total dos
estudos, 35,48% foram publicados entre os anos 2015 e 2016. Houve um decréscimo no
ano de 2017 com a publicacdo de apenas 6,45% dos estudos. Em 2018 houve um
crescimento no numero de publicacbes (48,38%), mas voltou a decresceu em 2020 com

9,68% de publicagdes.

Dentre as dreas das revistas onde foram publicadas as pesquisas, 24 sdo da
Medicina, quatro sao de Teologia, duas sao de Estudos de Religidao e uma é de
Enfermagem. 20 estudos sao empiricos e 11 tedrico-conceituais. Nos estudos empiricos,
had pesquisas com abordagem qualitativa e mista (quantitativa e qualitativa) e os
métodos de pesquisa utilizados sdo variados, desde a entrevista semiestruturada,
grupos focais, pesquisa survey, entrevista fenomenolégica e método misto. Dentre os
10 estudos tangenciais acerca dos servigos de Capelania em equipes multidisciplinares
de CP, ha percepgdes praticas sobre a assisténcia espiritual e um estudo que comprova
gue a auséncia de cuidado espiritual estd associada a baixos indices de qualidade de vida
da pessoa enferma.

Os 31 estudos, categorizados em oito tematicas, ndo sao excludentes no que

concerne as pesquisas (ou seja, um estudo pode constar em mais de uma categoria por
trazer contribui¢Ges relevantes) sdo apresentados a seguir.

Diretrizes e padronizagéo do cuidado espiritual em Cuidados Paliativos
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Os estudos de Nedjat-Haiem;?! Jagt-Vankampen;?? Kearney; Fischer; Groninger;?3
Lau et al.;?* e Hendricks;?> destacaram a importancia de diretrizes e padronizacdo do
cuidado espiritual em Cuidados Paliativos. As investigacbes de Nedjat-Haiem et al.;?¢ e
Jagt-Vankampen et al.;?” evidenciam a necessidade de boas diretrizes comunicativas na
assisténcia espiritual nos CP. Kearney; Fischer; Groninger;?® Lau et al.;?° e Hendricks et
al. 3% revelam que a auséncia de padroniza¢do no entendimento, desenvolvimento e
responsabilidade sobre as praticas de cuidado espiritual de capeldes e/ou cuidadores/as
espirituais pode ser um empecilho para a integracdo, implementacdo e expansdo da

assisténcia espiritual em uma equipe multidisciplinar de CP.

A pesquisa de Kearney; Fischer e Groninger®! também relata que a pequena
representatividade de capeldes nas equipes multidisciplinares de CP implica em
dificuldades na implementagdao de diretrizes multidisciplinares de cuidado espiritual,
impactando tanto na frequéncia de visitagdes quanto na qualidade do atendimento
espiritual, pois, sem diretrizes, a dinamica de cuidados apenas surge com a requisi¢ao

de familiares ou das pessoas enfermas.

A importéncia do treinamento em cuidado espiritual para a equipe multiprofissional

Ha 11 estudos reportando que a equipe médica treinada em CP (treinamento com

inclusdo de topicos relacionados ao cuidado espiritual) pode demonstrar maior senso

21 NEDJAT-HAIEM, F. R. et al. Exploring health care providers' views about initiating end-of-life care
communication. Am J Hosp Palliat Care, v. 34, n. 4, p. 1-10, 2016.

22 JAGT-VANKAMPEN, C. T. et al. A prospective study on the characteristics and subjects of pediatric
palliative care case management provided by a hospital based palliative care team. BMC Palliat Care,
v. 16, n. 1, 2017.

23 KEARNEY, G.; FISCHER, L.; GRONINGER, H. Integrating spiritual care into palliative consultation: a
case study in expanded practice. J Relig Health, v. 56, n. 6, 2017.

24 AU, C. et al. The comfort measures order set at a tertiary care academic hospital: is there a
comparable difference in end-of-life care between patients dying in acute care when CMOS is
utilized? Am J Hosp Palliat Care, v. 35, n. 4, 2018.

25 HENDRICKS, M. et al. Building a psychosocial and spiritual care service for children with cancer and
their families. S Afr J Oncol, v. 3, n. 0, 2019.

