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Resumo 

Nos Cuidados Paliativos (CP), o cuidado espiritual e  reconhecido como dimensa o essencial do cuidado 

integral; contudo, no Brasil, ainda sa o escassos modelos sistematizados e formaça o especí fica para sua 

aplicaça o profissional, especialmente no a mbito da capelania hospitalar. Este ensaio apresenta, de modo 

detalhado, o Modelo Diamante de cuidado espiritual nos CP e discute sua aplicabilidade para a pra tica 

profissional. Trata-se de um ensaio teo rico-reflexivo, de natureza conceitual e propositiva, fundamentado 
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na literatura cientí fica sobre cuidado espiritual e CP, com e nfase no Modelo Diamante. O modelo oferece um 

itinera rio de cuidado orientado pela identificaça o de tenso es e necessidades espirituais nesse contexto, 

favorecendo a avaliaça o e o acompanhamento do sofrimento espiritual. Ao propor uma linguagem 

estruturada e clinicamente aplica vel, o Modelo Diamante pode fortalecer a atuaça o profissional da 

capelania e favorecer sua integraça o a s equipes interdisciplinares. Conclui-se que o avanço do cuidado 

espiritual no Brasil requer ampliaça o de pesquisas, formaça o qualificada e maior integraça o 

interdisciplinar, visando consolidar pra ticas e ticas, competentes e contextualizadas. 

Palavras-chave: Necessidades espirituais. Modelo Diamante. Capelania Profissional. Espiritualidade e 

Sau de. Cuidado espiritual.  

Abstract 

In Palliative Care, spiritual care is recognized as an essential dimension of holistic care; however, in Brazil, 

systematized models and specialized training to support its professional application remain scarce, 

particularly within hospital chaplaincy. This essay presents, in detail, the Diamond Model of spiritual care in 

Palliative Care and discusses its applicability to professional practice. This is a theoretical-reflective essay, 

conceptual and practice-oriented, grounded in the scientific literature on spiritual care and Palliative Care, 

with an emphasis on the Diamond Model. The model offers a care pathway guided by the identification of 

spiritual tensions and needs in this context, supporting the assessment and follow-up of spiritual suffering. By 

providing a structured and clinically applicable framework, the Diamond Model can strengthen professional 

chaplaincy and foster its integration into interdisciplinary teams. We conclude that advancing spiritual care 

in Brazil requires the expansion of research, qualified training, and stronger interdisciplinary integration, 

aiming to consolidate ethical, competent, and context-sensitive practices. 

Keywords: Spiritual needs. Diamond Model. Professional chaplaincy. Spirituality and Health. Spiritual care. 
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Introdução 

Dizem que a Arte se antecipa a  Cie ncia. Exemplo dessa afirmaça o pode ser visto na obra de Tolsto i 

(1886/2009), o romancista russo que, com precisa o, descreveu a experie ncia de dor e de sofrimento 

insuporta veis durante o processo de morrer de um homem chamado Ivan Ilitch. Essa novela de ficça o,  

A Morte de Ivan Ilitch, foi publicada em 1886. Nela, Tolsto i narra com detalhes o que foi a morte desse jovem 

juiz no auge de sua carreira pu blica, com 45 anos de idade, casado, pai de um casal de filhos, que morreu 

em decorre ncia de uma doença incura vel, com dores alucinantes. Os me dicos, na o sabendo mais o que fazer 

em termos curativos, deixaram de cuidar dele, abandonando-o com sua “dor total” – entendida como dor 

que inclui sintomas fí sicos, sofrimento mental, problemas sociais e sofrimentos emocionais (Saunders, 

2004). Tolsto i descreve a morte de Ivan, destacando que seu sofrimento se exacerbava a  medida que se dava 

conta da solida o em que vivia e da falta de sentido que foi sua vida. 

Embora seja uma novela de ficça o, A Morte de Ivan Ilitch e  uma narrativa atemporal sobre o 

enfrentamento da finitude em situaça o de enfermidade grave e do impacto da dimensa o espiritual e do 

sentido na percepça o da dor e do sofrimento. A sensibilidade do escritor na o apenas mostra o quanto o 

sofrimento e  potencializado quando na o se encontra sentido para a experie ncia vivida, mostra tambe m o 

quanto a forma de exercer o cuidado da pessoa enferma pode aliviar a dor e o sofrimento decorrentes da falta 

de sentido, funcionando como vetor de promoça o da dignidade humana no encerramento da biografia. Ivan 

Ilitch morre em sofrimento fí sico e espiritual, sem receber o que hoje se denomina Cuidados Paliativos (CP).  

De 1886 ate  os dias de hoje, as tecnologias no campo da sau de muito te m se desenvolvido. Mas sera  

que o cuidado da pessoa que enfrenta uma enfermidade grave tem se desenvolvido em igual medida?  

O avanço tecnolo gico tem contribuí do de modo significativo no controle de sintomas (dor, problemas 

respirato rios, questo es de nutriça o etc.), aumentando a resilie ncia do organismo e prolongando a vida por 

meio da produça o de novos medicamentos e aparatos.  

Contudo, apesar desses avanços, o Brasil ocupa o 79º lugar entre 81 paí ses no ranking mundial da 

qualidade da morte (Finkelstein et al., 2022).  Isto e  um retrato contundente da dista ncia entre o progresso 

tecnolo gico e o cuidado humano no fim da vida, revelando que, embora se saiba como prolongar a vida, 

ainda na o se aprendeu plenamente a cuidar de quem esta  morrendo. Parece, assim, que as tecnologias e o 

cuidado te cnico te m ocupado lugar de proemine ncia e te m seus benefí cios. Ao mesmo tempo, entretanto, 

tais benefí cios colocam a sociedade frente a um paradoxo esdru xulo: de um lado, a oferta de procedimentos 

de alta tecnologia com poder de prolongar a vida, mas com a conseque ncia, no limite de seus usos, de uma 

pra tica caracterizada como “obstinaça o terape utica” ou distana sia (Pessini, 2007). Em outras palavras, um 

cuidado “a  beira do abismo”, posto que prolonga a vida a um alto preço de sofrimento e dor. Por outro lado, 

estas ofertas de cuidado fazem emergir uma luta pelo exercí cio da autonomia, e expressa o que tem sido 

caracterizado como “direito de decisa o sobre a pro pria vida e morte”, a eutana sia (Pessini, 2007). Assim,  

o cuidado “desproporcional”, desequilibrado, sem uma integraça o de todas as dimenso es humanas, gera 

uma forma de cuidado no mí nimo estranha, tomando o corpo fí sico como objeto de intervenço es 

desmedidas sem consideraça o de sua dimensa o imaterial, ou, espiritual.  

