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RESUMO

Introducéo: Sabe-se que a religido e a espiritualidade tém relevante contribuicdo para o bem-
estar do individuo, sendo uma ferramenta de auxilio ao enfrentamento de situacdes de crise.
Assim, é importante o estudo de estratégias voltadas a amenizar os danos causados,
principalmente a populacdo idosa, pela situacdo ocasionada pela pandemia da COVID-19.
Objetivos: Extrair da literatura evidéncias cientificas acerca da influéncia da
espiritualidade/religiosidade na populacdo idosa em situac6es de crise. Investigar a influéncia
da espiritualidade/religiosidade para o bem-estar dos idosos em situagOes de crise.
Confeccionar um video informativo sobre a influéncia da espiritualidade/religiosidade no bem-
estar do idoso em tempos de crise como ocorrido durante a pandemia de Covid-19. Material e
meétodo: Trata-se de um estudo exploratério com uma abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada com idosos cadastrados no CRAS e CENTROCOR. A coleta de dados se deu por
meiode avaliacdo clinica e de entrevista semiestruturada, cujas respostas foram gravadas para
posterior analise, além de dados sociodemograficos dos participantes (idade, escolaridade,
renda mensal, religido). Os dados foram avaliados por anélise de conteldo, para apreender a
contribuicéo da religido/espiritualidade durante a pandemia de COVID-19 para o0 bem-estar dos
idosos avaliados, previamente processados no software IRAMUTEQ.

Descritores: Saude; Idosos; COVID-19; Espiritualidade.
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ABSTRACT

Introduction: It is known that religion and spirituality have a relevant contribution to the well-
being of the individual, being a tool to help face crisis situations. Thus, it is important to study
strategies to mitigate the damage caused, especially to the elderly population, by the situation
caused by the pandemic of COVID-19. Objectives: To extract from the literature scientific
evidence about the influence of spirituality/religiosity on the elderly population in crisis
situations. To investigate the influence of spirituality/religiosity on the well-being of the elderly
in crisis situations. To make an informative video about the influence of spirituality/religiosity
on the well-being of the elderly in times of crisis such as the Covid-19 pandemic. Material and
Methods: This is an exploratory study with a qualitative approach. A survey was conducted
with elderly people registered at CRAS and CENTROCOR. Data were collected through
clinical evaluation and semi-structured interviews, whose answers were recorded for later
analysis, in addition to socio-demographic data of the participants (age, education, monthly
income, religion). The data were evaluated by content analysis, to apprehend the contribution
of religion/spirituality during the COVID-19 pandemic to the well-being of the elderly assessed,
previously processed in the IRAMUTEQ software.

Descriptors: Health; Elderly; COVID-19; Spirituality.
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RESUMEN

Introduccion: Se sabe que la religion y la espiritualidad tienen una contribucion relevante al
bienestar del individuo, siendo una herramienta de ayuda para afrontar situaciones de crisis. Por
ello, es importante estudiar estrategias para mitigar los dafos causados, especialmente a la
poblacion de edad avanzada, por la situacién provocada por la pandemia de COVID-19.
Objetivos: Extraer de la literatura evidencias cientificas sobre la influencia de la
espiritualidad/religiosidad en la poblacién mayor en situaciones de crisis. Investigar la
influencia de la espiritualidad/religiosidad en el bienestar de las personas mayores en
situaciones de crisis. Realizar un video informativo sobre la influencia de la
espiritualidad/religiosidad en el bienestar de las personas mayores en tiempos de crisis como la
pandemia de Covid-19. Material y métodos: Se trata de un estudio exploratorio con un enfoque
cualitativo. La investigacion se llevd a cabo con personas mayores inscritas en el CRAS y el
CENTROCOR. La recopilacion de datos se realiz6 mediante una evaluacion clinica y una
entrevista semiestructurada, cuyas respuestas se registraron para un andlisis posterior, ademas
de los datos sociodemogréaficos de los participantes (edad, escolaridad, rango de edad, religion).
Los datos fueron evaluados por analisis de contenido, para aprehender la contribucion de la
religion/espiritualidad durante la pandemia de COVID-19 para el bienestar de los ancianos
evaluados, previamente procesados en el software IRAMUTEQ.

Descriptores: Salud; Ancianos; COVID-19; Espiritualidad.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo foi desenvolvida por Vivian Lacerda Wanderley de Albuquerque,
médica cardiologista, com atuacdo no Centro Cardiologico da Paraiba e no Centro de
Referéncia em Saude (CRAS) na Universidade Federal da Paraiba, através do Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia (PMPG), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), tendo como linha de pesquisa “Politicas e préaticas na
atencdo a saude e envelhecimento”, e cujo tematica foi escolhida por perceber que a populacéo
idosa era especialmente vulneravel no momento pandémico e que a espiritualidade poderia ser
uma ferramenta de enfrentamento.

O tema abordado foi fruto do conhecimento acumulado acerca do envelhecimento
populacional (fendmeno mundial) e da vulnerabilidade dessa parcela da populacédo, ainda mais
agravada pelo momento pandémico, bem como pela pouca énfase dada aos cuidados
preventivos possiveis para essa populacdo nos momentos de crise, como este que vivenciamos.
A literatura traz, como uma op¢do para a manutencdo do bem-estar do individuo,
independentemente de faixa etéria, o cultivo da espiritualidade.

Os profissionais de satde de modo geral ndo possuem formacdo adequada que aborde
esse aspecto, ficando uma lacuna que urge ser identificada e sanada a fim de que se reconheca
e seja possibilitado um olhar para o individuo na sua integralidade. Isso se torna ainda mais
relevante quando se trata de idosos em situacdo de vulnerabilidade, como a pandemia de
COVID-19 e outras situacdes de crise possiveis de serem vivenciadas, onde medidas protetivas
da saude e do bem-estar devem ser adotados.

Tais pensamentos e reflexdes geraram uma inquietacdo para a busca de ferramentas
capazes de amenizar as dores e dificuldades causadas por momentos de dificuldade,
especialmente nessa populacgdo, que foi a mais afetada no atual contexto, possibilitando uma
melhor qualidade de vida e salde.