26 NEDJAT-HAIEM, 2016, p. 9.

27 JAGT-VANKAMPEN, et al., 2017, p. 2.

28 KEARNEY; FISCHER; GRONINGER, 2017, p. 6-7.

2 LAU et al, 2018.

30 HENDRICKS et al, 2019, p. 1.

31 KEARNEY; FISCHER; GRONINGER, 2017.
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de responsabilidade e maior adequacdo para fornecer cuidado espiritual do que
profissionais sem treinamento. Van de Geer et al.,?? Jagt-Vankampen et al.;** Van de
Geer et al.;** Hermann et al.;*> Robert et al.;*®* e Timmins; Pujol?” mostram que as
experiéncias de formagdao ministradas por profissionais da Capelania constatam a
melhora pessoal quando profissionais de Salde dao atencao as questdes e necessidades
da pessoa enferma. As evidéncias sao: um significativo efeito positivo no sono da pessoa
enferma; maiores niveis de satisfagao da pessoa enferma e familiares quando capelaes
assumem a funcdo de conduzir e multiplicar a capacitacdo da equipe
multiprofissional. Van de Geer et al.3® pontuam que o treinamento oferecido por
capeldes serd bem-sucedido quando baseado no respeito a cultura Unica de cada
hospital ou departamento. Os autores Gomez-Castillo et al.3° defendem que a equipe
de CP precisa receber o treinamento adequado nas questdes da assisténcia espiritual
tanto como parte da rotina de avaliagdo da pessoa enferma quanto na provisdo do

cuidado espiritual.

Os pesquisadores Abdulla; Hossain e Barla*® sublinham que a questdo do
adoecimento é um processo, bem como a assisténcia espiritual. Por isso, a equipe
multidisciplinar precisa ser preparada para atender as necessidades espirituais,
principalmente, em trés momentos: na tomada de histdria inicial, no contexto de mas

noticias e durante uma crise ou deterioragao de quadro clinico. Os autores afirmam,

32 VAN DE GEER, J. et al. Improving spiritual care in hospitals in the Netherlands: what do health care

chaplains involved in an action-research study report? J Health Care Chaplain, v. 24, n. 3, 2017.
3 JAGT-VANKAMPEN, 2017.
34 VAN DE GEER, J. et al. Multidisciplinary training on spiritual care for patients in palliative care
trajectories improves the attitudes and competencies of hospital medical staff: results of a quasi-
experimental study. Palliat Med, v. 35, n. 2, 2018.
HERMANN, C. P. et al. Preparing nursing students for interprofessional practice: the interdisciplinary
curriculum for oncology palliative care education. J Prof Nurs, v. 32, n. 1, 2016.
ROBERT, R. et al. Spiritual assessment and spiritual care offerings as a standard of care in pediatric
oncology: a recommendation informed by a systematic review of the literature. Pediatr Blood
Cancer, v. 66, n.9, 2019.
TIMMINS, F.; PUJOL, N. The role of healthcare chaplains in resuscitation: a rapid literature review. J
Relig Health, v.57,n. 3, 2018.
% VAN DE GEER et al, 2017, p. 5-6.
39 GOMEZ-CASTILLO, B. J. et al. Increasing the number of outpatients receiving spiritual assessment: a
pain and palliative care service quality improvement project. JPSM, v. 50, n. 5, 2015, p. 4.
40 ABDULLA, A.; HOSSAIN, M.; BARLA, C. Toward comprehensive medicine: listening to spiritual and
religious needs of patients. Gerontol Geriatr Med, v. 5, n. 1, 2019, p. 5.

35

36

37
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igualmente, que a educagcdo em cuidado espiritual pode capacitar a equipe no
desenvolvimento da escuta cuidadosa e na adequagdo vocabular para com a pessoa

enferma e familiares.

Atribuigdes e responsabilidades na prestagdo do cuidado espiritual

Brinkman-Stoppelenburg; Onwuteaka-Philipsen; Van der Heide;* Voigt et al.;*
Jagt-Vankamper et al.;** Abdulla; Hossain; Barla** e Best et al.*> apresentam que o
atendimento espiritual ofertado pela equipe multidisciplinar, quando liderado por
profissionais da Capelania, promove a integracado da espiritualidade da pessoa enferma
e seus familiares no cuidado, por meio do levantamento e atendimento de suas
necessidades espirituais. Para tal, os autores Voigt et al.*® afirmam que as acbes que
caracterizam a assisténcia espiritual precisam, inicialmente, serem diagnosticadas,

debatidas para posteriormente serem devidamente encaminhadas e atendidas.

