UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

g 3
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE P f1, i
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM UrPs

GERONTOLOGIA

CAPELANIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO ESPIRITUAL A PESSOA
IDOSA HOSPITALIZADA

MARIA DO AMPARO MOTA FERREIRA

JOAO PESSOA/PB
2018



MARIA DO AMPARO MOTA FERREIRA

CAPELANIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO ESPIRITUAL A PESSOA
IDOSA HOSPITALIZADA

Dissertacdo apresentada a Comissdo Julgadora do
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
da Universidade Federal da Paraiba para obtencéo
de Titulo de Mestre em Gerontologia.

Area de Concentragao: Gerontologia

Linha de Pesquisa: Politicas e Praticas na Atencéo
a Saude e Envelhecimento

Orientadora: Prof2 Dra. Marcia Queiroz de
Carvalho Gomes

JOAO PESSOA/PB
2018



Catalogagao na publicagao
Segdo de Catalogagdo e Classificagdo

F383c Ferreira, Maria do Amparo Mota.
CAPELANIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO ESPIRITUAL A
PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA / Maria do Amparo Mota
Ferreira. - Jodo Pessoa, 2018.
84f.

Orientacdo: Marcia Queiroz de Carvalho Gomes.
Dissertagdo (Mestrado) - UFPB/CCS.

1. Idoso. 2. Espiritualidade. 3. Capelania Hospitalar.
4. Hospitalizagdo. I. Gomes, Marcia Queiroz de
Carvalho. II. Titulo.

UFPB/BC




MARIA DO AMPARO MOTA FERREIRA

CAPELANIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO ESPIRITUAL A PESSOA IDOSA
HOSPITALIZADA

Dissertag@o apresentada & Comissdo Julgadora do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba para obtengdo de Titulo de Mestre em
Gerontologia.

APROVADAEM: 30 /7 04 / 204%

COMISSAO JULGADORA

entadora
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — UFPB

VNG - ‘
Prof.? Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira
Membro Interno
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — UFPB

Prof.® Dra. Maria do Socorro Costa Feitosa Alves
Membro Externo
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN



Ao meu pai Jose Ferreira de Sousa
E minha mé&e Rosa Mota de Sousa



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que, por meio de Jesus Cristo, esta presente em
minha vida. A Ele toda honra e gldria.

As minhas filhas, Bruna e Barbara, sempre comigo. Amor incondicional.

Ao meu querido José. A distancia ndo impediu a presenca, o carinho e as palavras de
animo.

A minha familia, especialmente a Ceicdo, minha irm4, pelas oracdes e palavras
revigorantes nos momentos mais dificeis.

Ao0s nossos docentes que muito contribuiu para estarmos vivendo esse momento de
concluséo do mestrado; aos senhores, honra.

Aos docentes que compuseram as bancas e especialmente a minha professora e
orientadora Dra. Marcia Queiroz por toda ajuda, dedicacdo e conhecimento compartilhado.

A Luis Henrique e Karoline Lima e todos colaboradores que nos apoiou em todo o
caminhar.

Aos Colegas e amigos do mestrado. Amizades construidas na caminhada, nas trocas
no convivo gostoso e produtivo.

As minhas colegas de trabalho e amigas queridas Assistentes Sociais do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Agradeco pelo incentivo, 0 apoio, 0 riso, as trocas, a torcida,
até dizerem em c6ro: A qualificada. Obrigada pela familia que somos.

Das minhas amigas Assistentes Sociais, agradecer especialmente a Thatiana Nogueira;
eu e Deus sabemos o quanto vocé me ajudou. Obrigada.

Aos muitos colaboradores de capelania hospitalar, por acreditarem na proposta e
envidarem tempo no cuidado espiritual as pessoas hospitalizadas. Sabemos que a recompensa
receberemos.

A0s pacientes por aceitarem 0 nosso apoio. Para 0s senhores esta 0 nosso empenho.

Aos que ndo foram citados aqui e que contribuiram para essa conquista. Obrigada.



Até aqui nos ajudou o Senhor
1 Samuel 7:12


https://www.bibliaonline.com.br/acf/1sm/7/12+

FERREIRA, Maria do Amparo Mota. Capelania como Estratégia de Cuidado Espiritual a
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RESUMO

As situacbes que necessitam de hospitalizacdo podem repercutir, negativamente, para as
pessoas em geral, assim como o sofrimento vivenciado pela pessoa idosa, pode impacta-la de
forma dréstica, ja que o afastamento de seu meio e de sua familia pode alterar e comprometer,
significativamente, a sua dindmica existencial desencadeando sentimentos de medos e
incertezas. Buscou-se conhecer a producdo cientifica na area de espiritualidade e
envelhecimento, os possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa
hospitalizada e relatar o processo de constru¢do de Guia com OrientacBGes para Implantagédo
de Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa ldosa. Trata-se de um estudo documental e
metodologico de abordagem qualitativa. Inicialmente realizou-se revisdo bibliografica da
literatura, por meio da consulta em artigos cientificos que contribuissem com a construcdo do
objeto da pesquisa. Buscou-se artigos no Portal da Biblioteca Virtual de Sadde e Portal
Periddicos CAPES, orientado pela questdo: qual a producdo cientifica na &rea de
espititualidade e envelhecimento e quais os possiveis beneficios do cuidado espiritual para a
pessoa idosa hospitalizada? A segunda fase constituiu-se de uma pesquisa junto a oito
gestores de algumas unidades hospitalares do Municipio de Jodo Pessoa/PB sobre o cuidado
espiritual ofertado ao idoso, bem como da identificacdo dos documentos que norteiam o
caminho daqueles que desejam prestar o cuidado espiritual as pessoas nos hospitais
pesquisados. Por fim, a terceira fase, deu-se na constru¢cdo do Guia com OrientacOes para
Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atengdo a Pessoa ldosa. Na primeira fase, referente a
revisao da literatura foram encontrados 315 artigos; apenas 3 estavam dentro dos critérios de
inclusdo e foram selecionados para analise. No que concerne as entrevistas dos gestores,
constatou-se a existéncia de Capelania em quatro Hospitais, entretanto em nenhum dos oito
existe normatizacdo ou orienta¢fes formais quanto ao fluxo de ac¢des a serem seguidos pelos
interessados em realizar o cuidado espiritual aos pacientes idosos, segundo os relatos dos
gestores. A inexisténcia de uma estrutura formal de acolhimento as pessoas interessadas em
realizar o cuidado espiritual nos hospitais visitados, revela a fragilidade e a inabilidade das
instituicOes de salde para lidar com as questdes referentes a dimenséo espiritual. Este fato pde
em risco a seguranga de todos os envolvidos, deixando-os vulnerdveis a abordagens de
pessoas/grupos despreparados. Portanto reforca a necessidade de formalizacdo de
procedimentos e 0 conhecimento das normas que dizem respeito ao funcionamento da
Capelania Hospitalar, dos direitos dos pacientes, assim como o conhecimento de aspectos
especificos da populacéo a ser atendida, nesse caso o0s idosos. A preparacdo de pessoas para
exercer 0 cuidado espiritual € imprescindivel, destaca-se a necessidade de oferta de um
servico de Capelania Hospitalar de qualidade e comprometido com a ética. Espera-se que o
Guia com Orientagdes para Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa,
seja uma ferramenta que possa contribuir para facilitar o processo de implantacdo de
Capelania Hospitalar e desse modo as pessoas idosas hospitalizadas possam dispor do cuidado
espiritual.

Palavras-chave: Idoso. Espiritualidade. Capelania hospitalar. Hospitalizagéo.
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ABSTRACT

Situations that require hospitalization may negatively affect people in general, as well as the
suffering experienced by the elderly person, can impact it in a drastic way, since the removal
of their environment and their family can alter and compromise, significantly, their existential
dynamics triggering feelings of fears and uncertainties. It was sought to know the scientific
production in the area of spirituality and aging, the possible benefits of spiritual care for the
hospitalized elderly person and to report on the process of building a Guide with Guidelines
for Implantation of Hospital Chaplaincy in Elderly Care. This is a documentary and
methodological study with a qualitative approach. Initially a bibliographical review of the
literature was carried out, through the consultation of scientific articles that contributed to the
construction of the research object. We searched for articles on the Portal of the Virtual
Health Library and CAPES Periodical Portal, guided by the question: what scientific
production in the area of spirituality and aging and what are the possible benefits of spiritual
care for the elderly hospitalized? The second phase consisted of a survey of eight managers of
some hospital units in the city of Jodo Pessoa/PB on the spiritual care offered to the elderly, as
well as the identification of the documents that guide the path of those who wish to provide
spiritual care to the elderly people in the hospitals surveyed. Finally, the third phase was the
construction of the Guide with Guidelines for the Implementation of Hospital Chaplaincy in
the Care of the Elderly Person. In the first phase, referring to the literature review, 315 articles
were found; only 3 were within the inclusion criteria and were selected for analysis. As far as
the managers interviews were concerned, there was a Chaplaincy in four Hospitals, but in
none of the eight did norms or formal guidelines exist regarding the flow of actions to be
followed by those interested in performing spiritual care for the elderly, according to the
managers' reports. The lack of a formal reception structure for people interested in performing
spiritual care in the hospitals visited reveals the fragility and inability of health institutions to
deal with matters concerning the spiritual dimension. This puts the safety of all involved at
risk, leaving them wvulnerable to unprepared people / groups approaches. Therefore, it
reinforces the need for formalization of procedures and knowledge of the norms that concern
the operation of the Hospital Capelania, the rights of the patients, as well as the knowledge of
specific aspects of the population to be attended, in this case the elderly. The preparation of
people to exercise spiritual care is essential, it is important to highlight the need to offer a
quality hospital chaplaincy service committed to ethics. It is hoped that the Guide with
Guidelines for the Implementation of Hospital Chaplaincy in Elderly Care will be a tool that
can contribute to facilitate the process of implanting Hospital Chaplaincy, so that hospitalized
elderly people can have spiritual care.

Descriptors: Elderly; Spirituality; Hospital Chaplaincy; Hospitalization.
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RESUMEN

Las situaciones que necesitan hospitalizacion pueden repercutir negativamente para las
personas en general, asi como el sufrimiento vivido por la persona mayor, puede impactarla
de forma dréstica, ya que el alejamiento de su entorno y de su familia puede alterar y
comprometer, significativamente, su dinamica existencial desencadenando sentimientos de
miedos e incertidumbres. Se buscd conocer la produccion cientifica en el area de
espiritualidad y envejecimiento, los posibles beneficios del cuidado espiritual para la persona
anciana hospitalizada y relatar el proceso de construccion de Guia con Directrices para
Implantacién de Capellania Hospitalaria en la Atencion a la Persona Anciana. Se trata de un
estudio documental y metodolégico de abordaje cualitativo. Inicialmente se realizé una
revision bibliografica de la literatura, por medio de la consulta en articulos cientificos que
contribuyeran con la construccion del objeto de la investigacion. Se busco articulos en el
Portal de la Biblioteca Virtual de Salud y Portal Periddicos CAPES, orientado por la cuestion:
cudl es la produccidn cientifica en el area de espiritualidad y envejecimiento y cuéles son los
posibles beneficios del cuidado espiritual para la persona anciana hospitalizada? La segunda
fase se constituyd de una investigacion junto a ocho gestores de algunas unidades
hospitalarias del Municipio de Jodo Pessoa/PB sobre el cuidado espiritual ofrecido al anciano,
asi como de la identificacion de los documentos que orientan el camino de aquellos que
desean prestar el cuidado espiritual a las personas en los hospitales encuestados. Por ultimo, la
tercera fase, se dio en la construccion de la Guia con Directrices para Implantacion de
Capelania Hospitalar en la Atencién a la Persona Anciana. En la primera fase, referente la
revision de la literatura se encontraron 315 articulos; solo 3 estaban dentro de los criterios de
inclusion y se seleccionaron para el analisis. En lo que concierne a las entrevistas de los
gestores, se constatd la existencia de Capelania en cuatro Hospitales, sin embargo en ninguno
de los ocho existe normatizacién o orientaciones formales en cuanto al flujo de acciones a ser
seguidas por los interesados en realizar el cuidado espiritual a los pacientes ancianos, los
informes de los gestores. La inexistencia de una estructura formal de acogida a las personas
interesadas en realizar el cuidado espiritual en los hospitales visitados, revela la fragilidad e
inhabilidad de las instituciones de salud para lidiar con las cuestiones referentes la dimension
espiritual. Este hecho pone en riesgo la seguridad de todos los involucrados, dejandolos
vulnerables a enfoques de personas/grupos despreparados. Por lo tanto, refuerza la necesidad
de formalizacion de procedimientos y el conocimiento de las normas que se refieren al
funcionamiento de la Capelania Hospitalaria, de los derechos de los pacientes, asi como el
conocimiento de aspectos especificos de la poblacidn a ser atendida, en este caso los ancianos.
La preparacion de personas para ejercer el cuidado espiritual es imprescindible, se destaca la
necesidad de ofrecer un servicio de Capelania Hospitalar de calidad y comprometido con la
ética. Se espera que la Guia con Directrices para Implantacion de Capellania Hospitalaria en
la Atencion a la Persona Anciana, sea una herramienta que pueda contribuir a facilitar el
proceso de implantacion de Capelania Hospitalar y de modo que las personas ancianas
hospitalizadas puedan disponer del cuidado espiritual.

Descriptores: Ancianos; espiritualidad; Capelania Hospitalario; Hospitalizacion.
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APRESENTACAO

O percurso como profissional de saude no Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB) possibilitou a minha aproximagdo com o
tema espiritualidade e fez-me investir na busca de estratégias para minimizar o sofrimento
humano no processo de adoecimento e internagéo hospitalar.

Deste modo, com toda a experiéncia adquirida, percebi a ansia das pessoas com
relacdo a auséncia de um lugar de oracdes, durante o processo de hospitalizacdo para o
tratamento de doencas, principalmente por parte das pessoas idosas. Nessa fase da vida o
sofrimento pela situacdo de hospitalizacdo, pode impacta-las de forma preponderante, tendo
em vista 0 seu acimulo as tantas outras adversidades vivenciadas, a exemplo de esteredtipos e
falta de condicGes dignas de vida, do processo de adoecimento e do tratamento, que por
muitas vezes é longo e penoso.

No processo de busca para solucionar essa problematica, fui despertada pelo cuidado
prestado pelo servico de Capelania no ambiente hospitalar, que consiste em uma acdo de
cunho inter-religioso e oferece apoio espiritual a todas as pessoas em regime de internacao
coletiva. Nessa estratégia de cuidado investi meu tempo para ter uma capacitacdo, enfrentei
resisténcias, arrogancias e incompreensdes, mas também, aceitacdo, encorajamento, carinho e
incentivo, por parte daqueles que eram cuidados.