Apesar da relevancia e do crescente interesse pelo tema espiritualidade, a tematica ainda
é pouco difundida, utilizada e estudada no contexto e populagdo propostos nesse trabalho, dai
a nossa preocupacao em estuda-la e difundi-la.

Para que pudéssemos atingir os objetivos tracados, o trabalho foi dividido em 5 partes,
a saber: introducao; referencial tedrico; percurso metodologico; resultados e concluséo.

A introducdo traz a contextualizacdo, a problematica, a justificativa do tema e o0s
objetivos do estudo. O referencial tedrico foi construido a partir de uma revisao de literatura

cuja tematica foi aprofundada de modo que os resultados dessa busca literaria foram expostos.
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A terceira parte se refere ao caminho percorrido para possibilitar esse trabalho, que inclui o tipo
de estudo, as etapas desenvolvidas, 0 método da revisdo integrativa realizada, os métodos para
a confeccgédo do produto tecnoldgico, a populacdo da pesquisa, 0s procedimentos e instrumentos
para a coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos relacionados ao estudo.

Para finalizar, a quinta parte diz respeito a concluséo e a exposi¢do do conhecimento

adquirido, evidenciando a relevancia de estudos nessa area para a populacgéo idosa.
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1 INTRODUCAO

O surgimento de um novo coronavirus na cidade de Wuhan, na provincia de Hubeli, na
China, em dezembro de 2019, surpreendeu 0 mundo. Isso porque 0 novo virus foi capaz de se
disseminar tdo rapidamente que, apds 3 meses, estava espalhado por 114 paises, fazendo com
que a OMS declarasse a pandemia (CAVALCANTE, 2020). A infeccdo pelo novo coronavirus
ocasiona a sindrome respiratéria viral mais severa desde a pandemia de influenza HIN1, em
1918 (SCHIMIDT, 2020), com piores desfechos e maior mortalidade quando os idosos sdo
acometidos (LIAN et al, 2020; L1U, et al., 2020; NIU et al., 2020).

Com essa premissa, observou-se, a partir do ano de 2020, o estabelecimento de uma
pandemia decorrente de uma doenca altamente contagiosa, causada por um virus — 0 novo
coronavirus (SARSCOV-2) e denominada de COVID-19, que provoca intensas alteracdes no
estado de saude fisica, mental e espiritual da populacdo mundial, notadamente entre os idosos,
alteracdes essas que podem permanecer por longo prazo (VAHIA et al., 2020).

Assim, junto com a disseminacdo do virus, havia também a preocupacao quanto a satde
mental, principalmente das populacdes consideradas mais vulneraveis (DEPOUX et al, 2020),
uma vez que varios fatores diretamente relacionados com a doenca afetam o bem-estar,
principalmente dessa populagdo, como o medo de adoecer, de morrer, de infectar outros e de
perder pessoas amadas; bem como fatores indiretamente relacionados, mas que também
geraram consequéncias a essa populacdo, como o isolamento social, a quarentena, além dos
aspectos fisico e econdmico (JAHANSHAHI et al, 2020; QIU, et al., 2020; WANG et al., 2020;
ZANDIFAR; BADFARM, 2020).

Além disso, 0 estresse causado pela pandemia veio interferir também na imunidade dos
idosos, tornando-os ainda mais susceptiveis a infeccdes, podendo aumentar a morbidade e a
mortalidade por complica¢fes da doenca causada pelo novo virus (CHATARD et al., 2020;
COUGHLIN, 2012).

No contexto nacional, milhdes de brasileiros foram acometidos pelo SARSCOV-2 e
milhares morreram em decorréncia dele, a maior parte, idosos (BRASIL, 2020). Por ter se
mostrado mais letal nesse segmento da populacdo e em pacientes com comorbidades (YANG
et al., 2020, OLIVEIRA et al., 2021), a COVID-19 exigiu, principalmente por parte destes, a
adog&o de novos habitos e de uma nova forma de viver, ocasionando restrigdes que interferiram
na sua funcionalidade e criaram um status propicio ao prejuizo do seu bem-estar, como
percebido antes em outras situacdes de crise (SCHUSTER, 2001, SEPULVEDA-LOYOLA,

2020). Alguns autores acreditam que essa nova forma de viver deve perdurar e que a definicdo
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de normalidade para nos deve ser modificada ante essas circunstancias, evidenciando ainda
mais a necessidade de se atentar as necessidades dos mais vulneraveis, o que inclui os idosos
(DRUMMOND, 2020).

Assim, o mundo se viu diante de uma pandemia com importante impacto para 0s idosos,
que compdem uma populacdo cada vez mais numerosa, tendo em vista que o envelhecimento
populacional é uma realidade mundial. Em 2050, estima-se que metade da populacéo seja de
pessoas com 65 anos de idade ou mais (CHANG, 2019). No Brasil, como aponta a projecao de
populacédo do IBGE, atualizada em 2018, a expectativa € deque o nimero de idosos chegue a
ser Y2 da populagdo em 2043, enquanto a propor¢ado de jovens até 14 anos seré de apenas 16,3%
da populagio do Brasil (PERISSE; MARLLI, 2019). Isso ja acontece em outros paises, COmo
Italia e Japdo, que possuem mais de 30% de idosos em suas sociedades (VERAS, 2009).

Essa transicdo demogréfica, ocasionada pela queda da fecundidade e mortalidade, pela
melhoria no acesso aos servicos de salde e das condi¢Bes sanitérias, gera uma demanda
expressiva e nunca antes vista, secundaria a esse novo cenario onde as politicas de satde devem
atentar para as necessidades dessa populacdo, que incluem maior utilizacéo de servigos medicos
e de medicamentos, maior utilizacdo dos recursos da previdéncia e 0 manejo do tratamento de
doencas cronicas e cuidados paliativos (VERAS, 2009; MIRANDA et al, 2016), o que mostra
a vulnerabilidade dessa parcela da populacdo nessa area especifica.