Igualmente, Abdulla, Hossain e Barla*” observam que a responsabilidade na
provisao do cuidado espiritual precisa estar vinculada a expertise e preparo de cada
profissional, respeitando a diferenga entre a assisténcia espiritual realizada por
profissionais de Saude de outras especialidades e o atendimento espiritual realizado
pela pessoa especializada em cuidado espiritual. Em funcdo da formacdo especifica,
profissionais da Capelania podem exercer uma lideranca mais eficaz quanto ao cuidado

espiritual e aprofundar as estratégias desse atendimento.

Vale ressaltar que profissionais, no exercicio da abordagem multidisciplinar, se

deparam com situagdes de extrema angustia espiritual como a doenga de uma crianga.

41 BRINKMAN-STOPPELENBURG, A.; ONWUTEAKA-PHILIPSEN, B. D.; VAN DER HEIDE. A involvement of
supportive care professionals in patient care in the last month of life. Support Care Cancer, v. 23, n.
10, 2015.

42 VOIGT, L. P. et al. Characteristics and outcomes of ethics consultations in an oncologic intensive care
unit. J Intensive Care Med, v. 30, n. 7, 2015.

4 JAGT-VANKAMPEN et al, 2017.

4 ABDULLA; HOSSAIN; BARLA, 2019, p. 1.

45 BEST, M. et al. An EAPC white paper on multi-disciplinary education for spiritual care in palliative
care. BMC Palliat Care, v. 19, n. 9, 2020.

4 VOIGT et al, 2015, p. 5.

47 ABDULLA; HOSSAIN; BARLA, 2019, p. 1.
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As pesquisas de Jagt-Vankampen et al.*® afirmam que o cuidado espiritual vindo de
especialistas é importante para a crianga enferma, para seus pais e para a equipe. Nesse
ambito, Brinkman-Stoppelenburg; Onwuteaka-Philipsen; Van der Heide;* Jagt-
Vankampen et al.;>° Best et al.>! destacam as qualidades relacionais préprias de
especialistas, como escuta compassiva; confianga reciproca; estimulo a discussao de

questdes espirituais com a equipe multidisciplinar.

O momento adequado para a proviséo de cuidado espiritual

A questdo sobre o momento mais propicio para a abordagem da
espiritualidade/provisdo do cuidado espiritual é respondida nos estudos de Gomez-
Castillo et al.;>> Best, Butow; Oliver >*> e Van de Geer et al.°* Tais pesquisadores
observam que a consulta inicial € o momento ideal, critico e Unico para inicio do cuidado
espiritual. Nessa consulta, se faz necessario que profissionais da Capelania sejam
coparticipantes no contato inicial com a pessoa enferma, pois esse encorajamento

clinico permite que ocorra a incorporagao da assisténcia espiritual adequada.

Os pesquisadores Gomez-Castillo et al.>> ressaltam que no relatério feito pela
equipe multidisciplinar, o termo avaliacdo espiritual pode ser utilizado para referir-se as
consultas estruturadas para a obtengdo da histdria espiritual bem como para as
consultas com a participagdo de capeldes para atender e/ou avaliar a situagdo. Os
autores Best, Butow e Oliver®® trazem informacdes coletadas em pesquisas empiricas
com pais de recém-nascidos que apresentam doengas ameagadoras a vida, revelando

gue, nas situacdes quando o atendimento de cuidado espiritual nos CP é iniciado

4 JAGT-VANKAMPEN et al, 2017, p. 5-7.

49 BRINKMAN-STOPPELENBURG; ONWUTEAKA-PHILIPSEN; VAN DER HEIDE, 2015, p. 4-6.

%0 JAGT-VANKAMPEN et al, 2017, p. 3.

51 BEST et al, 2020, p. 1.

52 GOMEZ-CASTILLO et al, 2015.

53 BEST, M.; BUTOW, P.; OLIVER, I. Why do we find it so hard to discuss spirituality? A qualitative
exploration of attitudinal barriers. J Clin Med, v. 5, n. 9, 2016b, p. 1.

VAN DE GEER, J. et al. Training hospital staff on spiritual care in palliative care influences patient-
reported outcomes: Results of a quasi-experimental study. Palliat Med, v. 31, n. 8, 2016.

%5 GOMEZ-CASTILLO et al, 2015.

% BEST; BUTOW; OLIVER, 2016b, p. 1.