Neste contexto, levanta-se a questa o sobre a forma como o ser humano pode enfrentar uma doença 

grave, progressiva, sem possibilidade de cura. Pergunta-se: as tomadas de decisa o estariam, enta o, 

condenadas a orbitar entre os polos da distana sia (“prolongamento da vida” a qualquer custo) e da 

eutana sia (“abreviaça o da vida”)?  

No debate bioe tico brasileiro, tem-se utilizado tambe m o termo ortotana sia para caracterizar o 

morrer no tempo certo, com recusa de intervenço es desproporcionais e foco no conforto, na dignidade e na 

proporcionalidade terape utica. Para ale m dessas categorias, o moderno movimento hospice tem sido 

compreendido como portador de um idea rio ampliado de “boa morte”, que na o se limita a  suspensa o de 
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tratamentos, mas enfatiza o processo do morrer como experie ncia humana dotada de sentido. Nesse 

contexto, Floriani (2013) propo e o conceito de kalotanásia, entendido como um modo de morrer mais 

suave, socialmente compartilhado e marcado por uma disposiça o existencial que atribui sentido a  morte e 

ao morrer. Tal concepça o destaca que a ause ncia de sentido intensifica o sofrimento, enquanto a 

possibilidade de ressignificaça o da experie ncia pode transformar a vive ncia do fim da vida. Sob essa 

perspectiva, o sofrimento de Ivan Ilitch pode ser lido como a antí tese desse idea rio: uma morte solita ria e 

dolorosa, na qual a falta de sentido exacerba a percepça o da dor, reforçando a releva ncia de modelos de 

cuidado espiritual capazes de favorecer a busca de sentido no processo de morrer. 

Como prover cuidado face ao enfrentamento da morte, com base em valores tais como autonomia 

e dignidade? Como prover uma “morte digna” ou melhor, um “cuidado digno”, sem a neglige ncia que 

caracterizou o personagem da obra de Tolsto i? O que essa peça litera ria tem a nos ensinar acerca do cuidado 

espiritual no cena rio de uma doença grave e sem possibilidade de cura? Haveria, hoje, um modelo de 

cuidado capaz de atender “Ivans” que esta o morrendo sem o cuidado do qual precisam? Este ensaio 

apresenta “a arte de morrer”, ou o Modelo Diamante de cuidado espiritual, desenvolvido pelo pesquisador 

holande s, Carlo Leget (2007; 2017a). Esse modelo tem sido usado em va rios paí ses europeus e, atualmente, 

foi adaptado como um instrumento para monitorar a dimensa o espiritual de pacientes em CP, o Utrecht 

Symptom Diary-4 Dimensional - USD-4D (De Vries et al., 2021). Trata-se, pois, de um ensaio teo rico-

reflexivo, de natureza conceitual e propositiva, fundamentado na literatura cientí fica sobre cuidado 

espiritual e CP, com e nfase no Modelo Diamante de cuidado espiritual, apresentado como uma ferramenta 

pra tica para ser utilizada, tanto por capela es quanto por profissionais da sau de que desejam atender a s 

necessidades espirituais de pessoas enfermas. O ensaio discute ainda, as implicaço es do Modelo Diamante 

para a atuaça o profissional da capelania e de equipes interdisciplinares em CP. 

Cuidado espiritual no cenário dos Cuidados Paliativos: a premência de sua 

integração na assistência às pessoas enfermas 

Estudos apontam que a espiritualidade tem efeito moderador sobre fatores associados ao 

sofrimento no fim da vida, incluindo dor (Oliveira et al., 2020), depressa o (Nelson et al., 2002), perda de 

dignidade (Chochinov, 2023) e desejo de morte antecipada (Wilson et al., 2007). A assiste ncia espiritual 

colabora, tambe m, nas tomadas de decisa o (Leget, 2017a; 2017b) e na resoluça o de conflitos psicolo gicos 

e espirituais no processo de terminalidade, podendo ser considerada um dos maiores indicadores de boa 

assiste ncia em fim de vida (Williams, 2006). Conforme a Organizaça o Mundial da Sau de, o cuidado 

espiritual e  um componente intrí nseco a s boas pra ticas de CP (Connor, 2020, p. 13). Quando as questo es 

espirituais sa o abordadas de forma inadequada, isso pode resultar em angu stia espiritual, como perda de 

dignidade, falta de sentido, desesperança, crenças religiosas conflitantes, culpa, desmoralizaça o, ameaça a  

continuidade do eu e incapacidade de encontrar conforto espiritual (Sinclair; Chochinov, 2012).  

Vale notar, ainda, que na o apenas no contexto dos CP, mas nos diversos cena rios de hospitalizaça o 

e de cuidado de pessoas enfermas, estudos demonstram que quando as necessidades espirituais das 

pessoas enfermas sa o atendidas, ha  menor prevale ncia de depressa o (Koenig; George; Peterson, 1998); 

maior sensaça o autorreportada de bem-estar (Balboni, M.; Balboni, T., 2019; Balboni, T. et al., 2011; 

Gijsberts et al., 2019); menor dor e mais energia em pacientes com ca ncer e maior adesa o ao tratamento 

(Sherman et al., 2005); menor í ndice de re-hospitalizaça o (Balboni, M. et al., 2014); menor demanda sobre 

as equipes de enfermagem (Koenig; Mccullough; Larson, 2001); e melhora no enfrentamento de sintomas 

no contexto da Sau de Mental (Hefti, 2011).  