As politicas em saude e a propria formacdo dos profissionais da area de satde de modo
geral sempre colocaram a prioridade no controle da morbidade e mortalidade (FLECK, 2000).
No entanto, a despeito disto, a definicdo de saude pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
é um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doenga (INTERNATIONAL HEALTH CONFERENCE, 2002). Isso vem a corroborar uma
visdo mais abrangente proposta pela entidade que, desde 1988, incluiu a dimenséo espiritual no
conceito multidimensional de satide (WHO, 1998), ndo se limitando a algum tipode crenca ou
pratica religiosa, mas incluindo questdes de natureza imaterial, remetendo a questdes como
significado e sentido da vida, pois haveria “na vida mais do que pode ser percebido ou
completamente entendido” (WHO, 1998; VOLCAN et al, 2003).

Sabe-se, através de diversos estudos (LUCCHETTI et al, 2020; OLONADE et al, 2021;
MOREIRA-ALMEIDA, 2014), que a religi&o e a espiritualidade tém importante contribuicéo
no bem-estar do individuo, tornando-o mais resiliente e psicologicamente resistente
(BERNARD et al, 2017; HEIDARI et al., 2019), e que a religiosidade € uma das principais
ferramentas para lidar com situacgdes de crise, contra depresséo e ansiedade, especialmente na
populacéo idosa, impactando a satde mental e fisica (STEARNS et al., 2018; KOENIG, 2020;
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LUCCHETTI et al., 2020), devendo assim ser alvo de analise por parte dos profissionais de
salde, tanto como ferramenta preventiva de algumas doencas psiquicas, como um meio de
ameniza-las.

Tendo em vista a importancia da preservacédo da saude e bem-estar do idoso, e 0s poucos
estudos que relacionam espiritualidade/religiosidade & pandemia de COVID-19 e que sdo
direcionados a populacdo idosa foi despertada a necessidade de realizar uma pesquisa
direcionada a contribuicdo da espiritualidade para o bem-estar do idoso durante essa pandemia.
Diante dessa justificativa, questiona-se 0 que ha na literatura recente sobre a influéncia da
espiritualidade/religiosidade na populacdo idosa em tempos de crise. Qual é a percepg¢do da
populacdo idosa atendida em um servi¢o de saude sobre a espiritualidade/religiosidade em
situacdo de crise como a pandemia de Covid-19? Como permitir uma melhor compreenséo
desse impacto e minimizar os danos causados pela pandemia atual? Para a solucdo desses
questionamentos foram elaborados os objetivos da pesquisa:

e Extrair da literatura evidéncias cientificas acerca da influéncia da
espiritualidade/religiosidade na populagéo idosa em situagdes de crise.

e Investigar a influéncia da espiritualidade/religiosidade para o bem-estar dos idosos em
situacOes de crise.

e Confeccionar um video informativo sobre a influéncia da espiritualidade/ religiosidade
no bem-estar do idoso em tempos de crise como a pandemia de Covid-19.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Salde, espiritualidade e religiosidade

A definicdo de saude pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) € a seguinte: um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca
(INTERNATIONAL HEALTH CONFERENCE, 2002). O bem-estar é¢ definido por Raz
(2004), como a nocdo de uma pessoa que vive uma vida boa; ou com menos angustia
(MIROWSKY; ROSS, 2003); ou, ainda, gozar a vida e sentir-se feliz, tendo esperanca quanto
ao futuro, e sentindo-se tdo bem quanto as outras pessoas (MODISE; JOHANES, 2016). Em
maio de 1984, na 372 Assembleia Geral na sede da OMS, composta por académicos, técnicos
e politicos, foi aprovada a resolugdo WHA 37.13, que reconhece a relevancia da dimenséo
espiritual e convida todos os Estados-membros a incluirem a espiritualidade como parte de suas
estratégias de saude, respeitando os padrdes sociais e culturais locais (CHIRICO, 2016;
TONIOL, 2017). Anos depois, em 1988, devido a percepcdo da influéncia da espiritualidade no
bem-estar e qualidade de vida, a OMS incluiu, no conceito multidimensional de saude, mais
um dominio, o espiritual (WHO, 1988; TONIOL, 2017), relacionando-o a qualidade de vida.

De acordo com Stefanek (2005), entre 1993 e 2002 houve um aumento de 600% nas
publicacbes sobre espiritualidade e salde e de 27% nas que buscavam entender o campo
religido e saude. Apesar dos estudos crescentes relacionados a espiritualidade no contexto do
cuidado de salde, e de, nas ultimas décadas, a barreira entre medicina e espiritualidade estar se
desfazendo em decorréncia de os profissionais de satde possuirem embasamento cientifico para
confirmar os beneficios da exploracdo da espiritualidade (KOWALCZYK, 2020; PANZINI,
2007), o tema ainda é muito relacionado a religido. Esta considerada um tabu na sociedade
ocidental, onde a medicina ainda enxerga o individuo de maneira compartimentada fisica,
psiquica e espiritualmente e ndo de maneira intimamente relacionada, haja vista que o espiritual
enfatiza a alma e néo o corpo (CHIRICO, 2016). Assim, a espiritualidade, um relevante fator
de saude, é negligenciado (KOENIG, 2004). No oriente, a medicina busca interrelacionar a
espiritualidade ao bindmio satde-doenca (PANZINI, 2007).