54
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imediatamente apds o nascimento e diagndstico da enfermidade, estabelece-se uma

comunicagado positiva com bons resultados em Saude.

Integragdo de capeldes na equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos

As questdes envolvendo a integragdao de capeldes nas equipes de CP sdo
discutidas em 16 estudos. A pesquisa de Kearney, Fischer e Groninger®’ aponta que ha
consenso da equipe multiprofissional em CP acerca do reconhecimento da necessidade
de cuidado espiritual integrado e de que a atuacdo de capeldes/capelds nas equipes de
CP permanece em plena evolugao e desenvolvimento. Como um servigo emergente, a
Capelania profissional é passivel de ser cientificamente documentada para que atue na
comunicagdo tanto entre a equipe com a pessoa enferma e familiares quanto na

educacdo da equipe para a apresentacdo de resultados promissores.

Powell, et al.>® e Best, et al.>® identificam capeldes como “especialistas” do
dominio espiritual. Segundo esses autores, caberia a tais profissionais tanto o comando
da assisténcia espiritual quanto a promogao da integragao dessa assisténcia espiritual
nas equipes de CP. Para Kearney; Fischer e Groninger,®® esse entendimento acerca da
atuagdo da Capelania faz-se primordial porque sem a devida integragao e provisao de
cuidado espiritual, a equipe multidisciplinar perde a oportunidade de oferecer a pessoa

enferma um amplo cuidado.

Além disso, Shields; Kestenbaumet e Dunn®® destacam que cabe a Capelania a
articulagdo e avaliagdo critica de modelos de cuidado espiritual, através de uma ampla

utilizagao que se traduzira na efetividade do cuidado multidisciplinar e integral. Jeuland

57 KEARNEY; FISCHER; GRONINGER, 2017, p. 1-2.

58 POWELL, R. A. et al. Transcending differences to study the transcendent: an exploratory study of
researchers’ and chaplains’ reflections on interdisciplinary spiritual care research collaboration. BMC
Palliat Care, v. 14, n. 12, 2015, p. 5.

%9 BEST et al, 2020, p. 5-7.

80 KEARNEY; FISCHER; GRONINGER, 2017, p. 1.

61 SHIELDS, M.; KESTENBAUM, A.; DUNN, L. B. Spiritual AIM and the work of the chaplain: a model for
assessing spiritual needs and outcomes in relationship. Palliat Support Care, v. 13, n. 1, Cambridge
University Press, 2015, p. 85-87.
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et al.,®> bem como Jagt-Vankampen et al.,®® destacam que ha pouca intera¢do entre
capelaes e demais profissionais de Salde, razdo pela qual passam despercebidas as
contribuicdes de capelaes quanto ao conforto as pessoas enfermas, familiares e aos
demais profissionais de CP. Ha estudos, como os de Van de Geer et al.;** Benedict;®
Best, M. et al.;°® Garten et al.®’, mostrando que a atuac¢do da Capelania na equipe
multiprofissional contribui na promogdo da qualidade de vida da pessoa enferma, da

familia e da equipe multidisciplinar.

Por outro lado, hd o estudo de Damen et al.%® destacando a falta de integracdo
como caracteristica que compromete o reconhecimento da Capelania como profissao.
Dentre as contribuicdes verificadas nos estudos acerca dos lideres da Capelania para
com a equipe multiprofissional estdo: as conversas espirituais que podem auxiliar tanto
a pessoa enferma quanto seus familiares nas tomadas de decisdes de fim de vida,
apresentadas por Timmins; Pujol.%%; estratégias de colaboragdo que impulsionam a
desafiadora tarefa de trabalhar numa equipe multiprofissional apresentadas por
Kruizinga et al.”%; e os conhecimentos sobre a estrutura organizacional de hospitais,

como mostram Van de Geer et al.;’* Van de Geer et al.;’? Kittelson et al.;’? e Lion et al.”*

52 JEULAND, J. et al. Chaplains working in palliative care: who they are and what they do. J Palliat Med,

v. 20, n.5,2017, p. 504.

5 JAGT-VANKAMPEN et al, 2017, p. 2, 7, 9.

64 VAN DE GEER et al, 2017, p. 1, 5.

85 BENEDICT, T. Practicing spiritual care in the japanese hospice. J J Religious Studies, v. 45, n. 1, p. 175-
199, 2018. DOI: 10.18874/jjrs.45.1.2018, p..175.