De modo nota vel, estudos destacam, ainda, diminuiça o de custos financeiros, causando um impacto 

econo mico significativo na distribuiça o de recursos para a Sau de. Isto foi observado nos estudos de Balboni 
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et al. (2011), nos quais os autores apontaram menor uso de Unidades de Tratamento Intensivo. Ja  

Cummings e Pargament (2010, p. 44) destacam impacto econo mico em funça o de menos tempo de 

hospitalizaça o. Estes autores fazem refere ncia a uma pesquisa conduzida por Iler, Obenschain e Camac 

(2001) sobre uma significativa reduça o no tempo de hospitalizaça o, de 3.3 dias a menos do que o grupo 

controle que na o recebeu cuidado espiritual ou nenhuma visita do capela o hospitalar.  

Todas essas consideraço es evidenciam que cuidar da dimensa o espiritual em situaço es de 

enfermidade e, em especial, no fim da vida, e  um processo delicado. Este ensaio parte da perspectiva de 

“dimensa o espiritual” tal como proposta pelo Grupo de Trabalho da European Association for Palliative Care, 

que a conceitua como  

a dimensa o dina mica da vida humana que se relaciona com a forma como as pessoas (individualmente e em 

comunidade) experienciam, expressam e/ou procuram significado, propo sito e transcende ncia, e a forma 

como se ligam ao momento, a si pro prios, aos outros, a  natureza, ao significativo e/ou ao sagrado (Nolan; 

Saltmarsh; Leget, 2011). 

E  importante salientar que a “abordagem” da espiritualidade com vistas a sua integraça o na pra tica 

de cuidar na o e  o mesmo que fazer cuidado espiritual. Uma abordagem da espiritualidade pode ser 

realizada com um pouco de treinamento em algumas ferramentas especí ficas para isso, como o acro nimo 

FICA (Fe ; Importa ncia da Fe ; Comunidade Religiosa a qual pertence; Atender a s necessidades espirituais). 

Essa ferramenta foi desenvolvida por Christina Puchalski, diretora do Instituto George Washington para 

Espiritualidade e Sau de (Puchalski; Romer, 2000). 

O cuidado espiritual, propriamente dito, diz respeito, sobretudo, a uma pra tica de cuidado. 

Fundamentado na perspectiva de espiritualidade enunciada nas linhas anteriores, tem-se enta o que o 

cuidado espiritual na o e  sino nimo de “cuidado religioso”. O cuidado religioso busca dar assiste ncia a s 

necessidades estritamente religiosas de uma pessoa, a partir de um quadro de refere ncia religioso, 

geralmente confessional, vinculado a dogmas e doutrinas, que assume uma perspectiva e tica especí fica, em 

alinhamento com a religia o que define seus contornos e orienta escolhas morais (Esperandio, 2014).  

O cuidado espiritual, por sua vez, diz respeito a 

um tipo de assiste ncia fundamentado na identificaça o e atença o a demandas ligadas a  espiritualidade. [...] 

Inclui ajudar as pessoas na busca por sentido, propo sito, esperança e conexa o em situaço es que parecem 

profundamente sem sentido ou esperança, como em caso de doença grave, progressiva e que ameaça a 

continuidade da existe ncia. Cuidado espiritual implica olhar acurado, escuta atenta e compassiva, que acolhe 

a pessoa que sofre, buscando minimizar seu sofrimento, seja ele fí sico, emocional, psicossocial ou espiritual 

(Esperandio; Leget, 2020a, p. 546). 

A provisa o de um cuidado espiritual bene fico a  pessoa enferma passa pelas compete ncias pessoais 

e profissionais de quem cuida (Leget; Boelsbjerg, 2023). E  um processo essencialmente relacional que 

emerge no encontro entre duas ou mais pessoas, envolvendo mu ltiplas dimenso es da realidade: a natureza 

hermene utica do cuidado espiritual; o pro prio contexto (o espaço) onde se da  tal encontro e o modo como 

esse processo se desenrola: perpassado por uma escuta sensí vel, marcado por uma postura aberta ao que 

esta  acontecendo naquele momento u nico, que acolhe a vulnerabilidade por meio de uma presença plena 

(Leget; Boelsbjerg, 2023, p. 83-84).  

Um estudo de revisa o da literatura cientí fica produzida no Brasil sobre espiritualidade nos CP 

(Esperandio; Leget, 2020b) apontou que, em relaça o a  pra tica do cuidado espiritual, especificamente, esse 

tema e  pouco investigado, sua noça o na o e  clara; ha  pouquí ssimos modelos disponí veis; na o ha  protocolo 

especí fico ou treinamento sobre como realiza -lo, ficando dependente da vontade, intuiça o e da pro pria 

espiritualidade de profissionais da sau de. O estudo mostrou ainda que tal cena rio e  decorrente do fato que 
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profissionais da sau de te m dificuldade de reconhecer as necessidades espirituais e, por conseguinte, de 

atende -las. Pore m, quando as reconhecem, em geral na o sabem o que fazer. Em uma amostra de  

242 pacientes em cuidados de fim de vida, Carvalho et al. (2019) encontraram que menos de 15% dos/as 

pacientes tiveram suas necessidades espirituais atendidas e/ou receberam apoio psicolo gico.  

 A partir do cena rio aqui exposto, a proposta apresentada contribui tanto para o incremento do 

trabalho de capela es que, geralmente, na o possuem formaça o especí fica (em sua maioria, sa o lí deres 

religiosos chamados pelo hospital para prestar, voluntariamente, o trabalho de assiste ncia espiritual), 

quanto para instrumentalizar profissionais da sau de que desejam integrar o cuidado espiritual em suas 

pra ticas e na o sabem como faze -lo. Assim, emerge a pergunta: “como oferecer cuidado espiritual, na pra tica, 

no contexto dos Cuidados Paliativos?”. 

Começando com o espaço interior – o centro do cuidado espiritual 

Espaço interior de quem? Por que começar com o espaço interior? Na o ha  como exercer o cuidado 

espiritual para o outro sem exercer tambe m um cuidado de si mesmo. A qualidade do cuidado espiritual 

esta  intimamente ligada ao espaço que o/a profissional do cuidado e  capaz de fornecer a outrem. O espaço 

interior de quem fornece cuidado espiritual precisa comportar tambe m a outra pessoa, ora enferma, para 

que o cuidado seja viabilizado. E  por isso que o exercí cio do cuidado espiritual convoca a olhar para o 

pro prio espaço interior, permanecendo aí , “contemplando-o”.  