Além disso, a formacdo dos profissionais de saude, de um modo geral, ainda néo
contempla esse aspecto. Por outro lado, estudos mostram que a maioria dos idosos sentem-se
confortaveis em falar sobre o tema com o profissional de salide que os assistem e até gostariam
que ele fosse abordado na prética clinica, relacionando inclusive a fé com a adesdo ao
tratamento e ao autocuidado (PETEET, 2019; ROCHA; CIOSAK, 2014).
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Sabe-se que, para pensar no bem-estar do individuo, deve-se atentar também para um
de seus aspectos relacionados: o espiritual. Para Batista (2010, p.51), “a espiritualidade faz parte
da constituicao de todos os homens, independente [sic] de qualquer experiéncia religiosa”. No
Brasil, a populagdo tem uma expressiva fé em Deus (ROCHA e FLECK, 2011). Conforme o
ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geoestatistica (IBGE), em 2010, apenas 8%
da populacéo declarava ndo ter religido, enquanto 64,6% era formada por catdlicos, 22,2% por
evangeélicos, 2% era de espiritas, 0,7% de testemunhas de Jeova, 0,3% dos que seguiam 0
animismo afro-brasileiro e 1,6% de pessoas que praticavam outras religides (budistas, judeus,
messianicos, esotéricos, islamicos, espiritualistas, hoasqueiros). Os dados desse censo
evidenciam quao religiosa é a nossa populacdo, pois a expressiva maioria diz professar alguma
fé relacionada a uma religido.

De acordo com Chirico (2016, p.13), “a espiritualidade ¢ inata em todos os humanos”
e, por aliviar o estresse, “pode influenciar positivamente o sistema imune, cardiovascular,
hormonal e nervoso”. A espiritualidade é de dificil mensuracdo, vivenciada de maneira
individual e pessoal (KOENIG,2004).

Roger e Hatala (2017, p.6) definem espiritualidade como “uma dimenséao do ser que da
significado a vida através de uma busca pessoal para compreender as questdes fundamentais
sobre a vida, e sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente”. Este Gltimo termo remete ao
“que se acredita existir além de si, embora também possa existir ao lado ou dentro de si”
(PETEET, 2019, p.32). Para Hill et al (2000, p.66), a espiritualidade diz respeito a “sentimentos,
pensamentos, experiéncias e comportamentos que surgem a partir da busca pelo sagrado”. A
religiosidade €, para Rocha e Fleck (2004), acreditar na existéncia de um poder governante
sobrenatural, o criador e controlador do universo, que tem dado para 0 homem uma natureza
espiritual que continua a existir apos a morte do corpo, envolve credos, doutrinas e rituais que
acabam por diferenciar um grupo do outro, conforme (KOENIG, 2004), e, de acordo com Peteet
(2019),e de mais facil mensuracdo e quantificacdo, e inclui crengas sobre Deus, meditacao,
leitura de escrituras sagradas e engajamento em rituais e sacramentos. De acordo com as
definicBes de espiritualidade e religiosidade j& expostas, € possivel que o individuo desenvolva
sua espiritualidade, sem que acredite em um ser superior ou faga parte de um grupo religioso
especifico, podendo ser expressdes dessa espiritualidade, a gratidao, o contato com o outro, 0
perddo etc. (TUCK, 2014; BUSSING, 2021). Hill et al. (2000) entendem que um ponto comum
entre religiosidade e espiritualidade seria a relagdo com o sagrado, e que este poderia se referir

até mesmo a salde fisica e mental.
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Para Hill e Pargament (2003), a dicotomizacéo do espiritual com o religioso é superficial
e inadequada. Eles apontam 3 razdes principais para se ter cautela com essa diviséo: primeiro,
ela ignora que as formas de expressdo de espiritualidade tendem a se desdobrar num contexto
social, segundo, trazem um estigma onde a espiritualidade ¢ boa, traz liberdade de expressao,
ndo é sistematizada, enquanto a religido seria inibidora de expresséo, autoritaria e sistematizada
(KOENIG et al, 2001); e, por ultimo, porque a maioria das pessoas experimentam a
espiritualidade através de um contexto religioso.

Um outro autor, Tuck (2014), entende que um dos meios pelos quais a espiritualidade
gera saude mental é através do perdao, e este promoveria crescimento espiritual. De acordo com
Bussing (2021), percepcdes de admiragéo e gratidao sdo expressoes de espiritualidade secular,
podendo ser vivenciada por pessoas ndo religiosas. Ele acredita que a gratiddo € uma construcao
de uma consciéncia espiritual, podendo ser considerada mais uma dimensao da qualidade de
vida de uma pessoa. Shaw (2005, p.353) fala da espiritualidade secular, pois, para ele, a

espiritualidade ¢ “uma forma de experiéncia emocional”, € ele ainda afirma:

O denominador comum de sentimentos intrinsecos & espiritualidade estdo associados
a “expansdo do eu”. Nesta perspectiva, a espiritualidade ndo consiste em encontrar
uma divindade fora da vida individual ou no sobrenatural, mas sim em um esfor¢o
para encontrar significado em experiéncias de vida ou em uma forma de misticismo
da natureza. Hegel tentou encontrar um significado mais elevado, ndo noalém, mas no
aqui e agora em que o individuo alcanca alguma sensacdo de ser parte integrante de
um universo césmico todo.

Porém, ha autores que discordam dessa definicdo de espiritualidade, a exemplo de
Koenig (2020) e Lucchetti (2020), segundo o qual as consequéncias da espiritualidade néo
podem defini-la. Koenig (2008) diz que existem 4 formas de definir espiritualidade: a primeira,
da maneira mais tradicional, que é relacionando intimamente a espiritualidade e a religiosidade,
sendo a espiritualidade intrinseca a religido; a segunda, uma versao mais moderna, onde vem
se dissociando ao longo dos anos a espiritualidade da religiosidade, ndo existindo
obrigatoriedade de ser religioso para desenvolver a espiritualidade; a terceira, uma versao
tautologica, diz que a espiritualidade se equipara a indicadores positivos de satude mental, tais
como bem-estar, paz, proposito de vida, harmonia, conexdo com outros etc.; a quarta inclui o
secular e ndo apenas a religido e os indicadores de saude mental, onde ateus e agnosticos
também seriam considerados espirituais.