6 BEST et al, 2020, p. 6.

57 GARTEN, L. et al. Palliative care and grief counseling in peri-and neonatology: recommendations from

the German PaluTiN group. Front Pediatr, v. 8, n. 67, 2020, p. 1,4,5, 8.

DAMEN, A. et al. Can outcome research respect the integrity of chaplaincy? A review of outcome

studies. J Health Care Chaplain, v. 26, n. 4, 2019, p. 150-153.

5 TIMMINS; PUJOL, 2018, p. 2.

70 KRUIZINGA, R. et al. Professional identity at stake: a phenomenological analysis of spiritual
counselors' experiences working with a structured model to provide care to palliative cancer
patients. Support Care Cancer, v. 24, n. 7, 2016, p. 1.

L VAN DE GEER et al, 2016, p. 11.

72 VAN DE GEER et al, 2017, p. 12.

73 KITTELSON, S. et al. Dignity therapy led by nurses or chaplains for elderly cancer palliative care

outpatients: protocol for a randomized controlled trial. JMIR, v. 8, n. 4, 2019, p. 14, 16, 17.

LION, A. H. et al. Chaplain care in pediatric oncology: insight for interprofessional collaboration.

Pediatr Blood Cancer, v. 66, n. 12, 2019, p. 5.

68

74
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Atividades religiosas e performance de rituais nos Cuidados Paliativos

A performance de rituais e atividades religiosas foram discutidas nos estudos de
Timmins; Pujol’”® e Lion et al.;’® enfatizando que os rituais religiosos sdo fatores de
promocdo do atendimento das necessidades espirituais; bem como da elaboracao de
sentido de vida, da coesdo e da aceitacdo do tratamento. Dentre os rituais destacam-se
as rezas, as oracgdes, os canticos, a leitura de textos religiosos, as pequenas celebracdes
no modelo de missa ou culto e as mensagens espirituais escritas para pessoas queridas.
Para os autores, capeldes sao profissionais que tém o devido preparo para lidar com as
diversas religides e tradigbes, podendo fazer a mediacdo e esclarecer sobre

interpretagdes religiosas

De acordo com Garten et al.,’” os sacramentos religiosos ou cuidados de fim de
vida ministrados por capelaes podem documentar intervengbes, como: a escuta
atenciosa e o brincar (quando a pessoa enferma é uma crianca, capeldes/cuidadores
estdo em atendimento de pediatria). Essa pesquisa também afirma que o cuidado
pastoral precisa estar atento as necessidades espirituais e religiosas dos pais. Por isso, a
importancia de se fazer presente, oferecendo o toque fisico, a introdugao de ritos e

contribuindo na qualidade da comunicagao da equipe multidisciplinar.

O estudo de Benedict’® ressalta que, principalmente em paises mais secularizados,
se espera que capeldes desenvolvam praticas que se alinhem com modelos ecuménicos
de assisténcia espiritual bem diferenciados dos tradicionais discursos de cuidado
espiritual/religioso que ndo oferecem espaco para a inclusdo de posicionamentos ndo
religiosos. Ao mesmo tempo, quando o publico-alvo é religioso, as atitudes compassivas

devem colaborar com a religiosidade de quem esta sendo atendido.

S TIMMINS; PUJOL, 2018, p. 3.
76 LION et al, 2019, p. 5.

7 GARTEN et al, 2020, p. 1, 6.
78 BENEDICT, 2018, p. 194.
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A Capelania e o cuidado espiritual no luto

Best; Butow; Oliver;”® Lau et al;?° Lion et al;! e Garten et al.,?? abordam o luto
como um tema fundamental no cuidado espiritual. Os autores Garten et al.’
mencionam que profissionais da Capelania podem auxiliar no planejamento do funeral,
no aconselhamento durante o luto, lhes sendo possivel acompanhar esse luto por
telefonemas e cartas. Como exercicio do cuidado, Ihes é permitido comparecer,
juntamente com a familia, nas apresentagdes dos relatérios de autépsia. Envolvem-se,
também, na confeccdo de memodrias e celebracdo da vida. Essas lembrangas podem
abarcar: mechas de cabelo, pegadas, fotos e caixa de memoria. Essa pesquisa aponta
como especificidade do cuidado espiritual nos CP, o acompanhamento no processo de
terminalidade de bebés recém-nascidos, ato esse que pode conferir dignidade a crianca

através do suporte de cuidado espiritual oferecido aos pais.

