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RESUMO

SANTOS, Lucivalda Barbosa. O cuidador formal no cuidado a dimenséo espiritual da
pessoa idosa internada em Centro Geriatrico: reflexdes a partir da Teoria do Cuidado
Transpessoal. 105f. 2019. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-graduacéo em
Enfermagem e Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2019

No processo de envelhecimento é necessaria uma atengdo para as necessidades emocionais e
espirituais da pessoa idosa, dessa forma, muitos cuidadores formais utilizam o apoio da
dimensdo espiritual para melhor amenizar os problemas e conflitos vivenciados no cuidado com
a pessoa idosa. O objetivo do estudo é analisar como o cuidador formal cuida da dimenséo
espiritual da pessoa idosa internada em um Centro Geriatrico, através dos seguintes objetivos
especificos: 1. Identificar o que o cuidador formal prioriza no cuidado a pessoa idosa; 2.
Identificar como o cuidador formal cuida da dimens&o espiritual da pessoa idosa. 3. Apreender
os beneficios do cuidado a dimensdo espiritual da pessoa idosa para o cuidador. Pesquisa com
abordagem qualitativa, realizada em um Centro Geriatrico de um hospital pablico filantrépico,
na cidade de Salvador/Bahia, com 18 cuidadores formais, de acordo com os critérios
estabelecidos. A coleta dos depoimentos foi realizada através de entrevista semiestruturada, no
periodo de janeiro e fevereiro de 2019. Os dados foram sistematizados pela Analise de
Contetdo de Laurence Bardin e fundamentados pela Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean
Watson. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa, sob o Parecer de n°
3.094.135. Dos depoimentos emergiram cinco categorias: 1. Préticas prioritarias na assisténcia
do cuidador a pessoa idosa; 2. Percepcdes dos cuidadores sobre as praticas religiosas da pessoa
idosa; 3. A religiosidade/espiritualidade do cuidador e o cuidado a pessoa idosa; 4. O cuidador
no cuidado espiritual a pessoa idosa; 5. Beneficios do cuidado a dimenséo espiritual da pessoa
idosa para o cuidador. O estudo revelou que os cuidadores priorizam os cuidados em relacdo a
higiene e a seguranca da pessoa idosa, contudo compreendem que o cuidado na dimenséao
espiritual também deve ser incluido na sua rotina. Ao estimular e incentivar a pessoa idosa na
participacdo em atividades religiosas, o cuidador possibilita que a pessoa idosa encontre um
novo significado de vida, atraves de sua fé em Deus.

Palavras-Chave: Cuidador. Idoso. Religiosidade. Espiritualidade.



ABSTRACT

SANTOS, Lucivalda Barbosa. The formal caregiver in caring for the spiritual dimension
of the elderly hospitalized in Geriatric Center: reflections from the Theory of
Transpersonal Care. 105f. 2019. Dissertation (Master degree) - Graduate Program in
Nursing and Health, Federal University of Bahia, Salvador. 2019.

In the aging process, attention is needed to the emotional and spiritual needs of the elderly
person, thus, many formal caregivers use the support of the spiritual dimension to better
alleviate the problems and conflicts experienced in caring for the elderly person. The objective
of the study is to analyze how the formal caregiver takes care of the spiritual dimension of the
elderly person admitted to a Geriatric Center, through the following specific objectives: 1.
Identify what the formal caregiver prioritizes in caring for the elderly; 2. Identify how the
formal caregiver takes care of the elderly person's spiritual dimension. 3. Understand the
benefits of caring for the spiritual dimension of the elderly person for the caregiver. Research
with a qualitative approach, conducted in a Geriatric Center of a philanthropic public hospital,
in the city of Salvador / Bahia, with 18 formal caregivers, according to the established criteria.
The testimonies were collected through a semi-structured interview, in the period from January
to February 2019. The data were systematized by Laurence Bardin's Content Analysis and
supported by Jean Watson's Theory of Transpersonal Care. The project was approved by the
Research Ethics Committee, under Opinion No. 3,094,135. From the testimonies, five
categories emerged: 1. Priority practices in caregiver assistance to the elderly; 2. Caregivers'
perceptions of the elderly person's religious practices; 3. The caregiver's religiosity / spirituality
and care for the elderly; 4. The caregiver in spiritual care for the elderly; 5. Benefits of care the
spiritual dimension of the elderly person for the caregiver. The study revealed that caregivers
prioritize care in relation to the hygiene and safety of the elderly, however they understand that
care in the spiritual dimension must also be included in their routine. By encouraging and
encouraging the elderly person to participate in religious activities, the caregiver enables the
elderly person to find a new meaning in life, through their faith in God.

Keywords: Caregiver. Old Man. Religiosity. Spirituality.



RESUMEN

SANTOS, Lucivalda Barbosa. El cuidador formal en el cuidado de la dimension espiritual
de los ancianos hospitalizados en centro geriatrico: reflexiones desde la teoria de la
atencion transpersonal. 105f 2019. Disertacion (Maestria) - Programa de Postgrado en
Enfermeria y Salud, Universidad Federal de Bahia, Salvador. 2019.

En el proceso de envejecimiento, se necesita atencién a las necesidades emocionales y
espirituales de la persona mayor, por lo tanto, muchos cuidadores formales utilizan el apoyo de
la dimension espiritual para aliviar mejor los problemas y conflictos experimentados en el
cuidado de la persona mayor. El objetivo del estudio es analizar coémo el cuidador formal se
ocupa de la dimension espiritual de la persona mayor ingresada en un centro geriatrico, a través
de los siguientes objetivos especificos: 1. Identificar lo que el cuidador formal prioriza en el
cuidado de la persona mayor; 2. Identifique cémo el cuidador formal se ocupa de la dimension
espiritual de la persona mayor. 3. Comprender los beneficios de cuidar la dimension espiritual
de la persona mayor para el cuidador. Investigacion con enfoque cualitativo, realizada en un
Centro Geriatrico de un hospital publico filantrépico, en la ciudad de Salvador / Bahia, con 18
cuidadores formales, segln los criterios establecidos. Los testimonios se recopilaron a través
de una entrevista semiestructurada, en el periodo de enero a febrero de 2019. Los datos fueron
sistematizados por el Anélisis de Contenido de Laurence Bardin y respaldados por la Teoria de
la atencion transpersonal de Jean Watson. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, bajo el Dictamen No. 3,094,135. De los testimonios, surgieron cinco categorias:
1. Practicas prioritarias en la asistencia del cuidador a los ancianos; 2. Percepciones de los
cuidadores de las practicas religiosas de las personas mayores; 3. La religiosidad / espiritualidad
del cuidadory el cuidado de los ancianos; 4. El cuidador en el cuidado espiritual de los ancianos;
5. Beneficios de cuidar la dimension espiritual de la persona mayor para el cuidador. El estudio
reveld que los cuidadores priorizan la atencion en relacion con la higiene y la seguridad de los
ancianos, sin embargo, entienden que la atencion en la dimension espiritual también debe
incluirse en su rutina. Al alentar y alentar a la persona mayor a participar en actividades
religiosas, el cuidador le permite a la persona mayor encontrar un nuevo significado en la vida,
a través de su fe en Dios.

Palabras Claves: Cuidador. Personas de Edad Avanzada. La Religiosidad. Espiritualidad.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é algo natural, continuo e dindmico, que envolve
mudancas irreversiveis na vida da pessoa idosa, com manifestacfes a nivel biopsicossocial.
Com a capacidade funcional reduzida, devido as manifestacdes fisiologicas proprias da idade,
o0 corpo diminui a resposta aos estimulos, tornando-o0s mais susceptiveis a agravos e a doengas
(LISBOA; PEROSSI, 2015).

Essas limitacbes ainda merecem mais atencdo a salde da pessoa idosa quando
associadas as doencas crénicas degenerativas, por causa de perdas cognitivas e funcionais. Os
idosos com algum nivel de dependéncia necessitam de alguém que assuma a responsabilidade
de garantir alguns cuidados basicos. Dessa forma, cada vez mais tem sido necessaria a presencga
de uma pessoa que desempenhe a funcéo de cuidador (LABEGALINI, 2016).

O cuidador € uma pessoa com ou sem vinculo familiar, que auxilia a pessoa idosa com
0 objetivo de preservar sua autonomia e sua independéncia. O seu papel é de fazer ou ajudar na
realizacdo de suas necessidades, que vao desde a higiene pessoal até a administragdo financeira
(BRASIL, 2012).

Segundo Muniz et al. (2016), o cuidador presta os cuidados a pessoa idosa de maneira
que esse cuidado seja continuo e regular. Esse cuidador se responsabiliza em auxiliar a pessoa
idosa que esta incapacitada de maneira temporéria ou definitiva na realizacdo de atividades
diarias. Os cuidadores podem ser classificados em dois tipos: cuidadores informais e formais.

O cuidador informal é uma pessoa da familia ou da comunidade que auxilia a pessoa
idosa em suas limitacdes fisicas ou mentais, podendo ser do nivel primério, secundario e
terciario, sendo o primario, a principal pessoa responsavel pelo cuidado. No geral, o cuidado a
pessoa idosa é uma fungdo a mais para o cuidador informal, o qual assume essa atividade por
vontade propria ou por falta de outra opcdo e precisa apresentar disposicdo fisica, controle
emocional e dominio nas atividades com a pessoa idosa e domicilio (ALMEIDA, 2015).

Ja o cuidador formal é aquela pessoa que teve um preparo profissional para essa
atividade e que apresenta objetivos e funcdes especificas para exercer essa funcéo. Esse tipo de
cuidador é contratado para exercer a atividade mediante uma remuneragdo. Pode atuar no
domicilio (cuidador domiciliario) ou em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos — ILPI
(cuidador institucional). Sua presenca se tornou constante em decorréncia do envelhecimento

populacional e das mudangas nas funcdes sociais das familias (SILVA et al., 2015).
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Silva et al. (2015) afirmam que para ser cuidador formal é necesséario apresentar
habilidades e qualidades para o exercicio da sua pratica. No exercicio dessa atividade, a pessoa
precisa ter um conhecimento teorico e pratico especifico para o cuidar, além de qualidades
éticas, emocionais, fisicas e intelectuais para as atividades. Basicamente, a funcdo do cuidador
fundamenta-se em auxiliar ou ajudar a pessoa idosa nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e nas
Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD).

Para Scortegagana, Pichlere e Faccio (2018), o cuidado com a saude da pessoa idosa
deve ser multidimensional e precisa incluir, além dos fatores fisicos, psiquicos, sociais e
ambientais, também as necessidades espirituais. O cuidar na perspectiva da religiosidade e
espiritualidade é fundamental, porque possibilita compreender as inquietacdes relacionadas a
finitude da vida, isolamento social e, principalmente, na relacdo saude-doenca.

A utilizacdo desse tipo de cuidado pode ser compreendida, também, como estratégia de
resiliéncia durante a experiéncia de enfretamento da relacdo salde-doenca nos cuidados a
pessoa idosa. A resiliéncia incide em contextos que incluem préaticas de superacdo, acoes de
adaptacdo, capacidade de aceitacdo, adocao de novas praticas de superar o que a dindmica da
vida apresenta no processo do envelhecimento (REIS; MENEZES, 2017).

Os cuidadores acreditam e reconhecem que a fé, a espiritualidade e as praticas religiosas
auxiliam no cuidado a pessoa idosa, pois as dificuldades sdo enfrentadas com mais tolerancia
na nova realidade. O apoio espiritual pode ser expresso no cuidar, quando o cuidador é capaz
de ouvir, conversar e compreender o outro, tornando a situacdo adversa menos dolorosa
(FORTUNA et al., 2016).

Na area de enfermagem, compreende-se que 0 conceito sobre dimensao espiritual esta
relacionado com os aspectos que envolvem a religiosidade. Dessa forma, ela possui quatro
significados distintos “fé e crenca religiosa, crenca em uma forca/poder superior, bem-estar
espiritual e atributo do espirito” (TAVARES et al., 2018, p. 2).

Os termos religiosidade e espiritualidade sdo utilizados frequentemente, porém, com
significados distintos. O primeiro diz respeito as crencas e dogmas de uma determinada religiéo,
ou seja, um conjunto de praticas e culturas consideradas religiosas, que se configura com a acdo
de frequentar um espaco religioso, ler ou ouvir masicas e textos sagrados com mensagens de
conforto espiritual (ARRIEIRA et al., 2017).

Esses autores comentam, ainda, que a espiritualidade ¢ um termo mais amplo,
relacionado com a existéncia do ser humano e a transcendéncia. Sendo assim, ultrapassa a
pratica religiosa, pois inclui o emocional e o espiritual. Também, diz respeito ao estar bem

consigo mesmo em todos o0s sentidos de plenitude da vida.



16

Segundo Almeida (2015), a presenca da fé/religido fornece forcas para enfrentar essa
realidade. O emprego da crenca religiosa colabora como meio de superagdo dos problemas,
dificuldades fisicas, psicoldgicas e econdmicas. Acreditar no poder que o0 sagrado proporciona
permite um melhor enfrentamento das circunstancias da vida.

Diante do exposto, o despertar para essa tematica foi em decorréncia da minha trajetéria
profissional, visto que a dimensao espiritual j& era presente. Como enfermeira assistencial de
uma unidade de internacdo para pacientes que necessitavam de cuidados de longa permanéncia,
o0 cuidado espiritual era uma pratica constante, tanto para os profissionais de satde, como para
0S pacientes.

Na rotina diaria era comum a préatica da oracdo e canticos religiosos com todos 0s
membros da equipe de enfermagem e outras pessoas que se interessavam, apos a passagem do
plantdo. Nesse momento, os profissionais utilizavam sua fé em suas crencas religiosas, como
estratégia de amparo, conforto e protecdo para cuidar de si e, também, para cuidar do outro. Os
resultados dessa préatica trouxeram beneficios para todos os profissionais envolvidos, visto que
muitos sentiam fortalecidos para as atividades a desempenhar ap0s as oragoes.

Além disso, na unidade era bastante presente a religiosidade dos pacientes
hospitalizados, visto que, através da fé, conseguiam superar as adversidades que enfrentavam
devido ao processo de adoecimento. Como enfermeira, presenciei muitos momentos em que
0s pacientes demostravam resiliéncia e superagéo diante das dificuldades, pois acreditavam na
existéncia de um ser espiritual. As demonstracdes mais frequentes eram oracdes, dialogos sobre
religido, presenca de objetos e livros religiosos, canticos e louvores e presenca de membros da
congregacao religiosa.

Outro motivo que incentivou aprofundar sobre essa tematica foram as discussdes sobre
o tema durante as aulas como aluna especial nas disciplinas Cuidados Paliativos e Tanatologia,
Enfermagem na Atencdo ao ldoso e Espiritualidade e Saude, ofertadas pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA). As aulas
suscitaram diversas discussdes sobre o processo de envelhecimento e a salde da pessoa idosa,
proprocionando questdes e reflexdes sobre o processo de cuidado dessa populagao.

Desde 2009, a literatura académica brasileira inicia valiosas pesquisas cientificas que
apresentam a religiosidade e espiritualidade inseridas no campo da salde, cujo conceito de
“cuidado espiritual” comega a ser estabelecido. Esse novo paradigma colabora em ampliar a
percepcdo do cuidar do outro em momentos de doenga e sofrimento, com atengdo as
necessidades espirituais (HEFTI; ESPERANDIO, 2016).
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Contudo, na atencdo a salde da pessoa idosa, ainda é necessario expandir os
conhecimentos dessa tematica, principalmente no que se refere ao cuidador formal, pois incluir
essa dimensdo favorece uma nova mudanca e ressignificacdo no cuidado a pessoa idosa. Os
estudos sobre dimensao espiritual no processo do cuidado com o outro reconhece a necessidade
de abordar esse tema relacionado a Qualidade de Vida (QV), enfrentamento de doenca,
promocao e reabilitacdo da saude.

Pesquisas desse porte podem servir como instrumentos de referéncia para subsidiar
novos estudos e, principalmente, por considerar que a espiritualidade ¢é uma necessidade
humana basica. Compreender como isso se desenvolve € considerar sua relevancia no processo
do cuidado humano, como estratégia de enfrentamento para as situa¢fes vivenciadas e pode dar
um novo significado a vida.

No periodo de junho a agosto de 2018 foi realizado um levantamento no banco de dados
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), através das bases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude- LILACS e Index Psicologia — Periddicos Técnicos Cientificos, utilizando os descritores
em saude em portugués “espiritualidade”, “cuidadores”, “idoso”, com o operador boleano
AND. Inicialmente foram obtidos 109 artigos. Apos utilizar os critérios de inclusdo: idioma
(inglés, espanhol, portugués), recorte temporal dos ultimos cinco anos, disponivel na integra e
com aderéncia ao objeto de estudo, foram selecionados 25 artigos. Destes, foi realizada a leitura
do titulo e do resumo, obtendo no final apenas 14 artigos para a leitura na integra, sendo 12
artigos na MEDLINE e um na LILACS e Index Psicologia — Periddicos Técnicos Cientificos,
respectivamente.

Como resultado final foi selecionado apenas um artigo na base de dados LILACS, que
foi publicacdo em 2014. Este estudo, apresentava como os cuidadores de uma Institui¢do de
Longa Permanéncia identificava a influéncia da religiosidade e espiritualidade na qualidade de
vida da pessoa idosa (OLIVEIRA; ALVES, 2014). O numero insuficiente de artigos
selecionados ocorreu devido ao critério de selecdo: ndo abordarem a tematica do cuidador
formal no cuidado da dimensdo espiritual da pessoa idosa; estudos de populacdo mista e artigos
repetidos. Os estudos que foram excluidos apresentavam tematicas sobre cuidados paliativos,
Doenca de Alzheimer, qualidade de vida e cuidadores familiares.

A mesma busca ocorreu no banco de dados da Scientific Electronic Library Online —
(SCIELO), na qual, dos 4 artigos selecionados, sé um foi incluido. J& no banco de dados da

Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES foi também
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evidenciada a necessidade de estudos sobre os cuidadores formais e o cuidado da dimensao
espiritual da pessoa idosa, visto que dos 38 artigos disponibilizados, nenhuma producao foi
selecionada com aderéncia ao objeto de estudo.

Essa realidade também € similiar no contexto internacional, visto que a mesma pequisa
realizada na base de dados da PUBMED (US National Library of Medicine’s), utilizando os
descritores no idioma inglés (spirituality AND caregivers AND aged), confome o sistema
MeSH (Medical Subject Headings) e com os mesmos critérios de incluséo e exclusdo foram
obtidos 89 artigos, porem nenhum selecionado pelos mesmos motivos apresentados nas outras
bases de dados.

Diante dos resultados apontados, justifica-se a realizacdo desta pesquisa, pois existe a
necessidade de ampliar e aprofundar o conhecimento sobre o cuidador formal e o cuidado
espiritual a pessoa idosa internada em Centro Geriatrico, visto que as pesquisas recentes a nivel
nacional indicam que, com o aumento da longevidade, ha necessidade de melhor qualificar os
cuidadores formais para o processo de cuidar.

Nesse contexto, 0 objeto de estudo é: O cuidador formal no cuidado da dimenséo
espiritual da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico, norteado pela seguinte questao:
Como o cuidador formal cuida da dimensdo espiritual da pessoa idosa internada em Centro
Geriatrico? Para responder a essa questdo, o objetivo geral da pesquisa €: Analisar como 0
cuidador formal cuida da dimensdo espiritual da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico;
os objetivos especificos sdo: 1. Identificar o que o cuidador formal prioriza no cuidado a pessoa
idosa; 2. Identificar como o cuidador formal cuida da dimensdo espiritual da pessoa idosa. 3.
Apreender os beneficios do cuidado da dimensao espiritual da pessoa idosa para o cuidador.

Em relacio ao Sistema Unico de Satde (SUS), a pesquisa ira contribuir no cuidado da
pessoa idosa, valorizando necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais que sdo
diretamente afetadas durante o processo do cuidar. A pesquisa também amplia e fortalece as
discussdes sobre 0 apoio da utilizagdo do cuidado espiritual no campo da salde, visto que a
insercdo da religiosidade e espiritualidade pode oferecer um suporte ao cuidador formal no

cuidado a pessoa idosa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CUIDADOR FORMAL NO CUIDADO A PESSOA IDOSA

H& uma necessidade de considerar o crescimento populacional como um problema de
salde publica, devido as implicacdes sociais que estdo presentes na salde da pessoa idosa. A
estimativa demografica aponta que no ano de 2020 havera 29,8 milhdes de pessoas idosas com
60 anos ou mais, chegando a aproximadamente 4,7 milhdes de idosos com mais de 80 anos.
Desse crescimento rapido e intenso, h4 pouco conhecimento sobre os idosos que s&o
dependentes de cuidados especiais e que, consequentemente, necessitam da presenca de um
cuidador (AREOSA, 2013; LEITE et al., 2016).

O cuidador familiar sempre foi responsabilizado em ambito juridico pelo cuidado a
pessoa idosa, assumindo essa fun¢do sem nenhum conhecimento e preparo. Além disso, as
questdes econdmicas, afetivas, profissionais e emocionais impactam diretamente na rotina do
cuidador familiar (SANCHES, 2016).

Devido a essa necessidade, o cuidador formal de idosos tornou-se uma alternativa para
a sobrecarga fisica, emocional e social vivenciada pelo familiar. A presenca desse profissional
contribui para diminuir as adversidades que o0s cuidadores familiares estdo expostos
(BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014).

Para Luongo e Datino (2017), os cuidadores de idosos tém o objetivo de prestar um
atendimento adequado, que garanta a autonomia e a QV da pessoa idosa com dependéncia
temporéaria ou definitiva. O crescimento desses profissionais no contexto de mercado de
trabalho € justificado pela lacuna existente nessa area, devido ao aumento da expectativa de
vida e a prevaléncia das doengas crénicas degenerativas.

A formacéo de cuidador objetiva habilitar a pessoa para exercer a referida funcéo,
preparando o individuo para fornecer um cuidado especializado na atencdo a salde da pessoa
idosa. O interessado por essa area vai adquirir o conhecimento sobre o processo de
envelhecimento, doencas comuns e as sindromes geriatricas. Também faz parte de sua formagéo
respeitar a individualidade, privacidade e independéncia da pessoa que sera cuidada
(LUONGO; DATINO, 2017).

A trajetdria histdrica do cuidador formal iniciou-se em 1994, quando a Politica Nacional
do Idoso apresentou consideracfes sobre os cuidadores formais. Ap6s cinco anos, o conceito
de cuidador foi estabelecido como a pessoa que auxilia o cuidado da pessoa idosa, com ou sem

remuneracdo. Atualmente, a funcdo do cuidador formal configura-se como desempenho
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ocupacional com registro na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), através do codigo
5162-10 (BRASIL, 2012; BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2014).

No dia 21 de maio de 2019, o Senado Federal, aprovou o projeto de Lei n° 11/2016 que
regulamenta a profissdo de cuidadores de idosos, criancas e pessoas com deficiéncia ou doencas
raras. Esse projeto, que ainda aguarda a sancdo presidencial, apresenta os critérios para o
exercicio da profissdo, bem como determina as atividades, deveres profissionais e as
modalidades de contratacdo (BRASIL, 2019). Essa regulamentacdo é uma conquista para 0s
cuidadores formais, porque legaliza a profisséo e supre a lacuna de profissionais qualificados
para atender as necessidades das demandas existentes no cuidado a populagéo idosa.

Para exercer a funcdo de cuidador formal sdo necessarias atribuicdes especificas:
participacdo em cursos livres com carga horaria de 80/160 horas, ter idade minima de 18 anos
e ensino fundamental completo. Os cursos de formacdo podem ser pelo modelo presencial ou
semipresencial, oferecidos por instituigdes federal, estadual ou municipal. O trabalhador tem
direito a liberdade de escolha em ser um trabalhador autbnomo ou assalariado, com
possibilidade de trabalhar em instituicbes ou em domicilios, através de uma jornada de trabalho
por periodos, turnos ou tempo integral (BRANDAO et al., 2017).

A rotina do cuidador formal pode ser compreendida no conjunto de ac¢Ges explicitadas
a seguir, tais como: realizar higiene fisica, administracdao dos horarios da medicacdo, auxilio na
mobilidade, promocéo do bem-estar e acompanhamento em situagdes externas, como consultas
e exames. A funcdo também determina a incluséo e participacdo da pessoa idosa em atividades
de lazer e educativas (BRASIL, 2002; 2012).

Alvarez, Polaro e Gongalves (2015, p.1) descrevem que as principais atividades do
cuidador sdo: “cuidar da satde da pessoa idosa; promover bem-estar da pessoa idosa; cuidar da
sua alimentacdo; cuidar do ambiente domiciliar e institucional; incentivar cultura e educacao;
acompanhar a pessoa idosa em atividades externas”.

Segundo Silva et al. (2015), os pré-requisitos para o desempenho da sua funcgdo
englobam algumas competéncias, sendo que a principal é o conhecimento tedrico e préatico
sobre a salde da pessoa idosa. Também € preciso ter disposicao fisica para as atividades de
mobilizacdo e capacidade de avaliagéo e decisdo em algumas ag¢des do cuidado.

Batista, Almeida e Lacman (2014) ainda acrescentam que, além desses atributos,
compete ao cuidador manter um equilibrio emocional para lidar em situacfes de estresse e
tolerancia em situacdes conflitantes. O cuidador precisa ter iniciativa, organizacdo, discri¢éo,

honestidade e cultivar uma relagdo de confiancga e respeito com a pessoa idosa.
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Um estudo realizado com 40 cuidadores formais constatou que, para exercer a funcéo,
€ necesséria a unido de habilidades emocionais, instrumentais e profissionais. Além disso, é
preciso ter sentimentos de amor, paciéncia, tranquilidade, compreensdo, boa vontade,
responsabilidade e empatia. Para ser cuidador é preciso gostar de idosos, da profissao e precisa
refletir sobre sua pratica diariamente (SILVA; FALCAOQ, 2014).

O cuidado a pessoa idosa revela ser muito mais amplo do que somente ofertar a
medicacdo, dar o banho e a alimentagdo. Contudo, ndo faz parte de sua rotina realizar
procedimentos técnicos de outra profissdo, como os técnicos e auxiliares de enfermagem
(BATISTA; ALMEIDA; LACMAN, 2014).

Matuk e Teixeira (2015) complementam que o cuidador da pessoa idosa, por ndo ser
um profissional de salde, deve executar somente as atividades que foram planejadas e
orientadas por um profissional ou familiar, como também, pode recusar realizar qualquer
procedimento que esteja além da sua funcdo. Na sua rotina diaria, cabe somente ao cuidador
comunicar as mudangas e alteracGes que houve com o idoso e as condutas que foram realizadas.

Pesquisa realizada sobre a formacéo profissional de cuidadores de idosos destacou que
a maioria dos participantes fizeram o curso especifico, todavia, essa formacéo ocorreu durante
uma semana. Além disso, observou-se que as atividades praticas obrigatorias eram substituidas
por aulas demonstrativas, caracterizando a fragilidade existente na formagéo e que apresenta
consequéncias diretas para o exercicio da funcdo (SILVA et al., 2015).