Para Koenig (2008), a multiplicidade de teorias dificulta o desenvolvimento de
pesquisas na area. No caso, especialmente da terceira e quarta defini¢des, acredita que nao seria

possivel avaliar o efeito da espiritualidade na saude mental de uma populacao se a definicao de
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espiritualidade se equipara aos indicadores positivos de saude mental. Além disso, para ele,
essas definicGes acabariam por considerar espirituais os que tém boa salde mental e excluiria
do conceito de espiritualidade os que sofrem de alguma doenga mental. De acordo com
Lucchetti (2020), ndo apenas a espiritualidade e a religiosidade, mas as crencas que o individuo
carrega se associam com melhores desfechos de satide, como “menores niveis de tristeza, medo
e preocupagao” € mais esperanca. Tanto a espiritualidade quanto a religiosidade estdo, em
varios estudos, relacionadas a salde e bem-estar do individuo, como veremos mais a frente
(KOENIG, 2001).

Bem-estar é definido como a nogdo de que uma pessoa tem uma vida boa (RAZ, 2004),
como a sensacdo de menos angustia, sendo inversamente proporcional a esta (MIROWSKY;
ROSS, 2003); e, para Modise e Johanes (2016, p.12-13), esta relacionada a capacidade de
“gozar a vida e sentir-se feliz, tendo esperanca quanto ao futuro, e sentindo-se tdo bem quanto
as outras pessoas”.

Em relacdo a contribuicdo da espiritualidade para a saude fisica, estudos mostram que
guanto mais envolvimento religioso, menor morbidade e mortalidade cardiovascular
(GOLDBOURT, 1993; OXMAN, 1995; HILL et al, 2017), menores 0s niveis pressoricos
sistémicos (DAS; NAIRN, 2016), menores 0s riscos para apresentar um quadro de acidente
vascular cerebral (COLANTONIO, 1992; WOLINSKY et al, 2009), maior ¢ a facilidade de
enfrentar a dor (TURNER, 1986), prevencao de aparecimento e progressdo de incapacidade
funcional (IDLER; KASL, 1997; HILL et. al, 2016a), melhora do sistema imune e de desfechos
em agravos de salde em pessoas espiritualizadas (KOENIG et al., 1997; KOENIG, 2012;
WOODS, 1999; SHATTUCK; MUEHLENBEIN, 2020; RIAS et al, 2020), melhora da funcéo
neuroenddcrina  (TOBIN; SLATCHER, 2016), menor suscetibilidade a infeccGes
(COMSTOCK, 1970), menor probabilidade de morrer em decorréncia de cancer (DWYER,
1990), melhor qualidade de vida e controle de sintomas (PETRI, 2015) e maior expectativa de
vida (SAAD; MEDEIRQOS, 2017).

Existem ainda inUmeros estudos que comprovam a relagdo da espiritualidade e da
religiosidade com uma melhor saide mental, maior sensacdo de bem estar e satisfagdo com a
vida. (RIAS, et al., 2020, KOENIG, 2001). E ainda se observa uma maior resiliéncia para
enfrentar periodos de crise nas pessoas que tém a espiritualidade desenvolvida (TUCK, 2014).
De acordo com Koenig (2001), a religido influencia positivamente a saude através de
mecanismos psicoldgicos, sociais e comportamentais.

Assim, a espiritualidade/religiosidade parece exercer influéncia sobre o emocional, 0

fisico, o social e 0 comportamental do individuo (HILL et al, 2016). De acordo com Hill (2017),
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areligiosidade/espiritualidade promovem um bem-estar mental capaz de influenciar os sistemas
bioldgicos diversos, como, por exemplo, 0 neuroenddcrino, imune e nervoso.

A historia nos mostra que, em momentos de crise humanitaria, como a que vivenciamos
com a pandemia de Covid-19, ocorre um aumento do uso de drogas, além deansiedade,
depresséo e de outras desordens mentais (MASON et al., 2010). Por outro lado, as experiéncias
anteriores documentadas em situaces semelhantes nos mostram uma disposi¢do em langar méo
da espiritualidade como meio de preservar a saude mental, como em um estudo realizado em
2001, apos o ataque terrorista de 11 de Setembro,que levou a morte 2996 pessoas, em Nova
lorque, nos Estados Unidos da América, quando 90% dos participantes dizia ter se voltado
para a religido, a fim de lidar com o ocorrido (SCHUSTER etal, 2001).

Conclusdes semelhantes de auxilio ao enfrentamento de situacdes de crise foram
observadas em estudos com individuos portadores de doencas crénicas (PILGER et al, 2021
ROCHA,; CIOSAK, 2014; SILVA et al., 2020; TUNE-BOYLE et al, 2006). Rocha (2014,
p.96) diz que “independente [sic] da religido, os idosos que tém uma boa relagdo com um ‘ser
superior’ tém maior resiliéncia para enfrentar obstaculos da vida e situacbes de sofrimento,
vendo a vida de maneira mais positiva e otimista”. As percep¢des acerca da espiritualidade em
cenarios de guerra também se repetem, como exemplo, o estudo realizado por Ebadi (2009),
onde o autor,ap0s pesquisa, cujos participantes eram iranianos veteranos de guerra com
complicacgdes de saude, concluiu que a espiritualidade trouxe significado e propésito, ajudando
a lidar com a doenca e a melhorar sua saude e qualidade de vida (EBADI et al, 2009).

Um estudo realizado por Weinberger-Litman em 2020, que avaliou o estresse e
ansiedade entre membros de uma comunidade judia, ndo conseguiu mensurar quanto o
compromisso religioso poderia moderar os niveis de estresse, segundo o préprio autor, em
consequéncia da homogeneidade da amostra (WEINBERGER-LITMAN, 2020).

Rocha e Ciosak (2014, p.95) colocam que existem mecanismos importantes de
enfrentamento de situacdes de crise, que sdo “um conjunto de estratégias utilizadas para lidar
e adaptar-se as adversidades da vida”. Exemplificando: o enfrentamento pessoal, onde €
enfatizada a forca de vontade, a crenga em sua propria forca e resiliéncia; o enfrentamento
através de suporte social, relacionado com a rede de apoio que o idoso dispde, que muitas vezes
¢ sua razdo de vida, podendo ser a familia ou outro grupo social que traga a sensacdo de
pertencimento; e a espiritualidade, tema deste estudo.