Os pesquisadores, Lion et al.®*, destacam que no processamento do luto
antecipatdrio é importante que a equipe multiprofissional considere os desejos de fim
de vida e atente para a relagdo entre presenga/auséncia de praticas religiosas e da dor
fisica oculta. Os autores Best, Butow e Oliver®> também ressaltam que ha ritos que
funcionam como um legado a ser deixado a entes queridos, podendo se materializar em
forma de memorial gravado e/ou transcrito contando a histéria de vida e deixando
orientagdes, conferindo significados Unicos a eventos importantes na perspectiva da

pessoa enferma que esta partindo.

7 BEST, M.; BUTOW, P.; OLIVER, I. Palliative care specialists’ beliefs about spiritual care. Support Care
Cancer, v. 24, n. 8, 2016a.

80 AU et al, 2018.

81 LION et al, 2019.

82 GARTEN et al, 2020, 1,6,8.

8 GARTEN et al, 2020, 6, 8.

8 LION et al, 2019

8 BEST; BUTOW; OLIVER, 2016a., p. 7-8.
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Cuidado espiritual e competéncia cultural

Trés pesquisas abordam a relagdo entre cuidado espiritual e competéncia cultural.
Van de Geer et al.;%° e Best et al.®” mostram a necessidade de educa¢do em competéncia
cultural na provisao de uma intervengao holistica e culturalmente competente nos
servicos de Saude. No estudo de Benedict,®® o autor observa que o desconhecimento da
cultura da pessoa enferma e de sua familia é um fator que dificulta a construcao de uma
comunicagdo que se vale de uma linguagem acessivel entre as partes envolvidas. De
acordo com Benedict, os desentendimentos acerca do que se ouve pode formar
barreiras para o atendimento espiritual eficaz em CP. Desse modo, o cuidado espiritual
deveria estar menos focado no que se faz e mais focado no relacionamento entre a

equipe multidisciplinar e a pessoa enferma.

Discussao

A partir dos resultados apresentados nesse estudo se entende que a integragao
de capeldes na equipe multiprofissional é determinante para a implementagdo e a
expansdo dos CP. E inquietante entender que, ao mesmo tempo que a Medicina e as
demais areas da Saude tiveram um significativo avango em suas dreas especificas, ha
dificuldades quanto ao reconhecimento da necessidade de atendimento espiritual como

pratica profissional a ser integrada no plano de cuidados de CP.

Observa-se que em alguns paises ha discussdes sobre estratégia de integracao e
expansao da assisténcia espiritual nos CP e que ha paises nos quais a pesquisa e as prdxis
de cuidado espiritual nos CP tém avangado a ponto de capeldes ofertarem treinamentos
para os demais membros da equipe multidisciplinar. Os paises que mais se destacaram
numericamente quanto ao nimero de pesquisas nesta interface foram os Estados

Unidos (11 estudos) e Holanda (sete estudos).

A provisdo do cuidado espiritual nos CP constitui-se em uma oportunidade para

que capeldes/capelds atuem em prol da profissionalizagdo da Capelania hospitalar. Cabe

8 VAN DE GEER et al, 2017, p. 9-10.
87 BEST et al, 2020, p. 7.
8 BENEDICT, 2018, p. 95, 187.
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a capeldes pensarem a Capelania nos termos de uma profissao que requer modelos de
avaliacdo que primam pelo rigor cientifico, enfatizam os seus modelos conceituais
unicos e conduzam estudos nessa interface. Ha necessidade de ampliagdo da discussao
sobre o nivel de envolvimento de capelaes com a equipe multidisciplinar e os impactos
na qualidade do cuidado espiritual prestado nos CP. Quanto mais integrado for o
trabalho de capeldes/ds com a equipe de CP, maior a possibilidade de que os modelos
praticos de cuidado espiritual sejam validados, comprovados e tenham reconhecimento
cientifico. Essa interagao, fundamental a gestao holistica, também necessita priorizar
uma linguagem comum as areas, que seja esclarecedora dos multiplos discursos no

ambito da equipe multidisciplinar.