Sobre esse aspecto, Scortegagna, Pichler e Faccio (2018) analisam que os cuidadores
formais ainda precisam obter mais conhecimento para o cuidado a pessoa idosa. A assisténcia
oferecida pelos cuidadores apresenta algumas lacunas que ndo acolhe as outras realidades
vivenciadas pela pessoa idosa, visto que tém uma pratica direcionada somente na realizacdo de
tarefas. Entretanto, o processo de cuidar também envolve uma atencdo para as necessidades
psicoldgicas, emocionais e espirituais do ser humano.

Ainda, esses autores acrescentam que, durante o envelhecimento, o idoso torna-se
vulneravel emocionalmente, devido ao diagnéstico da doenca, tratamento a longo prazo,
conflitos pessoais e afastamento do convivio familiar. Muitos idosos utilizam a religiosidade e
espiritualidade como apoio nas suas adversidades, pois acreditam que sua crenca religiosa
fornece um suporte para encontrar um novo sentido para a vida.

Em relagdo ao ambiente hospitalar, para Caires e Leander (2016), abordar sobre as
questdes que envolvem religido e religiosidade da pessoa idosa sdo consideradas necessarias,
por que contribuem para amenizar a depressdo, a ansiedade e sensacdo de morte. Através da

pratica de sua crenca religiosa, o idoso utiliza a fé como estratégia de enfrentamento para o
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adoecimento. Mesmo diante dos problemas, os mesmos se sentem confiante, seguros e gratos
pela presenca de Deus, divino ou sagado.

A dimensdo espiritual deve ser considerada importante no cuidado a pessoa idosa, da
mesma forma que a dimensdo bioldgica, psicologica e social. Essa dimensdo deve ser
valorizada, visto que muitos idosos, durante toda vida, tiveram uma proximidade direta com os
aspectos religiosos e espirituais. Oferecer esse tipo de cuidado possibilita para o individuo
novas mudancas, que contribui para a promocdo da salde, recuperacdo e reabilitacdo e,
consequentemente, para a QV. Contribui também, para amenizar ou diminuir os conflitos
existenciais, através da esperanca de dias melhores, com um novo significado e propdsito de
vida (OLIVEIRA; MENEZES, 2018).

2.2 A PESSOA IDOSA E O CUIDADO HUMANO

No Brasil, estima-se que 10% das pessoas acima de 65 anos necessitam de ajuda para
realizar alguma atividade bésica de autocuidado e 40% dos brasileiros com essa idade
dependem de ajuda para realizar AIVD. Esses dados indicam uma realidade quando se discute
expectativa de vida, crescimento populacional e envelhecimento, visto que a pessoa idosa vai
necessitar de algum tipo de cuidado em algum momento da velhice (ROCHA; CIOSAK, 2014).

Sobre o conceito de cuidado, Waldow (2001) compreende que é uma maneira de se
relacionar com alguém, construindo uma relacdo de confianca multua para auxiliar o
crescimento e a realizacdo do outro. O termo cuidado vem da palavra em latim cogitare, que
por sua vez significa ter cuidados e dar atenco a uma situaco ou pessoa. E um tema recorrente
na historicidade humana, porque apresenta as relaces de cuidado entre os individuos em algum
momento de sua vida.

O ser humano é um ser de cuidado e nasce com este potencial, portanto, todas as pessoas
sdo capazes de cuidar e necessitam igualmente de serem cuidadas. Porém, esta capacidade sera
mais ou menos desenvolvida devido as circunstancias que intervém neste processo como o
ambiente, a cultura, a economia, a politica, a religido, entre outros (WALDOW, 2010).

O cuidado é considerado um fendmeno que engloba trés vertentes: existencial,
relacional e contextual. A vertente existencial é aquela que faz parte do ser, ao conferir a
condigdo de humanidade; a relacional ocorre em relagédo com outro ser; e a vertente contextual
assume variagoes, intensidades e diferencas nas maneiras e expressdes de cuidar, conforme o
meio em que ocorre (WALDOW, 2010).
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O cuidar pode ser identificado como “mais que um ato; € uma atitude”, pois se concentra
em um posicionamento de atencdo, zelo, ocupacdo, preocupacao, responsabilidade e afeto em
relacdo ao proximo. Faz parte da natureza e da constituicdo do homem, sem ele ndo ha sua
existéncia (BOFF, 2014, p. 37).

Waldow (2010) afirma que o cuidado permite ao ser humano viver a experiéncia
fundamental do valor daquilo que o cerca, que tem importancia e definitivamente conta, ou seja,
o valor intrinseco de cada coisa. Assim, sem o cuidado 0 homem perde sua natureza humana.
Queiroz et al. (2016) ainda trazem a concepg¢édo que o termo cuidar tem do ponto de vista de
um ato de compaixao, ajudar a alguém na sua independéncia, o desejo de ajudar o0 proximo e
ofertar atencdo ao outro.

Para o cuidado ocorrer nao é necessario conhecer o ser que recebera o cuidado, ou ter
uma relacdo de amizade. Basta somente ter empatia e solidariedade, que sdo condicdes de
qualquer ser humano. Cuidar € interagir e perceber 0 outro como um ser que pertence a um
contexto sociocultural, com significados que foram construidos ao longo da vida (NOVAIS,
2013). Sendo assim, neste estudo a Teoria do Cuidado Transpessoal (TCT) de Jean Watson
subsidiara a discussdo, tendo em vista que ela defende as interaces no cuidado.

Tratando-se da pessoa idosa, 0 conceito de cuidado esta direcionado para um contexto
que depende diretamente do estilo de vida, condi¢des culturais, econdmicas, sociais e doengas
cronicas degenerativas. O envelhecimento é um fendmeno que atinge a todos os seres humanos;
é continuo, progressivo e irreversivel, porém, pode variar de individuo para individuo devido a
fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (RIBEIRO; SILVA, 2017).

Dentro dessa realidade, o cuidado se inicia no momento em que o cuidador identifica o
que a pessoa idosa pode realizar sozinha, preservando sempre sua autonomia e independéncia.
N&o deve estar centralizado somente ao diagnostico e prognéstico médico, e deve integrar o
idoso, a familia e o profissional de saide (MATUK; TEIXEIRA, 2015).

Luongo e Datino (2017) esclarecem que o cuidado a pessoa idosa vai além dos aspectos
fisicos, pois engloba questdes a nivel psicologico. Os sentimentos, comportamentos e emogdes
que rodeiam a velhice sdo reflexos da trajetdria de vida, desilusdes passadas e das limitacOes
fisicas da idade. Toda essa demanda a nivel psicolégico faz com que o idoso fique sem
motivacao para adaptar-se a nova realidade e desiludido com sua propria vida. Tal afirmacéo
corrobora com a teoria de Jean Watson, que amplia a visdo do cuidado para além do corpo
fisico, atendendo a demanda social e espiritual.

Para Matuk e Teixeira (2015), o individuo que cuida da pessoa idosa deve informa-la

de tudo que esta fazendo, preservando sua autonomia, confianca, valorizacéo e autoaceitacéo.
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Quem cuida também deve valorizar a pessoa idosa na sua singularidade, respeitando suas
crencas espirituais e proporcionando sua participacdo em atividades de cunho religioso.

Cuidar da pessoa idosa contextualiza a compreensédo das necessidades de uma etapa da
vida do ser humano, cujas atitudes demonstram uma maneira particular em relacdo as
necessidades e dindmicas de cuidados. Neste contexto, o cuidado espiritual proporciona
sentimento de amparo e bem-estar, conforto emocional e aceitacdo sem a busca de culpados
pelo momento de enfretamento de doencas e perdas familiares (REIS; MENEZES, 2018).

Dessa maneira, 0 cuidado também é visto como entender e respeitar a outra pessoa como
ela é, aquilo que gosta, como se identifica, seus gestos, sua comunicagdo, seu jeito de ser, dores
e limitagdes. No momento em que o cuidador consegue todas essas informacoes, ele presta um
cuidado particularizado, a partir das necessidades da pessoa idosa que sera assistida (BRASIL,
2008).

O cuidar da pessoa idosa indica desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo e bom trato.
Também, a responsabilidade e preocupacdo pela vida do outro, pois quem cuida se sente
envolvido afetivamente pelo préximo, “porque este nunca deixara de amar ¢ de se desvelar por
alguém, nem deixara de se inquietar pela pessoa amada” (BOFF, 2014, p.104). O verdadeiro
sentido de cuidar inicia-se quando a vida de alguém é considerada importante e a partir dai ha
empenho e disponibilidade em participar de tudo que o rodeia.

2.3 RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DO CUIDADOR FORMAL NO CUIDADO
DA PESSOA IDOSA

A religiosidade e a espiritualidade sempre estiveram presentes na histria da
humanidade. Por se tratar de vivéncias particulares, e por se configurar como préaticas culturais,
a religiosidade e a espiritualidade apresentam a maneira como os individuos se relacionam
consigo mesmo, enfrentam as adversidades e a sua relagdo com o mundo (REIS; MENEZES,
2017).

No campo da saude, ja existe um movimento crescente de pesquisas sobre a tematica da
espiritualidade. Em relagé@o aos aspectos sobre a dimenséo espiritual, observa-se que, mesmo
com sua complexidade, a religiosidade e a espiritualidade fazem parte do cuidado do ser
humano (REIS; MENEZES, 2017). Desde a década de 80 que discussbes acerca do emprego
da espiritualidade no cuidado a saide vem sendo pesquisado, contudo, no Brasil somente em
2009 foi que essa tematica ganhou notoriedade no campo da salde, mesmo que ainda ndo
houvesse essa integracdo (HEFTI; ESPERANDIO, 2016).
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As pesquisas que envolvem envelhecimento e espiritualidade ainda sdo incipientes;
durante muito tempo ficaram distantes das discussdes no campo cientifico, mesmo ap0ds a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter reconhecido a importancia da dimensdo espiritual
para a promocéo da saude e QV. Ao estudar o processo de envelhecimento e a espiritualidade
iremos ampliar o conhecimento em questdes que envolvem uma etapa final da vida —
envelhecimento e um novo sentido da vida — espiritualidade (CHAVES; GIL, 2015).

No cotidiano, os conceitos de espiritualidade e religiosidade, apesar de serem expressos
de maneira similar, ndo sdo sinénimos, visto que a religiosidade é uma expressao da
espiritualidade (ROCHA; CIOSAK, 2014). A espiritualidade e a religiosidade ndo podem ser
interpretadas da mesma forma, pois o primeiro tem um significado relacionado a uma busca
pessoal para compreender as questdes de finitude da vida (EVANGELISTA et al., 2016).

A espiritualidade tem envolvimento com o sagrado e o transcendente, que pode estar ou
ndo relacionado as praticas religiosas. Ja a definicdo de religiosidade diz respeito a organizacéo
de uma determinada religido com relacdo a suas crencas, celebracGes, praticas, rituais e
simbolos, na qual o individuo acredita, segue e pratica seus dogmas e convicg¢des, podendo ser
uma das abordagens na qual a espiritualidade pode ser expressa (EVANGELISTA et al., 2016).

A forma com o ser humano compreende a religiosidade é representada se configura em
trés dimensdes: religiosidade organizacional (RO), religiosidade ndo organizacional (RNO) e a
religiosidade intrinseca (RI). A RO equivale ao contexto propriamente religioso, conforme a
assiduidade aos espacos religiosos e a pratica de atividades relacionadas com o espaco
(SANTOS; ABDALA, 2014).

Santos e Abdala (2014) ainda afirmam, que a RNO diz respeito as préaticas religiosas
que ndo sdo convencionais, ou seja, Ndo existe a exigéncia de obediéncia as normas e regras
descritas num espaco e horario especificos para a pratica religiosa e pode ser individual ou néo.
A RI diz respeito aquilo que € essencial e inerente ao ser humano, por isso, situa-se com carater
subjetivo, visto que avalia o papel da religiosidade em sua vida.

Ainda ndo ha conhecimento de que forma a dimenséo espiritual influéncia na sadde,
apesar dos pesquisadores ja acreditarem na importancia dessa relacdo. Nas dificuldades
vivenciadas ao lidar com uma doenca, a espiritualidade sera associada a um novo significado
da vida e um propdsito de resisténcia as dificuldades as quais estdo expostas. Pode ser manifesta
de diversas formas, variando de acordo com a idade, religido, cultura e estado de saude
(ROCHA,; CIOSAK, 2014).

O apoio e protecdo do sagrado e divino auxiliam nas situagcdes adversas, superando 0s

eventos estressores. Através da fé e da oracdo, a religiosidade e espiritualidade ocasionam
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sensacdes de bem-estar, que repercutem diretamente na sadde fisica e mental do individuo. Isso
remete aos cuidadores de idosos utilizarem a dimens&o espiritual como uma estratégia de apoio
as situacdes vivenciadas no processo do cuidar (RODRIGUES et al., 2017).

Em contrapartida, também auxilia a pessoa idosa diante do processo que vivencia, ao
enfatizar nas suas praticas de cuidado a dimensdo espiritual, ou seja, a inclusdo do cuidado
espiritual favorece tanto para o ser que cuida como também para o ser que recebe o cuidado
(RODRIGUES et al., 2017).

O estudo de Oliveira et al. (2017), com 52 cuidadores identificou que a presenca da fé
é um meio de superacgdo do sofrimento que contribui para a estabilidade emocional. A confianca
que a espiritualidade promove, atraves da oracdo e meditagdo origina uma forca em um ser
superior, capaz de dar sentido a vida e &nimo para enfrentar as dificuldades do dia a dia. Para o
cuidador, isso proporciona novas motivacdes e outras possibilidades e perspectivas. Contribui,
também, como fonte de esperanca, satisfacdo com a vida e conforto espiritual.

Uma pesquisa sobre a concepcédo da espiritualidade e QV da pessoa idosa identificou
que a pratica ou crenca religiosa proporciona uma sensacao de apoio, sustentacdo e refugio. Os
participantes revelaram, também, que se sentem confiantes e seguros em saber que suas vidas
estdo conectadas com a presenca de algo ou alguém que consideram sagrado. Suas vivéncias
espirituais estdo diretamente relacionadas a participacdo em alguma instituicdo religiosa e a
leitura da Biblia, livros e revistas relacionados a religido professada fazem parte dessa
experiéncia (CHAVES; GIL, 2015).

Segundo Fortuna et al. (2016), a inser¢do da dimensdo espiritual pode ser expressa no
cuidado a partir do momento em que o cuidador manifesta uma atengdo capaz de ouvir,
conversar e entender a pessoa idosa, tornando as adversidades menos impactantes. A
religiosidade e espiritualidade também promovem boas perspectivas e novos significados para
a vida e o envelhecimento.

Neste contexto, as necessidades espirituais devem ser valorizadas e inseridas nas
atividades diarias do cuidador formal da pessoa idosa, pois promove uma melhor compressédo
da realidade vivida para ambos os individuos: o ser que cuida e o que recebe o cuidado. Integrar
a dimensdo espiritual no cuidado a pessoa idosa contribuird para a QV, promocao e reabilitagdo
da saude.

Para alguns cuidadores, ter fé significa ter forca e suporte para superar a dor e 0
sofrimento. Também serve como equilibrio emocional e energia para continuarem vivendo. O
fortalecimento que esse cuidador obtém repercute ainda para quem esta recebendo o cuidado,

melhorando o nervosismo e a relagéo interpessoal (OLIVEIRA, 2017).
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Nos momentos de dificuldades, a relevancia da dimens&o espiritual na satde coloca a
busca dos individuos através da fé e da crenga como um suporte para as situacdes adversas.
Para os cuidadores de idosos, neste contexto, ter fé significa ter cuidado com eles mesmos e,
consequentemente, com 0 proximo, visto que se sentem fortes e corajosos para dar continuidade
aos percursos da vida. A espiritualidade e a religiosidade fornecem um suporte emocional,
espiritual e também social, colaborando positivamente na superacdo das dificuldades da rotina
do cuidado (SOUZA et al., 2017).

3. TEORIA DO CUIDADO HUMANO: CUIDADO TRANSPESSOAL - JEAN
WATSON

As teorias da enfermagem surgiram no momento da evolugdo da enfermagem, como
uma ciéncia que proporciona a reabilitacdo da satde do individuo, atuando na promocao,
prevencdo e recuperacdo. Uma teoria € um conjunto organizado e sistematizado de conceitos,
que oferece o conhecimento para que o cuidado seja efetivado. Dessa forma, na enfermagem,
esses conceitos estdo relacionados a sua pratica e fendbmenos, com o objetivo de descrever,
esclarecer, diagnosticar e prescrever as agdes com fundamento cientifico (PICOLLI et al., 2015;
TONIN et al., 2017).

Todas as teorias permitem discutir a pratica profissional por quatro dimensdes centrais:
paciente, paciente-ambiente, enfermeiro-paciente e terapéutica de enfermagem. No modelo
biomédico somente é considerada as necessidades fisicas e biologicas dos seres humanos.
Contudo, a enfermagem deve valorizar a pessoa que precisa do cuidado, respeitando seu
contexto individual, cultural e espiritual. A Teoria do Cuidado Transpessoal (TCT)
desenvolvida por Jean Watson considera que o cuidado ocorre através de um relacionamento
transpessoal, onde os envolvidos formam uma unica sintonia (SAVIEIRO; LEAO, 2016).

A histdria sobre a TCT de Margareth Jean Harman Watson iniciou-se nos EUA, onde
ela obteve em 1964 o grau de bacharel em Enfermagem e, posteriormente, o titulo de Mestre
em Enfermagem Psiquiatrica e doutorado em Psicologia Educacional. A teoria de Watson
considera desde 1985 que o cuidado é o foco central da enfermagem, em uma dimensdo que
transcende o tempo, o espaco e o fisico (WATSON, 2018).

Para Watson (2009), a teoria € um método muito utilizado nas universidades e nos
hospitais desde a década anterior, como um guia de referéncia para a mudanca da pratica de
enfermagem. Esse novo conceito fundamenta-se na concepgédo que o cuidado humano perpassa

por uma atencao filosofica, ética, moral e espiritual.
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O Cuidado Transpessoal compreende o ser humano em sua dimenséo existencial, visto
que ndo tem como cuidar do outro desconsiderando sua individualidade, subjetividade, sua
mente, corpo, espirito e alma. Para o cuidado ser efetivado, o outro é identificado como um ser
completo, capaz de potencialidades e forc¢as internas para a cura (WATSON, 2018).

A Teoria Transpessoal é considerada uma viséo filosofica, ou até mesmo metafisica,
pois considera o conceito de alma, espirito e transcendéncia. Engloba dois diferentes campos
fenomenais, que se funde em uma experiéncia de cuidar, ou seja, consiste em um momento em
que tanto o cuidador e o ser cuidado compartilham sua percepcdo. Os dois individuos criam um
campo de energia que proporciona uma autocura, na qual as presencas espirituais de ambos
estdo presentes, considerando a existéncia da intersubjetividade nessa relagdo (WALDOW,
2007).

A teoria de Jean Watson contrapés ao modelo hegemonico na area de salde, pois traz
novas alternativas do paradigma do cuidado em enfermagem. Para o profissional, esse modelo
determina um novo olhar sobre o individuo em suas questdes pessoais, emocionais e espirituais,
compreendendo que o cuidado € bem mais que contribuir para a cura de uma doenca
(ALBURQUERQUE, 2015).

O cuidado transpessoal coloca em evidéncia a valorizagdo do ser humano porque
procura compreender e reconhecer a subjetividade presente na relacdo entre os individuos. No
cuidado proposto na TCT ocorre uma proximidade entre os envolvidos, visto que, existe uma
empatia e identificacdo para as necessidades do outro, principalmente as espirituais. Jean
Watson considera que o cuidar em enfermagem deve propiciar no individuo sentimentos e
emoc0Oes que colaborem para um auto-conhecimento e promova sua recuperacdo (WATSON,
2002a, 2002b, 2007).

Dessa forma, os Carative Factors, apresenta uma estrutura para estudar e compreender
a profissdo, a partir de um sistema de valores que objetiva um cuidado fundamentado para um
equilibrio do corpo, mente e espirito. Os dez fatores tém o principio basico de como deve ser 0
cuidado com o outro ser humano: 1. Sistema de valores humanisticos e altruisticos; 2. Fé e a
esperanga; 3. Sensibilidade para si e com outros; 4. Relacionamento de ajuda e confianca; 5.
Promover e aceitar sentimentos positivos e negativos; 6. Processo de cuidar resolutivo e
criativo na resolucdo de problemas; 7. Favorecer o0 ensino e a aprendizagem transpessoal; 8.
Ambiente de apoio e protecdo com uma perspectiva da dimensdo fisica, mental, social e
espiritual; 9.  Assisténcia as necessidades humanas bésicas; 10. Admissdo de forgas
existenciais, fenomenoldgica e espiritual (WATSON, 2002a, 2007).



29

Ap0s 22 anos, quando criou o Carative Factors (1985), Jean Watson reformou em 2007
seus principios com uma nova terminologia para Clinical Caritas. Essa substituicdo foi
desenvolvida e aprimorada, por apreciar o cuidado como sagrado, na qual ha o envolvimento
do universo e do divino, considerando a necessidade da dimenséo espiritual e o reconhecimento
de que para cuidar € preciso ter sensibilidade, delicadeza e amor. A TCT é uma referéncia
mundial em instituicdes hospitalares, principalmente nos EUA e no México; o seu crescimento
possibilitou a criacdo do instituto Watson Caring Science Institute para divulgar os principios
da teoria e colaborar na formacdo de profissionais e nas pesquisas cientificas
(ALBURQUERQUE, 2015; SAVIEIRO; LEAO, 2016).

Nessa atualizacdo, Savieiro e Ledo (2016) apresentam que os dez fatores de cuidados
apresentados por Watson foram aprimorados e passaram a ter outro significado, porém mantém
gue o cuidado transpessoal somente sera efetivado quando existe uma relacdo empatica para as
necessidades do outro. Os atuais Clinical Caritas Process sdo: 1. Pratica de bondade e
equanimidade com outro e para si; 2. Estar presente e valorizar o sistema de crencas do ser
cuidado; 3. Promover praticas espirituais proprias para o conhecimento individual; 4. Manter o
cuidar auténtico por meio de um relacionamento de ajuda-confianca; 5. Apoiar expressdo de
sentimentos positivos e negativos; 6. Utilizar conhecimento e intuicdo de forma criativa na
resolucdo de problemas; 7. Vincular-se verdadeiramente na experiéncia de ensino-
aprendizagem; 8. Proporcionar um ambiente de restauracéo fisica, emocional e espiritual; 9.
Promover alinhamento de corpo, mente e espirito, a fim de atender as necessidades do
individuo; 10. Considerar os aspectos espirituais, de vida e morte.

A teoria de Watson afirma que, no fendmeno do cuidado humano, hd um envolvimento
da enfermeira com o paciente. Nesse encontro, todos os envolvidos estdo abertos para novas
possibilidades de cura a niveis mais profundos, contemplando o campo/plano metafisico. Cada
ser é capaz de transcender o fisico, através de sua experiéncia espiritual, sentimentos, emocdes
e forgas internas (WATSON, 2018).

Para Jean Watson, a TCT objetiva um nivel de consciéncia que busca a
construgdo/crescimento do ser cuidado através do apoio da mente e do espirito. Esse tipo de
cuidado permite que a prépria pessoa tenha a possibilidade de modificar e transformar de acordo
com as suas escolhas e agdes amadurecidas devido a sua consciéncia, 0 amadurecimento do seu
“self” (SCHOSSLER; CROSSETT], 2008).

O trabalho de Tonin et al. (2017) apresenta justamente como os 10 elementos tem uma
atencdo sobre mistérios espirituais e questdes sobre a existéncia da vida e da morte. Para que

iSSO ocorra é necessario que haja uma reflexdo sobre alguns aspectos da dimenséao espiritual,
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tais como: considerar o0 que é importa para si e respeitar o significado do outro; manter um
ambiente sagrado de cura do outro, respeitando o seu tempo e necessidade; permitir-se a
existéncia de milagres; reconhecer que ha limites na ciéncia e considerar uma nova pratica para
o cuidado; identificar a forca da espiritualidade no processo de cura e mostrar que o ser humano
é capaz de fortalecer seu cuidado através de forcas internas.

Ao utilizar a teoria, compreende que na enfermagem o cuidado ndo acontece sozinho,
pois a enfermeira precisa do outro para que o cuidado acontega, ou seja, “0 eu do enfermeiro se
encontra e se une ao eu do cliente”. Nessa relacdo, o cuidar sob a Otica transpessoal € uma forma
especial que se tem com o outro, porque hd uma unido onde se considera o ser cuidado pelo que
ele é, sua realidade, experiéncia e vivéncia do mundo. A partir desse contexto, no momento do
cuidado, a enfermeira e o paciente tornam-se Unicos, em uma mesma sintonia (FAVERO;
PAGLIUCA; LACERDA, 2013, p.4).

Dessa forma, para o cuidado transpessoal se expressar na enfermagem, ele acontece
através da relacdo entre duas pessoas — 0 enfermeiro e o paciente, ou, entre o ser que cuida e 0
que recebe o cuidado, através da dimensdo subjetiva desses seres envolvidos. Essa subjetividade
permite que cada um promova um encontro de suas histérias de vida e suas realidades, tornando
um campo fenomenol6gico onde ambos serédo influenciados e afetados devido a intensidade do
envolvimento (ALBURQUERQUE, 2015).

Na teoria de Watson, o objetivo da saude é compreendido como uma unidade do
equilibrio da mente, do corpo e da alma. Desta maneira, o individuo deve ser visto como um
ser integrado no momento de cuidado. O problema de enfermagem nado existe s6 no ambito
fisico, mas, também, no psicoldgico e no social, por isso, o cuidado na perspectiva humanistica
preserva e valoriza os sentimentos, a autoconfianca, a esperanca e a fé (PICOLLI et al., 2015).

A importancia da inclusdo dessa realidade da enfermagem é expressa por Albuquerque
(2015), por considerar que o modelo de cuidado proposto por Watson deve ser incorporado,
visto a necessidade do enfermeiro estar receptivo as demandas emocionais, existenciais e
espirituais do ser que recebe o seu cuidado. Nesse contexto, considera que € preciso evoluir
para um cuidar além das necessidades fisioldgicas, compreendendo o ser humano em todas as
outras dimensdes, afastando-se de uma pratica fragmentada e reducionista do modelo

biomedico. Segue abaixo, a descri¢do dos Clinical Caritas Proces:

Clinical Caritas Conceito
Clinical Caritas 1 Préatica de bondade e equanimidade com outro e para si;
Clinical Caritas 2 Estar presente e valorizar o sistema de crencas do ser cuidado;
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Clinical Caritas 3 Promover préticas espirituais proprias para 0 conhecimento
individual;

Clinical Caritas 4 Manter o cuidar auténtico por meio de um relacionamento de ajuda-
confianca;

Clinical Caritas 5 Apoiar expressao de sentimentos positivos e negativos;

Clinical Caritas 6 Utilizar conhecimento e intuicdo de forma criativa na resolucao de
problemas;

Clinical Caritas 7 Vincular-se verdadeiramente na experiéncia de ensino-aprendizagem;

Clinical Caritas 8 Proporcionar um ambiente de restauracdo fisica, emocional e
espiritual;

Clinical Caritas 9 Promover alinhamento de corpo, mente e espirito, a fim de atender as
necessidades do individuo;

Clinical Caritas 10  Considerar o0s aspectos espirituais, de vida e morte.