Este estudo é o resultado do esfor¢o de sistematizacdo do conhecimento produzido
durante o curso de Mestrado Profissional em Gerontologia, apresentado em cinco partes: a
primeira, Introducao, refere-se a construcao do objeto de estudo, com foco no problema a ser
trabalhado e a sua justificativa. Na segunda parte, Revisdo de literatura, séo discutidos os
aspectos sobre o envelhecimento, a espiritualidade, a hospitalizagdo do idoso, a capelania
hospitalar, fundamentando a proposta do estudo e a construgéo de Guia com Orientag0es para
Implantagdo de Capelania Hospitalar na Atengéo a Pessoa ldosa. A terceira parte envolve o
Percurso metodoldgico, que traz informacdes tais como: o tipo do estudo, o0 posicionamento
ético da pesquisadora e as estratégias de acdo. Na quarta parte encontram-se 0s Resultados e
a Discussdo em que estdo apresentados em formatos de artigos e no produto tecnoldgico,
assim distribuidos: Artigo 1 - Cuidado Espiritual a Pessoa ldosa Hospitalizada: revisdo
integrativa, a qual buscou identificar, nas producgdes cientificas, e 0s possiveis beneficios do
cuidado espiritualidade na atencdo a pessoa idosa durante a hospitalizacdo; Artigo 2 -

Construcdo do Guia com Orientagdes para Implantacdo de Capelania Hospitalar na
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Atencdo a Pessoa ldosa, trazendo o processo vivenciado na construcdo de um guia,
detalhando o olhar do gestor hospitalar; o Produto Tecnoldgico refere-se ao Guia com
Orientacdes para Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa, estruturado
com as etapas necessarias para implantacdo do servico de capelania. A UGltima parte do
trabalho corresponde a Concluséo, que traz de forma sintetizada os conhecimentos
adquiridos, refletindo sobre a importancia do cuidado espiritual para a saude e mais,
especificamente, para a pessoa idosa hospitalizada.
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira tem envelhecido de forma acelerada. Esse fato tem acontecido
decorrente do aumento dos anos de vida das pessoas com 60 anos e mais, trazendo
consequéncias nos diversos aspectos da sociedade, entre estes na saude que teve que dispor de
novas tecnologias e servigcos para atender a esse contingente populacional que, em geral
sofrem com enfermidades que exigem medicacdo continua, exames periddicos e, muitas
vezes, hospitalizacdo em periodos de longa duracdo (PILGER et al., 2011).

As situacdes que necessitam de hospitalizacdo podem repercutir, negativamente, para
as pessoas em geral, assim como o sofrimento vivenciado pela pessoa idosa, pode impacta-la
de forma preponderante, ja que o afastamento de seu meio e de sua familia pode alterar e
comprometer, significativamente, a sua dindmica existencial desencadeando sentimentos de
medos e incertezas, interferindo em todo o cuidado prestado ao idoso (SILVA; SANTO;
CHIBANTE, 2017).

Nesse sentido, em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1988) reformulou o
conceito de saude em sua constituicdo, incluindo o aspecto espiritual, além dos fisicos,
mentais e sociais. E, portanto, um aspecto a ser considerado pelos profissionais da satide no
cotidiano da atencdo, que podera trazer beneficios importantes para o tratamento,
influenciando positivamente na recuperagcdo dos pacientes, principalmente quando eles
possuem um sistema de crencas e valores otimistas que Ihes fornecam um significado para a
vida.

Deste modo, a religido pode ser definida como um sistema de crencas e praticas
observado por uma comunidade, apoiado por rituais que reconhecem, idolatram,
comunicam-se com ou aproximam-se do Sagrado, do Divino, de Deus. E a espiritualidade,
é baseada na busca inerente de cada pessoa do significado e do propésito definitivos da vida.
Esse significado pode ser encontrado na religido, mas muitas vezes, pode ser mais amplo
(KOENIG, 2012).

E importante destacar, que no Brasil, a espiritualidade mesmo sendo assegurada
pela Constituicdo Brasileira de 1988, como uma estratégia de fortalecimento das pessoas em
fase enfrentamento de situagGes adversas, a oferta desse cuidado, ainda é realizada, na maioria
dos hospitais, na informalidade (BRASIL, 1988).

Em Jo&o Pessoa, estado da Paraiba, voluntarios, muitas vezes sem formagéo, adentram

os hospitais em horarios destinados a visitas de familiares e realizam visitas religiosas com o
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objetivo de prestar apoio as pessoas doentes, chegando em alguns casos a causar transtornos
para o usuario internado, aos familiares e aos profissionais de satide. E notéria a caréncia ou,
sendo, a inexisténcia de instrumento que oriente e normatize os fluxos no ambiente hospitalar
(EBSERH-HULW-UFPB, 2013).

Vale salientar, contudo que em 1997, em uma iniciativa pioneira na Paraiba, iniciou-se
um movimento para refletir essa forma de assisténcia nos hospitais, a partir da organizacéo de
um seminario para discutir temas pertinentes a atencdo espiritual, tais como: 0s aspectos
constitucionais para a visita religiosa, o controle da infeccdo hospitalar, os aspectos
psicoldgicos da pessoa internada, dentre outros (EBSERH-HULW-UFPB, 2013).

Esse evento decorreu da necessidade de organizar-se um cendrio caotico vivenciado
no Hospital Universitario Lauro Wanderley onde, de maneira desordenada, diversas
denominacdes religiosas adentravam sem qualquer preparacdo, inclusive de cuidados quanto a
infeccdo hospitalar, bem como de respeitabilidade do desejo do paciente em receber ou ndo
tal assisténcia (EBSERH-HULW-UFPB, 2013).

A evidencia da necessidade do cuidado espiritual ndo deve estar desassociada da
necessidade de pessoas capacitadas para a funcdo, bem como da organizagdo de capelania que
vem se configurando como o servigo para prestacdo do cuidado espiritual hospitalar pois, o
cuidador espiritual, deve estar capacitado para intermediar o entendimento das experiéncias e
as subjetividades dos pacientes e de seus familiares frente a equipe de salde, contribuindo
para que haja uma compreensdo da pessoa que esta sob tratamento (BRANCO; BRITO;
SOUSA, 2014).

Nos hospitais os capelédes sdo especialistas em oferecer assisténcia espiritual, de forma
contextualizada e amigavel, respeitando as crencas pessoais dos pacientes sejam eles,
especificamente, religiosos ou membros de uma categoria mais geral (agnésticos, ateus ou
humanistas). Eles podem oferecer seu tempo aos pacientes e familiares nesse momento critico
e, ainda, oferecer apoio aos profissionais da saide (FRANCISCO et al., 2015).

Nesse sentido, os hospitais presisam de uma ferramenta que facilite a organizacéo e
viabilizar o cuidado espiritual de maneira sistematica, diminuindo os riscos das pessoas
hospitalizadas, especialmente da pessoa idosa, de submeter-se as situagdes constrangedoras e
abordagens inapropriadas.

Portanto, reconhecendo a relevancia do servico de capelania no ambito hospitalar e a
necessidade de um material de apoio para a organizacao e a implantacdo do referido servico €
de grande relevancia estudos sobre a capelania como estratégia de cuidado espiritual a pessoa
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idosa hospitalizada e contribuir com a construgdo de um Guia com OrientacGes para
Implantacdo de Capelania Hospitalar na Ateng&o a Pessoa Idosa.

Diante disso, o presente estudo espera responder as seguintes questdes norteadoras:

Qual a producdo cientifica na area de espititualidade e envelhecimento e quais 0s
possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada?

Qual o processo de construcdo de Guia com Orientagdes para a implantacdo de
Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa?

Um dos motivos que pode dificultar a realizacdo de cuidado espiritual no ambiente
hospitalar é a inexisténcia de um instrumento que oriente os interessados em prestar esse
cuidado. Por outro lado, a falta dessas diretrizes pode expor as instituicbes e os pacientes, 0s
familiares e os profissionais de salde, que podem agir de maneira desrespeitosa e inadequada.

Nesse sentido o estudo tem por objetivos:

Conhecer a produgdo cientifica na &rea de espititualidade e envelhecimento e quais 0s
possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada;

Relatar o processo de construcdo de Guia com Orientacdes para Implantacdo de

Capelania Hospitalar na Atencédo a Pessoa Idosa.



19

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E ESPIRITUALIDADE EM SAUDE

O Brasil passa por uma mudanga importante na sua piramide demografica com um
progressivo envelhecimento da sua populacdo. Além do aumento do nimero de idosos, ndo se
pode deixar de levar em consideracdo a velocidade com que tem acontecido esse fenémeno. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2016) analisou 0 tempo em que a
proporcao de idosos passaria de 11,7% para 23,5%, como 0 que se estima gque ocorrera com 0
Brasil em 24,3 anos, contados a partir de 2015. Esse evento implicara progressivamente em
necessidades e demandas sociais e de saude publica que requerem respostas politicas
adequadas do estado e da sociedade.

Por conseguinte, decorre que os idosos sdo, com mais frequéncia acometidos de
doencas cronicas degenerativas, devido ao processo de envelhecimento, requisitando servicos
mais complexos de atencdo, levados ao tratamento sob internacdo, muitas vezes com longa
permanecia, podendo repercutir nos diversos aspectos de suas vidas tornando-os ftristes,
desmotivados, sem animo, amedrontados e solitarios para enfrentar as adversidades (SILVA,
etal., 2015).

Quando hospitalizados, os idosos necessitam que o cuidado seja articulado, integral e
continuo, seja de natureza médica, psicoldgica, social e espiritual e que os auxiliem durante o
periodo de hospitalizacdo, podendo ampliar a possibilidade de cura e alivio. Assim, um
elemento inportante na atencdo a saude, vem contribuindo para o enfrentamento de doencas
trazendo beneficios para o engajamento no tratamento, tornando o processo mais leve e
aceitavel; os aspectos da espiritualidade no processo do cuidar partem do conceito de saude
modificado, segundo o qual a dimensdo ndo material ou a dimensdo espiritual esta sendo
considerada (FRANCISCO et al., 2015).

O cuidado em saude tem cada vez mais incluido a espiritualidade na pratica diéria. Os
profissionais e colaboradores dos servigos de salde, durante todo o tempo, vivenciam
situacdes adversas, que muito os inquietam e exigem uma reelaboracéo diaria do sofrimento
observado nas pessoas internadas e, muito especialmente, a pessoa idosa que necessita de
tratamento, pois vivencia, normalmente, a longa permanéncia (BRANCO; BRITO; SOUSA,
2014).
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Na vivencia didria no ambito hospitalar é possivel identificar pessoas que se sentem
deprimidas, tristes, amedrontadas, solitarias, culpadas e desesperancadas cujos estados podem
comprometer, significativamente, o seu tratamento e a sua qualidade de vida de modo a
verificar, muitas vezes, a impossibilidade de lutar contra os obstaculos e adversidades, por
auséncia de um sentido real que os motivem a lutar pela vida, em tais circunstancias
(DALLALANA; BATISTA, 2014).

E importante destacar que a espiritualidade pode vir a minimizar o sofrimento e
influenciar as situacdes de doenca, configurando-se como estratégia de enfrentamento a ser
utilizada como possibilidade real das pessoas vivenciarem o adoecimento, encontrando
propdsito no sofrimento e fortalecendo-se, de tal modo, que renovem a esperanca para lutar

pela vida. Dessa forma, Branco, Brito e Sousa (2014, p.4) afirmam que:

As necessidades espirituais sdo indissociaveis das necessidades
fundamentais do ser humano. Na realidade, integram aspectos
cognitivos, experiénciais e comportamentais, que podem
incluir sentimentos de esperanca, conforto e paz interior, com
profundas implicacbes no bem-estar, sendo que, a sua
expressdo e intensidade ndo se processa de igual forma na

pessoa saudavel e doente.

Com o uso dessa ferramenta busca-se incentivar a pessoa doente a perceber outras
dimensBes em seu processo de limitacdo para que possa, em vez de ficar apenas focando no
aspecto negativo, adotar novos pensamentos frente a propria condicdo de forma que invista,
ativamente, em seu proprio processo de reabilitagéo.

Nesse sentido, a relagdo entre a espiritualidade e a velhice, ocorre devido a
necessidade do ser humano lidar com suas capacidades e limitacbes, sejam fisicas ou
emocionais, além de dificuldades e perdas ao longo da vida, sendo que a vivéncia da
espiritualidade possui importancia e relevancia para a qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. Considera-se a espiritualidade como uma forma de ajuda e prote¢do do
estresse, frente as modificagOes e as dificuldades durante a velhice (CHAVES; GIL, 2015).

A compreencdo das necessidades espirituais da pessoa hospitalizada, promove uma
intervencgdo, no sentido de resgatar suas possibilidades e trabalhar a sua readaptagdo aquela
nova e dolorosa realidade. Desse modo, a pessoa podera lidar com todas as limitacfes que se

impuseram, reinvestindo em si mesmo e no tratamento (BIONDO, et al., 2017).
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2.3 CUIDADO ESPIRITUAL DA PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA

Estar hospitalizado para qualquer pessoa seja uma crianga, um jovem, um adulto ou
um idoso € um processo arduo que pode conduzir em qualquer uma destas fases da vida o
sentir-se deprimido, triste, amedrontado e solitario, 0 que provoca a necessidade de um
cuidado continuo, seja de natureza médico-psicoldgica ou espiritual, que os auxilie durante
todo o periodo que durar a hospitalizacdo (SILVA; SANTO; CHIBANTE, 2017).

E ponto em comum de diversos autores, que a espiritualidade pode despertar o ser
humano para as questdes promotoras de sentido as suas vidas, trazendo fé, complementando a
existéncia, remetendo a paz e proporcionando uma maior capacidade de enfrentar as
dificuldades (REIS; MENEZES, 2017).

Pois, nessas experiéncias, muitas pessoas sentem-se impossibilitadas de lutar pela vida.
E comum nestes casos, sejam os pacientes, os familiares e os muitos profissionais de satide
que lidam com situacOes limites dos seus pacientes, buscar respaldo na espiritualidade para
ajuda-los a encontrar forcas para superar tais desafios. Para tanto, Francisco et al. (2015, p.1)

afirmam que,

O cuidador espiritual caracteriza-se como aquele que
proporciona atencdo e assisténcia aos mundos subjetivos e
espirituais dos pacientes, que sdo compostos por percepgdes,
suposicdes, sentimentos e crengas sobre a relagdo entre o
sagrado e sua (s) doenga (s), suas hospitalizagcBes/ou seu

possivel 6bito.

Nesse contexto, a capelania desempenha um importante papel social, pois agrega e
traz a luz elementos ndo comumente contemplados e trabalhados pela assisténcia em saude, o
que por sua vez reflete, de maneira positiva, no processo de salde ao passo que trabalha e
fortalece os elementos subjetivos do ser humano (PEREIRA, 2016).

Alem disso, a religiosidade e a espiritualidade passam a representar uma importante
ferramenta de suporte emocional e, assim, trazendo beneficios para a saude fisica e mental,
podendo ser vista como uma dimensdo sociocultural, que compde a rede de significados
criada pelo homem para dar sentido a vida e a morte, exercendo influéncia significativa no
cuidado da pessoa, que vem sendo construido ao longo dos tempos (ZENEVICZ;
MORIGUCHI; MADUREIRA, 2013).