Embora todos os profissionais da equipe multiprofissional possam atuar com
praticas de cuidado espiritual, a assisténcia espiritual ofertada por capeldes e/ou
cuidadores/as espirituais é primordial no cuidado integral e na assisténcia direcionada a
todas as dimensdes da pessoa enferma. A Capelania é, portanto, a instancia de
referéncia para a equipe de CP encaminhar as pessoas com necessidades espirituais
especificas e préprias para atendimento por pessoal especializado, requerendo um
esforco multidisciplinar para sua integragcdao nos CP. Dai que, como profissionais da
Teologia, capeldes sdo especialistas que atendem as crises espirituais e existenciais da
pessoa enferma e de seus familiares que podem ser consequéncias da doenca e/ou um

possivel ébito.

Cabe ressaltar a importancia da Capelania na oferta de formacao e treinamento
aos demais membros da equipe multiprofissional acerca da assisténcia espiritual,
englobando aspectos holisticos, integrativos e inclusivos. Essa formagao pode perpassar
desde a formulagdao de documentos cientificos como estudos de caso com suporte
tedrico e pratico até programas curriculares enfatizando os estudos clinicos e estratégias
facilitadoras de reflexdo aliadas ao tutorial clinico. As praticas espirituais/religiosas
comumente utilizadas por capeldes/as sdo leitura, meditacdo e oragdes pessoais, preces

materializadas em forma de can¢des, poemas ou a meditacao.
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Por mais que em paises como a Inglaterra e Estados Unidos a Capelania seja
reconhecida enquanto uma profissao e estes profissionais estejam integrados nas
equipes de assisténcia a pessoas enfermas, no Brasil, ainda prevalece em ambientes
hospitalares a pratica de uma Capelania sob responsabilidade de institui¢des religiosas
que oferecem este servigo de forma voluntdria. Apenas uma pesquisa empirica, nao
capturada pelos termos de busca utilizados, trata de Servigos de Capelania no contexto
brasileiro (SAAD et al., 2015). Neste estudo os autores propdem um Modelo de cuidado
espiritual fundamentado numa Capelania Espirita, ou seja, um cuidado tipicamente
religioso. Isso ressalta a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que fornecam
reflexdes e modelos praticos de cuidado espiritual, principalmente no contexto dos CP.
Modelos estes que precisam ser adaptados ao nosso contexto, tendo em vista o

pluralismo religioso que caracteriza nosso pais.

Tanto a Teologia Publica (em sua expressao relacionada a aplicacdo da fé e da ética
na vida cotidiana e nas politicas publicas), quanto a Teologia Pratica (em sua
preocupacdo por informar e melhorar o cuidado das pessoas em diversas situagoes,
incluindo as situa¢des especificas de adoecimento) podem estabelecer um didlogo
articulado em prol da integragdao da Capelania e da equipe multidisciplinar no
atendimento espiritual em CP. Essa perspectiva teoldgica pode fundamentar iniciativas
para promover a capacitagao de profissionais da Teologia ainda na graduagao, para
atuarem no campo da Saude, como prestadores/as de cuidado espiritual na arena

publica da Saude.

Consideracgoes finais

Nao foram encontrados estudos brasileiros nessa revisdao integrativa, o que
comprova o resultado de investigacdes anteriores de que em se tratando de cuidado
espiritual, no contexto dos CP, o Brasil sequer comegou a caminhar nessa reflexdao. No
Brasil prevalecem praticas de Capelania religiosa com enfoque unicamente no cuidado
religioso. Infelizmente, essas Capelanias religiosas sequer estabelecem didlogo entre si,

guanto mais com equipes multiprofissionais. Refletindo quanto ao atendimento das
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necessidades espirituais nos CP, o Brasil precisa avangar nessa reflexao de oferta de

cuidado espiritual que ultrapasse uma perspectiva unicamente religiosa.

Ressalta-se que a Teologia Pratica e a Publica podem estabelecer um didlogo
articulado em prol da capacitagao e da integragao da Capelania nas equipes de CP. E,
desse modo, auxiliar na implementacdao e na profissionalizagao dos servigos de
Capelania no contexto dos CP no Brasil, através da formacdo de estudantes de Teologia
para atuagdao em cuidado espiritual adequado as circunstancias locais. Por meio de uma
maior integracao de capeldaes nas equipes multidisciplinares de CP, as fungdes de
profissionais da Capelania podem se robustecer para fornecer um suporte mais
abrangente as pessoas que necessitam de cuidado espiritual em situacdo de

enfermidade.
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