Para Siqueira (2012, p.18), “a fé ¢ colocada como algo maior, que consola, que fortalece
e da suporte para viver, sendo um recurso de enfrentamento, auxilio no bem-estar e apoio

emocional fonte de conforto, satisfacao e alegria”. Para Silva (2020, p.7108), “buscar apoio na
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religido e espiritualidade ajuda a completar a distancia da familia, da rotina; acolhe, acalma e
da sustento para suportar as dificuldades”. Além disso, para ela, a religido e espiritualidade s&o
dimensGes que permitem um cuidado humanizado e holistico, permitindo assistir ao paciente
na sua integralidade, além do corpo. A espiritualidade seria Gtil em situacdes assim por ser
capaz de reduzir a incidéncia de problemas mentais, tais como a depressdo, o abuso de
substancias e ansiedade, e, por outro lado, por aumentar a percepc¢do de bem-estar, o senso de
propdsito, o otimismo, a esperanca e a satisfacdo com a vida (KOENIG, 2012), e, de acordo
com Lucchetti (2020), o desenvolvimento da espiritualidade € importante para reduzir o
sofrimento na medida em que interfere positivamente nos desfechos de saude e por influir na
capacidade de o individuo minimizar as consequéncias que o isolamento social pode causar.

Além disso, a espiritualidade e a religiosidade podem auxiliar o enfrentamento de
situacOes adversas por, durante a crise, aumentarem a resiliéncia (LUCCHETTI et al., 2020;
SILVA, 2020), “podendo melhorar até as enfermidades” (SILVA, 2020, p.7098) e, no caso da
religiosidade, permitir que o individuo tenha uma rede de apoio que o favoreca ante as
adversidades (ROCHA; FLECK, 2011). Essa conclusdo esta de acordo com os achados de uma
pesquisa realizada por Schmitt Jr. no inicio da pandemia de Covid-19 com 3.274 participantes,
na qual espiritualidade foi um preditor de protecdo contra sintomas depressivos. De acordo com
Silva (2020, p.7108), “a espiritualidade e a religiosidade podem ser usadas comotaticas que
aumentam o grau de significado dado a vida”, especialmente na populacao idosa.

Em um estudo realizado no Brasil em meio a pandemia de Covid-19, com 485
participantes adultos, 73,4% deles disseram ter encontrado, na espiritualidade, uma ajuda para
lidar com o isolamento social, e 57,3% relataram ter experimentado um crescimento espiritual
durante esse periodo (LUCCHETTI et al., 2020). Por tudo isso, a espiritualidade tem sido vista
como “uma importante ferramenta usada para enfrentar o sofrimento causado por trauma e
stress” (LUCCHETTI et al, 2020, p.675).

Alguns autores acreditam, entretanto, que a espiritualidade/religiosidade também
poderia ter uma influéncia negativa na saide mental. Isso porque poderia ser uma ferramenta
usada de maneira negativa, quando, por exemplo, as crengas e praticas religiosas sdo usadas
para justificar comportamentos prejudiciais a satude ou em substituicdo ao tratamento médico
padréo, devendo a crenca especifica, nesses casos, ser desencorajada (KOENIG, 2001), ou, no
caso da ndo adesdo ao tratamento convencional proposto, sugerir-se adiciona-lo ao espiritual,
uma vez que, normalmente, opor-se & crenga/pratica ndo € uma estratégia bem-sucedida
(PETEET, 2020).
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Um outro aspecto negativo observado sdo as lutas espirituais que envolvem duvidar
da crenca de alguém, relacionar uma enfermidade com uma puni¢éo divina ou agdo demoniaca,
sentimento de culpa, discordar de assuntos espirituais, questionar o propo6sito da vida de alguém
etc. (EXLINE et al., 2014). Pargament e Exline (2021) relacionam essa luta espiritual a mais
sofrimento, com prejuizo a saude fisica, mental, podendo aumentar o risco demorte. Vitorino
et al (2018) perceberam tristeza e mau funcionamento do corpo em pacientes brasileiros em
hemodialise, causado por essas lutas espirituais. Entretanto, a vasta maioria dos estudos

relaciona a espiritualidade com melhor satde mental e fisica (KOENIG, 2001).

2.2 COVID-19

Em 12 de Dezembro de 2019, o mundo inteiro foi surpreendido com o surgimento de
um surto de pneumonia viral que aconteceu em Wuhan, na provincia de Hubei (WHO, 2020),
na China, onde 27 pessoas foram infectadas, sendo 7 de forma grave (CHENG, 2020).Tratava-
se de um novo coronavirus que era capaz de causar uma sindrome respiratoria aguda severa - 2
(SARS-CoV-2), ou coronavirus disease (COVID-19) (OLIVEIRA et al, 2021).

O SARS-CoV2 é um virus RNA de cadeia positiva com envelope, um betacoronavirus,
cuja sequenciacdo e analise filogenética completa indicaram que ele tem 0o mesmo subgénero
do virus da sindrome respiratoria aguda grave (SRA) (bem como de varios coronavirus de
morcegos). O Grupo de Estudo do Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia dos
Virus propds que este virus fosse designado por severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2) (CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF THE INTERNATIONAL
COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES, 2020). O virus da
sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS), outro betacoronavirus, aparece menos
relacionado (ZHU et al, 2020; LU et al, 2020).