O hospital dispondo do servigo de capelania e podendo os capeldes comporem a
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equipe de salde, realizando a atencdo religiosa de maneira coerente, ndo impositiva,
potencializa os beneficios em detrimento dos problemas vivenciados pela pessoa
hospitalizada.

O servico de capelania hospitalar tem como misséo a prestacdo de servico voluntario a
pessoa hospitalizada, aos seus familiares e aos profissionais da salde, levando o consolo ao
espirito, contribuindo para minimizar o sofrimento, de forma que haja melhora do estado
geral da pessoa internada ampliando as possibilidades de sua cura. Essas acdes devem ser
conduzidas de forma respeitosa, sem distincdo de raca, cor, idade, classe social, credo
religioso ou politico (PEREIRA, 2016).

Deste modo, denota-se que para a maioria de idosos hospitalizados existe algum tipo
de sofrimento espiritual, seja, 0 isolamento, 0 medo, a baixa autoestima, como a alteracdo da
procura de sentido, da relagdo harmoniosa com a familia, com os amigos, com Deus ou com 0
Ser Superior e com a transcendéncia do ser espiritual (BRANCO; BRITO; SOUSA, 2014).

Assim, a assisténcia prestada pelo servico de capelania hospitalar deve ser de
qualidade, com critérios previamente estabelecidos como meio de normatizar o apoio
espiritual devendo estar estruturado com regras de conduta, que oriente o seu agir.

Esse servico de apoio espiritual vem crescendo nos hospitais brasileiros; deste modo,
os capelées oferecem apoio espiritual, emocional e social, aos enfermos, aos seus cuidadores e
aos profissionais da salde, influenciando na rapida recuperacdo das pessoas internadas
(GENTIL; GUIA; SANNA, 2011).

2.3.1 Capelania Hospitalar: Estratégia de Cuidado Espiritual & Pessoa ldosa
Hospitalizada

A histdria da capelania tem sua origem h& muito tempo atras e esta relacionada a
Martinho de Tours (316 — 397), um jovem natural da Sabaria das Pandnias', que enquanto
militar em Galia, vivera o episodio que marcaria profundamente sua vida. Por volta de 334,
em um inverno rigoroso, Martinho ao passar por um dos port6es da cidade de Amiens avistou
um mendigo que suplicava por uma esmola e ndo dispondo de dinheiro para dar-lhe, cortou
com sua espada metade de sua clamide e deu-a ao mendigo (ANTUNES, 2014).

Assim, o termo capela como conhecemos hoje deriva do vocabulo latino cappella

!Atualmente regido onde se concentra a Hungria, Austria, Croacia, Servia, Eslovénia, Eslovaquia e Bdsnia

Herzegovina
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(capinha), ou seja, diminutivo para cappa (capa), referindo-se diretamente aquela parte da
clamide que Martinho dera ao pobre em sofrimento. Primeiramente pode-se dizer que capela
designou a parte da capa cortada e, mais adiante, ao oratorio onde a cappella ficara guardada.
O uso do termo cappella estendeu-se ao longo da historia alargando-se para qualquer lugar
destinado ao culto religioso que se desse fora do espaco da Eclésia (CARDOSO, 2002).

Na Paraiba, a capelania hospitalar foi discutida a partir da vivéncia no Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB iniciando suas atividades no més de maio de 1997 com
um seminario que tratou de temas como: 0s aspectos constitucionais e biblicos para a visita
hospitalar, os aspectos psicoldgicos da pessoa internada e a infeccdo hospitalar, tendo como
objetivo possibilitar a discussdo para a formagéo e atuacdo nesse campo (EBSERH-HULW-
UFPB, 2013).

A assisténcia espiritual, prestada por capelania hospitalar € assegurada pela
Constituicdo Federal (Brasil, 1988):

Art. 10 Aos religiosos de todas as confissGes assegura-se 0
acesso aos hospitais da rede publica ou privada, bem como aos
estabelecimentos prisionais civis ou militares, para dar
atendimento religioso aos internados, desde que em comum
acordo com estes, ou com seus familiares no caso de doentes
gue j& ndo mais estejam no gozo de suas faculdades mentais.

Art. 20 Os religiosos chamados a prestar assisténcia nas
entidades definidas no art.1o deverdo, em suas atividades,
acatar as determinacfes legais e normas internas de cada
instituicdo hospitalar ou penal, a fim de ndo p6r em risco as
condicBes do paciente ou a seguranca do ambiente hospitalar

ou prisional.

Desse modo, considera-se a capelania como uma estratégia do cuidado a pessoa
hospitalizada, pois o cuidado espiritual se constitui-se em uma necessidade fundamental do
ser humano ultrapassando, assim, as disposi¢Oes legais, visto que cresce o interesse pela
espiritualidade na atencdo em salde, fato demonstrado pelo envolvimento de pesquisadores
como (GENTIL; GUIA; SANNA, 2011).

Para Silva (2013, p.198),

Capelania consiste em uma agdo de cunho inter-religioso, que

oferece apoio espiritual a todas as pessoas em regime de
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internagdo coletiva, a partir de convénios estabelecidos entre as
instituicdes, sendo de extrema importancia que trabalhe com a

noc¢do de espiritualidade ao invés de nocdo de religido.

Nesse sentido, € importante considerar que a capelania propde-se a oferta do cuidado
espiritual, sendo direcionada as pessoas de maneira coerente, ndo impositiva ou proselitista,
buscando despertar os individuos para as condi¢fes emocionais positivas (HOEPFNER,
2008).

Vale ressaltar que no processo de melhor organizar uma estrutura para a prestacdo do
servico do cuidado espiritual por meio de capelania nos hospitais de Jodo Pessoa foi
necessaria a formagdo do coordenador do movimento, no Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo (USP), em S&o Paulo, que ja desenvolvia a atividade, sendo
referéncia no Brasil. Em 2001 foi ofertado o primeiro curso de formacdo em Jodo Pessoa,
visando potencializar a mudanca de habitos considerados inadequados na préatica de visitas
aos pacientes no hospital, na avaliagdo de profissionais tanto da equipe de salde quanto de
usuarios, daqueles que adentravam o hospital com o intuito de prestar o apoio espiritual
(EBSERH-HULW-UFPB, 2013).

O curso, desde entdo, trouxe no seu bojo uma proposta pedagogica inovadora, em que
aprender e ensinar sdo partes integrantes do processo de formacdo. Assim, em contraposicao
ao método tradicional, em que os estudantes possuem postura passiva de recepcao de teorias,
0 método ativo propGe 0 movimento inverso, ou seja, 0s alunos passam a ser compreendidos
como sujeitos historicos e, portanto, passam a assumir um papel ativo na aprendizagem, posto
gue tém suas experiéncias, saberes e opinides valorizadas como ponto de partida para a
construcdo do conhecimento (DIESEL; BALDEZ; MARTINS, 2017).

A formacdo para a prestacdo do cuidado em capelania hospitalar é ofertado,
anualmente, sob a coordenacgdo da Associacdo de Capelania Hospitalar da Paraiba. Portanto, a
grade curricular, desde entdo, contempla temas considerados relevantes, como: religido,
saude, medicina e fé; o perfil da pessoa que atua em capelania hospitalar; peculiaridades
emocionais da pessoa doente; medidas de controle da infeccdo hospitalar; aspectos juridicos
da préatica em capelania hospitalar, bem como sdo utilizadas oficinas de discussdo como
ferramentas para vivéncias interativas e a pratica supervisionada no processo de formacéao
(EBSERH-HULW-UFPB, 2013).

Entre outras oficinas ofertadas no curso em Capelania Hospitalar no Hospital

Universitario Lauro Wanderley no Estado da Paraiba, estdo:
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a) Refletindo sobre as necessidades espirituais no contexto hospitalar;

b) Refletindo sobre o perfil da pessoa que atua em capelania;

c) Refletindo sobre o papel das praticas em capelania hospitalar.

A oferta do cuidado espiritual em Jodo Pessoa é realizada em hospitais que firmaram
convenio com a Associacdo de Capelania Hospitalar da Paraiba entre estes: Hospital
Universitario Lauro Wanderley - HULW; Complexo Hospitalar de Doencas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga — CHDICCF; Hospital Infantil Rodrigues de
Aguiar; Instituto Candida Vargas —ICV; Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho —
IHER.

E importante ressaltar que o servico de Capelania, quando disponiveis nos hospitais, é
um suporte que realiza acGes de carater terapéutico, com uma funcdo pratica de renovar a
esperanga, 0 que possibilita a compreensdo da dor e do sofrimento de uma forma mais
humana, tanto do doente, como da familia que sofre junto ao individuo hospitalizado
(HOEPFNER, 2008).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo documental e metodoldgico de abordagem qualitativa, com o
objetivo principal de contruir um Guia com Orientagdes para Implantacdo de Capelania
Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa, este estudo faz parte de um projeto maior intitulado:
Politicas, Praticas e Tecnologias Inovadoras para o Cuidado na Atencdo a Salde da Pessoa
Idosa, do Laboratorio de Salde, Sociedade e Envelhecimento, do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba.

Inicialmente realizou-se a revisdo bibliografica da literatura, por meio da consulta em
artigos cientificos que contribuissem com a construcdo do objeto da pesquisa. Buscou-se
artigos no Portal da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e no Portal de Periédicos CAPES,
orientada pela questdo: qual a producdo cientifica na &rea de espiritualidade e envelhecimento
e quais os possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada?

Por conseguinte, a organizacdo da revisdo da literatura deu-se a partir das seguintes
etapas: definicdo do tema e descritores; definicdo das bases de dados para as buscas; defini¢cdo
dos critérios para selecdo da amostra, apresentacdo do resultado geral da busca; analise e
interpretacdo dos resultados.

A segunda fase constituiu-se em uma pesquisa junto aos gestores de algumas unidades
hospitalares do Municipio de Jodo Pessoa/PB sobre o cuidado espiritual ofertado ao idoso,
bem como na identificacdo dos documentos que norteiam o caminho daqueles que desejam
prestar o cuidado espiritual as pessoas nos hospitais pesquisados. Por fim, a terceira fase, deu-
se na construgdo do Guia com Orientagdes para Implantagdo de Capelania Hospitalar na

Atencdo a Pessoa ldosa.

3.2 Local da Pesquisa

O levantamento dos dados foi realizado por meio de consulta ao Portal da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e ao Portal de Periodicos da CAPES e foram selecionados os artigos
que atenderam aos seguintes critérios: publicados em periddicos disponiveis online na integra;
nos idiomas portugués e espanhol, no periodo entre 2007 a 2017, que tinham os seguintes
descritores: espiritualidade AND idoso AND hospitalizagdo; espiritualidade AND idoso;
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espiritualidade AND hospitalizacdo; espiritualidade AND idoso AND hospital; espiritualidade
AND idoso AND hospitalizagdo AND AND hospital.

Portanto, na segunda fase, foram realizadas visitas previamente agendadas em oito
hospitais publicos no Municipio de Jodo Pessoa/PB, identificados a seguir: Hospital Napoleédo
Laureano; Hospital Geral Santa Isabel; Hospital Universitario Lauro Wanderley; Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena; Hospital Ortotrauma de
Mangabeira; Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho; Complexo de Doencas
Infecto Contagiosas Clementino Fraga, caracterizados por serem hospitais de grande porte, ou
seja, de alta complexidade, que atendem uma grande demanda de usuarios de todo o Estado
da Paraiba.

3.3 Populacédo e Amostra

Na primeira fase, referente a revisdo da literatura no portal da BVS - Biblioteca
Virtual em Salude — especialmente nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e na biblioteca virtual da SciELO (Scientific
Electronic Library Online) foram encontrados 270 artigos e no Portal de Periodicos da
CAPES mais 45 artigos. Do total de 315 artigos, apenas 3 estavam dentro dos critérios de
inclusdo e foram selecionados para a analise.

No que concerne as visitas previamente agendadas com oitos gestores de hospitais
publicos no Municipio de Jodo Pessoa/PB, foi estabelecido como critérios de inclusdo, que
todos eles deveriam estar, oficialmente, como os responsaveis em um dos hospitais referidos
anteriormente e n&o estar no periodo de férias ou licengca médica. Foram excluidos da amostra

gestores temporarios ou afastados por motivo de férias ou licengca médica.

3.4 Instrumentos e Procedimentos para Coleta dos Dados

Inicialmente foi solicitado que os participantes assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), em seguida utilizou-se para coleta de dados um
questionario semiestruturado, com questdes sobre o servico de Capelania Hospitalar; sobre
como ocorre o0 cuidado espiritual as pessoas idosas que estdo hospitalizadas; se ha existéncia
de servico de apoio espiritual; como ¢é realizado o servico pelos cuidadores espirituais para
prestar esse cuidado aos pacientes idosos; quais as dificuldades em orientar e liberar 0 acesso

aos interessados em prestar apoio espiritual; se existe alguma selecdo para os interessados na
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prestacdo do cuidado espiritual e quais os documentos que norteiam o caminho daqueles que
desejam prestar o cuidado espiritual as pessoas idosas nos hospitais pesquisados (APENDICE
B).

As entrevistas foram agendadas e gravadas com a permissdo do entrevistado, no
periodo de junho a novembro de 2017, versando, prioritariamente sobre a visdo do gestor
quanto ao cuidado espiritual para as pessoas idosas internadas; a existéncia desse cuidado na
instituicdo; e se a instituicdo dispde de documento oficial em que conste os fluxos e as
orientacdo aos interessados na prestacdo do cuidado espiritual.

Na etapa seguinte procedeu-se a analise documental na legislacdo vigente e em
outras experiéncias documentadas com informagdes relevantes acerca de Capelania, a fim de
definir, apropriadamente, os termos e conceitos que seriam utilizados no guia. Portanto, é
necessario buscar na literatura especializada o conhecimento cientifico existente sobre o

assunto para a construcao de um guia informativo.

3.4.1 Aspectos Eticos

Atendendo aos principios éticos, a pesquisa supramencionada esté inserida no projeto
intitulado “POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O
CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e submetido a avaliacdo do Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satde (CCS/UFPB) e aprovado sob. o n°; 2.190.153 de 27 de
julho, CAAE; 67103917.6.0000.5188 (ANEXO A), ressaltando os aspectos da pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizadas pela Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013). Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre 0s objetivos e
a natureza do estudo e aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Todas as informacdes obtidas foram processadas de maneira sigilosa, para

preservar as suas identidades.

3.5 Analise dos dados

As falas gravadas dos gestores foram transcritas e posteriormente, realizada a Analise
de Contetido (BARDIN, 2010), na qual se organiza em trés fases:

1) pré-analise, que se organiza o material a ser analisado com o objetivo de torna-lo

operacional, sistematizando as ideias iniciais, por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante,
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que € o estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em que
se comeca a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na demarcacdo do
que sera analisado; (c) formulacdo das hipoteses e dos objetivos e (d) referenciacdo dos
indices e elaboracdo de indicadores, que envolve a determinacdo de indicadores por meio de
recortes de texto nos documentos de analise.