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa exploratdria, descritiva, com abordagem qualitativa, pois tem como objetivo
primordial descrever as caracteristicas do fendmeno estudado e identificad-lo no seu campo
pratico. E um tipo de pesquisa que se preocupa com a funcionalidade do fenémeno,
contemplando quatro aspectos: a descricdo, o registro, a analise e a interpretacdo (MINAYO,
2010).

A pesquisa € considerada exploratdria, porque apresenta uma visao geral e aprofundada
do assunto proposto, principalmente quando ndo ha muitos estudos sobre o objeto da pesquisa.
Sua dimensdo descritiva inclui o estudo e as caracteristicas de determinadas populacdes e
respectivos fendmenos. Neste sentido, uma de suas aplicabilidades é que pode ser utilizada em
diversos estudos que estabelece uma relacéo entre as variaveis (GIL, 2014).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O cenario de estudo ocorreu no municipio de Salvador, Bahia, no Centro de Geriatria e
Gerontologia de uma instituicdo publica e filantropica, com capacidade de 3,5 milhdes de
atendimentos ambulatoriais por ano aos usuarios do SUS. A institui¢do oferece assisténcia para
idosos, pessoas com deficiéncia e com deformidades craniofaciais, pacientes sociais, pessoas
em situacdo de rua, usuérios de substancias psicoativas e criangas e adolescentes em situacao
de risco social (OBRAS SOCIAS IRMA DULCE, 2011; 2013).

Em relagéo a atencéo a saude do idoso, a unidade desenvolve um atendimento na area



32

da geriatria e gerontologia desde 1986. Por meio de equipe multidisciplinar, o Centro Geriatrico
contempla a promocéo, o tratamento e a reabilitacdo da pessoa idosa, oferecendo atendimento
ambulatorial, hospitalar e moradia. Esta ainda contabilizar o incentivo a cultura, esporte,
recreacdo e lazer, em seus varios ndcleos de apoio (OBRAS SOCIAS IRMA DULCE, 2011;
2013).

No Centro Geriatrico existem trés enfermarias de internacdo, contudo, uma é
considerada uma unidade de residéncia de longa permanéncia, através da modelo moradia, ou
seja, 0s idosos sdo residentes nesta enfermaria; somente neste local existe a presenca do
cuidador formal. No total s&o nove enfermarias, cada uma tem a capacidade para oito leitos,
sendo que sete sdo femininas e duas masculinas. No momento, ha 72 idosos institucionalizados,
sendo 16 do sexo masculino. O morador mais antigo tem 20 anos na instituicdo e o idoso mais
velho tem 103 anos.

O processo de admisséo ocorre por trés modalidades: 1. Decisdo espontanea, quando 0s
idosos, mesmo com existéncia da familia desejam ir voluntariamente; 2. Decisdo familiar,
guando a familia ndo tem condicdes de cuidar; 3. Demanda da Unidade: sdo os casos de idosos
internados na instituicdo que, no momento da alta, ndo tem referéncia familiar. Todas as
admissdes sO ocorrem ap6s uma avaliacdo social, que identifica o déficit familiar e
disponibilidade da vaga, ressaltando que ha uma atencdo em organizar 0s idosos admitidos em
cada enfermaria, de acordo o seu diagndstico médico e estado de salde.

No local de estudo, a assisténcia para a populacédo idosa possibilita a promocao para um
envelhecimento ativo e saudavel. Os idosos frequentemente participam de diversas atividades
desenvolvidas pelos grupos de convivéncia. Além disso, a instituicdo promove o convivio
social, através de atividade de lazer e recreacdo, tais como: praia, cinema, pizzaria e visita ao
metrd. Esses idosos também sdo acompanhados por diversos profissionais da area de saude:
médico, enfermeira, técnico de enfermagem, nutricionista, psicélogos, assistentes sociais,
educador fisico, fisioterapeuta, fonoaudiélogos e terapeuta ocupacional.

O Centro Geriatrico oferece o Curso para Cuidadores de Idosos e parte dos profissionais
da instituicdo tiveram a formacao na propria instituicdo. O curso possibilita capacitar pessoas
interessadas em atuar no cuidado ao idoso, seja através da prestagdo de servigos em domicilios,
ou na atuacio em instituicdes de longa permanéncia. E considerada uma referéncia na
capacitacdo de pessoas interessadas em atuar no segmento, devido a falta de profissionais
qualificados para atendimento aos idosos.

A pesquisa sO foi realizada apds a permissdo da instituicdo, através do um oficio

solicitando a liberagio do campo e o termo de anuéncia (APENDICE A e ANEXO A). Apds a
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liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo, a pesquisadora seguiu 0s
tramites burocraticos, através de contatos com o setor de Recursos Humanos (RH) da
instituicdo. A liberacdo para o livre acesso ao local de estudo ocorreu través de um cracha de

identificacéo.
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os cuidadores formais de idosos séo pessoas contratadas para auxiliar as necessidades
dos idosos da enfermaria com diferentes niveis de dependéncia: total ou parcial. Existe 28
cuidadores, sendo 19 mulheres e nove homens, trabalhando em uma escala de servigo diurno e
noturno, todos os dias da semana. A rotina desses profissionais inclui, além dos cuidados de
higiene e alimentacdo, encaminhamento para realizar exames simples ou interconsultas, sempre
com a superviséo e orientacdo da enfermeira.

A pesquisa foi composta por dezoito cuidadores formais, dos vinte e oito que exercem
a profissdo, sendo que dezessete foram do periodo diurno e uma do periodo noturno. Na
organizacédo da unidade existem dois grupos de cuidadores que trabalham em escala de plantdes
de doze horas, identificados como grupo par e impar. A distribuicdo desses profissionais ocorre
da seguinte forma: onze ou doze sdo responsaveis por oito idosos, porém, sempre tem um
cuidador como apoio e trés sdo responsaveis pelo servigo noturno. Todos sao supervisionados
por uma enfermeira coordenadora e outras enfermeiras da unidade.

Os critérios de inclusdo foram: 1. Cuidadores formais contratados pela instituicdo; 2.
Que exerca a funcdo de cuidador ha no minimo seis meses na instituicdo. Foram excluidos os
participantes contratados pela instituicdo que estejam em periodo de férias, licenca médica ou
licenca maternidade. Houve interesse de mais cuidadores em participar do estudo, contudo, 0s
dezoitos participantes que foram selecionados conseguiram cumprir o critério de saturacéo da
amostra, N0 momento em que os depoimentos, comecaram se repetir, finalizando a coleta de
dados.

Para promover a aproximacao e interagdo da pesquisadora com os sujeitos/participantes,
antes da fase das entrevistas, algumas etapas foram consideradas importantes para conduzir o
trabalho de campo, com atencéo aos fatos que foram observados. Primeiramente, foi realizado
um diadlogo com a enfermeira da Educacdo Continuada, para conhecer as normas institucionais
e obter informacdes sobre a rotina da unidade e dos participantes, tais como: acessibilidade ao
local de estudo, disponibilidade de horério para as entrevistas, contato prévio com oS
cuidadores, tempo de trabalho como cuidador, fungbes/atribuicdes do cuidador. Nessa etapa,
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também houve apresentacdo da pesquisa para 0s outros profissionais da instituicéo,
possibilitando o conhecimento dos envolvidos sobre a pesquisa.

Posteriormente, houve aproximagdo com o grupo de participantes, através de dois
encontros organizados pela enfermeira responsavel por esses profissionais em um horario
previamente combinado com a coordenagdo. Os encontros aconteceram em dias alternados,
para possibilitar a divulgacéo da pesquisa para os dois grupos de participantes. A pesquisadora,
apos se identificar para os participantes, fez uma apresentacdo inicial sobre sua trajetoria
profissional e académica e em seguida, apresentou a pesquisa, esclarecendo sobre o interesse e
0s objetivos principais do estudo, como também a coleta de depoimentos e 0s aspectos éticos.

Neste momento, alguns esclarecimentos foram feitos para sanar as davidas que os
participantes tiveram sobre como iria ocorrer esse processo, 0 periodo e a duragdo. Com 0s
guestionamentos, a pesquisadora conduziu os encontros de forma afetuosa, comunicacéo clara,
objetiva e atenta para elucidar as questdes éticas, com énfase na integridade, autonomia e
disponibilidade do participante.

4.4 COLETA DOS DEPOIMENTOS

Para a coleta dos depoimentos foi utilizado uma entrevista semiestruturada, por permitir
0s questionamentos basicos em relagdo aos objetivos da pesquisa. As entrevistas s ocorreram
apo6s os participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). O roteiro de entrevista semiestruturada foi dividido em trés partes: a primeira
¢ a caracterizagdo dos participantes, através de perguntas relacionadas aos dados socios
demograficos; a segunda sdo questdes/questionamentos sobre a formagdo profissional do
cuidador; a terceira com as questdes norteadoras do estudo (APENDICE C).

A coleta dos depoimentos foi realizada individualmente, em um ambiente reservado e
confortavel, disponibilizado pela institui¢do, respeitando a privacidade dos participantes,
conduzido de maneira empatica e em horarios previamente agendados, de acordo com a
disponibilidade dos cuidadores.

Foram dez encontros no periodo de janeiro a fevereiro de 2019, sendo realizado de duas
ou trés entrevistas por cada dia, com uma média de 00: 27 min de entrevista. Esses encontros
foram realizados no periodo da tarde, visto que era o horario em que os cuidadores tinham mais
flexibilidade para participar. A pesquisadora, ao chegar na unidade, se apresentava para a
enfermeira do setor e participantes, esclarecendo que estava disponivel durante todo o periodo

no local especifico.
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Todas as informagoes coletadas foram gravadas e armazenadas com o0 auxilio de um
gravador smartphone. Apds essa etapa, a gravagdo foi ouvida de forma exaustiva, com a
intengdo de transcrever todas as falas em documentos do programa WORD e pelo processo de

sistematizacdo e categorizacao.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DEPOIMENTOS

Os depoimentos foram analisados através da Analise de Conteudo de Bardin, por ser
uma técnica bastante utilizada nas pesquisas qualitativas. E um método empirico, com rigor
cientifico adaptavel, que busca respostas além dos significados imediatos, conduzindo o
pesquisador ir além do que foi dito ou escrito. Ao utilizar essa técnica € necessario que 0
pesquisador desenvolva quatro etapas: 1. Organizacdo da Analise. 2. Codificacdo. 3.
Categorizacdo. 4. Inferéncia. A fase da organizacdo da analise ocorre em trés momentos: 1. A
pré-analise. 2. A exploracdo do material. 3. O tratamento dos resultados obtidos através da
inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

A pré-analise é a etapa de organizacdo de todas as informacdes da pesquisa. Nesse
momento, o pesquisador vai escolher, reunir e formular hipoteses dos documentos que serdo
utilizados e preparados para serem analisados. Essa sistematizacdo ocorre através de uma
“leitura flutuante” do material que seré analisado, obtendo nesse contato inicial uma impressao
do seu contetdo. A medida que essa leitura € realizada, o pesquisador tem suas observagoes
iniciais, formulando possiveis hipoteses e indicadores que justifiquem os objetivos da pesquisa
(BARDIN, 2016).

O segundo momento € a fase exploratdria do material, considerada longa e trabalhosa,
devido aos detalhes para codificar, enumerar e classificar as informacgdes coletadas. O
pesquisador faz essa sistematizacdo por recursos manuais ou através do computador. A Ultima
etapa repercute no tratamento dos resultados obtidos, que através de operacdes estaticas simples
ou complexas permite apresentar os dados brutos através de quadros, diagramas, figuras e
modelos. Com isso € possivel fazer inferéncias e interpretagdes, de acordo com seu referencial
tedrico, de maneira a validar os resultados encontrados (BARDIN, 2016).

Apdbs esse processo, 0 pesquisador vai codificar o material, transformando os dados
brutos em unidades que caracterizam a descricdo exata do conteudo. Para que ocorra esse
recorte é preciso definir as unidades, as regras de contagem frequencial e, posteriormente,

escolher as categorias. Essa defini¢cdo pode ser por uma unidade de registro ou de contexto, ou
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seja, ser um recorte de palavras/tema com a mesma semantica ou um segmento da
mensagem/enunciado, que possibilita formar uma unidade de registro (BARDIN, 2016).

Posteriormente, a mesma autora defende que a construcdo de uma categoria é quando o
pesquisador classifica um grupo de elementos com caracteristicas comuns. O objetivo principal
da categorizacdo é apresentar de maneira simplificada os dados brutos de uma forma
organizada, codificando as mensagens de acordo os critérios previamente definidos na etapa
anterior.

A classificacdo de elementos implica no procedimento de organizar elementos por
relagdo de proximidade. Neste sentido, o critério seletivo retne aquilo que existe em comum
entre as unidades de registro. O processo de categorizacao é considerado como 0 momento em
que o pesquisador classifica e organiza a mensagem atraves do agrupamento de elementos com
critérios previamente definidos (BARDIN, 2016).

Apos a construcdo das categorias apreendidas foi utilizado o referencial tedrico da TCT
de Jean Watson e de autores da &rea geronto-geriatrica, considerando os objetivos da pesquisa,
utilizando os dez Caritas Processes, que tiveram maior destaque e evidéncia com os resultados
encontrados. Os depoimentos foram codificados pela letra C que significa cuidador e logo em
seguida pelo nimero ardbico 1 que representa a primeira entrevista, como o exemplo: C1, C2,
C3, C4 e assim sucessivamente.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP das Obras Sociais de Irma Dulce, através
do Parecer n° 3.094.135 de 19 de dezembro de 2018 (ANEXO B). Os aspectos éticos foram
fundamentados pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saide n® 466/12, 510/16 e 580/17
(BRASIL, 2012; 2016; 2017).

Essa resolucdo considera que a ética em pesquisa deve respeitar a dignidade humana,
protegendo e garantindo aos participantes o pleno exercicio de sua participacdo. E garantido,
também, que ndo haja nenhuma intervencéo direta no corpo humano, com natureza e grau de
risco especifico, de modo a prevenir e evitar possiveis danos aos mesmos (BRASIL, 2012;
2016; 2017).

Durante todo o periodo da pesquisa, a pesquisadora garantiu que a confiabilidade e a
privacidade das informacgOes prestadas e a protecdo contra a sua revelagdo ndo autorizada,
através do Consentimento Livre e Esclarecido, ap0s a assinatura do TCLE. Esse documento é

a anuéncia do participante ou do representante legal em participar da pesquisa, garantindo o
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conhecimento do proposito, objetivos, justificativa e relevancia da pesquisa. O TCLE foi
redigido em linguagem compreensiva e continha todas as informagGes necessarias.

Foi garantido o sigilo, 0 anonimato, a confidencialidade e a privacidade de todos os
dados coletados, como também a desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem que haja
nenhum prejuizo no atendimento prestado da unidade. Os participantes foram informados sobre
0s possiveis riscos de desconfortos e constrangimentos durante a entrevista, no momento em
que a entrevista suscitava reflexdes sobre questdes emocionais e espirituais.

O participante assinou o termo em duas vias, ficando uma com o participante e outra
com a pesquisadora, sendo arquivados no Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso (NESPI) onde
ficardo por cinco anos; apds esse periodo serdo deletadas. A assinatura sé ocorreu apos 0s
participantes se sentirem suficientemente esclarecidos e voluntariamente aceitarem participar,
sendo livre de coacdo ou de intimidacao.

Quanto aos beneficios, o presente estudo colaborou para a ampliacdo do conhecimento
cientifico acerca da vivéncia do cuidador formal da pessoa idosa, no sentido de compreender o
cuidado da dimenséo espiritual da pessoa idosa. Os dados coletados poderdo contribuir para a
melhoria de vida dessa populacdo e promover o desenvolvimento de futuras pesquisas nessa
area.

Os resultados serdo divulgados no grupo de pesquisa e na instituicao de satde do estudo.
Posteriormente, serdo apresentados em eventos cientificos da comunidade académica e
publicacGes em revistas cientificas, além de divulgacdo entre todos os profissionais de salde,

respeitando o sigilo das informaces consideradas confidenciais.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse topico serdo apresentados 0s resultados sobre as principais caracteristicas dos
participantes, tais como: perfil sociodemografico e de saude, formacao no curso de cuidadores
de idosos, tempo da funcdo e os principais motivos que levaram a escolher a profissdo. Logo
em seguida, as cinco categorias que emergiram apos andlise dos depoimentos: 1. Praticas
prioritarias na assisténcia do cuidador a pessoa idosa; 2. Percepg¢des dos cuidadores sobre as
praticas religiosas da pessoa idosa hospitalizada; 3. A religiosidade/espiritualidade do cuidador
no cuidado a pessoa idosa; 4. O cuidador no cuidado espiritual a pessoa idosa; 5. Beneficios do

cuidado da dimenséo espiritual da pessoa idosa para o cuidador.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Quanto ao sexo, treze participantes sdo do sexo feminino e cinco do masculino. A idade
variou entre 27 e 51 anos, com uma média de 40 anos e todos possuem 0 ensino medio
completo. No estado civil, onze séo solteiros, seis casados e um é divorciado. Desse total, dez
tem filhos e oito ndo. Em relagdo ao quesito raga/cor, quinze se autodeclararam negros e trés
pardos.

Sobre a religido, dezessete afirmaram ter uma crenca religiosa e somente uma disse néo,
predominando dez catélicos, seis evangélicos e um espirita. Dezessete disseram fazer alguma
atividade de lazer, sendo as mais citadas: praia, caminhada, academia e passeio familiar.

Esses resultados corroboram com outro estudo realizado com 14 cuidadores de uma
ILPI, visto que também constatou a predominancia de cuidadores do sexo feminino, solteiro e
com idade inferior a 50 anos. Os cuidadores trabalnam em plantédo de 12 horas, tem renda

mensal de um salario minimo, 50% n&o tinha o ensino médio, mas 71,2% informaram que ja

tiveram algum tipo de capacitacdo para cuidar da pessoa idosa (MAIA et al., 2018).

A seguir o Quadro 1 apresenta as caracteristicas sociais e demograficas dos

participantes:

Quadro 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes. Salvador, Bahia, 2019.

CODI ESTADO LAZER
NOME | SEXO | IDADE | COR | ESCOLARIDADE | CiVIL/ | RELIGIAO
N° DE
FILHOS
C1 F 37 Negra Ensino Médio Casada/1 Néo tem Praia e
passear
C2 F 44 Negra Ensino Médio Solteira/0 Catolica Praia
C3 F 32 Parda Ensino Médio/ Casada/0 Caminhada
Superior incompleto Espirita e
leitura
C4 F 45 Negra Ensino Médio Casada/2 Catolica Caminhada
C5 F 37 Negra Ensino Médio Solteira/0 Catolica Nd&o tem
C6 F 40 Negra Ensino Médio Solteira /2 Catélica Cinemae
praia
C7 F 36 Negra Ensino Médio Solteira/0 | Evangélica Assistir
filme
C8 M 50 Negro Ensino Médio Solteiro/4 Catolica Pescar
C9 M 38 Negro Ensino Médio Solteira/0 Catolica Cinema
C10 M 27 Pardo Ensino Médio Casado/2 | Evangélica Praia
Cl1 F 39 Parda Ensino Médio Casado/3 Catolica Caminhada
C12 M 45 Negro Ensino Médio/ Solteiro/0 | Evangélica Volei e
Téc. de Enfermagem caminhada
incompleto
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C13 F 40 Negra Ensino Médio Casada/0 Catolica Missa,
praia e
passeio

C14 M 43 Negra Ensino Médio Solteiro/1 Catolica Natacdo,
bola e

atividade
fisica

C15 F 32 Negra Ensino Médio Solteira/0 Catolica Caminhada

e academia

C16 F 51 Negra Ensino Médio Divorciad | Evangélica | Caminhada

a2 e praia

C17 F 41 Negra Ensino Médio/ Solteira/1 | Evangélica | Caminhada

Téc. De Enfermagem e cinema
incompleto

C18 F 47 Negra Ensino Médio/ Solteira/2 | Evangélica Praia

Téc. Enfermagem

Fonte: Elaboracdo prépria. Dados obtidos a partir da pesquisa: O cuidador formal no cuidado a
dimens&o espiritual da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico: reflexdes a partir da Teoria
do Cuidado Transpessoal. Salvador, Bahia, 2019.

Em relacdo a motivacdo, o estudo de Alves e colaboradores (2018) identificou que os
cuidadores formais de idosos institucionalizados se sentem realizados e felizes na profisséo,
mesmo com as exigéncias da funcdo. Outro estudo complementa que o principal motivo para a
escolha para a profissao foi prazer em cuidar e identificacdo com a pessoa idosa. Consideram a
atividade prazerosa e gratificante, pois acreditam que cuidar € um designio de Deus, como
missdo e dever ao proximo. Buscou &rea por uma oportunidade de emprego, sem ter nenhuma
experiéncia na funcdo (CUNHA; BERARDINELLI; ESPIRITO SANTO, 2018).

O tempo de profissdo variou entre seis meses e 21 anos na propria instituicdo. A faixa
salarial variou ente um salario minimo até R$ 1.200,00. Sobre morbidades, doze ndo tém
problemas de salde, contudo, seis apresentaram alguma necessidade de satide como deficiéncia
no braco, diabetes, arritmia, rinite alérgica e problema na articulacédo do joelho.

Em relacdo a formacéo, os motivos que fizeram buscar essa profissdo foram: cinco por
necessidade financeira, cinco por adoecimento de familiar, cinco por interesse, aptidéo e relacéo
social com a pessoa idosa e trés outros motivos. Dezessete realizaram o curso preparatorio, com
duracdo de trés a quatro meses e somente um ndo teve essa preparagdo. Como a instituicao é
referéncia em oferecer o curso de cuidador, a maioria foi contratada apds a formacéo.

A seguir, 0 Quadro 2 apresenta as informacgdes quanto a renda, se fez o curso para

cuidador, o tempo de profissado e o motivo para escolha da profissao:
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Quadro 2. Caracterizagao sobre renda, comorbidades, formacgédo do curso de cuidadores e motivo para
escolha da profissdo dos participantes da pesquisa. Salvador, Bahia, 2019.

CODI REND | COMORBIDADE CURSO DE
NOME A(*) CUIDADOR MOTIVO PARA A
ITEMPO DA ESCOLHA DA
PROFISSAO PROFISSAO
C1 R$ NAO SIM Cuidado com a sogra
998 ,00 1 ano e 7 meses
C2 R$ NAO SIM Necessidade Financeira
1.497,00 5 anos
C3 R$ NAO SIM Primeiro emprego
1.497,00 7 anos
C4 R$: NAO SIM Gosta de cuidar de idosos
1.060,00 8 anos
C5 R$: NAO SIM Gosta de cuidar de idosos
1.200,00 6 anos
C6 R$: NAO SIM ApOs experiéncia de cuidar de
1.150,00 1 ano um familiar hospitalizado.
Cc7 R$: NAO SIM Preparo para cuidar da avo
1.00,00 6 meses
C8 R$: SIM SIM Incentivo da irmd mais
1.300,00 | Obs: Deficiéncia no 21 anos falecimento da méae
braco
C9 R$: NAO SIM Facilidade sobre a questdo
1.110,00 4 anos tempo e em financeiro
C10 R$ NAO SIM Relacdo com os pais e 0s avos
998 ,00 5 anos e 0 desejo de trabalhar na area
de saude
C11 R$ NAO SIM Adoecimento do tio e do avd
998 ,00 1 ano e 8 meses
C12 R$: NAO SIM Devido a0 amor a mie mais
1.110,00 20 anos interesse pela profissdo
C13 R$ SIM SIM Desemprego
998 ,00 Obs: Diabetes 13 anos
Cl14 R$ SIM SIM Tinha contato com idosos no
998 ,00 Obs: em 3 anos seu convivio social
investigacdo
C15 R$: NAO SIM Adoecimento da mée: ndo tinha
1.200,00 10 meses preparo para cuidar
C16 R$ SIM SIM Desejo de ser cuidadora mais
998,00 Obs: Arritmia 12 anos criada pela avo e convivio
social com idoso
C17 R$ SIM SIM Tinha habilidade e aptiddo para
998 ,00 Obs: Renite 3 anos cuidar de idoso
C18 R$: SIM NAO Opc&o de emprego
1.200,00 | Obs: Cartilagens do 5 anos
joelho

Fonte: Elaboracédo prdpria. Dados obtidos a partir da pesquisa: O cuidador formal no cuidado a dimenséo espiritual
da pessoa idosa internada em Centro Geritrico: reflexdes a partir da Teoria do Cuidado Transpessoal. Salvador,

Bahia, 2019.

(*) Salario Minimo vigente no estudo no valor de R$ 998,00.

A seguir o quadro 3 apresenta as categorias e subcategorias apreendidas:
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Quadro 3. Descricdo das categorias e sub-categorias aprendidas ap6s analise dos depoimentos.

Salvador, Bahia, 2019.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. Préticas prioritarias na assisténcia
do cuidador a pessoa idosa

1. Praéticas voltadas as necessidades bioldgicas;
2. Cuidado pautado na seguranca da pessoa idosa;
3. Cuidado pautado no afeto, amor, atencéo e zelo.

2. Percepc0es dos cuidadores sobre
as praticas religiosas da pessoa idosa

1. Percepcdes dos cuidadores sobre as principais praticas
religiosas da pessoa idosa voltadas para a Religiosidade
Organizacional,

2. Percepgdes dos cuidadores sobre as principais praticas
religiosas da pessoa idosa voltadas para a Religiosidade N&o
Organizacional,

3. PercepcOes dos cuidadores sobre as principais praticas
religiosas da pessoa idosa voltadas para a Religiosidade
Intrinseca.

3. A religiosidade/espiritualidade do
cuidador e o cuidado a pessoa idosa

1. Significado da dimens&o espiritual para o cuidador formal,
2. A dimenséo espiritual do cuidador formal como processo
de transformacao;

3. A dimenséo espiritual do cuidador formal respeitando a
religiosidade no cuidado a pessoa idosa;

4. Atitudes de paciéncia, empatia, tolerancia e amor no
cuidado a pessoa idosa.

4. O cuidador no cuidado espiritual
a pessoa idosa

1. O cuidado a dimenséo espiritual da pessoa idosa a partir
dos dialogos sobre religido;

2. O cuidado a dimenséo espiritual da pessoa idosa a partir
do incentivo as préticas religiosas;

3. O cuidado a dimensdo espiritual da pessoa idosa a partir
das necessidades fisicas, emocionais e espirituais.

5. Beneficios do cuidado a dimensao
espiritual da pessoa idosa para o
cuidador

Né&o teve subcategoria

Fonte: Elaboracédo prdpria. Dados obtidos a partir da pesquisa: O cuidador formal no cuidado a dimenséo espiritual
da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico: reflexdes a partir da Teoria do Cuidado Transpessoal. Salvador,

Bahia, 2019.

A seguir o quadro 4 que apresenta as categorias apreendidas relacionando os Caritas

Process identificados na Teoria do Cuidado Transpessoal:
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Quadro 4. Descri¢do das categorias aprendidas relacionando com os Caritas Process ap6s analise dos
depoimentos. Salvador, Bahia, 2019.

CATEGORIAS NUMERO DO CARITAS PROCESS

1. Préticas prioritarias
na assisténcia do
cuidador a pessoa
idosa

1,3,4,6,8¢e9

2. Percepcoes dos
cuidadores sobre as
préticas religiosas da
pessoa idosa

2,3,4,5,7,9¢e10.