A semelhanca mais préxima da sequéncia de RNA ndo é com o betacoronavirus
causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS), mas com dois coronavirus que
infectam morcegos. Assim, € provavel que os morcegos sejam a fonte primaria, porém néo se
sabe como se deu 0 mecanismo de transmissao para os humanos (PERLMAN, 2020). Outra
semelhanga é que 0 novo coronavirus usa 0 mesmo receptor que o SARS-CoV para entrar na
célula do hospedeiro: a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) (ZHOU et al, 2020).
Sua ligacdo a ECA2 se dé& através da proteina spike que se encontra na superficie do virus. A
protease celular TMPRSS2 também parece desempenhar um importante papel para a entrada
do virus na célula SARS-CoV-2 (HOFFMANN et al, 2020).
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O SARS-CoV-2 é capaz de ocasionar desde um simples resfriado até uma resposta
inflamatoria importante (OLIVEIRA et al, 2021). Entretanto, ndo existe nenhuma caracteristica
clinica confiavel para diferenciar o COVID de outra infeccdo viral respiratéria (STRUYF et al,
2020), e, embora muitos estudos evidenciem que a perda de olfato ou paladar sejam os sintomas
mais fortemente associados a um teste SARS-CoV-2 positivo (TOSTMANN, 2020;
AKINBAMU et al, 2021; DAWSON et al, 2021), alguns sugerem que o surgimento de dispnéia
— dias ap6s os primeiros sintomas — seja sugestivo de COVID-19 (COHEN et al, 2020), e
que o aparecimento de lesdes cutaneas, principalmente nos dedos dos pés, também conhecidas
como “dedos dos pés do COVID”, aumentam a suspeita de COVID-19, de modo que o
diagnostico definitivo so se estabelece através de testes microbioldgicos.

A infeccdo causada pelo novo coronavirus €, em muitos casos, silenciosa. Estudos
estimam que entre 33 e 73% dos casos de infec¢do sdo assintomaticos (uma proporc¢do ainda
incerta) (JAPANESE NATIONAL INSTITUTE OF INFECTIOUS DISEASES, 2020;
ORAN, TOPOL, 2021; SAKURAI, 2020). Quando pré-sintomética, a infeccdo geralmentese
manifesta entre o terceiro e o sétimo dia apds o teste de reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa (RT-PCR), realizado através de coleta de secrecdo do trato respiratorio
superior (swab nasal, nasofaringeo ou orofaringeo, ou aspirado nasal ou nasofaringeo, ou
amostra de 1 a 5ml de saliva), ser positivo (SAKURAI, 2020; CDC, 2021).0 RNA SARS-
CoV-2 pode ser detectado fora do trato respiratério (por exemplo, fezes, amostras oculares,
sangue), porém, o teste destas amostras tem um papel limitado no diagnoéstico da COVID-19
(CHEN etal, 2020; CHEUNG, 2020; AZZOLINI, 2021). Alguns individuos, ap6s apresentarem
um teste positivo, permanecem semanas com o virus RNA detectavel em seu trato respiratério
superior sem que isso signifique infectividade (CDC, 2021; WOLFEL et al., 2020). E
importante lembrar que existem variaveis que podem interferir no resultado da testagem para o
COVID-19, como, por exemplo, a técnica de coleta e o periodo em que ela foi realizada, e a
acuracia dos testes, sendo possivel a ocorréncia de falsos- negativos. Assim, quando se mantém
a suspeita, deve-se repetir o teste ap6s 48 horas (PALTIEL; ZHENG; WALENSKY, 2020).

Ap0s a exposicdo ao virus, o periodo de incubacdo do COVID-19 se da até 14 dias,
sendo na maioria dos casos entre 4 e 5 dias (CHAN et al, 2020; GUAN et al, 2020, L1 et al,
2020). As manifestagdes mais comuns do COVID-19, de acordo com o estudo, sdo: tosse em
50% dos casos; febre>38°C em 43%; mialgia em 36% dos casos; cefaléia em 34%; dispneia em
29%; dor de garganta em 20%; diarréia em 19%; nauseas e vomitos em 12%; ageusia, anosmia,

dor abdominal e rinorréia em menos de 10% cada (STOKES et al, 2020). Alguns pacientes
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inicialmente com a forma leve da doenca podem evoluir apés 5 a 7 dias com um quadro mais
severo. (HUANG et al., 2020; WANG et al, 2020).

A complicacdo mais severa ocasionada pelo novo coronavirus é a sindrome respiratoria
aguda, que pode se desenvolver em até 20% dos pacientes (HUANG et al., 2020), levando a
necessidade de ventilagdo mecénica em 12% dos casos. Outras complicagbestambém podem
ocorrer, como as cardiacas (arritmias, miocardite, choque) (ARENTZ et al, 2020; CAO et al.,
2020; CHEN, 2020;WANG et al., 2020), tromboembolicas venosas e arteriais (trombose
venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, acidentes vasculares encefalicos e isquemia de
membro) (BILALOGLU et al., 2020; HELMS et al.et al, 2020; KLOK et al., 2020; MAO et
al., 2020; MERKLER et al., 2020; MOLL et al., 2020; OXLEY et al, 2020; ZHANG et al.,
2020), neuroldgicas (em um estudo, foi observada a encefalopatia em 1/3dos pacientes
graves hospitalizados, ao passo que acidente vascular cerebral, ataxia e deficits motores e
sensoriais foram menos frequentes) (LIOTA et al., 2020), inflamatdrias (por exemplo,
Sindrome de Guillain-Barré, Sindrome inflamatdria multissisttmica em criangas), com
associacdo entre elevadas taxas de marcadores inflamatorios e citocinas pro-inflamatérias a
quadros mais graves (HUANG et al., 2020; KLOK et al., 2020; MEHTA et al., 2020; WANG
et al., 2020); e infecgdes secundarias em apenas 8% dos casos (RAWSON et al., 2020;
SEPULVEDA et al., 2020).

Estudos por autdpsia detectaram a presenca do coronavirus no figado, coragdo, rins,
pulmdo, sangue e cérebro, sugerindo o acometimento sisttmico (LINDNER, 2020; PUELLES
et al, 2020; SOLOMON, 2020; WICHMANN et al., 2020).

Nos primeiros 30 dias do seu surgimento, 0 SARS-CoV2 levou a 6bito 259 chineses, e,
devido a sua répida disseminacdo, fez com que a OMS decretasse, em 30 de janeiro, emergéncia
em salde publica de importancia internacional (ESPII), e, em 11 de marc¢o de 2020, havia mais
de 110 mil casos do novo virus espalhados em 114 paises, fato que motivou a OMS a declarar
a pandemia (CAVALCANTE, 2020).