A s vezes e  possí vel “investigar” o espaço interior de um modo cognitivo, racional. Contemplar o 

espaço interior, pore m, diz respeito a entrar em contato com as emoço es, sensaço es e sentimentos. Essas 

sensaço es e emoço es podem levar a pessoa para um lugar, muitas vezes, de sofrimento. Deparar-se com o 

sofrimento demanda entrar em contato com o sentido (ou com a perda de sentido) que e  colocada naquela 

experie ncia. O acesso ao espaço interior e o olhar para os sentidos colocados na experie ncia permite 

perceber “sentidos previamente prontos”, imputados a priori, que podem ser limitadores de uma percepça o 

mais ampla para a experie ncia presente. Conectar-se com o pro prio espaço interior e o do outro no 

momento presente e  o que caracteriza a “presença plena”. A presença fí sica na o garante presença plena.  

Se o espaço interior estiver fechado, nada acontece. Mas se for aberto a  conexa o com o outro, por meio da 

presença plena, algo inusitado podera  emergir. Para isso, e  preciso, tambe m, tempo e sile ncio, sem a 

preocupaça o de preencher os sile ncios. Por vezes, a mente transporta o ser humano para um "na o-lugar" 

provocando a desconexa o com o outro.  Quando isso ocorre, ja  na o estamos mais presentes, nosso espaço 

interior se fechou e na o estamos mais conectados com o outro a  nossa frente. A saí da e  apenas reconhecer 

que houve um "fechamento" do espaço interior e retornar para esse lugar de abertura, de pote ncia de um 

cuidado simulta neo – de si mesmo/a e da outra pessoa que necessita de cuidado. 

No livro Art of living, Art of Dying (Leget, 2017a, p. 59-61), o autor ilustra o conceito de espaço 

interior por meio de uma narrativa apresentada pela escritora, psico loga e paliativista francesa, Marie de 

Hennezel. Trabalhando com pacientes com enfermidades terminais em um hospital de Paris, a psico loga 

conta em seu livro, Intimate Death (Hennezel, 1997), sobre um amigo pessoal que decidiu po r fim a  sua 

pro pria vida. Seus pais sofriam de deme ncia na velhice e ele estava determinado a na o ter o mesmo fim. Por 

conta disso, ele planejou terminar sua vida aos 65 anos buscando viver, ate  essa idade, o mais plenamente 

possí vel. Pore m, ele na o queria ficar sozinho em seus u ltimos momentos e perguntou a  Hennezel se ela 

estava disposta a estar com ele, como a amiga mais pro xima. Ele na o lhe pedia ajuda para terminar com a 

pro pria vida, mas apenas para estar la . A autora descreve como, ao ouvir essa pergunta, sua primeira reaça o 

foi de raiva, resiste ncia e desapontamento. Mas Hennezel na o respondeu reativamente. Abriu um espaço 

interior para conectar-se com o espaço interior de seu amigo, entendendo que por tra s daquele pedido 

havia uma pergunta mais importante: se podia contar com ela como amiga, mesmo nos momentos mais 
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difí ceis. Ela prometeu estar la , embora achasse tal plano um absurdo. A autora descreve como a abertura 

de seu espaço interior permitiu tambe m a seu amigo criar um novo espaço em sua alma permitindo-lhe ter 

confiança no futuro novamente. 

Como observa Leget, esta histo ria e  bastante ilustrativa do conceito de espaço interior e demonstra 

porque este e  ta o central para a arte de morrer. Hennezel experienciou em seu espaço interior emoço es 

conflitantes, mas soube encontrar um equilí brio e escolheu respeitar o pedido de seu amigo. O autor 

observa que o espaço interior de Hennezel parecia ter sido transferido para o amigo pela forma como 

respondia a ele, pois alguns meses mais tarde, o espaço interior de seu amigo tambe m havia se modificado.  

O espaço interior na o e  limitado a  mente ou ao corpo. Ele e  mais bem compreendido como uma meta fora 

que “situa-se na encruzilhada da espiritualidade, da psicologia, da capelania, da e tica e do serviço social. Esta  

aberto a  dina mica que desempenha um papel em todas essas disciplinas e pode ser traduzido e trabalhado em 

termos dos conceitos e estruturas que lhe sa o centrais” (Leget, 2017a, p. 63, traduça o nossa). Ale m disso, e  

facilmente conectado a s grandes tradiço es espirituais, como o Cristianismo, Islamismo, Judaí smo, Hinduí smo, 

Budismo e outras. Ao mesmo tempo na o se limita a s tradiço es religiosas, mas diz respeito aos elementos dessas 

tradiço es que esta o relacionados a um pano de fundo antropolo gico compartilhado. Isso, entretanto, “na o 

significa que possa ser encontrado em todos os lugares no mesmo grau. Algumas tradiço es espirituais sa o mais 

focadas no espaço interior do que outras” (Leget, 2017a, p. 63, traduça o nossa). 

De que forma o espaço interior pode ser lugar para a pra tica do cuidado espiritual em situaço es de 

enfermidade ameaçadoras da continuidade da vida? A partir dessa pergunta investigativa, Leget encontrou 

um modelo na histo ria, precisamente, durante o perí odo da “peste negra”, no se culo XIV, uma pandemia que 

devastou mais de 60% da Europa Ocidental. O modelo da arte de morrer bem foi inspirado na Teologia 

medieval, representada nas 11 xilografias que expressam a luta espiritual final (travada entre anjos e 

demo nios) experienciada pela pessoa em seu leito de morte, no perí odo medieval. A arte de morrer bem 

era vista como a arte de fazer as escolhas certas, na o ceder a s tentaço es demoní acas e se apegar a  inspiraça o 

e orientaça o dos anjos e santos (Leget, 2017a). 