3. A religiosidade/
espiritualidade do
cuidador e o cuidado a

pessoa idosa 1,2,3,45,7,9
4. O cuidador no 1236 78e10.
cuidado espiritual a e Em
pessoa idosa
5. Beneficios do
cuidado a dimenséao 1347e8

espiritual da pessoa
idosa para o cuidador

Fonte: Elaboracdo prdpria. Dados obtidos a partir da pesquisa: O cuidador formal no cuidado a dimens&o espiritual
da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico: reflexdes a partir da Teoria do Cuidado Transpessoal. Salvador,
Bahia, 2019.

5.2 CATEGORIA 1: PRATICAS PRIORITARIAS NA ASSISTENCIA DO CUIDADOR A
PESSOA IDOSA

Nesta categoria, os participantes relatam que a pratica de cuidado a pessoa idosa
hospitalizada estd pautada em acdes assistencialistas, direcionadas aos aspectos fisicos e
bioldgicos do ser humano, ou seja, as necessidades basicas, como alimentacdo e higiene. Os
cuidadores relataram que as principais atividades gque exercem com a pessoa idosa estdo
relacionadas a preservacdo do bem-estar fisico, a seguranga do paciente, bem como o

envolvimento com a afetividade. A seguir, descrevo as subcategorias apreendidas:

Subcategoria 5.2.1 — Praticas voltadas as necessidades bioldgicas
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Diante da complexidade e das demandas no processo de cuidado a pessoa idosa, 0S
participantes estabelecem uma organizagao em sua rotina de trabalho. Neste sentindo, o cuidado
realizado pelos cuidadores tem como prioridade a aparéncia e a higiene pessoal da pessoa idosa.
As atividades principais sdo auxilio durante a alimentacéo, banho e demais atividades da vida

diaria (AVD), conforme as falas a seguir:

Dar banho, pentear cabelo, toda a higienizacdo fica com a gente. A gente sé
néo faz dar medicamento. Mas banho, cabelo, alimentacdo quando o idoso ndo
possa se alimentar [...] levar até a boca, quem leva é o cuidador (C4, mulher,
casada, catélica, 45 anos, 8 anos como cuidadora formal).

Primeira coisa que eu priorizo é logo a higiene. Gosto logo de higienizar, dar
0 banho [...]. Depois gue eles estdo bem higienizados, ai vem o restante que
é ofertar a dieta, mas eu priorizo é a higiene (C6, mulher, solteira, catolica,
40 anos, 1 ano como cuidadora formal).

A prioridade é o banho, porque temos que da o banho para depois levar até o
refeitorio para dar o café do paciente (C9, homem, solteiro, catélico nao
praticante, 38 anos, 4 anos como cuidador formal).

C4 e C6 discorrem sobre o cuidado com o banho e a alimentagéo. Para C9, priorizando
a higiene, o idoso fica mais confortavel para os cuidados posteriores. Segundo Luongo e Datino
(2017), os cuidadores formais possuem a formacdo direcionada para uma assisténcia que atenda
as necessidades bioldgicas da pessoa idosa, sendo suas atribui¢es baseadas no conhecimento
das doencas e nas principais necessidades basicas.

O cuidador ¢ identificado como a pessoa que cuida de acordo com o que foi estabelecido
pela familia ou instituicdo, assumindo a responsabilidade pela satde, alimentacdo, higiene
pessoal, educacdo e lazer da pessoa idosa, ou seja, um cuidado direcionado para as necessidades
basicas. Dentre essas atribuicGes, ndo faz parte de sua atividade realizar procedimentos e
técnicas de responsabilidade de outra profissdo, como exemplo, da area de enfermagem
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2008; BRASIL, 2012).

Mesmos diante de um cuidado que se tornou tecnoldgico e burocréatico, pois adotou
medidas que se distanciam do contato pessoal, social, moral e espiritual do individuo, a Teoria
do Cuidado Transpessoal, apresenta, no nono elemento, que o cuidado as necessidades basicas
do individuo encontram-se na triade mente, corpo e alma. Quando o cuidador prioriza as
necessidades de ordem fisica e biolOgica, ele é capaz de compreender 0s sentimentos e
estabelecer laco de unido com a pessoa idosa, através de acles, palavras, comportamento,

gestos, toque e olhares, mesmo sem ter esse discernimento (WATSON, 2002a).
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Outro Caritas Process presente é o quarto, visto que, ao realizar atividades assistenciais
béasicas, como o banho e alimentacdo, o cuidador estabelece uma relagdo de autoconfianca e
ajuda atraves do vinculo que é formando no momento do cuidado (WATSON, 2002a, 2002b,
2007). O depoimento de C16 refere que a pessoa idosa sente-se segura e confiante sobre os

cuidados que serdo ofertados durante a rotina:

A confianga, eles confiam muito em mim! Sinto mesmo que confia [...].
Durante ou depois do banho, se eu ndo tiver ajuda de uma colega, eu mesmo
fago sozinha, ai troco tudo! Ai eu digo assim: “Confiem em mim! VVocé ndo
vai cair ndo! ” Elas me abragam e eu sinto que confia mesmo que ndo vai cair!
(C16, mulher, divorciada, evangélica, 51anos, 12 anos como cuidadora
formal).

As prioridades definidas pelos cuidadores sdo resultantes de uma rotina didria,

previamente definida pela prépria unidade com a supervisao da enfermeira, conforme C2:

Porque aqui eu chego por volta de 06h:30min. Eu acompanho o idoso até o
banheiro. Depois eu encaminho ele até o refeitério. Os que tomam café so
tomam. Tem uns que a gente tem que ofertar a comida na boca e depois segue
as rotinas daqui. Eu sigo as rotinas estabelecido pela chefia [...]. Aquela rotina
de todo dia (C2, mulher, solteira, catolica, 44 anos, 5 anos como cuidadora
formal).

C2 discorre sobre suas atividades na institui¢cdo desde o horario que inicia a sua jornada
de trabalho com organizacao de tarefas, na qual os cuidados ofertados a pessoa idosa tém uma
sequéncia diaria e segue as normas institucionais apds orientacdo e acompanhamento da
enfermeira.

Almeida et al. (2017) relataram que os cuidadores precisam se adaptar aos horarios da
rotina dos cuidados prestados a pessoa idosa. Essa disciplina tem regras rigidas, com horarios
definidos para as atividades diérias, como o banho, a alimenta¢do, os medicamentos e o
descanso.

Na Teoria Transpessoal, o cuidado ndo é somente visualizado na realizacdo e
cumprimento de tarefas ou protocolos, engloba outras dimensdes sobre a saide e a relagdo entre
0 ser que cuida e o ser que recebe o cuidado (BORGES; SANTOS, 2013). O cuidado
transpessoal conduz mudangas de objetivos, por se tratar da descaracteriza¢do do cuidado como

praticas apenas de carater fisico, técnico e impessoal (WATSON, 2002a).

Subcategoria 5.2.2 — Cuidado pautado na seguranga da pessoa idosa
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Os cuidados também demonstraram que suas a¢Bes no cuidado a pessoa idosa estdo
relacionadas aos aspectos fisicos e bioldgicos. A atencdo sobre a segurancga da pessoa idosa em
relacdo a queda, cuidados com a pele e higienizacdo das maos também foram pontuados pelos
participantes como prioridades incluidas no cotidiano do cuidado. C2, C5 e C14 discorrem
sobre esses cuidados, ao se preocuparem com o risco de queda, quando manipulam a pessoa
idosa de maneira incorreta, na mudanga de decubito, que pode levar a lesdes por pressdo e a

higiene das méos, para evitar infeccdes:

O que eu priorizo é prestar atengdo. Eu procuro prestar muita atengdo, para
ndo ter o perigo de derrubar o idoso quando eu estou manipulando ele, ndo é?
Se 0 chéo esta escorregadio, para que ele ndo venha a cair [...]. Eu priorizo
isso: a seguranca do idoso (C2, mulher, solteira, catdlica, 44 anos, 5 anos
como cuidadora formal).

Na hora que eu estou cuidando, a prioridade é a mudanga de decubito. Para
mim, é essa a preferéncia (C5, mulher, solteira, catdlica, 37 anos, 6 anos
como cuidadora formal).

Antes de eu chegar, a primeira coisa que eu faco é higienizar as minhas maos.
Primeiro higienizar minhas maos [...]. Quando a gente chega na instituicdo de
salide, a gente estd com as maos toda suja, ndao é? (C14, homem, solteiro,
catolico, 43 anos, 3 anos como cuidador formal).

Devido ao processo de envelhecimento, a pessoa idosa fica susceptivel a alguns riscos,
sendo a queda, infeccbes e lesdes de pele os mais comuns. Alguns cuidadores priorizam
cuidados com foco na prevencdo de agravos a saude, priorizando trés dos protocolos do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente: prevencdo ao risco de queda, a leséo por presséo
e ao risco de infecdo (BRASIL, 2016).

Em relacdo ao risco de lesdo por pressdo, estudo realizado com 144 idosos indicou que
64,3% tem risco para desenvolverem uma lesdo de pele, devido ao nivel de dependéncia e a
mobilidade reduzida (VIEIRA, et al., 2018). Resultados preocupantes também foram
apresentados por Alves et al. (2016), no qual 80% dos idosos hospitalizados ja tiveram no
minimo trés quedas.

Quando o cuidador direciona suas atividades para prevenir possiveis agravos, ele esta
preservando a integridade fisica e 0 bem-estar da pessoa idosa. Dessa forma, o oitavo elemento
do Caritas Processes apresenta 0 ambiente como uma condic¢do para a recuperacao fisica,
mental, social e espiritual da pessoa que recebe o cuidado. A integralidade do cuidado tem foco
No acesso ao corpo, a mente e a alma e quando ocorre o adoecimento, ha desequilibrio devido
a instabilidade emocional, limitagGes fisicas e sentimentos de desesperanca (WATSON, 2002a,
2002b, 2007).
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O sexto Caritas Process também esta presente, e consiste basicamente em utilizar o
conhecimento para solucdes de problemas que podem ocorrer no ato de cuidar. Segundo
Watson (2002a, 2002b, 2007), o cuidador pode empregar uma técnica ou método criativo que
auxilie em suas decis6es, utilizando-se de embasamento técnico e empirico, como tambem de
uma conduta moral, ética e espiritual.

Cuidar estad fundamentado na preservacdo da humanidade e respeito pela vida. A
enfermagem cuida dentro do contexto salde-doenca como uma ciéncia que proporciona ao
individuo a reabilitacdo de sua saude, atuando na promocao, prevencao e recuperacdo atraves

de valores humanisticos, compromisso com o outro, conhecimento e a¢cdes (WATSON, 2002a).

Subcategoria 5.2.3 — Cuidado pautado no afeto, amor, atencéo e zelo

Os depoimentos evidenciam que os cuidadores priorizam, também, uma relacdo de

atencdo, zelo, dedicacao, afeto, respeito e amor, conforme os relatos abaixo:

O principal mesmo é o amor. Ter amor para aquilo que vocé esta fazendo [...]
A gente ndo pode escolher fazer isso sem amor [...] pode ser um pequeno
detalhe, temos que fazer com amor (C4, mulher, casada, catdlica, 45 anos,
8 anos como cuidadora formal).

Puxar mais a atencdo para ele, conversar mais. Se ele estd meio deprimido,
porque as vezes eles estdo deprimidos [...]. Tento saber o porqué! O porqué
ndo quer se alimentar. Tento ficar mais atenciosa com aquela pessoa. Ficar
mais ali, no dia a dia, ou mais momento com aquele que esta mais precisando
(C7, mulher, solteira, evangélica, 36 anos, 1 ano como cuidadora formal).

Antes de da o banho nele, a primeira coisa que eu faco é da um abraco e
beijar (C10, homem, casado, evangélico, 26 anos, 5 anos como cuidador
formal).

C4 expressa que é preciso ter amor para cuidar da pessoa idosa, pois considera que
mesmo em pequenas acles € preciso manter esse sentimento nas atividades. C7 expde sua
atencdo, quando identifica que a pessoa idosa esta deprimida e C10 relata o afeto que existe
nessa relacdo, pois tem a preocupacéo de demostrar carinho através do beijo e/ou abrago. Os
depoimentos demonstram que o cuidado representa uma atitude de ocupacao, responsabilidade
e de envolvimento afetivo com o outro.

Os depoimentos evidenciam que na prestacdo do cuidado € necessario o sentimento de
afeto, carinho, paciéncia, zelo, dedicacdo e doagdo. O cuidador tem responsabilidade e
preocupacdo pela vida do outro; hd um envolvimento afetivo e valores humanisticos,
encontrados no primeiro Caritas Processes (WATSON, 20023, 2002b, 2007).
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Para Watson (2002a), o processo de cuidar na enfermagem propicia uma aproximacao,
um contato e um vinculo entre dois seres distintos, na qual o cuidador tem a capacidade de
transcender o tempo, 0 espaco e 0 mundo. Estabelecendo esse contato no momento do cuidado,
0 cuidador tem condicGes de submergir nas emocgdes e sentimentos da pessoa idosa
hospitalizada, pois ir& potencializar a capacidade do individuo de reunir forgas internas para
encontrar o verdadeiro sentido da existéncia e a harmonia entre a mente, o corpo e a alma.

A TCT estabelece que, no momento do cuidado, ha uma relacéo intersubjetiva entre 0s
individuos, ou seja, uma experiéncia mais profunda entre o ser que cuida e o0 ser que recebe
cuidado. Desse contato, os dois individuos criam um campo de energia que proporciona uma
autocura, na qual as presencas espirituais de ambos estdo presentes, sintonizando 0 corpo, a
alma e o espirito (WATSON, 2002a).

O terceiro elemento do Caritas Processes apresenta a sensibilidade para o cuidado
holistico entre os dois seres envolvidos. O processo de cuidar somente seré efetivado e praticado
quando houver uma relagéo interpessoal, ou seja, quando o cuidador for capaz de se colocar no
lugar do outro, estabelecendo uma relacdo de empatia, compaixao e afeicdo (WATSON, 20023,
2002b, 2007)

A autora coloca em evidéncia que o cuidado transpessoal envolve a préatica das relacoes
humanisticas e filoséficas. Neste sentido, 0 outro precisa ser compreendido ndo apenas como
alguém que necessita de cuidados no momento de fragilidade e necessidades, conforme seu
estado de satde, mas, como um ser humano que também necessita de um cuidado que busca a
dimensao espiritual.

O cuidado a pessoa idosa se torna mais facil quando o cuidador constréi uma relacdo
afetuosa e uma convivéncia agradavel, identificando que os sentimentos de atencéo, carinho e
amor € parte integrante do cuidado (ALMEIDA et al., 2017). Queiroz et al. (2016) discorrem
sobre a concepc¢do que o termo cuidar tem do ponto de vista de um ato de compaixdo, ajudar
alguém na sua independéncia, com desejo de ajudar e dedicacao ao outro.

O respeito a individualidade e ao bem-estar da pessoa idosa foram relatados pelo

cuidador, conforme os depoimentos abaixo:

Perguntar, porque a opinido dele é o que vale. Depois vém os cuidados de
alimentacdo, pentear o cabelo, ver o que é que ele gosta de vestir (C11,
mulher, casada, catdlica, 39 anos, 1 ano e 8 meses como cuidadora
formal).

Primeiro é saber se ele estd hem e d4 um bom dia a ele. Primeiro o bom dia
é 0 essencial. Se ele respondeu, na medida do possivel, ele esta bem. Se ele
ndo respondeu, alguma coisa ele tem. Ele ndo esti normal [...]. Ai depois, a



48

gente inicia as outras coisas (C13, mulher, casada, catoélica, 40 anos, 13
anos como cuidadora formal).

Para C11 e C13, o cuidado as necessidades basicas so ocorre apds o envolvimento entre
0 ser que cuida e o que recebe o cuidado. Ao cuidar, os participantes desenvolvem uma relagéo
afetuosa que incorporam em suas praticas. Batista, Almeida e Lacman (2014) afirmam que,
para desempenhar suas atividades, o cuidador precisa ter as seguintes competéncias: empatia,
calma, paciéncia e percepcdo. E necessario, também, ter a capacidade de acolhimento, escuta
das necessidades da pessoa idosa e manter respeito a sua privacidade e individualidade.

O Cuidado Transpessoal se configura como o cuidado que traz a tona a relacéo entre as
possibilidades de liberdade, de sentimentos de amor, esperanga, altruismo, da relacdo entre
pessoas de forma humana, ndo como relacdo profissional e paternalista, mas com a unido de
singularidades da propria existéncia humana. O reconhecimento do poder que tem essa unido
de sentimentos positivos € tdo importante para a cura, como sdo as abordagens tradicionais
(WATSON, 2002a).

O primeiro elemento do Caritas Processes esta presente, pois é fundamentado por
valores humanistas e altruistas pela pratica da bondade amorosa, da compaixdo e da
equanimidade com o eu/outros (WATSON, 2002a, 2002b, 2007). Quando os cuidadores
oferecem o cuidado nessa dimensdo, suas a¢des se configuram como uma pratica a partir das
necessidades que vao além da ordem fisica, porque englobam o social e o espiritual. O cuidador
tem uma relacdo com a pessoa idosa que possibilita a liberdade de sentimentos, esperanca e

altruismo.

5.3 CATEGORIA 2: PERCEPCOES DOS CUIDADORES SOBRE AS PRATICAS
RELIGIOSAS DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Nesta categoria, 0s participantes revelaram que, mesmo hospitalizados, a pessoa idosa
mantém sua religiosidade através de algumas praticas referentes a sua crenca. A pessoa idosa
gue mantem sua fé, através da sua vivéncia espiritual, consegue ter um mecanismo de
fortalecimento e enfrentamento das situa¢fes consideradas desagradaveis e compreensdo das
demandas da propria existéncia nesta etapa da vida.

A religiosidade se configura em um conjunto de praticas, a¢0es, vivéncias, sentimentos
e valores. Sua organizagdo apresenta a divisdo em trés dimensdes: Religiosidade
Organizacional (RO), Religiosidade Ndo Organizacional (RNO) e a Religiosidade Intrinseca
(RI) (SANTOS; ABDALA, 2014).
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Neste sentido, as principais praticas realizadas pela pessoa idosa estdo relacionadas a
RO, através da participacdo na missa e grupos de estudo e orag¢fes e a RNO, como fazer oracéo,
rezar o terco, assistir programas religiosos pela televisdo e leitura de textos sagrados. Além
disso, os cuidadores também revelaram praticas relacionadas a religiosidade intrinseca, através

da experiéncia religiosa do individuo. A seguir, apresento as subcategorias apreendidas:

Subcategoria 5.3.1 — Percepgdes dos cuidadores sobre as principais préaticas religiosas da
pessoa idosa voltadas para a Religiosidade Organizacional

As préticas religiosas sdo as manifestac6es naturais de uma religido ou crenca religiosa,
determinada por um sistema organizado de normas, ritos e dogmas. A pessoa considerada
religiosa respeita os preceitos dessa religido com assiduidade e vivencia suas crencas em
espacos ou templos religiosos. Os depoimentos evidenciam que a préatica religiosa mais presente

foi assistir & missa aos domingos, conforme o0s depoimentos:

Ir & missa. Elas se preocupam, assim. “Nao, hoje ¢ domingo, ndo ¢?
Domingo vocé me lembre, viu? Me lembre! Domingo é domingo! (C2,
mulher, solteira, catolica, 44 anos, 5 anos como cuidadora formal).

[...]. Tém alguns idosos que querem sempre estar na missa aos domingos (C6,
mulher, solteira, catolica, 40 anos, 1 ano como cuidadora formal).

Ir frequentar missa aos domingos é essencial (C13, mulher, casada,
catdlica, 40 anos, 13 anos como cuidadora formal).

C2 demostra que ir para essa atividade é tdo importante para o idoso que eles proprios
pedem para ser avisados sobre o dia. C6 corrobora com C13, quando relata que para a pessoa
idosa € essencial sempre esta presente na celebragdo eucaristica.

Muitos idosos institucionalizados tem a préatica de participar de celebrac@es religiosas,
ou receber o atendimento religioso uma vez por semana ou mensalmente, porém, para que isso
aconteca, vai depender da oferta e estimulo desse rito pela instituicio (SCORTEGAGNA,;
PICHLER; FACCIO, 2018).

Oliveira (2015) refere que, com o envelhecimento populacional, a religiosidade é uma
ferramenta de suporte emocional para as adversidades fisicas e mentais, promovendo a sensagao
de bem-estar para a pessoa idosa. Além disso, manter a pratica e a participacao nessas atividades
proporciona sensacao de paz, esperanca e tranquilidade.

Para a populacdo idosa, as praticas ou atividades espirituais permitem uma conexao com

a espiritualidade. Ao ter essa vivéncia, o individuo acredita que somente com a confianga em
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Deus vai conseguir enfrentar os conflitos existenciais que surgem com o avancar da idade
(SANTOS; NOVARINE; COSTA, 2018).

Neste contexto, constata-se que a presenca e Vvalorizacdo das praticas religiosas
promovem a fé e a esperanca que auxiliam a pessoa idosa a ressignificar sua vida, direcionando
para o que realmente importa a sua existéncia. Watson (2002a, 2002b, 2007) apresenta no
segundo Caritas Processes que o enfermeiro deve estimular e fortalecer no individuo o resgate
do bem-estar social, fisico e emocional através de sua crenca religiosa. Ao buscar a presenca
de Deus, a pessoa idosa revive sentimentos de esperanca, resiliéncia, se sente amparado e aceita
fatos desagradaveis de maneira positiva.

O depoimento abaixo evidencia que o cuidador reconhece a necessidade e importancia

da pessoa idosa em manter sua atividade religiosa:

[...]. Eles ttm o momento de desistir “Ah, ndo esta adiantando eu ir para
missa! Deixa eu aqui mesmo! ” Ai eu falo “Oxe! Foi vocé que me fez ir,
agora eu vou s6? Néo acho justo, entdo, vocé vai la comigo! Pelo menos, va
14 orar por minha mae! ” [...]. Vendo as colegas, & na missa, batendo papo,
mudando o humor deles. Trazendo ja& uma esperanca, porque a
espiritualidade traz melhoras na patologia do paciente (C11, mulher,
casada, catdlica, 39 anos, 1 ano e 8 meses como cuidadora formal).

C11 estimula a ida a missa, mesmo que a pessoa idosa ndo tenha mais estimulo e
interesse nas atividades religiosas. O cuidador sabe dos beneficios de manter os habitos
religiosos do idoso, pois essas praticas favorecem o fortalecimento da sua espiritualidade e
repercute no seu bem-estar fisico, social e espiritual.

O quinto elemento do Caritas Processes propde a presenca e 0 apoio do cuidador nos
momentos em que 0s sentimentos positivos ou negativos sdo expressos. Respeitar e valorizar
esse sentimento configura-se em acolhimento para a necessidade espiritual, cujas emocoes
atuam como um condutor de cuidado, que também € terapéutico (WATSON, 2002a, 2002b,
2007).

O décimo Caritas Processes é identificado no momento em que a pessoa idosa relata
descontentamento em ir ao templo religioso, ao constatar que a atividade religiosa ndo faz
mudangas em sua vida. E neste momento, o cuidador identifica que o cuidado transpessoal
acontece quando permite 0 acesso a mistérios espirituais e fenomenoldgicos sobre questdes
existéncias da vida e morte (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Ao manter suas préaticas espirituais, a pessoa idosa consegue ter sensacdo de paz e sente-
se seguro e feliz, contribui para um envelhecimento saudavel, reducéo da depresséao, ansiedade

e estresses. A religiosidade e espiritualidade da pessoa idosa promove novas interpretacdoes
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sobre a nova realidade, através da crenca que as suas dificuldades séo designios de Deus (REIS;
MENEZES, 2017).

Watson (2002a) afirma que atentar para as necessidades do Cuidado Transpessoal incide
na inclusdo da dimensao espiritual como elemento potencializador do processo de cura. Atraves
de sua fé, a pessoa idosa pode superar sentimentos de tristeza, desanimo e desesperanca em
relacdo a expectativa de vida.

Para Scortegagna, Pichler e Faccio (2018), a espiritualidade configura-se como uma
necessidade de entender o sentido da vida. Esta na esfera das mudancas de habitos e a busca de
outra maneira de conduzir a vida, ao atribuir novos sentidos. E a renovacio de sentimentos para
fortalecer o enfretamento da rotina de situacdes desagradaveis de infortunio, fracasso, conflitos

pessoais, tratamentos de doencas e finitude da vida.

Subcategoria 5.3.2 — Percepgdes dos cuidadores sobre as principais préaticas religiosas da
pessoa idosa voltadas para a Religiosidade Ndo Organizacional

Nesta subcategoria foram agrupadas as principais préaticas realizadas pela pessoa idosa,
referente a RNO. Esse tipo de religiosidade ndo acontece em ambientes especificos, diz respeito
as praticas religiosas que ndo sao convencionais, ou seja, nao existe a exigéncia de obediéncia
as normas e regras descritas num espaco e horario especificos, que pode ser individual ou no.

Os participantes identificaram que assistir a missa na televisdo, fazer oracdes, rezar o
terco e a leitura da Biblia sdo préticas diarias. O fato de encontrar-se internado no centro
geriatrico e acamado ndo é motivo de distanciar a pessoa de sua atividade religiosa, conforme

0s depoimentos abaixo:

Antes de ir a missa, a gente tem que ligar a televisdo, porque elas acompanham
a missa do Padre Marcelo Rossi. Fazem questéo da televisdo também (C2,
mulher, solteira, catolica, 44 anos, 5 anos como cuidadora formal).

Tem uma paciente que ela mesmo, ela reza. A noite faz a oragéo dela. De
manha, antes da gente pegar para iniciar as atividades, ela faz as oragdes dela
também (C3, mulher, casada, espirita, 32 anos, 7 anos como cuidadora
formal).

[...]. Os que rezam o terco. Entdo, a gente esta vendo que isso faz parte da
religido dele (C9, homem, solteiro, catélico ndo praticante, 38 anos, 4 anos
como cuidador formal).

Ele pratica o que tem na biblia porque, na verdade, a biblia é a orientacdo
para nossa vida (C13, mulher, casada, catdlica, 40 anos, 13 anos como
cuidadora formal).
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C2 indica que a pessoa idosa intensifica sua crenga espiritual atraves da missa de duas
formas: participando da celebragcdo dominical ou assistindo pela televisdo. C3 e C9 apresentam
que a oracdo ocorre de forma pessoal ou através do ter¢o/rosario, com oragdes ao acordar e ao
dormir. Ja C13, busca fortalecer sua fé em Deus como fonte de orientacdo para a vida, utilizando
a biblia como referéncia.

O terceiro elemento do Caritas Processes tem o pressuposto de que o ser humano é
capaz de cultivar praticas espirituais proprias, sensiveis para as proprias vivéncias e a de outros.
Quando o cuidador ativa essa relacao, o sentido transpessoal busca o equilibrio entre o corpo,
mente e alma e explorar os sentimentos, crengas e valores para 0 Seu auto crescimento
(WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Vivenciar o cuidado significa colocar em pratica a plenitude da propria existéncia
humana com respeito as escolhas, as necessidades e singularidades de cada um. O cuidado
transpessoal coloca em pratica a viabilidade de criar condi¢Ges dignas, sem limitar a autonomia
e liberdade do outro. Isso significa respeitar a dignidade humana da pessoa, sua subjetividade,
escolhas e emocdes (WATSON, 2002b).