2) exploracdo do material, que consiste na definicdo de categorias (sistemas de
codificacdo) e a identificacdo das unidades de registro (unidade de significacdo a codificar
corresponde ao segmento de conteddo a considerar como unidade base, visando a
categorizacao e a contagem frequencial) e das unidades de contexto nos documentos (unidade
de compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade de registro. Esta é a fase da
descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual coletado)
submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos. Dessa
forma, a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sao basicas, nesta fase.

3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo esta etapa € destinada ao
tratamento dos resultados; ocorre nela a condensacdo e o destaque das informacdes para
andlise, culminando nas interpretacfes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise
reflexiva e critica.

A selecdo e definigdo do conteudo do guia foi norteada pelas informacdes coletadas no
levantamento bibliografico e documental, assim como nas demandas e dificuldades
identificadas nas entrevistas com os gestores dos hospitais. Para tanto, elaborou-se o texto do
Guia com OrientacGes para Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencéo a Pessoa Idosa,
sendo assim avaliado por especialistas na area de gerontologia e, posteriormente, realizados
0S ajustes e corregoes.

Os resultados deste estudo sdo apresentados na forma de dois artigos cientificos
e um produto:
4.1 Artigo 1. Cuidado espiritual da pessoa idosa hospitalizada: revisdo integrativa da
literatura.
4.2 Artigo 2: Construgdo de um Guia com Orientacdes para Implantacdo de Capelania
Hospitalar na Atencéo a Pessoa ldosa.
4.3 Produto Tecnologico: Guia com Orientacdes para Implantacéo de Capelania Hospitalar na

Atencéo a Pessoa ldosa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Artigo 1:

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO

CUIDADO ESPIRITUAL A PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA: REVISAO INTEGRATIVA

Maria do Amparo Mota Ferreira’

Objetivo: Conhecer a producao cientifica na area de espiritualidade e
envelhecimento e quais os possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa
idosa hospitalizada. Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa,
realizada no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Portal de Periodicos
Capes. Os descritores utilizados foram: “Espiritualidade AND Idoso AND
Hospitalizacao”, “Espiritualidade = AND  ldoso”, “Espiritualidade  AND
Hospitalizacao”, nos idiomas portugués e espanhol, no periodo compreendido
entre 2007 a 2017. Resultados: Foram encontrados 315 artigos e apos aplicado os
critérios de inclusao, restaram 3 artigos de interesse do estudo. Conclusdo: Pode-
se perceber que o processo de envelhecimento traz no seu bojo insegurancas e
perdas constantes vividas como impoténcia pelos idosos, provocando, muitas
vezes, consequéncias negativas para a saude e o bem-estar. Nesse sentido, o

cuidado espiritual traz beneficios para a pessoa idosa hospitalizada pois a
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espiritualidade e as praticas religiosas constituem-se em poderosas fontes de
suporte emocional, tornando-a mais resistente para enfrentar as situacdes de
perda, sofrimento e dor, deixando-a mais motivada, esperancosa e otimista com
relacao ao tratamento.

Descritores: Idoso; Espiritualidade; Religiosidade; Hospitalizacao

"Mestranda do Mestrado Profissional em Gerontologia, Universidade Federal da

Paraiba/UFPB. Joao Pessoa, Brasil. E-mail: amparoisoares@yahoo.com.br

INTRODUCAO

A populacao brasileira tem envelhecido de forma acelerada. A transicao
demografica em curso no Brasil, aponta para um aumento da participacao
percentual de idosos na populacao, enquanto ha a diminuicao da participacao dos
outros grupos etarios. O percentual de idosos de 60 anos e mais passou de 9,8 em
2005 para 14,3 em 2015."

Esse evento podera implicar, progressivamente, em necessidades e
demandas sociais e de salde que requerem respostas politicas adequadas do Estado
e da sociedade. Esse fenomeno tem acontecido em decorréncia do aumento dos
anos de vida das pessoas com 60 anos e mais, trazendo consequéncias nos diversos
aspectos da sociedade, entre estes na salde. Este setor, obrigou-se a dispor de
novas tecnologias e servicos para atender a esse contingente populacional posto
que, em geral, sofrem com enfermidades que exigem medicacao continua, exames
periddicos e muitas vezes hospitalizacao em periodos de longa duragéo.2

Nesse sentido, o incurso da visao holistica nas abordagens em salde trouxe

modificacdes no seu conceito. Nesse sentido, em 1998 a Organizacao Mundial da
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Saude (OMS) reformulou o conceito de saude em sua constituicdao, incluindo o
aspecto espiritual, além dos fisicos, mentais e sociais, nos cuidados prestados a
populacéo.’

O cuidado espiritual podera trazer beneficios importantes para o
tratamento, pois a recuperacao dos pacientes ocorre com mais facilidade quando
eles possuem um sistema de crencas e valores otimistas, que lhes fornecam um
significado para a vida.*

Espiritualidade e religiosidade sao conceitos proximos e, muitas vezes,
englobantes; entretanto, sao diferentes. A religidao pode ser definida como um
sistema de crencas e praticas organizada por uma comunidade, apoiado por rituais
que reconhecem, idolatram, comunicam-se com ou aproximam-se do Sagrado, do
Divino, de Deus.’

A espiritualidade é considerada mais ampla e mais inclusiva que a religiao e
mais pessoal; por isso mesmo € mais dificil de definir. A espiritualidade é baseada
na busca inerente de cada pessoa do significado e do proposito definitivos da vida.
Esse significado pode ser encontrado na religiao, mas muitas vezes, pode ter um
sentido mais amplo. A espiritualidade pode ou nao estar vinculada a uma religido.®

Ao longo dos séculos as pessoas buscam, por meio da espiritualidade, um
consolo, uma forca, um sentido para suas vidas de forma a suportar os sofrimentos
e a dor. Ainda, a dor e a tragédia podem paralisar a pessoa, principalmente, em
situacoes em que o sentimento de impoténcia diante das situacoes que se
apresentam é evidente.’

A doenca imobiliza e congela a existéncia do individuo, afetando
profundamente as suas relacées com o mundo ao seu redor e as interpretacoes que

faz dos acontecimentos.®
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Nesse processo de adoecimento e busca pela recuperacao, o apoio externo,
a sustentacao psicoldgica, emocional e espiritual da pessoa hospitalizada promove
uma intervencao no sentido de resgatar a motivacao e trabalhar sua readaptacao
aquela nova realidade. O suporte ofertado, especialmente o espiritual, possibilita a
pessoa lidar com as limitacoes impostas, estimulando-a encontrar forca para
reinvestir em si mesmo e no tratamento.’

Nesse sentido, acredita-se que a assisténcia espiritual ao individuo
hospitalizado torna-se imprescindivel como um recurso para o enfrentamento da
sua situacao de adoecimento e hospitalizacao.

As situacoes de adoecimento afetam particularmente as pessoas idosas,
tendo em vista que vém se somar com tantas outras adversidades vivenciadas por
elas, a exemplo das perdas emocionais, fisicas e sociais ao longo da vida, além dos
estereotipos sociais e, muitas vezes, da falta de condicdes dignas de vida.?

Nessas condicoes, em relacao ao cuidado espiritual questiona-se: qual a
producdo cientifica na area de espiritualidade e envelhecimento e quais os

possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada?

OBJETIVO

Este estudo propde-se a conhecer a producao cientifica na area de
espiritualidade e envelhecimento e quais os possiveis beneficios do cuidado

espiritual para a pessoa idosa hospitalizada.

METODO
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Para este estudo, utilizou-se a revisao da literatura, do tipo integrativa, que
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdao, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

A organizacao do estudo deu-se a partir das seguintes etapas: definicao do
tema e descritores; definicao das bases de dados para buscas; definicao dos
critérios para selecao da amostra, apresentacao do resultado geral da busca;
analise e interpretacao dos resultados.

A questao central que norteou a pesquisa foi: qual a producao cientifica na
area de espiritualidade e envelhecimento e quais os possiveis beneficios do cuidado
espiritual para a pessoa idosa hospitalizada? Para a busca das publicacdes foram
utilizados os seguintes descritores: espiritualidade AND idoso AND hospitalizacao;
espiritualidade AND idoso; espiritualidade AND hospitalizacao; espiritualidade AND
idoso AND hospital; espiritualidade AND idoso AND hospitalizacao AND hospital.

O levantamento dos dados foi realizado por meio de consulta ao Portal da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e ao Portal de Periodicos da CAPES e foram
selecionados os artigos que atenderam aos seguintes critérios: publicados em
periodicos disponiveis online na integra, nos idiomas portugués e espanhol e no
periodo entre 2007 a 2017.

A analise qualitativa do material efetivou-se pelo emprego da analise de
conteldo tematico'’, a qual se desdobra em trés etapas: a primeira é a pré-analise,
que consiste na selecao e organizacao do material; a segunda etapa abrange a

exploracao do material e a terceira, o tratamento dos dados.
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A redacao do texto buscou estabelecer uma relacao com o tema, permitindo
um maior entendimento sobre o mesmo. A apresentacao e discussao dos resultados
obtidos foi realizada de forma descritiva.

Para a demonstracao dos resultados da pesquisa foi elaborado um
instrumento para sumarizar as informacoes sobre as publicacées utilizadas na
revisao (Tabela 1). O instrumento contemplou: base de dados, termos utilizados,
estudos encontrados, exclusao por refinamento e artigos selecionados de interesse

da pesquisa.

RESULTADOS

A busca nas plataformas revelou que ha uma consideravel producao
cientifica acerca da espiritualidade, entretanto é muito escassa quando se trata da
espiritualidade de idosos hospitalizados, como pode ser observado na Tabela 1.

Na plataforma da BVS - Biblioteca Virtual em Salde - especialmente nas
bases de dados da LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e da SciELO (Scientific Electronic Library Online) foram encontrados 270
artigos e no Portal de Periédicos da CAPES foram encontrados 45 artigos. Do total
de 315 artigos, apenas 3 estavam dentro dos critérios de inclusao e foram

selecionados para analise.

Tabela 1. Distribuicao de artigos sobre espiritualidade e envelhecimento e

possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada,
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segundo a plataforma, a base de dados/biblioteca virtual e descritores utilizados,

2007 a 2017.

Base de

Plataforma dados/Biblioteca Descritores Encontrado Excluido Selecionado

Virtual

LILACS E+I+H 25 25 0

LILACS E+l+H+h 216 216 0
BVS

SCIELO E+l+h 0 0 0

SCIELO E+l 29 27 2

SCIELO E+I+H 17 16 1
CAPES

SCIELO E+l+H+h 28 28 0

TOTAL - 315 312 3

Fonte: Dados da pesquisa (2017). *Legenda: E= Espiritualidade; | = idoso; H=

Hospitalizacao; h = hospital

Os estudos selecionados foram classificados considerando as seguintes
variaveis: periodico, titulo do artigo, autor(es) e modalidade do estudo. Apds a
selecdo dos artigos, foi realizada a leitura criteriosa e a identificacao da tematica
central abordada em cada estudo e destacada a sua relacao com espiritualidade

como estratégia de enfrentamento de doenca de idosos hospitalizados.
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Periédico Modalidade
Titulo do artigo Autores
(vol., n°, ano, pag.) de estudo
Espiritualidade entre Artigo
idosos mais velhos: Original
Rev. Bras  Geriatr Luiza Gutz,
um
Gerontol, 2013; Brigido
estudo de
16(4):793-804 Vizeu Camargo
representacoes
sociais
Leoni Zenevicz, Artigo
Rev Esc Enferm USP A religiosidade no
Yukio Moriguchi, Original
2013; processo de viver
Valéria S. F.
47(2):433-9 envelhecendo
Madureira
Religiao e Artigo
Flavia Meneses
Psicologia: Teoria e Espiritualidade de Original
Duarte;
Pesquisa Jan-Mar 2011, Idosos Internados
Katia da Silva
Vol. 27 n. 1, p. 49-53 em uma Enfermaria
Wanderley
Geriatrica

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quadro 1. Distribuicao dos artigos sobre espiritualidade e envelhecimento e
possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada,
segundo o periodico, o titulo do artigo, autor/es e a modalidade do estudo, 2007-
2017.

Como pode ser observado, trata-se de trés artigos que apresentam resultados de

pesquisas; ressalta-se, entretanto, que apenas um deles trata diretamente da
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religiosidade e da espiritualidade de idosos hospitalizados. Os outros dois artigos

investigam as representacoes sociais e as praticas religiosas e espirituais em diferentes

faixas etarias e, especialmente, na velhice.

A seguir apresenta-se uma sintese os dados que nos permitem observar os

objetivos pretendidos pelos estudos analisados, assim como as conclusoes

apontadas pelos respetivos autores (Quadro 2).

Artigo Objetivo Conclusao

Religiao e Avaliar a influéncia da Foi possivel constatar a relevancia da

Espiritualidade  religiao e religido e espiritualidade como recurso

de Idosos espiritualidade no de enfrentamento em idosos

Internados em enfrentamento da hospitalizados numa enfermaria

uma Enfermaria hospitalizacao em geriatrica, dada a importancia que

Geriatrica pacientes idosos. atribuem as praticas religiosas privadas
e a frequéncia com que recorrem as
mesmas.

Espiritualidade  Estudar as Os resultados apontam para duas

entre idosos representacoes sociais representacoes sociais da

mais velhos: um de idosos com 80 anos espiritualidade, uma masculina

estudo de de idade ou mais sobre

representacoes espiritualidade

sociais.

ancorada na ideia de conexao com uma
forca superior, poder divino ou Deus
desvinculado da religiao e outra
feminina, ancorada na ideia de

transcendéncia da matéria, parte
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integrante da vida e religiosidade.
A religiosidade Identificar como a Observou-se que 77,6% dos pesquisados

no processo de religiosidade e as eram catolicos, que quanto mais velhos

viver praticas espirituais sdo mais religiosos; 50,6% dos pesquisados
envelhecendo vivenciadas nas rezam uma vez por dia, 38,3% destes
diferentes faixas rezam para agradecer e 30,4% rezam na
etarias durante posicao deitada. Concluiu-se que a
processo de religiosidade € um recurso valioso no
envelhecimento enfrentamento das crises da vida

cotidiana e um fator que interfere de
maneira positiva na salde fisica e
mental, principalmente das pessoas

idosas.

Quadro 2. Distribuicao dos artigos sobre espiritualidade e envelhecimento e
possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa hospitalizada,

segundo os objetivos e conclusao, 2007-2017.