A proposta prática de Cuidado Espiritual nos Cuidados Paliativos como “Arte 

de Morrer Bem”:  o Modelo Diamante 

Inspirado na tradiça o medieval da arte de morrer bem, o Modelo Diamante consiste em cinco temas que 

expressam, cada um, suas polaridades pro prias (conflitos espirituais envolvidos no processo de morrer) (Leget, 

2017a). Esses temas compo em a dimensa o espiritual e esta o dispostos em um modelo claro, podendo ser, desse 

modo, de grande ajuda para a pessoa enferma, cuidadores e familiares. O modelo pode ser u til tanto para fazer 

as pro prias escolhas quanto para a comunicaça o entre as diferentes partes envolvidas (Leget, 2007, p. 315). Em 

cada um desses temas, sa o sugeridas algumas perguntas-chave para guiar uma conversa, tal como mostrado na 

figura do diamante (Figura 1). 
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Figura 1 – Modelo Diamante 

 
Fonte: Esperandio; Leget, 2022. 

 

Autonomia (Polaridade: Eu & o Outro) – Pergunta-chave: Quem eu sou e o que 

realmente eu quero? 

Na arte de morrer do perí odo medieval, o que hoje e  compreendido como “autonomia” (que 

significa a relaça o entre si e os outros e a posiça o pessoal nesse campo), era visto em refere ncia aos termos 

complace ncia (orgulho) de um lado e humildade do outro. A esse ncia da complace ncia e  que a pro pria 

posiça o e  superestimada. Seres humanos complacentes se colocam em uma posiça o muito acima de outros 

seres humanos, sem considerar a inter-relaça o, a interdepende ncia. Conquanto na cultura medieval a 

escolha a respeito de como morrer parecia na o ser uma questa o, a cultura contempora nea baseada no valor 

da autonomia coloca essa escolha como um direito da pessoa. 

Termos como “eutana sia”, “suicí dio assistido”, “Testamento Vital” (Diretivas Antecipadas da 

Vontade) e outros, ve m sendo cada vez mais debatidos na perspectiva do direito a  vida e a  morte, portanto, 

da autonomia deciso ria sobre a vida e morte.  Na atualidade, essa tensa o entre os dois polos da autonomia, 

Eu & o Outro, torna-se central. A autonomia e  um processo complexo que ocorre entre estes dois polos, 

influenciando-se mutuamente (Ricoeur, 1991). O exercí cio da autonomia por parte da pessoa enferma pode 

ser estimulado por meio de uma escuta sensí vel do profissional, buscando compreender os medos e 

preocupaço es da pessoa enferma. Ao ouvir a pessoa enferma com um coraça o e mente abertos, o me dico 

abre a mente e o coraça o da pro pria pessoa enferma, e esta u ltima pode começar a descobrir o que 

realmente deseja. 

Sofrimento (Polaridade: Fazer algo & Passar por algo) – Pergunta-chave: 

Como lido com a dor e o sofrimento?  

No modelo medieval, o me dico na o desempenhava nenhum papel na hora da morte, como 

testemunham as gravuras. A escolha medieval era ser “paciente” e suportar o sofrimento (como um convite 

Fazer algo

Passar por  

algo (Como 
lido com o 

sofrimento?)

Espaço
Interior 

Lembrar

Esquecer
(Como vejo minha
própria história?

Segurar
Desapegar
(Como eu digo
adeus?)

Saber

Crer (O que 

posso
esperar?)

Self

Outro
(Quem sou e 
o que quero?)

Sofrimento
- Como você lida com a dor?
- O que mais você gostaria que 

fizéssemos? 

- O que você gostaria que não
fizéssemos?  

- Como você está?

Apego/Relações
O quê ou quem te “segura”? 
Quem ou o quê te dá força?

O que é difícil para você se 

desapegar?

Autonomia
- Você tem espaço para ser você mesmo/a durante sua doença?
- O que você tem aprendido nesta fase? (dos/e com os outros?)

- Você está deixando essa vida do modo como gostaria?

Esperança
- Você se apoia em alguma

crença ou fé?

- Às vezes você pensa sobre o 

que acontece no final?
- O que a morte significa para 

você?

Questões Pendentes (culpa, 
vergonha e perdão)
- Quando você olha a sua trajetória

de vida, o que você sente?
- Existe alguma coisa que você ainda

gostaria de acertar?
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a  imitaça o de Cristo), ou ser impaciente e po r fim a  pro pria vida “como faziam os paga os”. Atualmente, os 

problemas sa o mais ou menos os mesmos, mas as escolhas sa o diferentes. Pacientes, familiares e 

profissionais da sau de podem exercer uma tomada de decisa o compartilhada e encontrar uma maneira de 

lidar com a tensa o entre o polo ativo do fazer (intervença o me dica) e o polo passivo do sofrer (abster-se de 

continuar o tratamento). Ambos os polos podem ser bons em um caso, e ruins em outro. Pode-se mesmo 

distinguir entre a dimensa o fí sica, psicossocial e espiritual dos CP no qual o equilí brio entre intervença o 

ativa e acolhimento pode diferir em cada a rea. Pode haver um ponto em que o tratamento de manutença o 

da vida se torne inu til, enquanto a necessidade de cuidado espiritual aumenta ainda mais. Entretanto, o 

cuidado espiritual so  pode ser fornecido adequadamente quando o controle da dor for suficientemente 

administrado. A dor coloca pacientes, familiares e profissionais da sau de frente aos polos entre fazer 

intervenço es em excesso, mesmo que estas na o modifiquem o desfecho da doença (“obstinaça o 

terape utica”) e o passar por algo (aceitaça o). No enfrentamento do sofrimento em fim de vida, a dor fí sica 

tem um papel importante, pois esta pode levar as pessoas a desejarem abreviar a vida. A percepça o da dor 

e  aumentada, causando ainda maior sofrimento, quando esta e  combinada com sofrimento emocional, 

psicossocial, mental e espiritual isto resulta em “dor total”, como bem caracterizou Cicely Saunders (2004). 

Lidar com o sofrimento e a dor em nossos dias e  ambivalente. O tratamento da dor tornou-se uma 

disciplina com suas pro prias revistas cientí ficas especializadas. Ao mesmo tempo, a tolera ncia e a aceitaça o 

desse feno meno inevita vel diminuí ram. Um dos grandes desafios da arte contempora nea de morrer diz 

respeito ao alí vio da dor sem esquecer o grande valor do sofrimento e sua relaça o intrí nseca com o amor 

(Gunderman, 2002). Mais uma vez, e  a atitude de espaço interior que pode ajudar a encontrar o equilí brio 

certo, aceitando o inevita vel e continuando a buscar novas soluço es. Definir os polos ativo e passivo como 

uma perspectiva de escolha pode proteger a “arte de morrer” do imperativo tecnolo gico que e  ta o 

frequentemente encontrado nos cuidados de fim de vida em ambiente hospitalar (Clark, 2002). 