Para Lucchetti et al. (2011), a pessoa idosa € o grupo populacional que tem um maior
envolvimento com a dimensao religiosa, visto que € na velhice que as questdes sobre a finitude
da vida estdo mais evidentes. A pessoa idosa que tem uma crenca tende a compreender melhor
as adversidades da vida e as perdas funcionais do processo de envelhecimento.

O segundo Caritas Processes admite que o cuidador deve valorizar a crenca pessoal da
pessoa idosa através da oracdo e leitura de textos sagrado. Segundo Watson (2002a, 2002b,
2007), quando o cuidador contribui para que a pessoa idosa tenha um encontro com o seu eu
espiritual, transcendental, consequentemente ele tera esperanca para a solucdo de seus
problemas. O ser humano em plena consciéncia da acdo da sua fé pode trazer beneficios nas
relagBes humanas de forma reciproca.

Estudo realizado com oito idosos residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos comprovou que a pratica religiosa mais presente foi a oracao e a leitura de livros
sagrados. O ato de orar promove encorajamento para enfrentar as dificuldades e limitacOes
devido ao envelhecimento. (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

Para Menezes (2017), o profissional de saude pode e deve prestar o cuidado espiritual,
nos diversos niveis de atencdo em saude, incluindo o ambiente hospitalar, visto que as
necessidades espirituais do individuo devem também ser incluidas no plano de cuidado. Alguns

recursos podem ser utilizados, dentre eles, se destacam: a leitura de textos religiosos, ora¢do da



53

Ave Maria e o0 Pai Nosso, ouvir masicas sagradas ou ndo e 0 manter encontros com membros
da religiéo.
Os participantes ainda colocam outros exemplos da religiosidade ndo organizacional,

conforme o depoimento abaixo:

[...]. Tem uma idosa aqui, que ela senta, ela é evangélica, ela é Testemunha de
Jeova. Ela € os livros dela e pega o caderno e fica anotando as coisas que elas
estdo lendo (C4, mulher, casada, catodlica, 45 anos, 8 anos como cuidadora
formal).

Vem uma moca que faz a oragdo com eles todos os dias (C7, mulher, solteira,
evangélica, 36 anos, seis meses como cuidadora formal).

C4 relata que, para a pessoa idosa, ndo basta fazer a leitura dos textos sagrados, porém
é preciso compreender o que foi lido e depois registar esse aprendizado. Ja C7 percebe que a
continuidade das praticas religiosas ocorre atraves da oracdo, com a presenca da comunidade
religiosa a qual a pessoa idosa pertencia antes da hospitalizacao.

No primeiro depoimento evidencia-se o sétimo Caritas Processes - Promog&o de ensino
— aprendizagem transpessoal, visto que a pessoa idosa busca, através da leitura de livros
sagrados, o amadurecimento da dimens&o espiritual. Ao utilizar o Caritas Processes, o cuidador
identifica que a pessoa idosa ira obter respostas para as suas necessidades fisicas, psicolégicas
e espirituais, de acordo as crencas e valores da sua religido (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

A teoria de Watson apresenta que a dimensdo espiritual envolve o conhecimento do
mundo, do espirito e da alma e que o crescimento e amadurecimento do individuo s6 ocorre na
medida em que ele considera isso importante. Ao internalizar e experienciar sua religiosidade,
a pessoa idosa inicia uma conexdo com o seu Eu espiritual, buscando a harmonia da mente-
corpo e alma (WATSON, 2002a).

O nono Caritas Processes é evidente, pois as necessidades espirituais da pessoa idosa
estdo fragilizadas por conta da hospitalizacdo. No quarto Caritas Processes, Watson da énfase
sobre a assisténcia as necessidades humanas basicas da pessoa idosa, seja ela de ordem fisica,
emocional ou espiritual, visto que o cuidador formal precisa oferecer o cuidado transpessoal,
contemplando o individuo integralmente, promovendo o alinhamento de corpo, mente e espirito
(WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Em uma relacdo de cuidado transpessoal, a unido entre o cuidador formal e a pessoa
idosa ocorre através da aproximagao de pessoas com condi¢gdes humanas de cuidar e cuidar-se
mutuamente. O cuidado serd implementado no momento em que as duas pessoas envolvidas,

quem cuida e quem recebe o cuidado irdo permitir que suas experiéncias e historia de vida
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sejam capazes de potencializar e exteriorizar sentimentos, emoc¢6es, necessidades emocionais,
fisicas e espirituais (WATSON, 2002a).

Subcategoria 5.3.3 — Percep¢oes dos cuidadores sobre as principais praticas religiosas da
pessoa idosa voltadas para a Religiosidade Intrinseca

As préticas religiosas direcionadas para a Religiosidade Intrinseca considera que as
forcas internas e subjetivas da pessoa sdo determinantes para mudancgas de comportamento e
oportunidade de crescimento pessoal e espiritual (SANTOS; ABDALA, 2014). Os participantes
discorrem que a pessoa idosa, quando vivencia e internaliza uma crenca religiosa, reconhece
através de sua fé o real sentido da vida, com atitudes mobilizadoras para o cuidado de si e com

0 outro, conforme as falas abaixo:

O idoso que tem uma religido, ele tem algo a se apegar, ndo é? Entdo ele vai
esta ajudando a ele e, a0 mesmo tempo, estd me ajudando (C9, homem,
solteiro, catdlico ndo praticante, 38 anos, 4 anos como cuidador formal).

[...] tem um proprio idoso que ele demonstra o que ele é. Pelo amor e pela
caréncia dele, da para ver que ¢ uma pessoa que tem uma religido, da para
identificar por causa dos gestos, das atitudes. S80 amorosos, ndo fazem
ignorancia com ninguém. VVamos supor, quando eu chego, aqui muitas vezes
estressado, eles dizem “Meu filho, ndo fique assim ndo! Deus ¢ contigo! (C10,
homem, casado, evangélico, 27 anos, 5 anos como cuidador formal).

A fé dela trazia aconchego para outras também, pois tinha outras que nao
tinham, acabaram sendo por causa dela (C11, mulher, casada, cat6lica, 39
anos, 1 ano e 8 meses como cuidadora formal).

C9 comenta que a religiosidade € 0 apoio que a pessoa idosa necessita para 0s momentos
de dificuldade, e a experiéncia da préatica da religiosidade pode trazer beneficios para ambos.
Ja C10 consegue identificar que a Rl na pessoa idosa repercute em aces e atitudes que revelam
a conduta de uma pessoa religiosa, através do seu comportamento afetuoso e afavel. Ainda
complementa que, em momentos de dificuldades na vida, foi acolhido com palavras de
esperanga e confiante na presenca de Deus. C11 afirma que a fé de uma idosa transmitia para
outras o conforto e amparo para quem ndo vivencia essa realidade.

Melo et al. (2015, p. 6) definem a RI como aquela em que o “individuo apresenta uma
fé bem amadurecida”, seguindo as convicgdes doutrinarias da religido que acredita. Ao
internalizar os principios da religido, encontram respostas para as dificuldades da vida. Silva e
Dias (2017) compreendem que, nesse tipo de religiosidade, a mudanca de atitudes ocorre apos

0 conhecimento da crenca religiosa, e a Rl esta diretamente direcionada com a pratica religiosa.
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Quando a pessoa idosa utiliza a religiosidade, suas atitudes demonstram uma maneira
particular em relacdo as necessidades e dindmicas de cuidados para si e para os outros. A TCT
apresenta que a pessoa idosa pode ocupar o papel de agente de mudanca no processo de cuidar,
quando ela utiliza mecanismos pessoais, mentais e espirituais que possibilitam sua cura com
recursos internos/intersubjetivos e experiéncias pessoais (WATSON, 2002a).

Diante do exposto, destaca-se o segundo e o terceiro elementos do Caritas Processes.
O segundo elemento expressa que, a0 manter uma pratica religiosa seguindo os fundamentos
religiosos, a pessoa idosa fortalece sua fé e manifesta em atitudes um novo significado para a
vida. Ja o terceiro elemento apresenta como a sensibilidade adquirida pela religiosidade pode
colaborar no processo de todos os envolvidos, ou seja, tanto para o cuidador como para a pessoa
idosa (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Na teoria de cuidado de Watson existe um sistema de valores que apresenta trés
premissas: 1. A valorizacéo, respeito e admiracdo pelo mistério da vida; 2. Reconhecimento do
cuidado a partir da dimensdo espiritual; 3. O poder que o individuo tem internamente que
promove sua cura, através do crescimento e mudancas ocorridas ap6s a doenca (WATSON,
2002b), tornando-se necessario que o cuidador reconheca e valorize a dimensdo espiritual da

pessoa idosa e planeje seu cuidado frente a esta dimensé&o.

5.4 CATEGORIA 3: A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DO CUIDADOR E O
CUIDADO A PESSOA IDOSA

Nesta categoria, 0s participantes expressaram como a religiosidade/espiritualidade é
uma estratégia de suporte emocional, social e espiritual, e que sua crenga religiosa contribui
para exercer a funcdo de cuidador. Utilizam sua dimensdo espiritual nos momentos de
dificuldades na vida e também acreditam que manter sua crenca religiosa auxilia em situacoes
adversas do processo de cuidar, pois permite interpretacdes positivas nos dilemas vivenciados
na rotina desse cuidado.

Os depoimentos ainda revelaram que a presenca do sagrado e do divino é capaz de
fornecer reflexBes sobre a vida, esperanca, paciéncia e compaixdo com o proximo. A fé em
Deus suscita sentimentos de seguranca e protecdo, capazes de mobilizar forgas internas que
determinam mudancas de atitudes para si € na relacdo com o proximo.

Neste sentido, a religiosidade/espiritualidade do cuidador permitiu apreender quatro
subcategorias: 3.1. Significado da dimens&o espiritual para o cuidador formal; 3.2. A dimensao

espiritual do cuidador formal como processo de transformacéo; 3.3. A dimensé&o espiritual do
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cuidador formal respeitando a religiosidade no cuidado a pessoa idosa; 3.4 Atitudes de

paciéncia, empatia, tolerancia e amor no cuidado a pessoa idosa.

Subcategoria 5.4.1 — Significado da dimensao espiritual para o cuidador formal

Esta categoria apresenta o significado e a importancia da religiosidade/espiritualidade
para o cuidador. Nela, os participantes expressam que ter uma crenca religiosa fornece uma
rede de transformacdo na sua vida pessoal, com um novo sentido para sua existéncia e
maturidade, sentem-se mais seguros e equilibrados em momentos de decisao.

O ser humano acredita que através da fé consegue lidar melhor com as dificuldades que
sd0 expostas, pois a presenca de Deus em sua vida oferece forga, equilibrio, orientacéo e energia
para continuar a viver e a lutar, proporcionando confianga, adaptacdo, otimismo e esperanga
(ROCHA et al., 2018).

Através da dimensdo espiritual, o cuidador passou a ter um contato mais préximo com
Deus e amadurece sua fé. Acreditam que a presenca divina é parte integrante de sua vida,
conforme relatos:

Tem o significado, porque o ser humano precisa de Deus. Cada dia mais o ser
humano precisa, porque a vida esta em uma dimens&o téo ruim! (C2, mulher,
solteira, catdlica, 44 anos, 5 anos como cuidadora formal).

N&o sei de mim, se ndo fosse minha religido, porque sou uma pessoa de fé. Eu
tenho fé! (C4, mulher, casada, catélica, 45 anos, 8 anos como cuidadora
formal).

Falar da minha religifo! E uma coisa que eu acredito. Sem meu Deus, minha
filha! Sou grata a Ele por tudo, até por eu estar aqui hoje nesse trabalho! [...].
Entdo, minha religido ¢ muito importante no que eu sou hoje! (C6, mulher,
solteira, catdlica, 40 anos, 1 ano como cuidadora formal).

C2 expressa que as provacdes em determinados momentos da vida possibilitam que o
ser humano tenha essa aproximagdo com Deus, associando sobre a necessidade de buscar esse
apoio espiritual. C4 sinaliza que foi a partir de sua pratica religiosa que mobilizou e fortaleceu
sua fé, afirmando que através dela, consegue lidar melhor com os dilemas da vida. Ja C6 destaca
que o significado de sua religido € acreditar na presenca de Deus, pois considera a importancia
que sua crenca trouxe para sua vida, exemplificando que a conquista do emprego foi resultado
da intervencéo divina.

Os depoimentos expressam a influéncia e a importancia da religido, religiosidade e da
espiritualidade na vida do ser humano, porque o individuo consegue lidar melhor com os

desafios impostos pela vida apds vivenciar sua crenca religiosa. Tais resultados corroboram
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com uma realidade nacional, visto que, dos 95% dos brasileiros que declaram ter uma religiéo,
83% consideram isso muito importante para suas vidas (MOREIRA-ALMEIDA,
LUCCHETTI, 2016).

Watson (2002a) expressa que o0 cuidador, a medida que vai se
desenvolvendo/amadurecendo como ser humano, percebe que precisa buscar uma harmonia
entre a mente, corpo e alma, utilizando a religido como o elemento de mobilizagdo para
fortalecer sua fé. Para a autora, quando o individuo se conecta com a sua esséncia espiritual, no
sentido mais elevado, ele se aproxima mais da presenca de Deus.

Diante do exposto, os trés depoimentos coadunam com segundo e nono Caritas
Processes. O segundo aponta que, através da fé em Deus, o cuidador sente-se acolhido em suas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais; a religido/religiosidade fornece suporte em
momentos de fraqueza e anseios (WATSON, 2002a, 2002b, 2007). Para o cuidador formal, a
esperanca na resolucdo dos problemas é através da fé que tem em sua religido.

J& no nono Caritas Processes, 0 proprio cuidador presta para si proprio uma assisténcia
para as suas necessidades, pois ele procura, através de sua religido/religiosidade, o cuidado para
suas aflicdes, medo e angustias (WATSON, 2002a, 2002b, 2007). As necessidades podem ser
de ordem fisica, emocional ou espiritual.

C6 ainda discorre sobre o significado de sua crenga, no momento que necessitou tomar
uma decisdo, contudo, ressalta que sua religido esta presente em todas as circunstancias da vida,

seja as que geram insatisfacdo ou felicidade, conforme o depoimento abaixo:

Tomar uma decisdo em um momento quando eu estou assim precisando, que
todo mundo tem seu momento de tristeza e de alegria, entdo, acho que a minha
religido é importante a todo o0 momento (C6, mulher, solteira, catélica, 40
anos, 1 ano como cuidadora formal).

Os cuidadores acreditam que a fé € uma maneira de cuidarem de si mesmos e que através
dela irdo obter esperanga e &nimo, pois permitem interpretaces positivas, mesmo diante das
dificuldades impostas pela vida. A religiosidade/espiritualidade se configura como o apoio de
busca para dar sentido a vida. Existe um sentimento de conforto e seguranca ao procurar
compreender as situacfes consideradas desagradaveis de maneira positiva e com expectativa
de melhora (SOUZA et al., 2017).

Dentre os Caritas Processes, 0 quarto apresenta a influéncia da dimensédo espiritual
como forma de ajuda e confianca para si ou para o outro (WATSON, 2002a, 2002b, 2007). O
depoimento de C6 evidencia que sua religido contribui para o autocuidado, autocura e
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autorecuperacgdo, sendo o préprio cuidador formal protagonista desse cuidado. Quando o
individuo tem a capacidade de incluir a dimensdo espiritual como estratégia de protecéo, isso
estara presente em muitas ocasifes da vida.

Para Watson (2007), a crenca do cuidador deve ser encorajada, estimulada e respeitada,
porque influencia diretamente para a promoc¢édo e manutencgdo de sua salde, seja ela de origem
fisica, mental ou espiritual. Ao acreditar na existéncia de um ser superior, o cuidador mantém
a fé e a esperanca de superar suas dificuldades.

A conviccéo religiosa de alguns participantes iniciou desde cedo, pois a familia foi a
principal responsavel para a educacdo/formagao religiosa. Neste sentido, os pais contribuiram
para o primeiro contato com a religido. Os depoimentos abaixo apresentam que a relacdo da

familia com religido foi determinante para o cuidador formal ter interesse na pratica religiosa:

Eu acredito muito na reencarnacdo. Acredito bastante, acredito na vida apos a
morte. Sempre segui 0 espiritismo. Minha mée, ela era do espiritismo. Ela j&
faleceu e eu passei a ir as palestras. Me identifiquei bastante, eu acredito
bastante no espiritismo (C3, mulher, casada, espirita, 32 anos, 7 anos como
cuidadora formal).

E uma crenca pelo incentivo dos meus pais. Eles nunca nos forcaram a ter
religido, foi de livre e espontanea vontade. Meu pai foi para igreja e eu
comecei a seguir ele (C10, homem, casado, evangélico, 27 anos, 5 anos
como cuidador formal).

E porque assim como a gente é catélico, a gente é batizada na igreja [...]. Fui
desde pequena, eu fiz primeira comunhdo. Eu tinha minha avo que seguia a
missa (C13, mulher, casada, catélica, 40 anos, 13 anos como cuidadora
formal).

C3 expressa que o primeiro contato com a religido foi através de sua mée, que mesmo
apos seu falecimento passou a seguir seus ensinamentos. C10 teve o exemplo dos pais para
decidir a religido que ia seguir. Mesmo com esse incentivo, sua decisdo foi sem coagéo.
Também por influéncia familiar, C13 desde a infancia ja seguia as atividades da religido
catolica.

O cuidar na teoria de Jean Watson apresenta um sistema de valores que respeita,
considera e valoriza o cuidador formal como pessoa e como individuo, considerando sua
autonomia e liberdade de escolha. Reconhecer e valorizar a dimenséo espiritual como parte
integrante da existéncia humana perpassa pelo principio de que o cuidado somente é efetivado
no momento onde ha juncdo das experiéncias, sentimentos, emocges e historias de vida dos
sujeitos envolvidos (WATSON, 2002b).
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Alguns depoimentos apresentam que os cuidadores formais ndo sentem a necessidade
de manter os principios doutrinarios da religido. Apesar de acreditar na existéncia de Deus, eles

ndo seguem a pratica religiosa, conforme os depoimentos abaixo:

Eu sou uma catolica que ndo sou daquela muito praticante. Ndo tenho aquela
coisa de ser carola. Dia de domingo, eu venho aqui participar da missa, mas
nao gquero esse compromisso, esse de participar de determinados grupos, que
a igreja de 1&4 tem (C2, mulher, solteira, catolica, 44 anos, 5 anos como
cuidadora formal).

Significado da minha religido para minha vida? Como ho momento eu ndo sou
praticante, eu acredito em Deus. Eu acredito que se vocé fizer o bem, vocé
terd o retorno que é o bem perante a Deus. (C9, homem, solteiro, catolico
nao praticante, 38 anos, 4 anos como cuidador formal).

O significado de eu ser catélico é (pausa) quer dizer, eu ndo pratico.
Atualmente eu ndo estou praticando, quer dizer indo para a igreja. Mas eu
acredito em um Deus, entendeu! O Deus que eu acredito para mim esta de
bom tamanho (C15, mulher, solteira, catdlica, 32 anos, 10 meses como
cuidadora formal).

C2 afirma que € catdlica, porém, reconhece que ndo exerce sua devocao, nao assume
nenhum compromisso e somente participa das missas nos dias de domingo. C9 e C15 referem
sua crenca em Deus, independente de estarem mantendo uma préatica religiosa, ou seja, seguindo
as normas e dogmas da religido catélica. C9 ainda agrega sobre ter atitudes que promova 0
bem-estar da pessoa idosa e C15 acrescenta que, o fato de acreditar em Deus é suficiente,
mesmo estando ausente de celebraces em templo/culto religioso.

Estudo realizado em Natal com 92 cuidadores formais cadastrados em uma ILPI
identificou que 64% eram da religido catélica (BARBOSA et al., 2017). Outra pesquisa
realizada também com cuidadores apresentou que 77,4% relatou ter uma crenga religiosa e que
seguem as atividades doutrinarias (SOUZA et al., 2017).

Os cuidadores apresentam os conceitos de religido e religiosidade, mesmo sem saberem
a diferenciacdo, evidenciando uma relacdo mais proxima com a religiosidade e espiritualidade.
O conceito de religido faz referéncia a uma organizacdo institucional que estabelece
comportamento, condutas, rituais, doutrinas e crengas com préticas individuais ou coletivas,
com o objetivo de facilitar a relagdo do homem com o sagrado ou transcendente (IOUNE;
VECINA, 2017).

loune e Vecina (2017) ainda referem a religiosidade como acdes e atividades que sdo
realizadas pelo individuo de acordo com os dogmas de uma religido ou no. E através dela que

0s seres humanos se aproximam da sua dimensao espiritual e expressam a sua espiritualidade.
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Afirmam que “as pessoas podem ter crencas individuais, sem se voltar a um Deus ou a crengas
e atividades especificas de uma religido” (IOUNE; VECINA, 2017, p. 2).
C5 demostra que em sua vida, a espiritualidade € mais presente do que a religiosidade,

visto que, independente de ter uma pratica religiosa, isso ndo altera sua maneira de viver:

Me ajuda e muito para eu ser uma pessoa sempre alegre. Entdo para
mim ndo tem tempo ruim. Eu acho que se eu for para a igreja sou isso
mesmo. Se eu nado for, sou isso mesmo! (C5, mulher, solteira, catdlica,
37 anos, 6 anos como cuidadora formal).

Dessa forma, considera-se que ser praticante ou nao de uma crenca religiosa ndo é a
condicdo para que ocorra o cuidado espiritual. A Teoria do Cuidado Transpessoal procura
razGes fenomenoldgicas para o cuidar. Isso perpassa por uma relagdo intersubjetiva de pessoa
para a pessoa no momento do cuidado, criando um campo de energia que mobiliza um nivel de

consciéncia mais profundo, conectando-se na trilha de mente, corpo e alma (WATSON, 2002b).

Subcategoria 5.4.2 — A dimens&o espiritual do cuidador formal como processo de
transformacéao

Essa subcategoria apresenta como o cuidador atribuiu outro significado ao seu viver
apos ter uma religido. Os depoimentos abaixo apresentam como a religido/religiosidade é capaz

de mobilizar e transformar a vida de uma pessoa:

Como Jesus fez a mudanca da &gua para o vinho, eu mudei da &gua para o
vinho. Para uma pessoa melhor, em termos de visualizar o amor ao proximo!
(C12, homem, solteiro, evangélico, 45 anos, 20 anos como cuidador
formal).

E um ponto de equilibrio, porque a gente sem religio ndo é nada! A gente
tem que buscar Deus de qualquer forma, entendeu? Entdo é equilibrio para
nossa vida, para nossa mente, para nosso dia a dia! A gente precisa de religido,
ndo importa qual que seja (C13, mulher, casada, catélica, 40 anos, 13 anos
como cuidadora formal).

Entdo, tudo que eu vivo, tudo que eu faco é em prol do meu Deus. Que eu sei
se ndo tiver Deus na vida da gente, ndo vai nada la para frente. E quando eu
passei a ser evangélica, eu fui me transformando, cada dia mais eu estou me
transformando numa pessoa melhor (C18, mulher, solteira, evangélica, 47
anos, 5 anos como cuidadora formal).

C12 faz a comparacdo da transformacéo que a religido fez em sua vida, através de um
ensinamento que teve com a leitura da biblia. C13 apresenta que sua existéncia s6 tem

significado com a presenca da religido e que todos precisam seguir uma doutrina religiosa
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independente, ndo importando o grupo religioso. Ela relata sobre o bem-estar psicologico que
tem apds se tornar uma pessoa mais equilibrada, tranquila e calma. C18 refere que sua
existéncia esta direcionada para Deus, pois somente com a sua presenca se tornou uma pessoa
mais benevolente.

A religiosidade/espiritualidade em C12, C13 e C18 promoveu mudancas significativas
na maneira como o cuidador identifica a vida, pois 0 mesmo transmite confianga e seguranga
pela presenca de um ser superior. Para Tavares et al. (2016), isso possibilita para que 0s seres
humanos impulsionem valores transcendentais, capazes de oferecer condicdes de superacédo e
enfrentamento de suas fragilidades, porque se aproxima de algo maior do que seu existencial.

Na teoria de Jean Watson, o cuidado transpessoal denota um novo entendimento e
esclarecimento sobre os mistérios da vida, reconhece que cada ser humano é capaz de aprender
com o proximo através da troca de experiéncias e vivéncias. O Eu espiritual do cuidador formal
potencializa uma fonte interna para a cura interior, que conecta e demonstra interesse de forma
genuina pelo outro (WATSON, 2002b).

Sobre isso, 0 terceiro Caritas Processes apresenta justamente a sensibilidade que o
cuidador formal tem para si mesmo e para o outro. O cuidado a nivel transpessoal considera
niveis mais elevados de conhecimento, encontra sentido e harmonia na sua existéncia, através
da relacdo entre mente, corpo e alma, favorecendo um desenvolvimento de cuidar
fundamentado em uma abordagem humanistica e comportamental (WATSON, 2002a, 2002b,
2007).

E evidente também, o sétimo Caritas Processes, Visto que a dimensdo espiritual do
cuidador favoreceu para o processo de ensino e aprendizagem transpessoal. Este Caritas
Processes evidencia que o cuidador ndo basta somente obter o conhecimento espiritual, mas
vivéncia a dimensdo espiritual primeiramente para si, para posteriormente transmitir para o
outro (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Para Watson (2002a, p.101), a ideia de transcendéncia representa a capacidade de que
todo ser humano tem de “atualizar o verdadeiro Eu, desenvolvendo a esséncia espiritual do Eu,
e no sentido mais elevado, torna-se mais a imagem de Deus”. Dessa forma, as transformagdes
vivenciadas pelo individuo contribuem para o crescimento ético, moral e espiritual. Seu
amadurecimento espiritual direciona o cuidado para si e também para o outro.

A dimenséo espiritual favoreceu sentimentos humanisticos com a vida, com o proximo
e o crescimento pessoal. O cuidador formal que tem uma religido acredita em principios

solidarios e tem uma nova concepcao e compreensdo sobre os dilemas da vida. O significado
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da religido também ¢é identificado como sensacdo de paz, confianga e tranquilidade, como

conforme relatos:

[...]- Acho que traz mais 0 amor ao proximo, ajuda a gente ver de outra maneira
0 proximo. Pelo menos, a minha religido me ajudou muito a lidar com o povo,
com o publico, com todo tipo de gente (C7, mulher, solteira, evangélica, 36
anos, 6 meses como cuidadora formal).

Porque a gente tem que lidar com as pessoas, porque a gente sabe que lidar
com o ser humano ¢ dificil, a gente precisa compreender. Entdo, a Biblia fala,
a gente deve amar ao seu proximo como a ti mesmo (C10, homem, casado,
evangélico, 27 anos, 5 anos como cuidador formal).

[...]. Traz paz, tranquilidade, autoconfianga! Por que quando vocé ndo tem
uma religido, vocé ndo crer em nada, vocé ndo tem a quem se apoiar. E quando
vocé tem religido, vocé sabe que existe um Deus que pode todas as coisas!
Vocé pode confiar nele. Fé é um ato de acreditar naquilo que vocé ndo vé, mas
naquilo que vocé espera. (C12, homem, solteiro, evangélico, 45 anos, 20
anos como cuidador formal).