DISCUSSAO

Os estudos demonstram a importancia da dimensdao espiritual e da
religiosidade na vida das pessoas idosas contribuindo, especialmente, no
enfrentamento de situacoes relativas as doencas e a hospitalizacao. Espiritualidade
e religiosidade encontram-se estreitamente relacionadas, sendo a religiao, muitas
vezes, considerada uma dimensao da espiritualidade. Ambos ocupam um lugar

importante na vida dos brasileiros, principalmente entre os mais idosos. '?
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Na atualidade, ha um crescente interesse dos pesquisadores em investigar as
implicacdes da religiosidade e da espiritualidade nas condicées de salde.™
Evidéncias vém demonstrando que as praticas espirituais e religiosas podem
contribuir com o bem-estar, reduzindo os niveis de ansiedade, de angustia e
depressao, aumentando a esperanca e ampliando o sentido da existéncia. "3

Na velhice aumenta a probabilidade de situacdes de perda - financeira, da
saude e vitalidade, da independéncia e da autonomia, dos papéis sociais, além das
perdas de amigos e de familiares. O acumulo de tais perdas pode acarretar
consequéncias negativas para a saude."" A religiosidade representa um fator de
protecao diante das perdas, do sofrimento e da dor, representando uma fonte de
suporte emocional importante, tornando a pessoa mais resistente para enfrentar
estas situacoes. Esse aspecto ira repercutir, significativamente, na saude fisica e
emocional das pessoas idosas. "

A espiritualidade e religiosidade sao recursos de enfrentamento usados com
frequéncia por pessoas idosas diante de diversas situacdes estressantes,
especialmente aquelas relacionadas a satde'®, pois aumenta o senso de propésito e
o significado da vida.™

Respeitando os valores religiosos e espirituais dos pacientes, a religiao e a
espiritualidade constituem-se ferramentas Uteis no auxilio ao idoso hospitalizado
que encontram na fé otimismo, esperanca e motivacao para implicar-se e envolver-
se com o tratamento, aspectos de extrema relevancia para sua recuperagé\o.11

A pesquisa realizada com idosos hospitalizados, em instituicoes onde ha
capelania no espaco hospitalar, ou seja, onde existe um servico voltado ao cuidado
espiritual e religioso dos pacientes internados, os pacientes sao informados da

existéncia do servico, que é oferecido aos que demonstrem necessidade e desejo
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de receber tal assisténcia. Os idosos aceitam de bom grado o atendimento religioso
e os relatos confirmam o sentimento de melhora apds este atendimento.’

Quando os idosos sao questionados quanto a importancia da religido e da
espiritualidade nas suas vidas, constata-se que a maior parte dos idosos referiram
sentir a presenca de Deus em suas vidas, bem como as crencas religiosas estao por
tras da forma como vivem."

As praticas religiosas dos idosos caracterizam-se por atividades individuais,
realizadas nos ambientes privados do lar, tais como, oracodes, leituras, assistir
programas religiosos na TV ou no radio, entre outros. A predominancia dessas
praticas religiosas privadas, denominadas de Religiosidade Nao-Organizacional,
justifica-se nas idades mais avancadas, pois o idoso depara-se com limitacoes
fisicas, decorrentes de doencas cronicas ou de sequelas que dificultam ou o
impossibilitam-no de sair de casa, ou, ainda, pelo medo da violéncia ou de queda
nos espacos urbanos. Tais fatores sao obstaculos para que os mais idosos exercam a
Religiosidade Organizacional, que diz respeito as praticas religiosas realizadas
coletivamente tais como nas igrejas, nos templos ou em encontros religiosos. "

Quando se toma as representacoes sociais de pessoas idosas acerca da
espiritualidade, as diferencas sao reveladas a partir da perspectiva de género. As
representacoes sociais referem-se a um saber pratico, importante na vida
cotidiana, por guiar o modo de nomear e definir, conjuntamente, os diferentes
aspectos da realidade diaria, no modo de interpretar esses aspectos e tomar
decisdes posicionando-se diante delas. "

A representacao social das mulheres idosas, com 80 anos ou mais de idade,
sobre a espiritualidade esta vinculada a religiosidade, a protecao divina diante de

situacdes cotidianas e a transcendéncia da matéria. Desse modo, as mulheres



42

idosas vinculam a espiritualidade com a preocupacao e preparacao para a vida apos
a morte. Para os homens idosos, com 80 anos ou mais, a espiritualidade esta
relacionada as ideias de conexdao com Deus, a transcendéncia da existéncia
mundana, a qualidade de pensamento, : a importancia da honestidade no convivio
interpessoal e a responsabilidade humana, diante de escolhas e possiveis
consequéncias nessa vida. A espiritualidade para os homens idosos esta relacionada
as formas de viver essa vida.'?

A espiritualidade é considerada uma dimensao importante da existéncia
humana, tanto para os homens quanto para as mulheres.”> Como a maioria dos
idosos nao vé a morte como fim da existéncia, a espiritualidade vincula-se ao
enfrentamento de situacOGes cotidianas ou como preparacao para a morte. A
espiritualidade é vista pelos participantes do estudo como um recurso de
enfrentamento diante de situacdes de perdas e mudancas.’™

A religiosidade e as praticas espirituais observadas em etapas distintas do
curso da vida revelam que pessoas com 60 anos ou mais sao as que mais praticam
uma religido ou doutrina.’® Tomando as faixas etarias de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos
e acima de 60 anos, observa-se distintos motivos para fazer oracao/rezar. Os idosos
oram/rezam principalmente pela melhoria da salde e pela remissao dos pecados,
diferente dos mais jovens que rezam agradecendo ou pedindo béncaos. E também a
faixa etaria mais avancada, 60 e mais anos, que ora/reza mais vezes por dia.
Contata-se desse modo, que a religido é uma estratégia poderosa no
enfrentamento das crises existenciais especialmente para as pessoas idosas. O
exercicio da pratica religiosa fornece a esperanca de uma vida apds a morte e,

somente ela, pode responder a questao sobre o proposito da vida.'®
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Considera-se que a religiosidade é salutar, principalmente, para as pessoas
adultas e idosas, ao passo que o ato de orar/rezar proporciona uma série de
beneficios a salde, independente da faixa etaria e da religiao professada, pois é
uma forma pessoal de conversar com Deus, de acreditar em algo que fortalece e
ampara.'®

Diante do exposto até entdao reconhece-se a relevancia dessa dimensao da
saude dos idosos pois considera-se que o cuidado espiritual nao pode ser
negligenciado nos espacos hospitalares, por todos os envolvidos e comprometidos
com o bem-estar e a salde daqueles que estdao sob seus cuidados. A atencao
integral ao idoso hospitalizado passa, necessariamente, pelo cuidado espiritual,
dado ao significado que este aspecto representa na vida das pessoas de mais idade
e o0 seu potencial de contribuicao no processo de tratamento, recuperacao ou
morte.

Do mesmo modo, ha que haver o compromisso daqueles que se interessam
por esta tematica em investir na producao cientifica na area, modificando o
quadro de escassez no que se refere a espiritualidade de idosos hospitalizados, ao
mesmo tempo que fortalecendo as evidéncias e trazendo novas experiéncias.

Destaca-se como limitacao do estudo a quantidade de publicacdes sobre a
tematica, esse fato reforca a necessidade de mais pesquisas sobre o cuidado

espiritual e a atencao integral a saude do idoso.

CONCLUSAO

A producado identificada constituiu-se de trés artigos nos quais pode-se

perceber que o processo de envelhecimento traz no seu bojo insegurancas e perdas
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constantes vividas como impoténcia pelos idosos, provocando, muitas vezes,
consequéncias negativas para a saude e o bem-estar.

Nesse sentido, o cuidado espiritual traz beneficios para a pessoa idosa
hospitalizada pois a espiritualidade e as praticas religiosas constituem-se em
poderosas fontes de suporte emocional, tornando-a mais resistente para enfrentar
as situacoes de perda, sofrimento e dor, deixando-a mais motivada, esperancosa e
otimista com relacao ao tratamento. A espiritualidade e as praticas religiosas sao
estratégias que se revestem de poder e contribuem de forma decisiva para o bem-estar,
tendo repercussoes positivas na satde fisica e mental.

Espera-se que este estudo venha contribuir para melhorar a atencao a satde
das pessoas idosas e chame a atencao dos profissionais de saude, dos gestores e
das demais pessoas envolvidas nesse processo, para a necessidade de ampliacao
das possibilidades de ofertas do cuidado espiritual aos idosos em situacao de

hospitalizacao.
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4.2 Artigo 2:

CONSTRUCAO DE UM GUIA COM ORIENTACOES PARA IMPLANTACAO DE
CAPELANIA HOSPITALAR NA ATENCAO A PESSOA IDOSA
Maria do Amparo Mota Ferreira

RESUMO

Capelania hospitalar é uma estratégia para a oferta do cuidado espiritual as pessoas
hospitalizadas. Objetivo: Relatar o processo de constru¢do de um Guia com Orienta¢des para
Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencdo & Pessoa ldosa. Método: O guia foi
desenvolvido numa perspectiva de pesquisa metodoldgica e o0 processo de construcéo
envolveu as seguintes etapas: diagnéstico situacional; levantamento bibliografico para
compor o conteudo; selecdo do conteddo; elaboracdo textual; submissdo a banca de
especialistas; diagramacdo; impresséo; distribuicdo e disponibilizagdo online. Para a obtencao
do diagnostico situacional foram ouvidos oito gestores de oito hospitais publicos do
municipio de Jodo Pessoa. Resultados: Constatou-se a existéncia de Capelania em quatro
Hospitais, entretanto em nenhuma das oito instituicdes existe normatizacdo ou orientacdes
formais quanto ao fluxo de acbes a ser seguido pelos interessados em realizar o cuidado
espiritual aos pacientes idosos. A inexisténcia de uma estrutura formal de acolhimento as
pessoas interessadas em realizar o cuidado espiritual nesses hospitais, revela a fragilidade e
inabilidade das instituicdes de salde para lidar com as questbes referentes a dimensdo
espiritual. Este fato pde em risco a seguranca de todos os envolvidos, deixando-os vulneraveis
as abordagens de pessoas/grupos despreparados. Conclusdo: O processo de construcdo do
guia que orienta a implantacdo de Capelania Hospitalar, trouxe a tona a necessidade dos
hospitais possuirem normas claras que, ao mesmo tempo, orientem o0s interessados em prestar
cuidado espiritual aos idosos no ambito hospitalar e garantam um servigo de apoio espiritual
de qualidade.

Palavra-chave: Capelania hospitalar, Cuidado Espiritual; Hospitalizacéo.

INTRODUCAO

Em virtude da reducédo na taxa de natalidade e de mortalidade e, ainda, 0 aumento
dos anos de vida da populagdo, o Brasil ja ndo ¢ considerado “um pais jovem”. Esse processo
traz no seu bojo desafios para a sociedade em decorréncias das necessidades dos idosos
relativas a acOes e politicas pablicas, que atendam as demandas em areas especificas para esse
contingente populacional®.

A area da salde necessita de investimentos voltados para 0s idosos, pois no processo

de envelhecimento podem surgir algumas doencgas cronicas e maltiplas, as quais podem leva-
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los a hospitalizagdo, muitas vezes por longos periodos. Nessa fase os idosos passam a
enfrentar situagOes de sofrimento que alteram e comprometem, significativamente, a dindmica
do existir humano®.

Nesse sentido, a hospitalizacdo € um momento delicado e dificil na vida de qualquer
ser humano independentemente da idade, com caracteristicas especificas quando se trata da
pessoa idosa. Esse evento pode repercutir de forma preponderante no seu ser, j& que o
afastamento de seu meio, de seu cotidiano, do seu trabalho e de sua familia produz, por si s0,
consequéncias bastante significativas e importantes na sua vida®.

Essa situacdo possui um carater distinto para a pessoa idosa, pois a internacdo pode
virar sinbnimo de institucionalizacdo, visto que quando ha a necessidade de uma internacao
prolongada para o tratamento, a pessoa praticamente passa a morar na unidade hospitalar,
podendo refletir de forma relevante em sua condicdo existencial, expressando-se na dimensdo
fisica, emocional e espiritual®.

E um processo arduo que pode conduzir o individuo a sentir-se deprimido, triste,
amedrontado e solitario, situacdo que provoca a necessidade do cuidado continuo, seja de
natureza médica, psicoldgica ou espiritual que o auxilie durante todo o periodo que durar a
hospitalizagdo®.

Ainda que seja comum a compreensdo que a pratica do cuidado em saude deve ser
feita numa abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, sdo poucos 0s servicos que
consideram a interacdo entre os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e, ainda, muito menos, o
aspecto espiritual. Este ultimo, influéncia de forma significativa na saude, no bem-estar e na
qualidade de vida das pessoas, tornando-se um elemento coadjuvante no tratamento de
doencas, quando a pessoa encontra-se internada’.

Estudos vém demonstrando a importancia da dimensao espiritual e da religiosidade na
vida das pessoas idosas contribuindo, especialmente, no enfrentamento de situagdes relativas
a doencas e hospitalizagdo. A religido e a espiritualidade constituem-se ferramentas Uteis no
auxilio aos idosos hospitalizados, que buscam na fé o otimismo, bem como esperanca e
motivacao, buscando envolver-se com o tratamento, além da importancia para a recuperacgio’.

Capelania hospitalar € uma estratégia para a oferta do cuidado espiritual as pessoas em
fase de adoecimento e tratamento sob internacdo hospitalar, que produz efeitos benéficos para
o enfrentamento de tais situacOes, especialmente para as pessoas idosas. Deste modo, contar

com um servigo estruturado, que atenda & necessidade de apoio espiritual das pessoas idosas
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hospitalizadas, influenciara na qualidade do atendimento prestado, bem como na melhoria da
qualidade de vida do idoso®.

E importante destacar, que no Brasil, a prestacdo de cuidado espiritual ainda é
realizada, na maioria dos hospitais, de modo informal®, mesmo sendo assegurada pela
Constituicdo Federal (1988), a qual indica que a espiritualidade é uma estratégia de
fortalecimento das pessoas em fase de enfrentamento de situacdes adversas®.

Um dos motivos que pode dificultar a realizacdo de cuidado espiritual no ambiente
hospitalar é a inexisténcia de um instrumento que oriente 0s interessados para prestar esse
cuidado. Por outro lado, a falta dessas diretrizes pode expor as instituicdes e 0s pacientes,
familiares e profissionais de salde as pessoas oportunistas, despreparadas, que podem agir de
maneira desrespeitosa e inadequada. Para tanto questiona-se: qual o processo de construcao
de um Guia com OrientacGes para a Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencdo a
Pessoa ldosa?

Assim sendo, esse Guia de orientacdo é uma ferramenta que ira facilitar a organizacéo
e viabilizar o cuidado espiritual, de maneira sistematica, diminuindo os riscos das pessoas
hospitalizadas, especialmente dos idosos, passarem por situa¢bes constrangedoras e por
abordagens inapropriadas. Nesse sentido, este estudo vem relatar o processo de construcdo do
Guia com Orientacdes para Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa.