Apego/Relações (Polaridade: Segurar & Desapegar) – Pergunta-chave:  

Como eu digo adeus? 

Em todos os tempos, a ideia de ter de dizer adeus a entes queridos e , para muitos, uma grande fonte de 

sofrimento na situaça o de enfermidade. Na tradiça o medieval da arte de morrer, a pessoa enferma era 

encorajada a abandonar a vida terrena e se concentrar na vida eterna. Nas imagens medievais, pode-se ver um 

anjo segurando um lençol para manter a famí lia e entes queridos fora do a ngulo de visa o para facilitar a transiça o 

para a vida apo s a morte. O apego a  famí lia e a entes queridos, bem como o apego a s posses terrenas, era visto 

como algo que tornava mais difí cil o processo de morrer bem. Essa dificuldade era associada ao pecado da 

avareza, e a pessoa enferma era encorajada a se concentrar em amar a Deus de todo o coraça o e de toda a alma. 

No Modelo Diamante, a polaridade de segurar e desapegar e  mais integrada. Obviamente, morrer e  uma 

transiça o na qual o ser humano tem de se desprender de tudo na vida: seu corpo, seus entes queridos, suas 

posses, tudo o que construiu nesta vida. Mas, para abdicar de todas essas coisas, e  importante encontrar algo 

em que se agarrar. O pensamento de ter sido amado na vida e de que as pessoas de seus afetos continuara o com 

as coisas que lhe sa o caras e cuidara o umas das outras facilitara  o processo de desapego. 

Segurar e desapegar (soltar) podem ser experimentados como polos opostos quando na o ha  muito 

espaço interior e quando a pessoa enferma se agarra a  vida como uma pessoa que se agarra a um pedaço 

de madeira quando esta  se afogando. Pore m, quanto mais espaço interior houver, mais esses dois polos 

podem ser integrados. O amor na o e , precisamente, um equilí brio entre segurar e deixar ir? Por exemplo, 

por mais que pais e ma es amem seus filhos, na o podem mante -los em casa por toda a vida. E  sinal de amor 

reconhecer e honrar a liberdade dos filhos (deixa -los partir), mantendo, ao mesmo tempo, a conexa o e o apoio 
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(apego). Da mesma forma, na arte de morrer, a polaridade entre segurar e desapegar (deixar ir) pode ser 

integrada quando algue m entrega a vida do ser amado nas ma os de Deus, de uma forma amorosa e confiante. 

Questões Pendentes (Polaridade: Lembrar & Esquecer) – Pergunta-chave: 

Como vejo minha própria história até aqui? 

Na cultura medieval dominada pela culpa, a Arte da tradiça o de morrer mostra que diabos e 

demo nios deixavam o indiví duo moribundo ansioso ao faze -lo lembrar de todas as coisas que deram errado 

em sua vida. Nas gravuras, vemos um demo nio segurando um pedaço de papel com as anotaço es de todos 

os pecados da vida de uma pessoa e o modo como foram administrados. Isso podia levar algue m ao 

desespero por pensar que, apo s a morte, nunca seria admitido ao Ce u; antes, seria enviado diretamente 

para o inferno. Lidar com a culpa era a principal preocupaça o de pacientes medievais quando faziam uma 

retrospectiva de suas vidas. Era decisivo se iriam para o Ce u ou para o inferno. Na arte contempora nea de 

morrer, a retrospectiva da pro pria vida pode ser feita com espaço interior. Toda vida humana e  uma mistura 

de coisas pelas quais agradecer e coisas pelas quais se arrepender. 

O espaço interior ajudara  a olhar para pro pria histo ria de vida com compaixa o, mas tambe m a 

assumir a responsabilidade como uma pessoa livre. Lembrar das coisas boas da vida pode ser um grande 

conforto e apoio, como mostra a terapia da dignidade de Harvey Chochinov (2023). O desafio pessoal e 

intransferí vel de todo ser humano e  lidar com as partes da vida que sa o dolorosas: momentos em que se 

sentiu ferido por outras pessoas, ou os momentos em que ele pro prio, como humano que e , causou 

sofrimento a outras pessoas. A polaridade entre lembrar e esquecer pode ser integrada quando ha  perda o 

e reconciliaça o. Nesses momentos especiais, o que deu errado no passado e  lembrado, compartilhado e 

decidido a na o ser levado para o futuro, mas ser deixado ao esquecimento. 

Esperança (Polaridade: Saber & Crer) – Pergunta-chave:  

Em quê posso colocar minha esperança? 

Na arte medieval da tradiça o de morrer, o pior que pode acontecer a algue m e  perder a fe . Nas 

imagens medievais, os demo nios aparecem trabalhando arduamente para convencer a pessoa em fim de 

vida de que na o existe o Ce u e tudo de bom que se tentou fazer em vida foi em va o. Essa grande tentaça o de 

desistir de acreditar em Deus ainda pode ser uma fonte de conflito para as pessoas nos dias atuais.  

No Modelo Diamante, pore m, essa polaridade e  um pouco distinta, pois o modelo e  aberto tanto a pessoas 

religiosas quanto a s na o religiosas.  
A polaridade entre saber e crer aborda a questa o sobre em que sa o firmadas as bases para o “ser 

no mundo”. Emerge a tensa o entre confiar no que e  dito pela Cie ncia, que pesquisa o ce rebro humano (polo 

do conhecer), ou confiar no que se aprendeu da Escrituras Sagradas? Saber e crer sa o duas formas pelas 

quais o ser humano se relaciona com as grandes questo es da vida e ambas as posiço es sa o necessa rias.  

Se, por um lado, o conhecimento cientí fico e  muito factual e confia vel quando se trata da materialidade do 

mundo, por outro lado, ele na o da  uma resposta a  pergunta pelo sentido da vida. O que se pode apreender 

disso tem a ver com pensamento crí tico e reflexa o sobre os limites da mente humana. Ja  a fe , por sua vez, pode 

ser uma forma importante de se conectar com as grandes questo es existenciais. Contudo, as tradiço es religiosas 

te m muitas formas e formatos distintos, e a questa o sobre qual delas pode-se confiar permanece em aberto. 