A religido mobiliza no cuidador sentimentos de compaixdo, solidariedade e amor ao

préximo. Sua mudanca de atitude possibilita um melhor convivio social com o outro, conforme
o depoimento de C7. C10 relata que, apds a leitura de livros sagrados, comegou a compreender
melhor as relagcbes humanas, e a partir dai, amadureceu o seu convivio com o préximo. C12
complementa que sua religido serve de auxilio, pois se sente seguro, confiante e esperangoso,
através da fé que tem em Deus.

Através de valores altruistas adquiridos com a espiritualidade, o cuidador utiliza sua
dimensdo espiritual para compreender melhor o préximo, visto que, para que haja um adequado
convivio social é necessario harmonia e equilibrio entre os seres envolvidos. Na convivéncia
diaria entre o cuidador e a pessoa idosa, sentimentos de atencdo, carinho e amor contribuem
para um bom relacionamento entre ambos. A incluséo desses sentimentos corrobora para um
vinculo afetuoso e condizente com a proposta do cuidar (ALMEIDA et al., 2017).

O primeiro Caritas Processes propde que o cuidador construa um sistema de principios
humanisticos e altruistas no cuidado com a pessoa idosa, considerando, valorizando e
compreendendo ndo somente o corpo fisico, mas, principalmente sua mente e espirito.
Sentimento de afeto, carinho, gratiddo e amor sdo importantes e devem estar presentes, na
medida em que se constroi a relacdo com a pessoa cuidada (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Watson (2002a) refere, que no cuidado transpessoal, o individuo deve cuidar do outro
de uma forma amorosa, estabelecendo um contato com o mundo emocional e subjetivo do outro.
Todavia, o cuidador deve ter a percepcao que inicialmente deve cuidar de si, para depois cuidar

do outro.
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A religiosidade/espiritualidade do cuidador formal advém como estratégia pessoal nas
instabilidades e fragilidade emocional, a exemplo do medo da morte, anglstia, medo e
desesperanca. Os depoimentos abaixo apresentam como a dimenséo espiritual do cuidador foi

manifestada por determinada situagdes:

[...]. Tem uns 06 anos atras, eu quase ia a 6bito. Eu cai na praia e no meu leito
eu usei a minha fé. Eu falei se Deus me desse a minha vida de volta que eu
vou seguir ele o resto da minha vida. Eu estou aqui até hoje! (C10, homem,
casado, evangélico, 27 anos, 5 anos como cuidador formal).

Eu me sinto mais humano, sabia? Eu comecei a me senti um pouco mais
diferente, passei a gostar mais de mim. Eu n&o tive uma boa infancia, meus
pais se separaram muito novos. Ai eu tinha essa magoa no coragao e ai vendo
algumas palavras que o bispo aqui falava, eu fui mudando (C14, homem,
solteiro, catdlico, 43 anos, 3 anos como cuidador formal).

C10 sinaliza que excitou sua fé apds passar por um episédio de doenca, pois acreditou
gue somente Deus era capaz de reverter a gravidade do estado de satde que se encontrava. O
abalo emocional ap06s a separacdo dos pais deixou C14 com ressentimentos e desgosto pela
vida, perdeu o significado da sua existéncia como pessoa e como ser humano. Somente apos
ouvir, presenciar e conhecer os ensinamentos de uma doutrina religiosa que o mesmo melhorou
sua autoestima.

A dimensdo espiritual dos participantes configura-se como o apoio para dar um novo
sentido a vida. Ao sentir-se seguro, o cuidador procura compreender as situacdes consideradas
desagradaveis de maneira positiva e com expectativa de melhora. Para Rocha et al. (2018), o
individuo que encontra consolo e amparo em Deus ou na existéncia de um poder superior tem
outra perspectiva sobre as adversidades impostas pela vida.

O quinto Caritas Processes da Teoria do Cuidado Transpessoal refere que, nos
momentos que emergem 0s sentimentos positivos e negativos na vida do individuo, eles devem
ser valorizados e estimulados. A manifestacdo desses sentimentos € uma maneira de conexao
profunda com seu interior, € uma forma de expressao sobre a situacdo vivenciada (WATSON,
2002a, 2002b, 2007).

O depoimento de C10 evidencia que o nono Caritas Processes € presente, visto que
houve o cuidado transpessoal no momento em que o cuidador teve necessidade a nivel
espiritual. A partir das fragilidades de ordem fisica, foi que o cuidador teve o acesso para 0 seu
eu espiritual, buscando o equilibrio do corpo-mente-alma. Para Watson (2007, p. 9) “néo

estamos tocando apenas o corpo, mas o espirito corporificado”.
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Os sentimentos e aspectos emocionais do ser humano séo resultantes de experiéncias
consideradas positivas ou negativas, mas que precisam ser reconhecidos e considerados no
processo do cuidar do outro, visto que é nesse momento que pode ser promovido 0 acesso ao
nivel mais profundo para uma autocura. O ser que cuida precisa ouvir e valorizar as historias e
significados que permeiam a vida do ser que recebe o cuidado, em muitos casos, pode ser o
primeiro e unico cuidado que se pode oferecer (WATSON, 2007).

Subcategoria 5.4.3 — A dimens&o espiritual do cuidador formal respeitando a
religiosidade no cuidado a pessoa idosa

Esta subcategoria apresenta de que forma a dimenséo espiritual do cuidador formal se
expressa no cuidado com a pessoa idosa no dia a dia. A dimensao espiritual é utilizada pelos
cuidadores como suporte diario no processo do cuidado, para enfrentar essa realidade e
continuar a desempenhar sua funcéo.

Os depoimentos abaixo revelam que a dimenséo espiritual do cuidador colabora para

uma melhor aceitacdo da dimensao espiritual do outro:

Porque a gente respeita, ndo é? A gente respeita o que se sabe. Cada um com
sua crenga (C1, mulher, casada, ndo tem religido, 37 anos, 1 ano e seis
meses como cuidadora formal).

Quando minha chefa me chama, ela pergunta: C10 vocé pode ir para igreja
catélica? Eu digo: N&o tem problema nenhum! Ai ela fala assim: E a sua
religido? A minha religido ndo empata em nada, porque eu estou aqui para
trabalhar! Eu estou aqui para servi-lo! Se fosse pela minha prépria vontade,
eu ndo iria, mas como sdo para eles, tenho que respeitar o espago deles. (C10,
homem, casado, evangélico, 27 anos, 5 anos como cuidador formal).

A gente quando vé qual o tipo da religido dele, a gente tenta se adequar, néo
é? Ao tipo de religido dele. A gente vai fazer a nossa parte, mas também
respeitando a religido dele (C14, homem, solteiro, catélico, 43 anos, 3 anos
como cuidador formal).

Mesmo ndo tendo uma prética religiosa, C1 demonstra aprecgo sobre a subjetividade da
dimenséo espiritual, pois cada pessoa idosa tem a sua crenca. C10 considera que as crengas
individuais ndo podem interferir na rotina de trabalho, visto que ndo impede de promover a
atividade religiosa da pessoa idosa, mesmo quando precisa frequentar ambientes opostos a sua
religido. Contudo, C14 ja acredita que o cuidador formal deve interessar-se pela religido da

pessoa idosa, considerando que seu cuidado deve ser adaptado para esse contexto.
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O ideal e 0 valor do cuidar sdo julgados exclusivamente no bem-estar da pessoa que sera
cuidada e envolve um maior sentido do ser, pois, apresenta um compromisso de valores que
leva em consideracdo a autonomia humana e a liberdade de escolha (WATSON, 2002a).

Neste contexto, o primeiro Caritas Processes expressa que o sistema de crenga e valores
da pessoa idosa deve ser considerado no processo de promocao e recuperacao da salde. Para
Watson (2002a, 2002b, 2007), hé& certos momentos que o cuidador deve somente estimular e
motivar a fé em algo ou alguém em que acredite; ao invés do uso de medicamentos.

Neste sentido, o objetivo do cuidar vai além das especificidades do emprego de técnicas
especificas da area de enfermagem, que priorizam a padronizacdo de a¢des e desconsidera a
trajetoria do ser humano. No momento em que o cuidado ocorre diz respeito ao cuidar do outro
de maneira integral, sem fragmentar sua trajetdria de vida ao retratar apenas a doenca como
protagonista (WATSON, 2002a).

Pessoas que sdo religiosas sentem-se respeitadas quando percebem que profissionais de
salde levam em consideracao suas crencas religiosas e fazem essa inclusdo como componentes
de atividades na rotina de trabalho (KOENIG, 2012). Os profissionais de salde jamais devem
interferir e julgar a opinido ou a crenca do paciente (INOUE; VECINA, 2017).

Contudo, mesmo diante dessa realidade, o profissional de salde comporta-se em alguns
momentos ausente ou distante sobre a dimenséo espiritual da pessoa idosa. O depoimento de
C8 relata que faz sua atividade e ndo identifica a crenca religiosa da pessoa idosa que cuida,
porque a mesma ndo verbaliza, e ao presenciar uma atividade religiosa, prefere ndo fazer

intervencao:

N&o, porgue as vezes eu ndo sei nem a religido deles. Ele ndo passa para a
gente isso [...]. A gente faz o servico, mas ndo percebo a religido dele, o que
ele participa. Ficam rezando 14, mas ndo quero interferir (C8, homem,
solteiro, catdlico, 50 anos, 21 anos como cuidador formal).

A necessidade de valorizar a dimensdo espiritual dentro do contexto hospitalar, visto
gue nesse ambiente, a pessoa idosa se encontra fragilizada e desmotivada em decorréncia de
sentimentos negativos que emergem sobre as questdes de morte, doenga, medo e dependéncia.
Com essa perspectiva, 0s aspectos depressivos tendem a manifestar-se, e a utilizagdo dos
recursos religiosos é uma forma de conforto para 0 momento (CAIRES; LAENDER, 2016).

Uma das principais razes para incluir a dimenséo espiritual € que muitas pessoas que
passam por processo de adoecimento sdo religiosas e tem necessidades espirituais,

principalmente em situacGes em que a doenca simboliza uma ameaca para a vida. No geral, 0s
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pacientes desejam que os profissionais de salde demostrem interesse por sua crenga religiosa e
inclua no seu tratamento de satde (KOENING, 2005).

Para o cuidado transpessoal ser efetivado, ele necessita de uma mudanca positiva para
a promocao do bem-estar do outro, requer que o cuidador tenha um compromisso para si e para
o0 outro. Quem cuida precisa ter um envolvimento social, moral e espiritual, para nesse momento
pode trazer consigo uma troca de empatia, que estabelece proximidades do ser que cuida e do
ser receptor de cuidados (WATSON, 2002b).

Subcategoria 5.4.4 — Atitudes de paciéncia, empatia, tolerancia e amor no cuidado a
pessoa idosa

Esta subcategoria revela os sentimentos atribuidos pelos cuidadores que séo
fundamentais para exercer a funcdo de cuidador. O cuidar pode ser identificado como “mais
gque um ato; € uma atitude”, pois se concentra em um posicionamento de atencédo, zelo,
ocupacdo, preocupacdo, responsabilidade e afeto em relagdo ao préximo (BOFF, 2014, p. 37).

Os depoimentos abaixo apontam o entendimento sobre esses sentimentos:

Trabalhar com idoso tem que ter muita paciéncia e gostar. Tem que gostar
porque, as vezes, 0 idoso, ele ja passou por tudo, ele ja foi jovem, ja foi
crianga, ele j& passou por tudo que a gente est passando, ndo é? (C3, mulher,
casada, espirita, 32 anos, 7 anos como cuidadora formal).

No momento do cuidado, vocé tem que ter amor pelo que vocé esta fazendo,
gue se vocé nao tiver amor por aquele paciente que esta ali, isso para mim néao
é cuidado (C5, mulher, solteira, catélica, 37 anos, 6 anos como cuidadora
formal).

E dar o melhor de mim para cuidar do idoso. Me pondo no lugar e cuidando
dele como gostaria de ser cuidado (C9, homem, solteiro, catélico nao
praticante, 38 anos, 4 anos como cuidador formal).

Os depoimentos revelam que a dimensdo espiritual do cuidador formal agrega no
cuidado a pessoa idosa valores essenciais, tais como: paciéncia, tolerancia e amor. C3 relata
que é necessario ter disposicdo para a funcdo e identificagdo pela historia de vida da pessoa
idosa. C5 comenta que o sentimento do amor ao préximo é fundamental para a existéncia do
cuidado. Ja C9 acredita que exercer sua profissao com empenho e dedicacéo é a melhor maneira
de cuidar, pois gostaria também de receber esse tipo de cuidado.

O processo de cuidar transpessoal é considerado como arte, porque envolve a

intersubjetividade, visto que suscita sentimentos e emoc¢des mais generosos e necessarios para
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0 cuidado. A mente, as emogdes e 0 ponto de acesso para conectar-se com a alma e o corpo
estabelecem uma relacdo intima com o nosso ser espiritual (WATSON, 2002a).

Quando esses sentimentos sdo transmitidos fortalece o processo de cuidar e afeta o
receptor, visto que o cuidador formal esta direcionado para um sentido mais elevado da sua
existéncia. O cuidador empenha-se em efetivar o seu verdadeiro Eu pessoa, conectando com o
seu Eu espiritual, para torna-se mais semelhante a Deus (WATSON, 2002b).

Dessa forma, o Caritas Processes presente € 0 primeiro, por apresentar que o cuidador
vai além do fazer convencional, pois procura ter atencdo, sendo assim, o cuidado é embasado
por sentimentos altruistas. Através da dimens&o espiritual € possivel cuidar do outro e despertar
para si o cuidado transpessoal (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

A satisfacdo que o cuidador formal tem no ato de cuidar da pessoa idosa € compreendida
em uma relacdo permeada por sentimento de amor, compaixao, carinho, afeto e atencédo, sendo
empatico com a situacdo do outro e ressaltando que essa seria a mesma maneira que também
gostaria de ser cuidado. A interacdo que se estabelece entre ambos ndo associa com um cuidado
tecnicista e assistencialista. O contato interpessoal envolve a paciéncia, o respeito, 0
compromisso e a disponibilidade. A fun¢do de cuidador representa uma “obrigacao social e
civica em cuidar de um ser humano que se encontra fragil e vulneravel” (FERREIRA, 2012,
p.28).

Ferreira (2012) ainda identificou em seu estudo que muitos cuidadores atribuem seu
cuidado a partir de uma referéncia familiar, pois caracterizam a maneira como cuidam como se

fosse realizado com alguém da prépria familia, conforme os depoimentos abaixo:

Aqui tem uma idosa, que eu me apaixonei por ela no primeiro dia, que por
sinal tem 0 mesmo nome de minha mé&e. Tem uns que vocé se identifica mais.
E ela como ndo tem familiar nenhum, ela ndo tem ninguém. Eu meio que
adotei ela (C2, mulher, solteira, catélica, 44 anos, 5 anos como cuidadora
formal).

Tem a gente como uma familia, porque as vezes, a familia deixa e ndo vem, a
gente € que cuida. A gente é pai e mée para eles, entendeu? (C8, homem,
solteiro, catdlico, 50 anos, 21 anos como cuidador formal).

Eu faco meu trabalho com amor! Amo o que eu fago, cuido deles como se
fosse eu no futuro. Como se fosse um parente meu, uma mée minha e eu trato
eles muito bem [...] (C18, mulher, solteira, evangélica, 47 anos, 5 anos
como cuidadora formal).

Os depoimentos sdo semelhantes, pois a associagdo do cuidar esta relacionada com a
identificacdo e afinidade. C2 apresenta um aspecto sobre o vinculo ser tdo intenso que a mesma

assumiu a responsabilidade por uma idosa que ndo tem nenhuma referéncia familiar, sendo que
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C8 encarrega-se de assumir o papel como se fosse o genitor. J4 C18 reforca o sentimento de
que exerce sua funcao por amor ao préximo e associando estar nessa mesma realidade no futuro.

Essa constatacdo é muito presente em relacdo aos cuidadores familiares, visto que para
a definicdo da funcéo é considerado o nivel de parentesco e a proximidade fisica e afetiva com
a pessoa idosa. A funcéo do cuidador esta relacionada integralmente com a pessoa idosa e dessa
relacdo € que o cuidado se desenvolve. A familia ainda € a principal fonte de apoio e de cuidado.
Mesmo quando isso ndo ocorre de forma adequada, ainda ha fortes expressdes simbdlicas e a
presenca do vinculo afetivo (AREOSA et al., 2013; LOUREIRO; FERNANDES, 2015).

O cuidador formal que esté inserido em um contexto hospitalar sente que necessita do
apoio da sua dimenséo espiritual devido as dificuldades pessoais e a sobrecarga emocional em

que estdo inseridos ao cuidar da pessoa idosa, conforma os depoimentos abaixo:

Vocé chega bem, chega cantando, sorridente e elas conseguem te passar uma
energia, algo assim que, se vocé néo tiver mesmo seguro, vocé fica um pouco
para baixo, entendeu? Tém algumas idosas que passam uma energia, um
pouco negativa pela forma de ser (C6, mulher, solteira, catdlica, 40 anos,
um ano como cuidadora formal).

Como é que eu uso a minha fé? Ah, eu busco em Deus forca. E espiritualmente
prepara. Me d& equilibrio, e psicoldgico! Me da forca, para que eu possa saber
lidar com o ser humano! Porque ndo é facil vocé cuidar de um, dois. Imagine
vocé cuidar de oito pacientes? Cada um com sua fé, cada um com sua religido,
cada um com uma bagagem de histéria de vida diferente! Entdo, vocé tem que
buscar realmente fé! Forca em sua religido, ndo importa a qual. Que vocé
tenha e viva a fé que tem para que vocé venha, realmente, fazer um bom
trabalho! (C17, mulher, solteira, evangélica, 4lanos, trés anos como
cuidadora formal).

C6 refere que seu lado espiritual fornece forca e animo para exercer suas atividades,
visto que a pessoa idosa se encontra em um momento no qual alguns sentimentos de
insatisfacdo, desgosto e desesperanca podem repercutir no seu estado emocional e espiritual.
C17 evidencia sobre o desgaste psiquico referente a sobrecarga de trabalho. Ainda, sobre o
suporte de ter uma religido, independente da qual, e vivenciar sua fé através dela possibilita um
equilibrio psicoldgico e espiritual para exercer adequadamente a sua funcao.

Os dois depoimentos referem que a responsabilidade de assumir a funcéo de cuidador é
classificada, frequentemente, como uma tarefa ardua e estressante. O cuidador precisa
considerar que o envelhecimento € um processo individual e cada individuo traz consigo,
experiéncias que podem impactar no processo de aceitacdo ou ndo as expectativas com esta
etapa da vida. Estudo realizado com cuidadores formais constatou que 40% tinham como
principais queixas emocionais a ansiedade, nervosismo e preocupacédo (DINIZ et al., 2018)
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Alguns cuidadores ndo tém suporte adequado e equilibrio emocional para lidar com
diferentes sentimentos que surgem ao cuidar de uma pessoa idosa. Tais dificuldades podem
causar problemas psicoldgicos, necessitando de uma rede de apoio, sendo que o suporte
espiritual é a estratégia mais utilizada pelos cuidadores. Dessa forma, a busca de uma
religiosidade/espiritualidade pode proporcionar um bem-estar nos momentos de estresse, por
acreditar na vontade divina ao aceitar as divergéncias e contornar para que a carga de sofrimento
seja mais suportavel (FORTUNA et al., 2016).

No momento do cuidado transpessoal existe uma troca de experiéncias entre todos 0s
envolvidos. O cuidador pode entrar na experiéncia da pessoa idosa e a pessoa idosa pode entrar
na experiéncia do cuidador. Essa troca de experiéncias permite a abertura de um campo de
energia em que um dos seres envolvidos potencializa a autocura e a autorecuperacgéo, sendo
capaz de identificar a condi¢do do ser “self” do outro, liberando sentimentos e pensamentos
que ambos desejavam a tempo (WATSON, 2002b).

O terceiro Caritas Processes apresenta que se dedicar e ter sensibilidade para si e para
0s outros pode amenizar sensacOes desfavoraveis e prejudiciais que irdo impactar diretamente
no processo de cuidado. O quinto Caritas Processes também é evidenciado, pois expressa que
a promogdo e aceitagdo dos sentimentos positivos e negativos devem estar presentes
(WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

No cuidado transpessoal, essas manifestagdes sentimentais € parte integrante do ser
humano, ndo podem ser anuladas ou desvalorizadas. O reconhecimento da existéncia de
momentos de dificuldades emocionais presentes na rotina do cuidador precisa ser aprimorado
ou confrontado (WATSON, 2002a, 2002b). Mesmo diante dos desgastes dessa realidade, os
cuidadores entendem que os problemas pessoais ndo podem interferir em sua rotina, conforme

0 depoimento abaixo:

Porque as vezes, vocé esta com a cabega muito cheia de problemas. VVocé vem
de casa com briga com o marido, briga com filho, nota de colégio, reclamacao
de escola de menino e tal. Vocé chega aqui, encontra com musica, uma palavra
que pode ser de catdlica, espirita ou outra religido. O convivio com isso faz
com que vocé blogueie totalmente esse lado negativo. Vocé tem outra visao,
vocé acaba esquecendo dos problemas, porque a conversa, o louvor e as
coisas, sO acaba deixando os problemas la fora (C11, mulher, casada,
catolica, 39 anos, 1 ano e oito meses como cuidadora formal).

Ajuda a resolver tudo chamando Deus, ndo €? As vezes, eu estou tenho uma
chateacdo em casa, mas eu chego aqui ja esqueco, vejo minhas pacientes,
principalmente as acamadas. Ai eu fico olhando, eu estou com saide. Meu
problema, eu posso resolver! E ali na cama, depende da gente, ndo é? (C16,
mulher, divorciada, evangélica, 51 anos, 12 anos como cuidadora formal).
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C11 refere que, mesmo passando por dificuldades na vida pessoal, ndo deixa isso
interferir nas suas atividades. Ao ter contato com um ambiente envolvido com a aproximagéo
da dimensé&o espiritual, através de musicas, louvores, os aborrecimentos sdo contornados. Nessa
mesma perspectiva, C16 ndo permite que suas preocupacdes atrapalhem seu cuidado. Além de
acreditar que tudo sera resolvido pela presenca de Deus, ela ainda faz a comparacéo da sua
realidade com a da pessoa idosa acamada.

Para Machin (2015), os profissionais de saude precisam desenvolver certas capacidades
emocionais necessarias a sua rotina, como por exemplo, autocontrole, confianca, coragem,
empatia e motivacdo. Dessa forma, a autora considera que a teoria de Jean Watson pode
promover que o cuidador formal crie mecanismos através da inteligéncia emocional,
direcionando e equilibrando as emoc0es através da presenca da sua crenca religiosa.

No momento transpessoal do cuidar, tanto o cuidador como a pessoa idosa podem ter a
oportunidade de decidir como conduzir esse contato, ou seja, de que forma se encontram na
relacdo e vivenciam novas oportunidades que vao além do espaco, do tempo e da matéria. Neste
momento, o cuidador pode buscar, na dimens&o espiritual, o interesse de forma genuina pelo
outro (WATSON, 2002b).

Dessa forma, fica evidente o terceiro Caritas Processes, visto que o cuidador apresenta
empatia, sensibilidade e compaixdo para com a pessoa idosa. Através de sua dimensao
espiritual, ele compreende sua realidade através da realidade do outro. Quando o cuidador esta
sensivel em reconhecer seus sentimentos, ele € capaz de compreender as necessidades do outro
(WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

5.5 CATEGORIA 4: O CUIDADOR NO CUIDADO A DIMENSAO ESPIRITUAL DA
PESSOA IDOSA

O cuidado a dimensdo espiritual da pessoa idosa é relevante e ocorre através de
conversas que abordem fé, crenca e a presenca de Deus e, também, a participacao nas atividades
religiosas.

A compreensdo das necessidades espirituais se torna necessaria, justamente em
momentos que a doenca e a morte estdo mais evidentes, pois os individuos buscam através da
fé e da crenga um suporte para essa realidade. Para Lucchetti et al. (2011), a velhice é uma etapa
da vida em que as questdes sobre a finitude sdo mais frequentes, por isso, nessa fase as praticas
espirituais sdo mais evidentes. As subcategorias que emergiram foram: 1. O cuidado a dimenséo

espiritual da pessoa idosa a partir dos dialogos sobre religido; 2. O cuidado a dimenséo espiritual
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da pessoa idosa a partir do incentivo as praticas religiosas; 3. O cuidado a dimensdo espiritual
da pessoa idosa a partir das necessidades fisicas, emocionais e espirituais.

Subcategoria 5.5.1 — O cuidado a dimenséo espiritual da pessoa idosa a partir dos
dialogos sobre religiao

A pessoa idosa pode trazer consigo o questionamento sobre a vida, o surgimento de
doengas degenerativas, 0Ss questionamentos existenciais, as perdas de pessoas e 0
distanciamento da propria familia. Quando os cuidadores formais abordam sobre questdes
espirituais € uma forma de oferecerem o cuidado a esta dimensdo, como mostra os relatos
abaixo:

Acredito e faco de tudo para levar até para os meus idosos 0 conhecimento
sobre Deus. Para ele vé como é bom. Quando a gente vai para missa, ai eu
explico as coisas a ele. Muitos ndo sabem e aqui tém muitos que Sa0 nervosos
(C4, mulher, casada, catolica, 45 anos, 8 anos como cuidadora formal).

Referente a isso, quando o idoso fala de Deus, eu também falo. Eu acredito
que estou fortalecendo, porque eu também creio em Deus. As vezes, 0 idoso
estd querendo falar da religido dele e a gente esta ouvindo e esta prestando
atencdo [...]. Demonstrar a ele que estd prestando atengdo quando ele esta
falando da religi&o, ndo s6 esta fortalecendo a ele, como também estd sendo
cuidado (C9, homem, solteiro, catélico ndo praticante, 38 anos, 4 anos
como cuidador formal).

Estimulo sim, porque s6 em falar de Deus para eles € um estimulo. Eu ndo
deixar que ele esqueca que Deus existe e que Deus é nossa fortaleza. Converso
com eles sobre isso (C13, mulher, casada, catolica, 40 anos, 13 anos como
cuidadora formal).

C4 esforca-se em falar, explicar e transmitir o conhecimento sobre Deus, porque
acredita que isso ira fazer bem ao idoso. Ao depositar confianga no ser superior, a pessoa idosa
pode ficar mais tranquila. A atencdo disponibilizada de C9 é justamente transmitir que esta
atento e receptivo quando a pessoa idosa inicia um dialogo sobre sua crenga religiosa. Ainda
existe a conscientizacdo do cuidador em saber que fazendo isso, também um tipo de cuidado
que fortalece seu espirito. C13 relata que o cuidado a dimenséo espiritual ocorre quando a
mesma fala da presenca de Deus, para que a pessoa idosa ndo esqueca de sua existéncia.

Pelos relatos apresentados, o Caritas Processes identificado é o segundo, pois refere
que a pessoa idosa precisa ser estimulada sobre sua crenca religiosa. A atenc¢do do cuidador em

acolher a dimensdo espiritual da pessoa idosa permite uma conexao com o outro de maneira
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autentica e estabelece um cuidado transpessoal, motivando a pessoa a buscar, atraves de sua
crenca, 0 amparo para suas necessidades espirituais (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

O processo de cuidar entre o cuidador e a pessoa idosa € um momento especial que deve
ser valorizado. Quando o cuidador estabelece esse contato atraves do didlogo sobre as questdes
espirituais com a pessoa idosa, h&a uma sintonia da mente-corpo-alma de ambos, que permite a
valorizagéo das suas necessidades existenciais e espirituais (WATSON, 2002a).