METODO

Trata-se de um estudo documental e metodoldgico de abordagem qualitativa, com o
objetivo de contruir um Guia com OrientacGes para Implantacdo de Capelania Hospitalar na
Atencdo a Pessoa ldosa. Para tanto, foram desenvolvidas as seguintes etapas: diagnostico
situacional em alguns hospitais do Municipio de Jodo Pessoa/PB; levantamento do conteddo
necessario para compor o guia; selecdo e fichamento do conteldo; elaboracdo textual e
correcdes com especialistas na area gerontoldgica.

Na etapa inicial, a fim de tracar o diagndstico situacional, foi realizada uma
entrevista semiestruturada com gestores de oito hospitais publicos localizados no Municipio
de Jodo Pessoa/PB. Nessa entrevista ap0s a apresentacdo dos objetivos da pesquisa, foi
solicitado aos participantes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Em seguida buscou-se conhecer como acontece o cuidado espiritual na instituicdo e as
suas necessidades. O critério de inclusdo estabelecia que o0s gestores deveriam ser
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oficialmente responsaveis por um dos hospitais escolhidos e ndo estar no periodo de férias ou
licenca médica. Foram excluidos da amostra gestores temporarios e os afastados por motivo
de férias ou licenca médica.

Ressaltando os aspectos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizadas pela
Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Salde e atendendo aos principios éticos, a
pesquisa supramencionada esta inserida no projeto intitulado “POLITICAS, PRATICAS E
TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA ATENCAO A SAUDE DA
PESSOA IDOSA” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia e submetido & avaliagio do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) e aprovado com o n°% 2.190.153 de 27 de julho de 2017, CAAE;
67103917.6.0000.5188.

As entrevistas foram agendadas e gravadas com a permissdo dos entrevistados, no
periodo de junho a novembro de 2017 e versaram, prioritariamente, sobre a visdo do gestor
quanto ao cuidado espiritual para as pessoas idosas internadas, a existéncia desse cuidado no
hospital e se a instituicdo dispde de documento oficial em que conste fluxos e orienta¢do aos
interessados na prestacdo do cuidado espiritual.

Buscou-se saber, ainda, se ha documentos que norteiem os interessados sobre normas
institucionais e legais para a prestacdo desse cuidado. As falas gravadas dos gestores foram
transcritas e posteriormente foi realizada a Analise de Contetido™. Seus nomes foram
substituidos pela letra G seguido do numero que varia de 1 a 8, mantendo assim 0 seu
anonimato.

Na etapa seguinte procedeu-se a analise documental na legislacdo vigente e em
outras experiéncias documentadas com informagdes relevantes acerca de Capelania, a fim de
definir, apropriadamente, os termos e conceitos que seriam utilizados no guia. Deste modo, €
necessario buscar na literatura especializada o conhecimento cientifico existente sobre o
assunto para a contrucdo de um guia informativo.

A selecdo e a definicdo do conteddo do Guia foi norteada pelas informacoes
coletadas no levantamento bibliografico e documental, assim como nas demandas e
dificuldades identificadas nas entrevistas com os gestores dos hospitais.

De posse do material analisado e selecionado, elaborou-se o texto do Guia com
OrientacOes para a Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencéo a Pessoa ldosa, sendo
assim avaliado por especialistas na area de gerontologia e, posteriormente, realizado 0s

ajustes e corregoes.
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O Guia proposto vem trazendo elementos que s&o fundamentais para a organizacao do
servico de Capelania Hospitalar. Na elaboragéo textual do Guia, houve o cuidado em
organizar as informaces a partir do contetudo bibliografico e documental pautado nas leis
vigentes sobre a tematica, os depoimentos dos gestores, assim como considerando as
dificuldades identificadas nas falas dos mesmos.

O documento pretendeu ser pratico e de facil compreensdo para que os interessados
em implantar a Capelania Hospitalar encontrem nele as respostas para as questdes que
normalmente surgem, esclarecendo as duvidas, oferecendo respaldo legal para o
desenvolvimento das a¢des, enfim, que sirva de guia para a organizacao do servigo de cuidado
espiritual. Buscando atender a este propdsito, 0 Guia com Orienta¢des para Implantacdo de
Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa apresenta as seguintes questdes:

1. O que é Capelania hospitalar: este item introduz o tema e apresenta uma definicdo
clara, além de esclarecer a fungdo desse servigo.

2. O que diz a lei sobre o cuidado espiritual hospitalar: aqui sdo apresentados 0s
marcos legais que normatizam e autorizam a existéncia da atencdo espiritual nos hospitais
publicos e privados.

3. Cuidado espiritual ao idoso hospitalizado: neste item, chama-se a atencdo para as
peculiaridades do processo de envelhecimento e apontam-se as condutas e abordagens
adequadas para a assisténcia as pessoas idosas e seus familiares/cuidadores.

4. Como se organiza a Capelania hospitalar?

Este item € dividido em subitens a fim de abranger os principais aspectos envolvidos
na organizagao do servico, ficando assim composto:

¢ Quais documentos sdo indicados para implantar a Capelania hospitalar?

e Qual o perfil do cuidador espiritual?

e E preciso formagao especifica para ser um cuidador espiritual hospitalar?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo pautados na abordagem da técnica de analise documental utilizada
no processo de pesquisa. Foram constituidos por uma uma apreciagdo das fontes documentais
como as leis, as resolucdes, as normas e os artigos cientificos publicados. Portanto observou-

se que o servico de capelania hospitalar consiste em um ministério de apoio, aos enfermos e
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seus familiares, funcionarios e médicos do hospital, pautado em uma dimensao holistica, que
considera o enfermo uma unidade pluridimensional™’.

A capelania hospitalar ¢ uma organizacdo religiosa interdenominacional com a
finalidade principal de prestar assisténcia espiritual em instituicdes hospitalares. Assim sendo,
a equipe da capelania deve prestar um cuidado holistico e humanizado diante da
terminalidade, o que torna a dimensdo espiritual de grande importancia no processo do
cuidar™.

No que concerne as bases legais da Capelania em hospitais, denota-se que na
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 esta garantido o direito a Assisténcia Religiosa aos
cidadaos que estiverem em locai de internagédo coletiva, no qual em seu Art. 5, Inciso VII: “é
assegurada nos termos da lei, a prestacao de assisténcia religiosa, na entidade civil e militar de
internagao coletiva™®.

Nesse sentido, em 2000 foi publicada a Lei Federal (n° 9.982, de 14/07/2000) que
dispde sobre a assisténcia religiosa, constitucionalmente, esta assim prevista e compreende as
religibes, de todas as confissdes, assegura-se 0 acesso aos hospitais da rede publica ou
privada; para tanto o atendimento religioso aos internados deve ser prestado em todos
hospitais, desde que, em comum acordo com estes ou com os familiares, em caso dos doentes
gue ndo mais estejam no gozo de suas faculdades normais*2.

Constatou-se que dos oito hospitais, quatro deles dispdem de Capelania hospitalar e
dois ndo prestam o cuidado espiritual. Para esses gestores, segundo seus relatos nas
entrevistas, os profissionais ja atuam de forma humanizada e entendem que a necessidade
espiritual esta contemplada.

Os gestores sdo unanimes quanto a importancia do cuidado espiritual. Consideram uma
acdo benéfica, influenciando na recuperacdo e bem-estar da pessoa doente, como podemos

perceber nas falas:

(...) eu considero de fundamental importancia (o cuidado espiritual), mesmo porque
a partir do momento que um paciente recebe um apoio espiritual ele se fortalece,
cria forcas internas para poder (...) que contribuem para sua melhora (...) (G5).

(...) importante (o cuidado espiritual), porque a medicina do século 21 ela é uma
medicina espiritualizada, a nova ciéncia chama-se a medicina e fé em torno da cura
das doencas do paciente, tendo ele como protagonista no processo da cura (...)
(G7).

(...) considero importante (o cuidado espiritual), porque as pessoas possuem além
do lado fisico o lado espiritual e esse cuidado espiritual também traz melhorias
para a saude do homem. Ele estando em paz, tranquilo, vendo uma perspectiva de
melhoria mesmo, ele vai melhorando fisicamente. Ele tem uma esperanca de que as
coisas vao melhorar que vai mudar, que aquela situacdo é passageira, vai
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influenciar na salde dele e acredito que também vai ajudar na cura da sua salde
fisica (...) (G8).

Nos hospitais onde existe Capelania os gestores apontam a relevancia do servico e 0s

beneficios trazidos por ele, tanto para os pacientes quanto para a equipe de satde envolvida na

assisténcia.

(...) temos no nosso hospital a Capelania que, com muita maestria, contribui no
apoio espiritual (...) (G4).

(...) nés temos duas Capelanias aqui. N6s temos a Capelania evangélica e a
catolica, entdo esses trabalhos eles visitam os pacientes, os funcionarios também, e
isso ai tanto vai trazer melhorias para o paciente quanto para os funcionarios que
estdo aqui trabalhando, nessa correria que a gente vive (...) (G8).

O acesso dos interessados em desenvolver o cuidado espiritual hospitalar acontece nas

instituicOes pesquisadas de maneira diversa. Nas que tém Capelania o ingresso em geral

ocorre por meio dela, alguns inclusive tém a preocupagdo com a capacitacdo das pessoas que

irdo desenvolver o trabalho, como pode ser observado abaixo:

(...) demonstrando esse interesse que a pessoa tem, a gente direciona a gerente da
Capelania e ela faz toda uma entrevista, especifica quais sdo os trabalhos, qual sédo
as normas e rotinas da propria instituicao (...) (G3).

(...) s@o encaminhadas a Capelania e por ela orientadas para a devida formagdo

(...) (G4).

(...) bom, a primeira coisa que eles precisam fazer é se inscrever junto aos
coordenadores das Capelanias para poderem se preparar através um curso que é
realizado anualmente (...) (G5).

(...) normalmente, elas procuram aqui a gente para saber se pode realizar esse
trabalho, e a gente encaminha para a Capelania (...) (G8).

Ja para os hospitais onde ndo existe o servico de Capelania, os interessados na

realizacdo dos cuidados espirituais sdo orientados para o Servi¢o Social do Hospital ou agem,

de modo livre, nos horérios de visitas.

(...) nés ndo temos ainda um servico de Capelania ainda instalado, mas através do
servico social as pessoas interessadas se cadastram, preenchem uma ficha de
cadastro, no servico social (...) (G1).

(...) Eles vdo ao servigo social, v8o no Centro de Terapia Intensiva para passar a
palavra de Deus aos pacientes (...) (G7).

(...) n6s ndo temos um credenciamento, ha um horario de visitas entre 14 horas e 15
horas (...) (G2).
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Entretanto, em nenhum dos hospitais, nem mesmo naqueles onde existe Capelania, ha
orientacdo do fluxo para o servico, nem documento institucional que disponha os critérios de
acesso dos interessados a prestacdo dos cuidados espirituais, nestes locais. Todos 0s gestores
entrevistados revelam a inexisténcia de documento que esclareca sobre questfes importantes
no ambiente hospitalar, tais como controle de infeccdo, direitos do paciente internado,
legislacdo para prestacdo do cuidado espiritual, peculiaridades emocionais da pessoa
internada, entre outros.

Este fato dificulta o cuidado espiritual, negligenciando a efetiva integralidade da
atencdo ofertada aos usuarios, bem como expde as pessoas internadas, os familiares e os
profissionais de salde, muitas vezes, as pessoas sem nenhum preparo para prestar o cuidado
espiritual, colocando-o0s em risco com acdes e abordagens inadequadas™®.

Assim sendo, péem em risco a propria saude e integridade fisica e emocional das
pessoas que intencionam prestar apoio espiritual aos idosos hospitalizados, por
desconhecerem as normas, cuidados e condutas apropriadas ao ambiente hospitalar. Pois o
capeldo é um especialista em oferecer assisténcia espiritual, respeitando as crencas pessoais
dos pacientes, independente da religido, com a proposta de oferecer seu tempo aos pacientes e
familiares nesse momento critico e, ainda, oferecer apoio aos profissionais da satide™.

O cuidado espiritual que a capelania hospitalar proporciona na atencao e na assisténcia
aos pacientes € composto por percepg¢des, suposicdes, sentimentos e crencas sobre a relacdo
entre o sagrado e processo de adoecimento. Com base nisso, os profissionais tém modificado
a visdo hospitalocentrica acerca do cuidado, deixando de lado a razdo e dando lugar a
sensibilidade, no sentido que as necessidades de cuidado espiritual possam ser percebidas e,
assim, atendidas quanto as singularidades e aos desejos dos pacientes e seus familiares™.

No que concerne a pessoa idosa e sua relacdo com a espiritualidade, denota-se a
necessidade do ser humano lidar com suas capacidades e limitacBes, sejam fisicas ou
emocionais, além de dificuldades e perdas ao longo da vida, sendo que a vivéncia da
espiritualidade possui importancia e relevancia para a qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. Tem-se a compreensdo que a espiritualidade é uma forma de ajuda e de
protecdo do estresse, frente as modificacdes e dificuldades durante a velhice’.

Para tanto, a compreencdo das necessidades espirituais da pessoa hospitalizada,
promove uma intervencdo no sentido de resgatar suas possibilidades e trabalhar sua
readaptacdo aquela nova e dolorosa realidade. Desse modo, a pessoa podera lidar com todas

as limitagBes que se impuseram, reinvestindo em si mesmo e no tratamento®®.
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Dentre as limitagOes encontradas neste estudo, destaca-se o0 quantitativo de hospitais
que possuiam o servigo de Capelania Hospitalar, bem como a disponibilidade dos gestores em
participar da pesquisa. Espera-se que futuramente essas limitacdes sejam sanadas e que 0
servico de apoio espiritual seja reconhecido e apoiado pela instituicdo hospitalar,
possibilitando a oferta de um servico de qualidade e comprometido com a ética. A
implantacdo de Capelania hospitalar € uma possibilidade de alcancar este reconhecimento.

Salienta-se que este estudo proporcionou a formulacdo de um um material informativo
sobre o processo de implantacdo de Capelania hospitalar, usando como base as informacoes
encontradas nas falas dos gestores, assim como a documentagéo existente para a implantacao

deste servigo, principalmente para a populacgdo idosa.

CONCLUSAO

O estudo prop6s a construcdo de um material informativo sobre o processo de
implantacdo de Capelania hospitalar, trazendo as necessidades que os hospitais possuem,
contendo normas claras que orientem o0s interessados em prestar o cuidado espiritual aos
idosos no &mbito hospitalar e, a0 mesmo tempo, garantam um servi¢o de apoio espiritual de
qualidade.

Para tanto, faz-se necessario a formalizacdo de procedimentos, com intuito de que 0s
interessados em prestar o cuidado espiritual, tenham o conhecimento das normas que dizem
respeito ao funcionamento da capelania hospitalar, dos direitos dos pacientes, assim como 0
conhecimento de aspectos especificos da populacdo a ser atendida, nesse caso 0s idosos. A
preparacdo de pessoas para exercer o cuidado espiritual é imprescindivel para o alcance dos
objetivos.