Encontrar um caminho na polaridade entre saber e crer e  uma busca pessoal de cada ser humano. 

No percurso existencial, muitas pessoas descobrem que se desenvolvem e se modificam. O espaço interior 

pode ajudar a pessoa a perceber-se como parte de um miste rio maior, que na o tem como ser totalmente 

compreendido por meio de uma mente humana limitada. A pergunta “o que posso esperar?” pode ser um 
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grande apoio na arte de morrer, quando vivida com abertura e espaço interior plenos de compaixa o e 

humildade. Desta forma, as cinco polaridades do Modelo Diamante esta o inter-relacionadas, compostas por 

diferentes facetas, tal como a luz refletida em um diamante que provoca a percepça o de cores diferentes. 

A lacuna na formação em assistência espiritual nos Cuidados Paliativos: um 

chamado à Teologia e às Ciências que se ocupam do cuidado em saúde 

Os serviços de CP no Brasil esta o em plena ascensa o. Prova disso e  a reclassificaça o do Brasil, pela 

Organizaça o Mundial da Sau de, para o ní vel 3B, reafirmada na 2ª ediça o do Atlas Global de CP(Connor, 2020, 

p. 52). A prestaça o generalizada de CP caracteriza esse ní vel, com fontes de financiamento, disponibilidade 

de morfina, centros de treinamento e mais serviços a  disposiça o da populaça o. Embora ainda esteja distante 

do ní vel 4B de integraça o avançada na prestaça o de serviços de CP, como e  o caso de boa parte dos paí ses 

da Europa, Estados Unidos e Canada , o Brasil segue avançando.  

Mais recentemente, em maio de 2024, o Ministe rio da Sau de instituiu a Política Nacional de Cuidados 

Paliativos (PNCP) no a mbito do Sistema U nico de Sau de (SUS), por meio da Portaria GM/MS nº 3.681 (Brasil, 

2024). Essa polí tica representa um marco histo rico para o campo, pois estabelece diretrizes, princí pios e 

objetivos que reconhecem CP como componente essencial da atença o integral a  sau de. Entre seus princí pios, 

destacam-se: a valorizaça o da vida e da morte como processo natural; o respeito a s dimenso es fí sica, 

psicoemocional, social e espiritual do cuidado; a comunicaça o empa tica; e a promoça o da dignidade e da 

autonomia das pessoas que enfrentam doenças ameaçadoras da continuidade da vida. 

A implementaça o da PNCP reforça, portanto, a urge ncia e pertine ncia das reflexo es aqui 

apresentadas, sobretudo no que diz respeito a  integraça o da dimensa o espiritual na pra tica dos CP e a  

necessidade de formaça o especí fica de profissionais capazes de oferecer cuidado espiritual competente e 

sensí vel. Nesse sentido, a proposta pra tica apresentada neste artigo contribui diretamente para os objetivos 

da nova polí tica pu blica, ao oferecer subsí dios teo rico-pra ticos que podem orientar tanto a implementaça o 

das equipes multiprofissionais previstas na PNCP quanto o fortalecimento de uma cultura de cuidado 

compassivo e integral no Brasil. A aprovaça o da PNCP abre espaço para uma nova demanda: a de capela es 

profissionais para compor as equipes de CP, contratados formalmente, para atuaça o em hospitais e/ou 

serviços de hospices (locais/instituiço es voltadas ao cuidado de fim de vida). Contudo, a Teologia na o tem 

preparado teo logos e teo logas para a atuaça o nesse espaço pu blico, a despeito de sua reflexa o teo rica no 

campo da Teologia Pu blica e da Teologia Pra tica/Pastoral.  

Em 2017, alguns capela es norte-americanos publicaram um estudo conduzido no perí odo de 

fevereiro a abril de 2015, descrevendo quem sa o e o que fazem estes profissionais no contexto dos CP 

(Jeuland et al., 2017). Participaram do estudo, capela es afiliados a quatro associaço es nacionais de capela es 

profissionais. Dentre as 531 respostas va lidas recebidas, 382 eram capela es em tempo integral, sendo quase 

metade composta de mulheres (46%), maioria protestante (70%). O nu mero me dio de pacientes recebendo 

CP por dia foi de 5,2 (DP = 3,5, variaça o de 1 a 30). Pouco mais da metade (52%) relatou participar 

frequentemente das discusso es nas equipes multidisciplinares de CP. Dentre as principais atividades de 

capela es tem destaque a construça o de relacionamentos (76%), cuidados no momento da morte (69%), 

ajuda a s pessoas enfermas com questo es existenciais ou sofrimento espiritual (49%) e conversas sobre 

questo es especí ficas relacionadas ao cuidado em sau de. Os autores observaram que quando capela es esta o 

mais envolvidos/as nas equipes de CP, tais profissionais fornecem um apoio mais abrangente a s pessoas 

enfermas e suas famí lias. Isso aponta a necessidade de preparo especí fico de teo logos e teo logas para 

atuaça o no contexto dos CP.  

Enquanto a a rea de Teologia, no Brasil, parece ainda na o ter se despertado para essa necessidade e 

demanda de uma atuaça o pu blica (e profissional/especializada), outras a reas que se ocupam da formaça o 
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de pessoal para o cuidado em sau de tambe m na o te m integrado de forma ampla, em seus currí culos, o 

ensino da compete ncia em cuidado espiritual. Observa-se, portanto, uma grande lacuna na formaça o de 

profissionais no que diz respeito a  pra tica de cuidado espiritual na assiste ncia a s pessoas enfermas.  

A perspectiva de cuidado espiritual profissional assume que o cara ter “na o-religioso” do cuidado 

na o implica em desassiste ncia a s necessidades religiosas de pessoas enfermas nos casos em que tais 

necessidades se caracterizem como expressa o da espiritualidade dessas pessoas. Pesquisas sobre as 

necessidades espirituais de pacientes e familiares em CP constatam a presença de conflitos espirituais e 

religiosos e mesmo de emprego de estrate gias de coping (enfrentamento) espiritual/religioso negativo para 

lidar com o sofrimento em situaço es de enfermidade (Esperandio; Leget, 2020b; Esperandio; Rosa, 2020). 