Mesmo quando héa divergéncias de opinides, para C11 ainda € valido conversar sobre a
dimensao espiritual da pessoa idosa, porque contribui para sensacdo de bem-estar e troca de

experiéncias, além de estabelecer um lago de confianga e amizade:

De forma positiva, a gente tinha muito que conversar sobre o que a religido
tem [...]. Discutiamos, as vezes, algumas coisas, mas era uma discussao
positiva, gostosa, que terminava em coisas boas, ndo é? Os idosos ficam mais
relaxados e quando estd mesmo doente, debilitado, o ambiente fica mais leve
com a religido. O convivio que eu tenho com elas e ndo traz tristeza, a
conversa ndo é so de doenca, de derrota, vem coisas leves e positivas (C11,
mulher, casada, catélica, 39 anos, 1 ano e oito meses como cuidadora
formal).

Ao abordar sobre as questbes espirituais, o cuidador legitima que existem outras
possibilidades de cuidado que pode beneficiar a pessoa idosa, ao proporcionar bem-estar
emocional, reviver sentimentos de esperanca, resiliéncia, sentir-se amparado e aceitar fatos
desagradaveis de maneira positiva.

O sétimo Caritas Processes discorre sobre o papel dos profissionais de saude e a
promocdo do ensino-aprendizagem transpessoal. No momento em que estdo oferecendo o
cuidado transpessoal, o cuidador deve levar em consideracdo que a transmissdo de informacao
e conhecimento sobre as crencas religiosas tem a peculiaridade de respeitar e acolher o outro
integralmente, através do vinculo e empatia. E um processo de aprendizagem também para o
cuidador, pois passa a conhecer a si préprio a partir do contato com o outro, de tal maneira que
exercite a reciprocidade de sentimentos como o amor e esperanca (WATSON, 2002a, 2002b,
2007).

O cuidado a dimensdo espiritual faz parte do cuidado integral, pois deve-se considerar
0 individuo em sua totalidade e dimensdes, contudo, muitos profissionais de saude nédo se
sentem seguros de abordar esse assunto e de incluirem no plano de cuidado. A lacuna existente
durante a formacédo, a falta de tempo e o distanciamento sobre o tema sdo as principais
justificativas apresentadas, mesmo conscientes dos beneficios para o paciente (MENEZES,

2017).
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A afirmagéo de Menezes (2017) confirma a fala de C10, que as demandas na sua rotina
de trabalho, muitas vezes foi 0 motivo que impossibilitou de oferecer o cuidado:

Muitas das vezes ndo, porque a gente chega logo abafado para dar os banhos
para adiantar. Entdo é um momento que a gente esquece de falar do amor de
Deus de falar da crenca de um e do outro (C10, homem, casado, evangélico,
27 anos, 5 anos como cuidador formal).

Ao validar a crenca da pessoa idosa, 0 cuidador mostra a importancia dessa pratica.
Além disso, a fé que a prépria pessoa idosa deposita no sagrado e que, naquele momento,
precisa trazer a tona como estratégia de apoio, esperanca e enfretamento de situagdes
desconfortantes.

O significado do cuidar considera a dignidade humana da pessoa, sua subjetividade,
escolhas e emocdes. Inicia a partir do momento em que o cuidador entra na histéria de vida e
no campo fenomenoldgico da pessoa idosa, indo além daquilo que é previsto nas normas e
regras estabelecidas como Unica forma de tratamento (WATSON, 2002a).

A vida da pessoa idosa institucionalizada é gerenciada pela instituicdo, e devido a isso,
ocorre um afastamento do seu convivio social. Com as limitaces fisicas, a pessoa idosa nao
tem condicdes de frequentar templos ou locais religiosos e dessa forma, exercitam sua RI no
préprio ambiente que recebe os cuidados por meio da oracdo (SANTOS, NAVARINE,
COSTA; 2018).

Subcategoria 5.5.2 — O cuidado da dimenséo espiritual da pessoa idosa a partir do
incentivo as praticas religiosas

O cuidado também foi evidente através do incentivo a participacdo nas atividades
religiosas, visto que sua pratica prepara para o cuidado de si mesmo, estimulando e fortalecendo
o0 lado transcendental. A pessoa idosa pode trazer consigo o questionamento sobre a vida, o
surgimento de doencas degenerativas, 0s questionamentos existenciais, as perdas de pessoas e
o distanciamento da propria familia (GUTZ; CAMARGO, 2013).

Para Oliveira (2015), a vivéncia da religiosidade pode ser um recurso importante para
enfrentar o processo de envelhecimento, visto que ha beneficios na salde fisica e mental dessa
populagéo. Dessa forma, o cuidador cuida da dimensé&o espiritual promovendo a participacdo

nas principais atividades religiosas realizadas pela pessoa idosa, conforme relatos:

Estimulo eles bastante para ir [...]. Aquele idoso que gosta de ir & missa no
domingo. Ah, entdo a gente estimula para ndao perder a sua rotina [...] (C3,
mulher, casada, espirita, 32 anos, 7 anos como cuidadora formal).
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Tem vez que alguns tém um radinho, ai boto para ouvir a Ave Maria (C5,
mulher, solteira, catolica, 37 anos, 6 anos como cuidadora formal).

Ela faz as oracBes dela sozinha. De manhd, ela ja ora, porque ela sabe que
sempre, eu vou perguntar a ela! (C14, homem, solteiro, catélico, 43 anos, 3
anos como cuidador formal).

Os trés depoimentos evidenciam que as atividades religiosas séo realizadas de acordo a
crenca espiritual da pessoa idosa e fazem parte do cuidado a dimenséo espiritual na rotina do
cuidador formal. C3 enfatiza que motiva os idosos que gostam de ir @ missa dominical. J& C5
coloca as oracdes tradicionais para que a pessoa idosa escute e C14 completa que € parte
integrante de sua rotina de cuidado na dimenséo espiritual saber se a oracao ja foi realizada.

Quando o cuidador formal demonstra respeito sobre a crenca religiosa da pessoa idosa,
ele contribui para a sua qualidade de vida e, consequentemente, para o seu envelhecimento. A
dimensdo espiritual pode preencher o vazio existencial e reduzir o sofrimento e a solidéo;
repercute, também, para uma promocdo na saude fisica e diminuicdo de aparecimento de
transtornos mentais. Ao manter suas atividades religiosas, 0 idoso sente-se mais ativo, tem uma
atividade de lazer e a oportunidade de manter um convivio social com outras pessoas
(OLIVEIRA, 2015).

A TCT refere que o cuidador formal, ao estimular as praticas religiosas tem um
compromisso moral e o desejo concreto de cuidar, visto que manifesta em atitudes a
preocupacdo com o bem-estar espiritual do outro. Favorecer que o individuo mantenha sua
religiosidade possibilita transcender o espago, o tempo e o mundo fisico, conectando-se com
sua alma e espirito, destacando que essa conexdo possibilita 0 sentimento de protecdo e apoio
em Deus (WATSON, 2002a).

O terceiro Caritas Processes caracteriza como os cuidadores foram sensiveis para que
a pessoa idosa tivesse um encontro transcendental, através das praticas espirituais. Motivar a
ida a igreja demostra um compromisso de cuidar que vai aléem do proprio ego, possibilitando o
crescimento espiritual do praticante. Ao proporcionar isso, tanto o cuidador como a pessoa
idosa criam um ambiente de equilibrio do corpo-mente-fisico (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Os cuidadores expressaram que outras estratégias podem ser utilizadas para concretizar
o0 cuidado espiritual € pelas manifestacOes atraves de canticos, adoracao de imagens, conforme

depoimentos:
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Inclusive, a gente estd com uma idosa que, com certeza que ela é do
candomblé. Ela fala de coisas, canta a musica do candomblé [...] E eu procuro
assim incentivar. “Ndo, cante a sua musica dos orixas! Nunca procuro desfazer
[...]. Eu chegava ao ponto de até defender. “Nao! Deixa ela cantar! Saudar os
orixas! (C2, mulher, solteira, catélica, 44 anos, 5 anos como cuidadora
formal).

Eu coloco o louvor, como eu te falei [...]. E porque a musica, ela traz
harmonia! A musica, ela traz alegria! E tem letras que conforta o coracdo da
gente (C12, homem, solteiro, evangélico, 45 anos, 20 anos como cuidador
formal).

Uns tém crucifixo, outros ndo tém. Outros ficam fazendo oracdo s6 com o
gesto [...]. Tem terco, tém uns santinhos que sempre usam na mao para poder
estar rezando e orando [...]. Isso ai eu observo bastante! (C14, homem,
solteiro, catdlico, 43 anos, 3 anos como cuidador formal).

O depoimento de C2 apresentou zelo e preocupacao pela religiosidade da pessoa idosa,
visto que sua crenga corresponde a matriz africana. Neste sentido, a ética profissional
evidenciou a garantia da expressdo da religido da pessoa idosa. Cantar a musica da sua religido
e respectivamente demonstrar a sua fé € um gesto de aceitagdo e respeito. O apoio do cuidador
foi fundamental, porque permitiu a pessoa idosa evidenciar sua necessidade ndo s6 em cantar,
mas sim, cantar justamente musicas que caracterizam a sua crenca particular, sua
individualidade, seu direito de expressao, que trazem conforto.

C12 considera que as musicas cristds possibilitam conforto e equilibrio, ao trazer
mensagem de animo e esperanca. C14 relata o zelo com a dimens&o espiritual por causa da
presenca do objeto, que representa a religiosidade da pessoa idosa, neste caso, as imagens de
santo e o crucifico. O objeto simboliza a proximidade com o sagrado, assim como também
lembra algo que precisa ser feito referente a sua necessidade de ordem pessoal.

O cuidador estimula a dimensao espiritual ao apoiar praticas que representam a
aproximacdo com o mistico, metafisico ou transcendente, com aquilo que se configura como
conforto, como expressdo de compreensdo e proximidade com o sagrado. A ocasido real do
cuidar se configura como 0 momento para descobertas entre o cuidador e a pessoa idosa, visto
que a proximidade entre os dois pode proporcionar um cuidado diferente, ao permitir as
subjetividades de ambos em estado latente, como forma de crescimento pessoal de cada um
(WATSON, 2012b).

A atencdo do cuidador as necessidades da dimensédo espiritual s&o importantes, visto
que o respeito a essa necessidade da pessoa idosa corresponde ao segundo fator do Caritas
Processes, cuja instalagdo da fé e esperanca define um sistema de crengas e 0 mundo subjetivo

do ser cuidado. Por isso, o segundo fator destaca que é importante fortalecer e sustentar o
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sistema de crencas do ser cuidado, do seu mundo e da sua vida (WATSON, 2002a, 2002b,
2007).

Contudo a participacdo do cuidador para efetivar a implementacdo do cuidado da
dimensdo espiritual da pessoa idosa, ndo se resume na indicacdo ou observacdo da atividade,

mais sim, como participante ativo desse cuidado, conforme os depoimentos abaixo:

As vezes tem umas aqui mesmo que fala “Nunca mais vocé€ veio conversar

comigo! ”, “Nunca mais veio rezar! Fazer as nossas oracdes! ”. Ai eu disse
“Eu venho”! (C3, mulher, casada, espirita, 32 anos, 7 anos como cuidadora
formal)

Muitos deles me pediam para ler livros, eu pegava o livro [...]. Eu lia a Biblia
com eles, eu cantava um hino com eles. E eles se sentiam bem. Independente
da minha religido ou ndo, eu tinha que atuar como um profissional. (C12,
homem, solteiro, evangélico, 45 anos, 20 anos como cuidador formal

Os depoimentos evidenciam a necessidade de o cuidador interagir e mostrar-se
interessado pelas praticas religiosas, levando a inclusdo da dimenséo espiritual como elemento
potencializador do processo de cura. C3 participa das atividades de oragdes junto com a pessoa
idosa, por isso, que sua presenca € necessaria. Ja C12 acredita que, ao fazer leitura de textos
sagrados, como a biblia e cantar musicas religiosas como parte de seu cuidado proporciona
sensacdo de bem-estar para a pessoa idosa. O mesmo relata que seu compromisso ético ndo
interfere no momento do cuidado.

Quando o cuidador evidencia empatia pela situagdo presente e respeita momentos de
fragilidade emocional como condigdo da natureza humana, ele mobiliza sentimentos de
esperanca e altruismo. Nessas a¢des, 0 que se destaca € a relacdo entre seres humanos, logo, um
aprende com o outro de maneira reciproca e continua (WATSON, 2002a).

O oitavo Caritas Processes também é identificado, por oportunizar que o ambiente em
que o cuidado ocorre torna-se um campo de energia saudavel no nivel fisico, mental e também
espiritual, ou seja, um ambiente que seja reconstituicdo (healing) para ambos individuos
envolvidos (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Subcategoria 5.5.3 — O cuidado da dimenséo espiritual da pessoa idosa a partir das
necessidades fisicas, emocionais e espirituais

Por estar mais sensivel e vulneravel, a pessoa idosa quando se encontra hospitalizada
utiliza o coping religioso como recurso para enfrentar os eventos estressores, utilizando forgas

transcendentais, protecdo divina e conforto na religido. O coping religioso compreende que 0
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individuo utiliza sua espiritualidade para ter o real sentido da vida com resultados positivos na
sua rotina (CAIRES; LAENDER, 2016).

Neste contexto, a pessoa idosa apresenta sentimento negativo em decorréncia das
limitacOes fisicas, abandono familiar e 0 aparecimento das doencas degenerativas e por isso, 0

cuidado a dimensdo espiritual é uma estratégia de apoio, conforme os depoimentos abaixo:

Ele era arrogante, xingava bastante e mesmo a gente cuidando dele, ele ndo se
sentia bem. [...]. Pedia a Deus para que pudesse tocar no coragéo dele, que a
gente estava ali para ajudar da melhor maneira que a gente pudesse [...].
Sempre falava com ele para ter fé6 em Deus! Deus me ajudou mesmo, que
tocou no coracéo dele [...]. (C14, homem, solteiro, catélico, 43 anos, 3 anos
como cuidador formal).

[...]. Quando eles estdo assim meio chateados eu digo, a senhora ja rezou hoje?
Pegue o terco, comece a rezar o terco, porque ele vai te ajudar muito! A
senhora vai falar com pessoas espirituais que ndo fez mal nenhum e com
certeza vai entender a senhora! (C12, homem, solteiro, evangélico, 45 anos,
20 anos como cuidador formal).

O depoimento de C14 evidencia que existem momentos em que a pessoa idosa expressa
a insatisfacdo e questionamentos sobre a vida. Através da irritabilidade e impaciéncia, ela acaba
destratando os cuidadores. Quando utilizou sua crenca espiritual, teve resultado favoravel para
si e para o idoso. J& C12 teve o cuidado de incluir a dimenséo espiritual da pessoa idosa nos
momentos em que eram evidentes sentimentos negativos. Informa que, ao fazer oragdes
seguidas através do terco, a pessoa idosa vai sentir paz espiritual, pela presenca de um ser
sagrado ou divino.

A pessoa idosa, ao acreditar que existe a presenca de um ser superior em sua vida tem
capacidade de compreender suas limitacdes e ressiginificar o real sentido da vida. Além disso,
realizar as atividades religiosas proporciona uma sensacdo de apoio, seguranca e refugio, pois
os individuos se sentem acolhidos, compreendidos e aceitos (CHAVES; GIL, 2015).

A TCT tem uma premissa béasica que, através da mente e das emog¢des o ser humano é
capaz de conectar-se com sua alma. Quando o cuidador oferece um cuidado nessa perspectiva,
ele apresenta um envolvimento pessoal, moral, social e espiritual, comprometendo-se para
outras necessidades que vao além da ordem fisica (WATSON, 2012b).

Dessa forma, o primeiro Processes Caritas, a formagdo de um sistema de valores
humanisticos-altruisticos, coloca o cuidador como agente do amor-gentileza e a equanimidade,
porque cuidar da dimensé&o espiritual do outro se caracteriza como um conjunto de a¢0es em

prol do outro, ao atender, auxiliar e respeitar suas necessidades com demonstragdo de préticas
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de amor e gentileza. Neste sentido, a pessoa idosa € compreendida na sua totalidade, entdo, a
dimensdo espiritual deverd estar presente na sua rotina (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

O sétimo Processes Caritas aborda justamente que, quando a pessoa experiéncia um
comportamento negativo e nocivo, 0 mesmo deve ser compreendido como um meio de acessar
sua alma e seu espirito. Para Watson (2002a, 2002b, 2007), o cuidador pode alcancar o sentido
espiritual da pessoa idosa até no momento em ele chora.

Estudo realizado com treze cuidadores formais de uma ILPI identificou que as
dificuldades apresentadas pelos profissionais dizem respeito as dependéncias fisicas e
emocionais. Os resultados indicam que a mudanca de humor é presente através da irritabilidade,
impaciéncia e agitagdo. Contudo, os cuidadores mantem o entusiasmo e a alegria para deixar
0 ambiente mais agradavel (ALMEIDA et al., 2017).

Neste contexto, C6 utiliza expressdes artisticas, a exemplo do cantar e dancar, como

uma estratégia para amenizar a angustia e a insatisfacao:

Eu gosto muito de cantar. E no momento que eu estou cuidando, eu sempre
estou cantando e danco. [...]. As vezes, elas estdo nervosas e gostam muito de
xingar [...]. Eu comego a cantar e comego a dangar e ela comega a sorrir. Entéo,
ali ja quebra aquele clima, isso funciona (C6, mulher, solteira, catélica, 40
anos, 1 anos como cuidadora formal).

Oferecer cuidados a dimensdo transpessoal significa validar quaisquer oportunidades de
cuidado, tais como: o toque de méao, diadlogos que expressam atencdo com a existéncia, escuta
atenciosa do histérico de vida, respeito as escolhas individuais, validar a préatica religiosa e
demonstracdes de fé. Além disso, o cuidador pode utilizar os sons, palavras, e até mesmo o
siléncio, como forma de expressao de seus sentimentos. (WATSON, 2002a).

O sexto Processes Caritas pressup6e que o cuidador precisa utilizar de maneira criativa
o seu “self”. O intermédio da arte, instinto e habilidades € uma como estratégia de solucionar
0s problemas no cuidado com a pessoa idosa (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Também pode ser compreendido como a vivéncia de troca de experiéncias sensoriais,
com troca de energias positivas ou negativas com intencdes curativas, estabelecer contato com
positividade, oferecendo troca de subjetividades, estabelecer relagdes de carater que o cuidar
estabeleca uma relacdo de confianga matua (WATSON, 2002b).

Outro momento em que o cuidador cuida da dimenséo espiritual da pessoa idosa esta

presente na doenca, desesperanca e desanimo pela vida, conforme depoimentos abaixo:

Tinha uma paciente que estava doente [...]. Quando eu cheguei no outro dia,
tdo sentido, peguei nela, rezei e disse assim: Oh, vocé vai ficar boa! N&do se
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preocupe ndo, vou rezar para vocé. (C8, homem, solteiro, catélico, 50 anos,
21 anos como cuidador formal).

A senhora acredita em Deus? Ela disse: Eu acredito! Entdo, a senhora acredita
que a biblia fala que a alimentagdo da carne é a comida? E do lado espiritual
é a palavra de Deus e os louvores? Se a senhora ndo comer, vai terminar
adoecendo, vai terminar morrendo! Entdo, nos temos que comer! Que
comendo, a gente se torna mais forte! E lendo a biblia, a gente se torna mais
forte ainda! A gente fica inabalavel! (C12, homem, solteiro, evangélico, 45
anos, 20 anos como cuidador formal).

[...]. Falo sobre religido, falo para ter fé em Deus, que Deus é maravilhoso!
Que Deus ndo vai deixar isso acontecer com eles. Muitos falam quando estéo
tristes. Ah, eu quero morrer! Preferia morrer! Eu falo, ndo pode ser assim,
ndo! Tenha fé em Deus! Deus é maravilhoso! (C14, homem, solteiro,
catolico, 43 anos, 3 anos como cuidador formal).

Os trés depoimentos mostram diversos momentos que o cuidador utilizou a dimensao
espiritual. C8 fez uma oracao quando a pessoa idosa estava com o quadro clinico instavel. C12
teve 0 embasamento religioso como estratégia de convencimento para que a idosa voltasse a se
alimentar e C14 destacou sobre manter a fé em Deus, quando ha proximidade sobre as questes
de finitude da vida.

O cuidado transpessoal coloca em pratica a viabilidade de criar condi¢fes dignas, sem
limitar a autonomia e liberdade do outro. Isso significa respeitar a dignidade humana da pessoa,
sua subjetividade, escolhas e emogdes. E o ir “além” daquilo que ¢ previsto nas normas e regras
estabelecidas como Unica forma de tratamento/cuidado com a situacdo (WATSON, 2002b).

A dimensdo espiritual era excluida dos cuidados por valorizacdo apenas dos cuidados
técnicos e profissionais, entretanto, cuidar do outro traz a tona que o ser humano nédo é apenas
um corpo, mas sim, um ser em potencial com histérico de vida, qualidades e caracteristicas
psicossociais, expectativas de vida e como se relaciona com o sagrado, divino. Neste sentido, a
dimensdo espiritual se apresenta como uma dinamica com potencial de promover junto ao
cuidador, o seu processo de autocura (WATSON, 2012b).

O decimo Processes Caritas é presente, quando C12 relata sobre a existéncias de forcas
existéncias e espirituais pode ajudar a pessoa idosa. O mistério sobre a existéncia da vida € do
campo filosofico, metafisico e fenomenoldgico, incompreensivo para a ciéncia e antagdnico
para as normas e procedimentos convencionais (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

A TCT é considerada como uma prética de cuidado terapéutica porque aproxima pessoas
com condic¢des humanas de cuidar e cuidar-se mutuamente conforme a proximidade. Existe a

necessidade de compreender que cuidar do outro deve ser baseado no como isso acontece e néo



80

em qué acontece. Centrar o cuidado no como cria condigdes para 0 crescimento no campo
espiritual dos seres envolvidos (WATSON, 2002b).

5.6 CATEGORIA 5: BENEFICIOS DO CUIDADO A DIMENSAO ESPIRITUAL DA
PESSOA IDOSA PARA O CUIDADOR

Quando o cuidador formal participa das atividades religiosas da pessoa idosa, ele vai
também utilizar a dimenséo espiritual do idoso para sustentar a sua fé. O cuidado a dimens&o
espiritual contribui tanto para o ser que cuida como para 0 ser que recebe o cuidado. Ao
reconhecer os beneficios da sua proximidade com o sagrado, o cuidador cria estratégias de
promocao pessoal e bem-estar na sua rotina de cuidados com a pessoa idosa, pois isso ameniza
situacOes de desconforto, tais como tensdo, conflito, reclamacgdes constantes e o desgaste da

rotina. Os depoimentos abaixo apresentam como iSso ocorre:

Teve uma mesmo que me ensinou a rezar o ter¢o. Ela me ensinou a rezar o
terco todinho! E ai eu passei para aqueles que gosta, eu vou ajudando também.
Ajudo, fico com eles e eles comecam a rezar e eu também com eles (C3,
mulher, casada, espirita, 32 anos, 7 anos como cuidadora formal).

Quando eu levo eles para a igreja para missa, eu volto revigorada, entdo, para
mim influencia sim (C5, mulher, solteira, catélica, 37 anos, 6 anos como
cuidadora formal).

E aprendi mesmo quando eu vim para ¢4, eu ndo era catélica. Eu aprendi junto
com ele. Até minha mée, em casa, estranhou. ““ Vocé ndo ¢ de ir para igreja”.
A profiss@o me ajudou espiritualmente a buscar um bem-estar tanto para mim
guanto para o idoso! E quem me ajudou foram os idosos (C11, mulher,
casada, catdlica, 39 anos, 1 ano e oito meses como cuidadora formal).

Todos os depoimentos discorrem sobre como a dimens&o espiritual da pessoa idosa
trouxe contribuigcdes para a dimensdo espiritual do cuidador ao acompanhar as atividades
religiosas. Demostra que esses profissionais ndo oferecem o cuidado espiritual de maneira
mecanica, pois sdo participantes desse cuidado. C3 discorre que, ao aprender sobre rezar o
terco, passou a ensinar para as outras idosas. C5 sente uma paz de espirito quando os encaminha
para a missa e C11 corrobora ao constatar que foi o convivio com os idosos que oportunizou o
contato com o seu Eu espiritual.

Jean Watson evidencia a TCT como uma relagdo de proximidades, correspondéncias
entre subjetividades e aprendizados na dimensdo humanistica na relacéo entre cuidador e o
receptor de cuidados. A dinamica dessa relacdo apresenta mudangas de acGes, ao expandir 0s

cuidados de enfermagem as praticas de consideracOes de pessoa-para-pessoa. A administragdo
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da dimens&o espiritual do cuidador frente & pessoa idosa torna-se uma necessidade de ordem
subjetiva, particular e necessaria, visto que promove a receptividade, o conforto e mudancas
positivas para ambos (WATSON, 2002b).

Cuidar do outro significa troca de energias para 0 momento do cuidado como forma
de elevacdo espiritual. O que esta presente no cuidado transpessoal ndo é apenas o cuidado com
técnicas especificas, com protocolos profissionais do que fazer, mas sim, um processo de
doacdo, ao se predispor em relacdo ao outro de maneira humanistica, em que corpo e espirito
comungam com o objetivo do bem-estar do outro (WATSON, 2002b).

O terceiro Caritas Processes evidencia quando o cuidador tem a sensibilidade de
compreender que o campo fenomenoldgico e espiritual da pessoa idosa seja capaz de favorecer
seu crescimento espiritual, significa permitir uma sintonia dos “self” de ambos (WATSON,
2002a, 2002b, 2007).

Outro Caritas presente € o sétimo elemento, por abordar o processo de ensino e
aprendizagem como possibilidade de cuidado. Quando existe uma troca de conhecimento, a
pratica do cuidado pode ser terapéutica porque aproxima pessoas com condi¢Ges humanas de
cuidar e cuidar-se mutuamente, conforme a proximidade e libertacdo de sentimentos, emocdes
e necessidades mutuas da busca de aprendizagem da propria natureza humana (WATSON,
2002a, 2002b, 2007).

Contudo, mesmo compreendendo sobre os beneficios que tem ao cuidar da dimenséo
espiritual da pessoa idosa, alguns cuidadores afirmam que isso ndo interfere no seu cuidado.
Tal afirmacdo advém no sentido que cuidar ndo significa limitar a pessoa nas escolhas de suas
vontades, mas auxiliar na busca da autonomia como forma de respeito ao outro, juntamente

com seu poder de exercer sua dimensdo espiritual, como pode ser visto nos relatos seguintes:

N&o, independente eu vou cuidar da pessoa independente de que religido ela
for (C2, mulher, solteira, cat6lica, 44 anos, 5 anos como cuidadora
formal).

N&o interfere nada. Eles séo evangélicos, mas ele ndo mistura a religido néo.
Eles ndo ficam “Ah, vocé é catolica ou vocé € evangélica. Nao quero que vocé
cuide de mim, ndo! ” Eles ndo falam isso ndo (C4, mulher, casada, catolica,
45 anos, 8 anos como cuidadora formal).