Nesse sentido, espera-se que a elaboragdo do Guia com Orientagbes para a
Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencdo a Pessoa Idosa, seja uma ferramenta que
possa contribuir para facilitar o processo de implantacdo de capelania hospitalar e, desse

modo, as pessoas idosas hospitalizadas possam dispor do cuidado espiritual.
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APRESENTACAO

A Capelania Hospitalar é caracterizada como um servico que presta o cuidado
espiritual as pessoas em fase de adoecimento e tratamento sob internacdo hospitalar, com o
objetivo de produz efeitos benéficos para o enfrentamento de situacdes de adoecimento. Deste
modo, contar com um servico estruturado, que atenda a necessidade de apoio espiritual das
pessoas hospitalizadas, influenciara na qualidade do atendimento prestado, bem como na

melhoria da qualidade de vida.

No Brasil, este servico é assegurado pela Constituicdo Federal (1988) pois nela esta
garantido o direito a Assisténcia Religiosa aos cidaddos que estiverem em locais de internacao
coletiva. Além disso, pela Lei Federal (n° 9.982, de 14/07/2000) assegura-se, ainda, 0 acesso a
assisténcia religiosa aos hospitais da rede publica ou privada; para tanto o atendimento
religioso aos internados deve ser prestado em todos hospitais, desde que, em comum acordo
com eles, ou com os familiares, em caso dos doentes que ndo mais estejam no gozo de suas

faculdades normais.

Nesse sentido, a hospitalizacdo € um momento delicado e dificil na vida de qualquer
ser humano, com caracteristicas especificas quando se trata da pessoa idosa. Pois, diante
disso, o idoso passa a enfrentar situagdes de sofrimento que alteram e comprometem,
significativamente, a qualidade de vida. Esse evento pode repercutir de forma preponderante
em seu ser, ja que o afastamento de seu meio, de seu cotidiano e de sua familia produz, por si

s0, consequéncias bastante significativas e importantes na sua vida.

A necessidade do cuidado espiritual ndo deve estar desassociada da necessidade de
pessoas capacitadas para a fungdo, bem como da organizacdo de capelania que vem se
configurando como o servico para prestacdo do cuidado espiritual hospitalar, pois o cuidador
espiritual e o hospital, devem estd capacitados para intermediar o entendimento das
experiéncias e as subjetividades dos pacientes e de seus familiares frente a equipe de salde,
contribuindo para que haja uma compreensdo da pessoa que esta sob tratamento. Um dos
motivos que pode dificultar a realizacdo de cuidado espiritual no ambiente hospitalar é a

inexisténcia de um instrumento que oriente os interessados em prestar esse cuidado.

O Guia com Orientacdes para a Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencéo a
Pessoa Idosa foi elaborado visando orientar o cuidador espiritual, na organizagao do servico

de Capelania Hospitalar. Ele retne informacdes e orientagdes que podem contribuir para a
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realizacdo dessa tdo importante tarefa, oferecendo assim uma assisténcia espiritual de

qualidade.

Portanto, foi composto por elementos fundamentais para a organizacao do servico de
Capelania Hospitalar. Na elaboracdo textual do Guia, houve o cuidado em organizar as
informagdes a partir do contedo bibliografico e documental pautado nas leis virgentes sobre
a tematica. O documento pretendeu ser pratico e de facil compreensdo para que oS
interessados em implantar Capelania Hospitalar encontrem nele as respostas para as questdes
que normalmente surgem, esclarecendo as duvidas, oferecendo respaldo legal para o

desenvolvimento das agdes.
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1. O QUE E CAPELANIA HOSPITALAR?

Capelania hospitalar € uma estratégia para oferta do cuidado espiritual que produz
efeitos benéficos no fortalecimento das pessoas em fase de adoecimento e tratamento em
hospital (SILVA, 2013).

O cuidador espiritual tem a fungéo primordial de atender as necessidades espirituais
da pessoa assistida respeitando sua individualidade, suas crencas e seus sistemas de valores
pessoais e cultural, de forma independente de suas crencas pessoais (FRANCISCO et al.,
2015).

O hospital dispondo do servigo de capelania e podendo os capeldaes comporem a
equipe de saude, realizando o cuidado de maneira coerente, ndo impositiva, potencializa o0s
beneficios em detrimento dos problemas vivenciados pela pessoa hospitalizada (PEREIRA,
2016).

O servico de capelania hospitalar tem como missao a prestacéo de servico voluntério a
pessoa hospitalizada, aos familiares e aos profissionais da saude, levando consolo ao espirito,
contribuindo para minimizar o sofrimento, de forma que haja melhora do estado geral da
pessoa internada, ampliando as possibilidades de cura da pessoa doente. Essas acdes devem
ser conduzidas de forma respeitosa, sem distin¢cdo de raca, cor, idade, classe social, credo
religioso ou politico (PEREIRA et al., 2016).

Assim, a assisténcia prestada pelo servico de capelania hospitalar deve ser de
qualidade, com critérios previamente estabelecidos como meio de normatizar o apoio
espiritual devendo estar estruturado com regras de conduta, que o oriente no seu agir.

Esse servigo de apoio espiritual vem crescendo nos hospitais brasileiros; deste modo,
0s capeldes oferecem o apoio espiritual, emocional e social, aos enfermos, aos seus
cuidadores e aos profissionais da satde, influenciando na répida recuperacdo das pessoas
internadas (GENTIL; GUIA; SANNA, 2011).

A histdria da capelania tem sua origem ha muito tempo atrés e esta relacionada a
Martinho de Tours (316 — 397), um jovem natural da Sabéaria das Panonias, que enquanto
militar em Galia, vivera o episddio que marcaria profundamente sua vida. Por volta de 334,
em um inverno rigoroso, Martinho ao passar por um dos portdes da cidade de Amiens avistou
um mendigo que suplicava por uma esmola e ndo dispondo de dinheiro para dar-lhe, cortou
com sua espada metade de sua clamide e a deu-a ao mendigo (ANTUNES, 2015).

Assim, o termo capela como conhecemos hoje deriva do vocabulo latino cappella
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(capinha), ou seja, diminutivo para cappa (capa), referindo-se diretamente aquela parte da
clamide que Martinho dera ao pobre em sofrimento. Primeiramente pode-se dizer que capela
designou a parte da capa cortada e, mais adiante, ao oratorio onde a cappella ficara guardada.
O uso do termo cappella estendeu-se ao longo da historia alargando-se para qualquer lugar
destinado ao culto religioso que se desse fora do espaco da Eclésia (CARDOSO, 2002).

Para tanto o servigo religioso consiste em uma acdo de cunho inter-religioso, que
busca prestar um apoio espiritual a todas as pessoas no periodo de internacéo hospitalar, com
parcerias entre instituicdes; entretanto tem a pretensdo de trabalhar a espiritualidade do ser e
ndo a religiosidade, respeitanto assim a todos, independente de sua opgao religiosa (SILVA,
2013).

Nesse sentido, é importante considerar que capelania propde-se na oferta do cuidado
espiritual, sendo direcionada as pessoas de maneira coerente, ndo impositiva ou proselitista,

buscando despertar os individuos para as condigdes emocionais positivas.
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2. 0 QUE DIZ A LEI SOBRE O CUIDADO ESPIRITUAL EM HOSPITAIS?

A Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988) dispde sobre a Assisténcia

Religiosa

Art. 5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito

a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestagdo de assisténcia religiosa nas entidades

civis e militares de internacdo coletiva.

A Lei Federal n° 9.982/2000 afirma:

Art. 1° - Aos religiosos de todas as confissbes assegura-se 0 acesso aos hospitais da
rede pablica ou privada, bem como aos estabelecimentos prisionais civis ou militares, para
dar atendimento religioso aos internados, desde que em comum acordo com estes; ou com
seus familiares no caso de doentes que ja ndo mais estejam no gozo de suas faculdades

mentais.

Art. 2° - Os religiosos chamados a prestar assisténcia nas entidades definidas no art. 1°
deverdo, em suas atividades, acatar as determinagdes legais e normas internas de cada
instituicdo hospitalar ou penal, a fim de ndo p6r em risco as condi¢fes do paciente ou a

seguranca do ambiente hospitalar ou prisional.
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3. CUIDADO ESPIRITUAL AO IDOSO HOSPITALIZADO

O grupo de pessoas com 60 anos ou mais tem crescido rapidamente no Brasil. O
processo de envelhecimento acarreta mudangas no organismo e declinio das capacidades,
podendo resultar em fragilidade bioldgica, fisica e espiritual tornando o idoso susceptivel as
doengas e, muitas vezes, a necessidade de internagao hospitalar (SANTOS, 2010).

O cuidador espiritual que assiste aos idosos hospitalizados precisa estar atento aos
aspectos que sdo caracteristicos dessa fase do curso da vida e que podem influenciar,
significativamente, na qualidade do apoio espiritual que se pretende oferecer, tanto aos
doentes, quanto aos familiares, para que possam passar por um desfecho um pouco mais
tranquilo da doenca terminal (MENEGATTI; SANCHES, 2016).

Veja algumas recomendagdes importantes que devem ser observadas quando vocé for

prestar cuidado espiritual ao paciente idoso hospitalizado:

e Pergunte ao paciente ou familiar/acompanhante qual a melhor hora para a visita,
respeitando os horarios que o idoso costuma dormir ou descansar;

e C(Certifique-se de que nao ha orientagdes médicas de restricdo de visitas. Alguns
pacientes idosos ndo podem recebé-las;

e A duragdo de sua visita deve ser apropriada a situa¢ao do idoso. Nao demore demais, o
idoso pode se cansar;

e [Esteja atento aos sinais de fadiga ou desconforto que o idoso pode apresentar durante
sua visita;

e Procure manter a privacidade do paciente idoso; muitas vezes ele deseja conversar na
auséncia do familiar/acompanhante ou outros internos;

e Respeite a autonomia do idoso; ele ¢ capaz de decidir aquilo que ¢ bom para ele de
acordo com seus valores e crengas;

e Considere a singularidade de cada um e mantenha uma postura aberta e empatica,
eliminando os preconceitos;

e Naio leve alimentos para o paciente; ele estd sob cuidados médicos;

e Higienize suas maos com frequéncia, antes e depois de visitar o idoso;

e Nao sente ou deite, nem coloque pertences na cama do paciente idoso;

e Se estiver doente ndo deve visitar o paciente; lembre-se que o idoso ¢ fragil e esta

vulneravel;
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e Tenha cuidado com qualquer aparelhagem em volta da cama. Evite esbarrar nela;

e Procure se colocar numa posicdo ao nivel visual do idoso, para que ele possa
conversar com vocé sem se esforcar;

e (Converse com o idoso muna posicdo que ele possa ver seu rosto. Muitos tém
problemas auditivos; ndo adianta falar alto ou gritar, apenas deixe que ele observe seus
labios;

e Cumprimente outros enfermos que estiverem no quatro, mas concentre-se no idoso
com quem vocé deseja conversar;

e Nao tente movimentar o idoso, na cama ou fora dela. Isso pode complicar sua situacao
de satide. Chame a enfermeira, se for necessario;

e Escutar ¢ uma arte. O idoso, em geral, gosta de conversar. Dé oportunidade para ele
falar e expressar seus pensamentos. Nao domine a conversa;

e Demonstre compaixdo e a aceitacdo, ainda que suas convicgdes pessoais sejam
diferentes, deixando o idoso a vontade para falar;

e Esteja atento aos sentimentos € preocupacdes que o idoso expressar;

e Nao crie falsas esperangas, especialmente se desconhece a situacdo de satide do idoso.
Expresse esperancas de maneira realistica e com integridade;

e Naio force o idoso a falar ou sentir-se alegre e nem o desanime. Seja natural no falar e

agir.

Outros aspectos que o cuidador espiritual de idosos hospitalizados deve conhecer
dizem respeito a infeccdo hospitalar e a a seguranga do paciente. O controle da infeccao
hospitalar refere-se a ado¢do de medidas de precaugdo na pratica assistencial, que tem sido
recomendada para o cuidado com o paciente e para evitar a transmissdo de microrganismos
entre os pacientes e a equipe assistencial.

A seguranca do paciente € tratada pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituida pela Portaria GM/MS n°529/2013 (BRASIL, 2013), que tem o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em satde nos estabelecimentos de saude do Brasil.

Nao esquega que sua contribuicdo no processo terapéutico do idoso ¢ muito
significativa e necessaria. A espiritualidade e a religiosidade ¢ muito valorizada pelos idosos,

em geral.
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4. ETICA NO AMBIENTE HOSPITALAR

O QUE E ETICA?

E um conjunto de valores morais e de principios que norteiam a conduta humana
na sociedade. A sociedade constrdi a ética com base nos seus valores histéricos
e na sua cultura. A ética serve para que haja equilibrio e justica social,

promovendo um bom funcionamento social, em que ninguém seja prejudicado.

Observe alguns principios éticos que devem orientar a assisténcia ao idoso

hospitalizado, inclusive na assisténcia prestada pelo cuidador espiritual:

¢ Na&o revelar informacGes sigilosas que tenha conhecimento no desenvolvimento de sua
funcdo as outras pessoas que ndo estejam obrigadas ao sigilo;

e Garantir o sigilo sobre fatos e informacbes acerca do paciente e dos familiares
decorrentes da sua atividade de cuidador espiritual no hospital;

e Manter o sigilo de informacdes sobre o paciente e os familiares, ainda que estas ja
sejam de conhecimento publico;

e A ética também expressa-se: na observancia as normas hospitalares; as normas da
Capelania; as leis brasileiras;

e No compromisso de saber seus limites;

e De zelar pelo nome da Capelania;

e De honrar os colegas da Capelania do seu grupo e de outras Capelanias;

e De atuar supra religiosamente;

e De colaborar com a equipe de satde no esclarecimento que lhe sejam solicitados ou
que contribua para o bem-estar do paciente e familiares;

e De ndo executar atividades que ndo seja da sua competéncia, mantendo assim a
segurancga do paciente;

e De atender a solicitacdo da recepcao do hospital quanto a sua identificacao;

e De respeitar a autonomia do paciente na oferta do cuidado espiritual.
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5. COMO SE ORGANIZA A CAPELANIA HOSPITALAR?

O servigo de Capelania hospitalar ¢ muito importante para o idoso hospitalizado, pois
agrega e traz a luz, elemento ndo comumente contemplado e trabalhado pela assisténcia em
saude, a espiritualidade. Os capeldes atuando em parceria com a equipe de satude, realizando o
cuidado de maneira coerente, ndo impositiva, potencializam os beneficios em detrimento dos

problemas vivenciados pela pessoa idosa hospitalizada (DUARTE; WANDERLEY, 2011).

Para a implantacdo da Capelania Hospitalar, para que o cuidado espiritual possa ser
reconhecido e apoiado pela instituicdo hospitalar, possibilitando a oferta de um servico de

qualidade, veja algumas orientagdes que ajudardo a concretizar esse projeto.