Esses achados servem como evide ncia de que profissionais da teologia, com formaça o tambe m em CP, em 

muito poderiam contribuir para um bom atendimento das necessidades espirituais de pessoas enfermas (e 

seus familiares) que esta o enfrentando a finitude da vida. Ao mesmo tempo, profissionais de outras a reas, 

com conhecimento sobre temas religiosos e espirituais, igualmente poderiam contribuir no preenchimento 

dessa lacuna no cuidado em sau de. 

Kelly e Swinton (2020), capela es profissionais no Reino Unido, organizaram uma obra sobre 

“Capelania e a alma da sau de e da assiste ncia social”, e destacaram que “a capelania oferece um canal de 

cura vital que e  crucial para a sustentaça o de um sistema de sau de genuinamente centrado na pessoa”  

(p. 158, traduça o nossa). Faria bem a  Teologia no Brasil despertar para a necessidade de formaça o de 

capela es profissionais; capela es que sejam capazes de uma atuaça o marcada por uma pra tica que seja 

“desafio profe tico aos sistemas de sau de para manter aspectos do cuidado que podem ser obstruí dos por 

um foco desequilibrado em soluço es tecnolo gicas que se esquecem das pessoas” (Kelly; Swinton, 2020,  

p. 158, traduça o nossa). A proposta pra tica de cuidado espiritual ora apresentada e , portanto, uma 

contribuiça o rumo a  transformaça o da capelania no Brasil, no contexto dos CP, como e , tambe m, uma 

ferramenta pra tica que se oferece a profissionais da sau de que percebem a pote ncia (e necessidade) da 

integraça o do cuidado espiritual na assiste ncia em sau de. 

Implicações do Modelo Diamante para o exercício profissional da capelania 

Ao oferecer uma estrutura antropolo gica e relacional para a identificaça o de tenso es espirituais no 

fim da vida, o Modelo Diamante contribui para consolidar a capelania como pra tica clí nica especializada no 

interior das equipes de CP. Em vez de reduzir o cuidado espiritual a intervenço es religiosas ou a aço es intuitivas, 

este Modelo fornece uma linguagem compartilhada que favorece o registro, a comunicaça o interdisciplinar e a 

elaboraça o de planos de cuidado coerentes com valores como autonomia, dignidade e compaixa o. 

Ale m disso, o modelo explicita dimenso es centrais do sofrimento espiritual (autonomia, 

sofrimento, ví nculos, questo es pendentes e esperança), permitindo que capela es profissionais realizem 

uma avaliaça o e acompanhamento de modo sistema tico, com sensibilidade cultural e respeito a s crenças 

ou na o crenças da pessoa assistida. Essa sistematizaça o contribui para delimitar fronteiras  

e ticas da atuaça o, incluindo o reconhecimento de situaço es em que encaminhamentos (psicologia, 

psiquiatria, assiste ncia social) sa o necessa rios. 

Por fim, o Modelo Diamante pode ser incorporado como eixo estruturante na formaça o de capela es 

profissionais e no desenvolvimento de compete ncias em cuidado espiritual para profissionais da sau de, 

favorecendo a implementaça o pra tica das diretrizes que reconhecem a dimensa o espiritual como parte 

intrí nseca dos CP. Nesse horizonte, a atuaça o profissional da capelania pode contribuir para a construça o 

de uma experie ncia de morrer marcada por sentido, reconciliaça o e dignidade, elementos frequentemente 

associados ao idea rio contempora neo de boa morte no movimento hospice. 
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Considerações finais 

Retomando a narrativa inicial sobre A Morte de Ivan Ilitch, pode-se dizer que este jovem juiz, cheio 

de planos para seu pro prio futuro e de sua famí lia, teve um final drama tico, pois “morreu de dor”, sem 

controle adequado de sintomas, sem cuidado digno, posto que sem atença o a s suas necessidades 

espirituais, expressas na falta de sentido para o sofrimento vivido, com uma conexa o fra gil consigo e com o 

seu entorno, incluindo sua pro pria famí lia, levando-o a  dura experie ncia do que hoje se reconhece como 

“dor total”. Era claro para Ivan que quanto mais pensava na falta de sentido que era sua vida, mais raiva 

sentia, e mais dor experimentava. Chochinov (2023, p. 2884, traduça o nossa) lembra como sa o apropriadas 

as palavras de Cicely Saunders dirigidas a s pessoas em processo de finalizaça o da biografia: “Voce  e  

importante porque voce  e  voce , e voce  e  importante ate  o u ltimo momento de sua vida”. Ilitch recebeu 

cuidado religioso (do qual na o necessitava) de um padre, por insiste ncia de sua esposa, permanecendo sem 

suporte para desenvolver o seu espaço interior, integrar suas polaridades existenciais e encontrar sentido 

para o sofrimento vivido. O Modelo Diamante, ao enfatizar espaço interior, tenso es espirituais e busca de 

sentido, oferece uma linguagem e um itinera rio de cuidado que poderiam ter sustentado Ivan Ilitch (e tantos 

outros “Ivans” contempora neos) em sua travessia final. 

No cena rio brasileiro, apesar do avanço recente representado pela PNCP, a integraça o do cuidado 

espiritual ainda enfrenta desafios relevantes, sobretudo quanto a  formaça o profissional, a  disponibilidade 

de modelos sistematizados e a  incorporaça o do cuidado espiritual como pra tica interdisciplinar. Assim, 

ale m de fomentar investigaço es aprofundadas, e  necessa rio ampliar programas de formaça o e fortalecer a 

atuaça o profissional da capelania em articulaça o com equipes multiprofissionais, visando consolidar 

pra ticas e ticas, competentes e contextualizadas. 

Que o cuidado espiritual na o seja tratado como privile gio ou um aspecto dispensa vel das pra ticas 

em cuidados paliativos, mas tomado com a devida importa ncia, complexidade e compete ncia, para que a 

qualidade da morte de seres humanos seja digna, permeada de compaixa o e cuidado amoroso. 
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