Porque eu sei que ele tem em quem acreditar! Eu sei que ele tem em quem
confiar e em quem ter fé! Entdo, me ajuda! J& pensou se um paciente desse
ndo tivesse fé, ndo acreditasse em Deus e eu falasse de Deus e ele piorasse a
situacdo [...]. Mas pelo fato deles terem a religido deles, pelo fato deles terem
a fé deles, isso me ajuda e muito! ” Porque quando eu falo “Tenha fé! E ela
dizer assim: “Eu creio em Deus! Eu acredito! ” [...]. Muda todo o contexto!
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(C12, homem, solteiro, evangélico, 45 anos, 20 anos como cuidador
formal).

Os relatos trazem a observacao que o respeitar a dignidade humana da pessoa sobre sua
crenga religiosa ndo € motivo de empecilho no seu processo de cuidado. C2 apresenta que a
religido da pessoa idosa ndo dificulta realizar suas funcfes e C4 mostra que o idoso também
ndo faz impedimento por causa de sua religido. J& C12 acredita que a interferéncia é de uma
maneira positiva, visto que cuidar de uma pessoa idosa que tem sua dimensdo espiritual
fortalecida ira trazer contribuicdes para realizar suas atividades e estimular o cuidado espiritual.

Essa pratica proporciona a aprendizagem do conhecimento de si mesmo e entre ambos.
Sendo assim, estabelece a moral do cuidador, cuja dignidade humana é preservada como
experiéncia transpessoal. O significado de transpessoal diz respeito ao que vai além do
individual, daquilo que ultrapassa os limites particulares de cada um (WATSON, 2002b).

Neste ambito, o oitavo Caritas Process — Desenvolvimento de meio ambiente de apoio,
protecdo e/ou ajuda mental, fisica, social e espiritual — comprova a necessidade do amparo e
respeito, independente de escolhas particulares. Quando o cuidador tem consciéncia do poder
de acdo da dimens&o espiritual, isso traz consigo o sentimento
0 de empatia (WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

Para Watson (2007; 2002a), tanto o ser que cuida como o ser que recebe o cuidado tém
suas histérias individuais, mas a partir do momento em que o cuidado € efetivado, hd uma
aproximacdo na relacéo através de um campo fenomenoldgico e subjetivo. A partir dai, cria-se
a oportunidade de uma nova experiéncia na relacdo humana, visto que esse momento une
pessoas diferentes que passam a conviver numa troca de sintonias positivas ou nao.

Dessa forma, que os depoimentos abaixo refletem o reconhecimento que a pessoa idosa
tem sobre o cuidador. Os beneficios do cuidado transpessoal refletem ndo somente para quem

recebe o cuidado, como também, para quem transmite esse cuidado:

Eles ficam satisfeitos com o cuidado que a gente da a eles! (Participante faz
esse depoimento sorrindo) (C4, mulher, casada, catolica, 45 anos, 8 anos
como cuidadora formal).

Eles tentam ajudar a gente, porque eles ficam preocupados também com a
gente. Entdo, passa aquele carinho para gente, que a gente aumenta o carinho
para eles (C7, mulher, solteira, evangélica, 36 anos, 6 meses como
cuidadora formal).

As vezes ele te agradece, Deus te abencoe! Deus lhe dé saude e paz! Deus te
acompanhe! (C18, mulher, solteira, evangélica, 47 anos, 5 anos como
cuidadora formal).
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C4 relata que fica feliz quando a pessoa idosa fica grata pelo seu cuidado. C7 apresenta
qgue no momento do cuidado, a pessoa idosa tem a sensibilidade de valorizar a sua funcéo
demonstrando carinho e preocupacgéo e C18 aborda que o agradecimento ocorre com palavras
de santificacdo e protecao.

Vivenciar o cuidado significa colocar em pratica a plenitude da prépria existéncia
humana com respeito as escolhas, as necessidades e singularidades de cada um. E um processo
de aprendizagem ndo sé de quem se cuida, mas também do cuidador conhecer a si proprio a
partir do contato com o outro, de tal maneira que exercite a reciprocidade de sentimentos como
0 amor e esperanca, juntamente com altruismo humano (WATSON, 2002b).

Conforme os depoimentos sdo perceptiveis que o processo de cuidado transpessoal é
reciproco, visto que a pessoa idosa também cuida da dimenséo espiritual do cuidador. Dessa
forma, foram identificados os seguintes Caritas Processes: o primeiro, terceiro e quarto. O
primeiro ocorre quando a pessoa idosa reconhece e valoriza a maneira como os cuidadores
formais exercem a profissdo, pois 0s mesmos demostram satisfacdo e gratiddo (WATSON,
2002a, 2002b, 2007).

O terceiro é presente no momento em ha uma preocupacao e interesse com o cuidador,
visto que, a pessoa idosa que fica sensivel a isso e transmite o cuidado na dimenséo espiritual,
através de palavras e mensagem de cunho religiosos. Por fim, o quarto Caritas Processes se
desenvolve a partir do relacionamento, confianca e a troca de experiéncia existentes entre
ambos, Vvisto que a pessoa idosa percebe a necessidade em ajudar e colaborar com o cuidador
(WATSON, 2002a, 2002b, 2007).

O cuidado transpessoal se configura como o cuidado que traz a tona a relacdo entre as
possibilidades de liberdade de sentimentos de amor, esperanca, altruismo, da relacdo entre
pessoas de forma humana, ndo como relacdo profissional e paternalista, mas com a unido de

singularidades da prdpria existéncia humana (WATSON, 2002b).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao envelhecer, cada individuo traz consigo experiéncias, processos de aceitacdo e
expectativas com esta etapa da vida. Dessa forma, a pessoa idosa necessita de atencdo no
atendimento ao cuidado espiritual. O estudo revelou que os cuidadores formais cuidam da

dimenséo espiritual da pessoa idosa priorizando um cuidado voltado para a manutencdo de
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praticas religiosas, contextualizando com os dez Caritas Processes da Teoria do Cuidado
Transpessoal.

Dentre as categorias que emergiram, na primeira os cuidadores priorizam nas suas
atividades de rotina o cuidado direcionado para as necessidades basicas, como alimentacdo e
higiene. Além disso, destacam-se também outras a¢des voltadas para a seguranca do paciente.
Contudo, sentimentos de afeto, amor, atengéo e zelo estdo presentes na dindmica dos cuidados
com o intuito de garantir conforto e bem-estar a pessoa idosa.

A segunda categoria identificou que a dimenséo espiritual da pessoa idosa é percebida
pelos cuidadores conforme a demonstracgéo de sua religiosidade, segundo as normas e doutrinas
de sua crenca. O cuidador incentiva e estimula a pessoa idosa na manutencdo da rotina,
assiduidade e vinculo com as suas atividades religiosas, por acreditar que o fortalecimento da
dimensao espiritual vai ajudar a pessoa idosa a dar continuidade a sua rotina de vida de maneira
assertiva.

A religiosidade configura-se como um beneficio particular e subjetivo para o idoso,
visto que, ao acreditar na presenca de Deus e do sagrado, ele vai sentir-se seguro e tranquilo
para as adversidades que repercutem nos aspectos fisicos, mentais e espirituais. As perspectivas
positivas em relacdo a continuidade da vida mostram uma compreensao positiva em relagéo a
doenca, perdas, distanciamento do convicio familiar e reflexdes a respeito da finitude da vida.

O cuidador revela na terceira categoria que € preciso manter sua dimensdo espiritual,
visto que sem a presenca de Deus ou do sagrado ndo conseguiriam superar as adversidades da
vida. O fortalecimento da sua fé traz para si 0 apoio necessario para a resolucdo de questdes
pessoais e da rotina do trabalho, visto que sua dimensao espiritual gera esperanca, paciéncia e
compaixao com o outro. Neste sentido, 0 momento de cuidar da pessoa idosa mobiliza forgas
internas que determinam mudancas de atitudes na relagdo com o proximo.

A quarta categoria refere sobre a importancia e a valorizacdo em compreender o
significado da dimensédo espiritual para a pessoa idosa. O cuidador valida essa necessidade
como parte integrante, também, de seus cuidados, tdo importante quanto os cuidados
biolégicos, promovendo uma melhor qualidade de vida. O cuidado transpessoal é
fundamentado na perspectiva de que o cuidador deve permitir e potencializar que a pessoa idosa
utilize sua dimensdo espiritual para sua autocura e autorecuperacao.

Por fim, a quinta categoria conclui que o cuidado a dimensdo espiritual na perspectiva
da TCT somente é efetivado quando os dois seres sdo beneficiados, pois na unido entre dois
seres distintos sempre havera uma troca. Dessa forma, o cuidador foi também beneficiado com

a dimensé&o espiritual da pessoa idosa.
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Quando o cuidador identifica que a pessoa idosa apresenta necessidades espirituais, ele
reconhece que a hospitalizagdo é um ambiente desfavoravel, adverso e intimidador e que
somente favorece para a cura da doenca. Dessa forma, o cuidador preocupa-se com a
religiosidade da pessoa idosa, objetivando alcancar resultados satisfatorios no processo do
cuidar.

Uma limitagdo apresentada pelo estudo foi por ter sido realizado somente em um
hospital publico filantropico, visto que, ndo foi possivel ampliar as discussées com outras
instituicOes. Acredita-se também, que o fato da instituicdo do estudo ser vinculada ao
catolicismo e, consequentemente a igreja catolica, ndo foi possivel evidenciar o cuidado a
dimensdo espiritual no contexto de outras religiGes, contudo, apesar desse aspecto, o estudo
evidenciou gque os cuidadores que realizam o cuidado espiritual a pessoa idosa internada em
Centro Geriatrico justificava sua pratica, devido a unidade ter atividades religiosas.

Para a enfermagem, o estudo possibilitou reflexdes sobre as acbes desenvolvidas pelos
cuidadores formais e sobre a inclusdo do cuidado na dimens&o espiritual durante sua rotina,
visto que, esses profissionais estdo sob a supervisao da enfermeira. Além disso, a participacdo
da enfermagem nos cursos de formacdo e capacitacdo de cuidadores favorece o estudo da
temaética da religiosidade/espiritualidade como parte integrante do cuidado com a pessoa idosa.

O estudo concluiu que os cuidadores formais cuidam da dimenséo espiritual da pessoa
idosa e aponta que ainda € necessario ampliar evidéncias cientificas nessa area, para
potencializar acdes educativas que estimulem mudancas na realidade do cuidado espiritual.

Uma estratégia para que o cuidado a dimensdo espiritual seja incluido como parte
integral do cuidado é promover discussdes sobre essa tematica na rotina dos cuidadores. Este
estudo evidencia a importancia do cuidado espiritual na formacéo do cuidador, visto que a grade
curricular do curso tem como proposta educacional preparar para as necessidades fisicas,

principalmente no momento em que foi aprovada a regulamentacdo da profissao.
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APENDICE A - Oficio de Solicitacio e Liberacio de Campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Oficio de Solicitacdo e Liberacdo de Campo

Oficio S/N

Ao Assessor de Ensino e Pesquisa do Hospital Santo Anténio — Obras Sociais Irma Dulce/

Centro de Geriatria e Gerontologia Julia Magalhaes.

Eu, Lucivalda Barbosa Santos, pesquisadora responsavel da pesquisa “O cuidador formal no
cuidado da dimensdo espiritual da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico: Reflexdes a
partir da Teoria do Cuidado Transpessoal”, solicito autorizagdo para realizar a coleta de dados
desse projeto de pesquisa. Esclarecemos que esses dados servirdo como veiculo de aproximacéo
com o0s participantes da pesquisa e nos comprometemos a apresentar a V.S. o parecer de
aprovacao do CEP para dar inicio a coleta. Certa do entendimento por parte de V.S. agradeco

desde ja a presteza no seu atendimento.

Cordialmente,

Pesquisadora — Lucivalda Barbosa Santos

Orientadora —Tania Maria de Oliva Menezes
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

O cuidador formal estd com mais frequéncia assumindo a responsabilidade de cuidar da
pessoa idosa, visto a mudanca da transicdo epidemioldgica e da prevaléncia das doencas
crbnicas. Muitos cuidadores estdo somente preparados para realizar no cuidado da pessoa idosa
somente os cuidados bésicos sobre a higiene e alimentacdo. Todavia, 0 cuidar da dimenséo
espiritual da pessoa idosa também deve ser considerado, pois contribui para um novo
significado da vida e como suporte emocional diante das adversidades enfrentadas. A dimenséo
espiritual ocasiona sensacdo de bem-estar que repercutem diretamente na saude fisica e mental
do individuo e pode ser compreendida como uma busca do proprio entendimento do sentido da
vida. Assim, eu, Lucivalda Barbosa Santos, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia estou desenvolvendo projeto de dissertacdo de
mestrado intitulado: “O CUIDADOR FORMAL NO CUIDADO A DIMENSAO
ESPIRITUAL DA PESSOA IDOSA INTERNADA EM CENTRO GERIATRICO:
REFLEXOES A PARTIR DA TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL”, sob a
orientacdo da Profé. Dr?. Tania Maria de Oliva Menezes, para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem, na area de concentracdo: O cuidar em enfermagem no processo de
desenvolvimento humano. A pesquisa tem como objetivos: Geral: Analisar como o cuidador
formal cuida da dimenséo espiritual da pessoa idosa hospitalizada; Especificos: 1. Identificar
0 que o cuidador formal prioriza no cuidado a pessoa idosa; 2. Identificar como o cuidador
formal cuida da dimensdo espiritual da pessoa idosa; 3. Apreender os beneficios do cuidado da
dimenséo espiritual da pessoa idosa para o cuidador.

A pesquisa sera desenvolvida com os cuidadores formais de idosos do Centro de Geriatria e
Gerontologia Julia Magalhdes das Obras Socias Irmd Dulce (OSID). Sera realizado uma
entrevista semiestruturada, apos selecdo dos participantes obedecendo os critérios de inclusdo
e exclusdo. Os cuidadores serdo entrevistados em um dia e horario que lhe seja mais
conveniente e que ja esteja em atendimento na unidade. Aproveito este momento para convida-

la (a) a participar, respondendo a entrevista que serd gravada e posteriormente digitalizada.
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Apo0s o término ou durante a realizacdo da entrevista, se a Sr?. (0) desejar essa gravacao e para
ser fiel a sua fala e ndo perder dados importantes para a pesquisa, poderd ouvi-la e fazer
qualquer alteracdo nas suas falas, se julgar necessario; garantiremos seu anonimato e
privacidade nos dados coletados através de pseudénimos. Enquanto pesquisadora, informo que
a Sr% (0) ndo ter4 qualquer tipo de despesa com esta participacdo € nem eu € nem 0S
participantes receberdo qualquer remuneragao ou ressarcimento. Os riscos e/ou danos poderéo
estar diretamente relacionada ao desconforto gerado pela entrevista ao falar de sua vivéncia
como cuidadora e como a religiosidade/espiritualidade colabora nesse processo. Visando
reduzir estes riscos, seu depoimento sera coletado de preferéncia em um ambiente reservado,
para que ndo haja interrupcdes de pessoas estranhas. Caso se sinta desconfortavel, podemos
suspender ou encerrar a entrevista conforme a (0) senhora (0) se sinta melhor. Em qualquer
etapa do estudo, podera solicitar esclarecimento de eventuais ddvidas ou desistir de participar
a qualquer momento, com a garantia de que ndo havera qualquer tipo de prejuizo ou penalizacao
em relacdo aos servicos que o senhor utiliza. Quanto aos beneficios, este estudo pretende
colaborar para a ampliacdo do conhecimento cientifico acerca da vivéncia do cuidador formal
da pessoa idosa, no sentido de compreender o cuidado da dimensdo espiritual da pessoa idosa.
Os dados coletados poderéo contribuir para a melhoria de vida dessa populagdo e promover o
desenvolvimento de futuras pesquisas nessa area. Outros esclarecimentos podem ser realizados
por contato com a responsavel por esse estudo, no endereco eletrénico e telefones citados
abaixo, ou através do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que analisara os aspectos éticos da
pesquisa para aprovacdo. Ressalta-se que toda documentacéo resultante da pesquisa, como as
entrevistas e as cépias do TCLE serdo guardadas por nés pesquisadoras durante cinco anos na
sala do grupo de pesquisa. Apds este periodo, os protocolos serdo desprezados. Comprometo-
me a utilizar as informacdes fornecidas apenas para pesquisa e a divulgar os resultados através
de artigos publicados em revistas cientificas e congressos, buscando manter sua identificacdo
sob sigilo e confidencialidade durante todo o processo de realizacdo e divulgacéo da pesquisa.
Caso a (0) Sr?. (0) decida participar e se sinta suficientemente esclarecido, solicitamos rubricar
todas as paginas e assinar o presente termo em duas vias, sendo uma sua e a outra da

pesquisadora, que também vai rubricar e assinar esse documento.

Pesquisadora — Lucivalda Barbosa Santos
E-mail: Ibsvalda@bol.com.br Tel: (71) 99992 8278

Orientadora —Tania Maria de Oliva Menezes
E-mail: tomenezes50@gmail.com Tel. (71) 98880 — 9213


mailto:lbsvalda@bol.com.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS- ESCLARECIDO

Declaro que, ao ser convidada (o) para participar da pesquisa intitulada “O cuidador formal no
cuidado da dimenséo espiritual da pessoa idosa internada em Centro Geriatrico: Reflexdes a
partir da Teoria do Cuidado Transpessoal” e ter sido informada sobre os propositos deste
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e de ter minhas perguntas respondidas,
entendi que ndo terei despesas e ndo receberei qualquer tipo de pagamento por participar desta
pesquisa e que poderei sair a qualquer momento que desistir de participar, sem que tenha
prejuizos e que nao sofri pressdo ou coacgdo e que, portanto, a minha participagéo é voluntaria,

e concordo em participar do presente protocolo de pesquisa.

Eu, , aceito livremente

participar do estudo “O cuidador formal no cuidado da dimens&o espiritual da pessoa idosa
internada em Centro Geriatrico: Reflexdes a partir da Teoria do Cuidado Transpessoal”,
desenvolvido pela mestranda Lucivalda Barbosa Santos, com a orientacdo da Profé. Dr2, Tania
Maria de Oliva Menezes, do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFBA.

Impressdo Dactiloscépica

Salvador, de de 2018

Participante da pesquisa

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com:

Pesquisadora Responsavel: Lucivalda Barbosa Santos. End: Avenida Bahia, 2° travessa, n°
55, Fazenda Grande do Retiro. Salvador/Ba. CEP: 40.352.350. Tel: (71) 9 9992-8272. E-mail:
Ibsvalda@bol.com.br


mailto:lbsvalda@bol.com.br
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APENDICE C - Instrumento de Coleta de Depoimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DA o BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Roteiro para Entrevista
Data:. /| [ Inicio: h Término __ h N° da entrevista:

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Iniciais:

2. Sexo: Feminino () Masculino () Estado civil

3. Filhos: Sim( ) Quantos_ Na&o( )

4. Raga/ Cor

5. ldade:

6. Escolaridade Ocupacdo:

7. Renda:

8. Religio:

9. Comorbidades? Sim () Nao ( ) Quais?

10. Tem alguma atividade de lazer ?Sim ( )Qual __ N&o( )Porque

PARTE 2: DADOS DO CUIDADOR COM A PESSOA IDOSA

1. Ha quanto tempo encontra-se na profissdo?

2. Onde realizou o curso? Qual foi a duragdo?

3. Qual foi o principal motivo para escolher ser cuidador?

3. Participou de cursos, palestras ou eventos sobre a pessoa idosa? Sim () Nao ().

4. Quais as principais atividades que realiza com a pessoa idosa?

5. Recebe apoio para realizar o cuidado? Sim ( ) N&o ( ). Caso afirmativo, quem ajuda?
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PARTE 3: QUESTOES NORTEADORAS

Questdo de aproximacao
1. O senhor (a) tem alguma religido/crenca religiosa? Sim () N&o ( ). Caso afirmativo,
qual o significado que ela tem na vida do senhor (a)?
2. A pessoa idosa que o senhor (a) cuida tem alguma crenga religiosa? Sim () Ndo ().
Caso afirmativo, qual é a religido?
3. A pessoa idosa que vocé cuida tem pratica ou atividade religiosa? Sim () Nao ( ).

Caso afirmativo, qual?

Questdes de investigacdo
1. Que aspectos chamam atenc¢do para a Sr? (0) ao cuidar da pessoa idosa?
2. O que vocé prioriza quando vai cuidar da pessoa idosa?
3. Vocé acredita que a pessoa idosa que tem uma pratica religiosa/espiritual interfere no
seu cuidado espiritual? Sim () N&o ( ). Caso afirmativo, comente.

4. Como a religiosidade/espiritualidade influencia no seu cuidado a pessoa idosa?

ANEXO A — Termo de Anuéncia



TERMO DE ANUENCIA

Declaro, como Assessor de Ensino e Pesquisa do Hospital Santo Antdnio/Hospital-
Obras Sociais Irma Dulce, Salvador-BA, meu apoio como instituicio colaboradora ao projeto
intitulado 'O cuidador formal no cuidado a dimensao espiritual da pessoa idosa
hospitalizada: Reflexdes sobre a Teoria do Cuidado Transpessoal’, coordenado por
Lucivalda Barbosa Santos, discente do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e
Sagde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob a orientagéo da
Prof* Dr* Téania Maria de Oliva Menezes.

Eu, Terezinha Pacheco Ribeiro lider/gestora do Centro Geridtrico Julia Magalhaes.
ectou ciente e de acordo. Concordo gque Os pacientes assistidos no Hospital Santo
Antdnio/Hospital-Obras Sociais Irmé Dulce possam também participar da pesquisa, desde
gue os mesmos concordem € venham assinar o Termo de Consentimento Livre e Esciarecido.
Disponibilizo as instalagbes e equipamentos existentes neste hospital, para a coleta de dados
necessarios.

Salvador- BA, LC‘\ de Q’ [ -\.L:\'ZJL\\ de 2018
mﬁo

LN BT

Assinatura do Lider da Unidade

JEN

wi’
ot

j;.-(;e CEOPRS
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~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O cuidador formal no cuidado da dimensao espiritual da pessoa idosa hospitalizada:
Reflexdes sobre a Teoria do Cuidado Transpessoal
Pesquisador: LUCIVALDA BARBOSA SANTOS
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 01602818.0.0000.0047

Instituigdo Proponente: Hospital Santo Anténio/ Obras Sociais Irméa Dulce
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.094.135

Apresentagdo do Projeto:

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros influenciou para um cenario preocupante em relagdo a
populagao idosa, por conta das dificuldades

e limitagdes que surgem com o avancar da idade necessitando da presenga de um cuidador. No geral, esse
cuidador assume a responsabilidade de

cuidar da pessoa idosa colaborando nas suas necessidades, que vao desde a higiene pessoal até a
administragdo financeira. Contudo, o

envelhecimento esta envolvido em um contexto de mudangas e transformagdes a niveis emocionais e
espirituais que afetam diretamente na vida do

idoso. Diante disso, muitos cuidadores utilizam o apoio da dimenséao espiritual, no momento do cuidado,
para melhor administrar os problemas e

conflitos vivenciados pelos idosos. O cuidado espiritual € compreendido, também, como uma estratégia de
resiliéncia durante o enfretamento da

relagdo saude-doenga. Mesmo diante da relevancia, ainda sdo pequenas as pesquisas que abordam o tema
da dimensao espiritual na saude.

Apresenta como objetivos: Geral: Analisar como o cuidador formal cuida da dimensao espiritual da pessoa
idosa hospitalizada; Especificos: 1.

Identificar o que o cuidador formal prioriza no cuidado a pessoa idosa hospitalizada; 2. Verificar se a pessoa
idosa cuidada que tem uma pratica

Enderego: Av. Bomfim 161

Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
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Continuagao do Parecer: 3.094.135

religiosa/espiritual interfere no cuidado espiritual do cuidador. O local para a realizagao da pesquisa sera no
Centro Geriatrico de um hospital publico

filantrépico na cidade de Salvador/Bahia. Os participantes serdo os cuidadores formais da unidade,
selecionados de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusdo estabelecidos na pesquisa. A coleta dos dados utilizara um roteiro de entrevista semi-
estruturada. A analise dos dados sera pela

Analise de Conteldo de Laurence Bardin. O embasamento tedrico da pesquisa sera fundamentado pela
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean

Watson. A pesquisa iniciara apos aprovagao do comité de ética em pesquisa, respeitando as normas da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude

n° 466/12 e 510/16 em todas as etapas. A pesquisa contribuira para uma atengéo aos cuidadores da pessoa
idosa sobre o processo de cuidar na

dimensdo espiritual. Além disso, o presente estudo apresenta a relevancia da insergdo da
religiosidade/espiritualidade como uma estratégia

necessaria para o cuidado humano.

Objetivo da Pesquisa:

Sem comentarios.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sem comentarios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador realizou as devidas alteragdes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatéria:

Sem comentarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Santo Antdnio, de acordo com as atribuigdes

definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se por
APROVAR este projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Bomfim 161

Bairro: Largo de Roma CEP: 40.420-000
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3310-1335 Fax: (71)3310-1335 E-mail: cep@irmadulce.org.br

Pagina 02 de 04

100



101

HOSPITAL SANTO ANTONIO/ £y mo
OBRAS SOCIAIS IRMA DULCE asil

Continuagao do Parecer: 3.094.135

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1243686.pdf 22:16:10
TCLE / Termos de | TCLE_novo1.pdf 24/11/2018 |LUCIVALDA Aceito
Assentimento / 21:50:57 |BARBOSA SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 23/10/2018 {LUCIVALDA Aceito

09:50:47 | BARBOSA SANTOS
Cronograma termo_cronograma.pdf 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
23:36:33 |BARBOSA SANTOS
Orgamento Orcamento.PDF 22/10/2018 [LUCIVALDA Aceito
23:33:08 |BARBOSA SANTOS
Outros Instrumento_coleta_dados.pdf 22/10/2018 [LUCIVALDA Aceito
23:30:40 [BARBOSA SANTOS
Outros Consentimento_pos_esclarecido.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
23:29:35 |BARBOSA SANTOS
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
Brochura 23:27:32 |BARBOSA SANTOS
Investigador
Outros Declaracao_de_concordancia.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
23:26:46 | BARBOSA SANTOS
Outros declaracao_anuencia.pdf 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
23:23:58 | BARBOSA SANTOS
Outros Solicitacao_do_campo.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
23:18:35 |BARBOSA SANTOS
Declaragao de Liberacao_cep.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
Pesquisadores 23:17:41 BARBOSA SANTOS
Declaragéo de Confidencialidade.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
Pesquisadores 23:17:13 |BARBOSA SANTOS
Declaragao de Termo_Coparticipante.pdf 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
Pesquisadores 23:15:52 |BARBOSA SANTOS
Declaragéo de Instituicao_proponente.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
Pesquisadores 23:12:55 |BARBOSA SANTOS
Declaragao de Compromisso_pesquisador.PDF 22/10/2018 |LUCIVALDA Aceito
Pesquisadores 23:12:13 | BARBOSA SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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SALVADOR, 19 de Dezembro de 2018

Assinado por:
LAIANA BEHY SANTOS

(Coordenador(a))
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