5.1 DOCUMENTOS INDICADOS PARA IMPLANTACAO DE CAPELANIA
HOSPITALAR

Para a proposicdo de implantagdo de Capelania hospitalar, as entidades interessadas
deverdo apresentar um oficio a direcdo da instituicdo hospitalar que desejar desenvolver o
trabalho (GOUVEIA, 2017), juntamente com um projeto contendo minimamente os seguintes

itens:

1. Identificagdo da instituigdo proponente;

2. ldentificacdo do projeto, contendo informag6es como:

- Responsaveis pela elaboracgdo; responsaveis pela execucao do projeto,

- Apresentag&o;

- Justificativa,

- Objetivos;

- Proposta de atividades a serem realizadas;

- Metodologia de avalia¢do do projeto;

- Banco de dados dos capeldes,

- Grade de curso de formacdo ou apresentacdo da instituicdo parceira responsavel pela

formacéo.
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Serd muito importante que os interessados possam apresentar também, os documentos

a seguir:

v’ Estatuto Social devidamente registrado em Cartério de Registro de Pessoa Juridica;
v' Ata de eleigdo e posse de seus dirigentes;
v" Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;
v Termo de identificacdo, de idoneidade e Responsabilidade, subscrito pelo 6rgao
competente ou majoritaria de representacdo da Associacdo Religiosa.
Para a indicacdo de representante para ministrar a assisténcia religiosa:
v Registro Geral

<\

Comprovante de Residéncia
v' Comprovante de condicdo de membro de instituicdo religiosa ha pelo menos 6 (seis)

meses.

5.2 E PRECISO FORMACAO ESPECIFICA PARA O CUIDADOR ESPIRITUAL
HOSPITALAR?

O ambiente hospitalar € um contexto diferenciado, portanto, € necessario que as
pessoas que se proponham a desenvolver a atividade de cuidador espiritual hospitalar facam
uma formacéo especifica.

A formacdo em Capelania Hospitalar deverd contemplar temas considerados

relevantes, tais como:

e Aspectos relativos a espiritualidade/religiosidade, saide, medicina e fe;
e O perfil da pessoa que atua em Capelania hospitalar;

e Peculiaridades emocionais da pessoa doente;

e Medidas de controle da infeccdo hospitalar;

e Aspectos juridicos da pratica em Capelania hospitalar

5.3 QUAL O PERFIL DO CUIDADOR ESPIRITUAL?

‘ Como deve ser a pessoa que atua em Capelania hospitalar?
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‘ Que caracteristicas sdo necessarias e indispensaveis ao sujeito?

v" Flexibilidade - a pessoa que atua em um servi¢o onde ha interacdo com outras pessoas, entre
elas, profissionais de areas diversas podera ser facil as diferencas pessoais e culturais aflorar.

Nesta hora é importante discernir o que deve ser tolerado e o que deve ser confrontado.

v Vocacao — Assim como as varias partes do corpo humano tém funcgdes especificas, as pessoas
tém habilidades diferentes, devendo ser respeitadas. A pessoa que é vocionada tem conviccao
e firmeza e ndo recua diante das dificuldades. O que apenas tem o desejo de trabalhar em uma
determinada func¢do, mas nao é vocacionado, desanima, desiste e logo descobre que “ali” nao

é 0 seu lugar.

v’ Sensibilidade - A pessoa que se dispde a atuar em Capelania hospitalar sente a dor do
enfermo, mas ndo € dominado pelas emocBes. Ao enfrentar situacdes emocionalmente
tocantes, tem a habilidade de recompor-se. Ela deve ser plenamente consciente que nao é
melhor do que ninguém e que esta sujeita as mesmas circunstancias pelas quais o paciente

esta passando

v Firmeza no falar e nas atitudes — A pessoa que atua em Capelania hospitalar fala e age com
firmeza porque buscou o preparo para realizar a acdo, visto que o paciente vai perceber a sua

inseguranca e a sua falta de conviccgéo.

v Habilidade — Reconhecer que o hospital € um ambiente bastante peculiar e procurar conhecer
e cumprir as suas normas, bem como 0s principios que regem o trabalho de apoio espiritual
em ambiente hospitalar, a fim de mover-se com seguranga, sem causar constrangimentos e

transtornos aos outros ou a si mesmo.

v' Compromisso — Ter compromisso com o trabalho de cuidado espiritual pois isso torna o
servigo valioso e a pessoa que atua em Capelania hospitalar passa a sentir a alegria e o prazer

em ser um canal para beneficiar as pessoas
v
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5.4 QUAL O PAPEL DO CUIDADOR ESPIRITUAL NA EQUIPE DE SAUDE

O cuidado integral em saude, inclui o atendimento espiritual a pessoa doente e seus
familiares, diariamente. O cuidador espiritual deve se portar com seguranca e
profissionalismo para que, com ouvidos atentos, tenha condig¢Ges junto com pessoa internada,
de fazer reflexdes profundas, ouvir sobre questdes existenciais, realizar confrontos quanto ao
propdsito de vida, ouvir sobre méagoas, perdao, vida eterna, qualidade e utilidade de vida
(MATSUMOTO, 2012).

Essa atencdo do cuidador espiritual vai proporcionar ao doente e aos seus familiares,
emocOes positivas de bem-estar, certeza de apoio e de ser querido por outros, trazendo

beneficios que repercutem na sua sadde fisica (PAUL, 2017).
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CONCLUSAO

O estudo buscou conhecer a producdo cientifica na area de espiritualidade e
envelhecimento, os possiveis beneficios do cuidado espiritual para a pessoa idosa
hospitalizada e relatar o processo de construcdo de um Guia com Orientagdes para
Implantacdo de Capelania Hospitalar na Atencéo a Pessoa ldosa.

A inexisténcia de uma estrutura formal de acolhimento as pessoas interessadas em
realizar o cuidado espiritual nos hospitais visitados, revela a fragilidade e a inabilidade das
instituicdes de saude para lidar com as questdes referentes a dimensdo espiritual. Este fato pde
em risco a seguranca de todos os envolvidos, deixando-os vulnerdveis as abordagens de
pessoas/grupos despreparados. Portanto, reforca a necessidade de formalizacdo de
procedimentos e o conhecimento das normas que dizem respeito ao funcionamento da
capelania hospitalar, dos direitos dos pacientes, assim como 0 conhecimento de aspectos
especificos da populacdo a ser atendida, nesse caso 0s idosos.

A preparacdo de pessoas para exercer o cuidado espiritual é imprescindivel; destaca-se
a necessidade de oferta de um servico de Capelania Hospitalar de qualidade e comprometido
com a ética. Espera-se que o Guia com Orienta¢des para Implantacdo de Capelania Hospitalar
na Atencdo a Pessoa Idosa, seja uma ferramenta que possa contribuir para facilitar o processo
de implantacdo de Capelania Hospitalar e, desse modo, as pessoas idosas hospitalizadas
possam dispor do cuidado espiritual.

Dentre as limitagcdes encontradas, destaca-se o0 quantitativo de hospitais que possuiam
o servico de Capelania Hospitalar, bem como a disponibilidade dos gestores em participar da
pesquisa; espera-se que futuramente essas limitacdes sejam sanadas e que 0 servigo de apoio
espiritual seja reconhecido e apoiado pela instituicdo hospitalar, possibilitando a oferta de um
servico de qualidade e comprometido com a ética.

Por fim, espera-se que o Guia com Orientagdes para Implantagdo de Capelania
Hospitalar na Atencdo a Pessoa ldosa, seja uma ferramenta que possa contribuir para facilitar
0 processo de implantacdo de Capelania Hospitalar e desse modo as pessoas idosas
hospitalizadas possam dispor do cuidado espiritual, diminuindo os riscos das pessoas
hospitalizadas, especialmente a pessoa idosa, que nessa fase da vida rotineiramente utilizam
essa modalidade de recurso para enfrentar situacGes estressantes, especialmente as

relacionadas a saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Esta pesquisa sera desenvolvida por Maria do Amparo Mota Ferreira, aluna do
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob
a orientacdo de Proft Dr? Marcia Queiroz de Carvalho Gomes. O objetivo geral da pesquisa é
relatar o processo de construcdo de Guia com Orientagdes para Implantagdo de Capelania
Hospitalar na Aten¢do a Pessoa Idosa.

A finalidade deste trabalho propor uma ferramenta que ira facilitar a organizacdo e
viabilizar o cuidado espiritual, de maneira sistematica, diminuindo os riscos das pessoas
hospitalizadas, especialmente a pessoa idosa, passarem por situacdes constrangedoras e
abordagens inapropriadas. Solicitamos a sua colaboracdo para uma entrevista através de um
questionario com perguntas abertas, como também sua autorizacdo para apresentar oS
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Neste estudo o risco
previsivel esta na aplicacdo do programa quando vocé se sentir inseguro, desmotivado ou ndo
querer participar do programa apds seu inicio. Diante dessas circunstancias o pesquisador
buscard fornecer orientacbes para incentiva-lo as novas perspectivas sobre a Capelania
Hospitalar voltada a pessoa idosa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo é obrigado(a) a fornecer as informagGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo e ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado(a) do objetivo e da relevancia do estudo proposto, de
como serd minha participacao, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o
meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos
na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacdes).

Estou ciente que receberei uma via desse documento.



Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tende a obedecer as exigéncias da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que no Brasil regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Seu principal objetivo é assegurar e preservar os direitos dos
participantes da pesquisa. A Resolucdo CNS 466/2012 define o consentimento livre e
esclarecido como “anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de
vicios (simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo, apos
explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta possa acarretar, formulada em
um termo de consentimento autorizando a sua participa¢do voluntaria no experimento”. O
consentimento livre e esclarecido do participante compde sem divida o cerne da ética nas
pesquisas cientificas.

Diante dos esclarecimentos apresentados, aceito participar livremente deste estudo
proposto e autorizo a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periodicos da area.

Eu, , declaro ter sido informado/a e participo,

como voluntario/a, do projeto de pesquisa referido.

Jodo Pessoa, de de

Impressdo dactiloscopica

Assinatura da pesquisadora Assinatura do/a participante

- Contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde -Endereco:
Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com Campus | — Fone: (83) 32167791

- Contato com a pesquisadora responsavel: Profé. Dr2. Antonia Oliveira Silva, Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG/UFPB), Universidade Federal da Paraiba —
CSS, Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: (83) 3209-8789.



APENDICE B

ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1. Dados de Identificacéo
Hospital:
Esfera: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Filantropico

Hé quanto tempo exerce o cargo de gestéo:

Cuidado espiritual no hospital
1) Como o(a) senhor(a) considera o cuidado espiritual as pessoas que estdo hospitalizadas?

2) Neste hospital existe o servico de apoio espiritual?

3) Qual o caminho percorrido pelos cuidadores espirituais para prestar esse cuidado aos

pacientes?

4) O(a) senhor(a) sente dificuldade em orientar e liberar o acesso aos interessados em prestar

apoio espiritual? Se sim, quais?

5) E realizada alguma selecdo para os interessados na prestacéo do cuidado espiritual? Se sim,

como ocorre essa sele¢do?

6) Existe no hospital algum documento oficial de orientagcdo aos que tenham interesse de

prestar o cuidado espiritual? Se sim, qual?



ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Q zmﬂmm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Pesquisador: Antonia Oliveira Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e préticas de saude centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao

a Saude da pessoa idosa.
ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Préaticas
Profissionais na Atencao a Salde da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicdo da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de saude e a promocao de héabitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacéo global da pessoa idosa;
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UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Explorar o suporte familiar e social da pessoa idosa;
Desenvolver tecnologias, processos assistenciais e educacionais na atencao a saude da pessoa idosa;
Promover o estudo de tematicas e de metodologias voltadas a capacitacao profissional para o
desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas;
Elaborar Protocolos de Acolhimento Humanizado a Pessoa Idosa na Atencao a Saude;
Organizar Guias de Orientacoes sobre Cuidados da Funcao Respiratdria para a Pessoa Idosa Acamada,
Prevencao de Quedas para Idosos em domicilio e Aplicativo de Orientacao para Exames a Pessoa ldosa;
Construir Cartilhas de Orientacoes para Pessoa ldosa sobre Saude, Praticas Integrativas e
Complementares; Apoio Espiritual; Sexualidade; Infeccao Sexualmente Transmissivel e Doencas Cronicas
nao Transmissiveis;
Construir Instrumentos de Avaliacao da Saude, Visita Domiciliar para o Agente
Comunitario e de Expressividade Vocal da Pessoa Idosa;
Adaptar Programa de Preparo para Aposentadoria no Tribunal de Justica do Estado da
Paraiba;
Construir um Fluxograma para Literacia em Satide a Pessoa Idosa;
Construir Cartilha de Orientacao sobre Judicializacao para Cirurgias de Fraturas em Idosos;
Produzir Video sobre Cuidados com Alimentacdo e Comunicacao para Cuidadores de Idosos em
Instituicoes de Longa Permanéncia;
Produzir Video Interativo sobre o Uso Adequado do Auxiliar Auditivo em Pessoas idosas;
Construir Tecnologias socioeducativas (jogos educativo-pedagdgicos e outros) para Pessoa ldosa;
Construir Instrumentos para Consultas de Enfermagem na Atencao a Saude da Pessoa Idosa;
Propor a sistematizacao da assisténcia de enfermagem fundamentada nas Politicas e Praticas na Atencao

a Saude da Pessoa Idosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa possui risco minimo, tendo em vista que no momento da entrevista o colaborador podera se
sentir constrangido, entretanto o mesmo tem o livre arbitrio para desistir da pesquisa.
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Continuacao do Parecer: 2.190.153
Beneficios:

Considera-se importante promover o desenvolvimento e o uso de tecnologias, processos assistenciais e
educacionais na atencao a saude da pessoa idosa, visando a implementacao de politicas publicas em
multiplos contextos de atencao a satude da pessoa idosa. Destaca-se, ainda, a importancia da capacitacao
profissional para o desempenho de acoes que objetivem o bem-estar de pessoas idosas para que articulem
conhecimentos atualizados e metodologias pertinentes para atencao a satide da pessoa idosa.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacao do conhecimento, onde se busca, principalmente, analisar as politicas e praticas de satde
centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao a Saude da pessoa idosa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENGCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Tendo em vista o cumprimento das pendéncias elencadas nos pareceres anteriores, SOMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egrégio Comité.
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Continuacao do Parecer: 2.190.153

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bt

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_900651.pdf 22:48:58
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_02.pdf 13/07/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

22:48:20
Projeto Detalhado / | Projeto_1.pdf 13/07/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
Brochura 22:32:23
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE1.pdf 02/06/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
Assentimento / 18:56:01
Justificativa de
Auséncia
Outros grupopesquisa.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

12:06:21
Declaragao de anuencia.pdf 12/04/2017 |Antonia Oliveira Silva| Aceito
Instituicao e 12:04:01
Infraestrutura
Outros Instrumento.pdf 12/04/2017 | Antonia Oliveira Silva| Aceito

11:59:25
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 27 de Julho de 2017
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)
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