No mundo, segundo a OMS (2021), até 16 de setembro de 2021, havia 226.236.577
casos confirmados de COVID-19, incluindo 4.654.548 mortes. No Brasil, o primeiro caso
documentado foi 0 de um idoso em 26 de fevereiro de 2020, em 25 de maio de 2020, o Brasil
ja registrava um numero superior a 374 mil casos e 23.473 mortes em todo o territério nacional
(CRODA et al, 2020). Até 16 de setembro de 2021 haviam sido registrados 21.019.830 casos e
587.797 mortes, em sua maioria, idosos (WHO, 2021; BRASIL, 2020).

O COVID-19 mudou a vida das pessoas ao redor do mundo (BUSSING, 2021). Durante

a pandemia de COVID-19, fatores ambientais, sociais e psicologicos foram modificados na
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populacdo em geral, ndo s6 em decorréncia dos sintomas que o virus provoca, e das
complicagdes que podem decorrer da infecgdo, mas também do isolamento social que se fez
necessario, a fim de conter a disseminacédo do virus (MURRAY, 2020). Para este fim, a OMS
juntamente com a London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), criou, em
junho de 2020, as medidas publicas de salde e sociais que consistem em seis tipos de acoes
cujo rigor varia de acordo com a situacdo da pandemia em cada lugar, séo elas: uso de
mascaras; adaptacdo ou fechamento de escolas; adaptacdo ou fechamento escritorios;
comércios; instituicdes e operacOes; excluindo-se apenasas consideradas essenciais (por
exemplo, supermercados, farmécias, servigos de saude), restricdes as reunides, restricdo ao
movimento doméstico, que vai desde recomendacdo de limitacdo de circulacdo até proibicao
de se deixar suas casas; restricdo aos voos internacionais (WHO, 2020).

Segundo Barbosa (2020) os idosos foram especialmente afetados pela COVID-19, pois
14,8% dos infectados com mais de 80 anos morreram, esse valor foi de 8,0% entre os idosos de
70 a 79 anos e, entre 0s que tinham entre 60 e 69 anos, 8,8%, revelando uma taxa 3,82 vezes
maior que a média geral da populacdo infectada pelo SARS-CoV-2 (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020; SHAHID et al, 2020; YANG, 2020). No Brasil, em junho de 2021,
62,5% das mortes eram de idosos (WHO, 2021). Yang (2020), afirma que, a partir de estudo
sobre a saude mental dos idosos na pandemia, a rapida transmissdo da sindrome aguda
respiratdria grave do coronavirus2 (SARS-CoV-2) e a alta taxa de mortalidade exacerbam o
risco de problemas de satde mental, além de agravar os sintomas psiquiatricos existentes e
trazer prejuizo tanto a sua funcionalidade quanto a cognicdo. A tensdo decorrente da pandemia
e do isolamento social propiciou, em muitos casos, a perda do bem-estar do idoso, aumentando
a possibilidade do surgimento de doengas psiquicas como ansiedade e depresséo.
(FOUNTOULAKIS et al, 2021; SEPULVEDA-LOYOLA, 2020). Diversos estudos mostraram
gue houve aumento de ansiedade, depressao e stress durante a pandemia de Covid-19 (WANG,
2020; OZDIN, 2020; MOGHANIBASHI-MANSOURIEH, 2020). A pandemia interferiu
na saude psiquica atraves da privacdo e do medo de ser infectado, de ter complicacdes da
doenca, de ndo ter acesso a servigos de salude, e desconforto com as informagdes duvidosas
oferecidas pela midia (BUNTZELLI, 2020; BUSSING, 2020). Umestudo realizado na Grécia por
Fountoulakis et al (2021) com 2.756 mulheres e 621 homens, concluiu que o aumento da
ansiedade e sintomas depressivos estava presente em 40% da amostra.

A espiritualidade, relacionada em estudos, & menor ansiedade e maior esperancga
(KOENIG, 2018), como ja vimos, tem sido buscada como ferramenta de enfrentamento ante a
pandemia de COVID-19 (KOWALCZYK, 2020; TAYLOR, 2020).
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De acordo com a pesquisa realizada por Kowalczyk (2020, p.2676), “pessoas
experimentando medo, sofrimento ou doencgas geralmente experienciam um renovo espiritual”.
A autora também cita que as pessoas tém se voltado para a fé como consequéncia da vivéncia
da pandemia, apesar de a sociedade moderna levar muito em consideracdo o corpo e o bem-
estar, e tender a excluir a espiritualidade. Isso pode ser comprovado pela observacao das buscas
do google sobre oragdo durante a pandemia, que dobraram a cada 80.000 novos casos de
COVID-19 (TAYLOR, 2020), além da grande demanda por apoio espiritual (RIBEIRO et al.,
2020) e teleconferéncias de comunidades religiosas (GALIATSATOS et al., 2020). Houve
também um aumento da busca pelo termo oracdo no Google, além dos termos God, Allah,
Mohammad (OLONADE, 2021). Observou-se ainda um aumento das atividades de intercesséo
e oracdo (COPPEN, 2020).

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos mostrou que 55% dos Americanos oraram
para que a pandemia acabasse. Desses, 24% né&o eram praticantes de nenhuma religido e 15%
era de pessoas que raramente ou nunca oraram antes (BENTZEN, 2019). Em outro estudo,
realizado por Lucchetti (2020, p.674), durante a pandemia, foram incluidos 485 participantes
de todas as regides do Brasil, “73,4% relatou que a religiosidade e espiritualidade ajudaram a
lidar com o isolamento social, 57,3% experimentou um crescimento espiritual e 33,8 %
acreditava que o isolamento social melhorou suas atividades religiosas” e ainda concluiu que
“houve um alto uso de crencas relacionadas a religiosidade e espiritualidade durante a pandemia
e que este uso esteve associado a melhores desfechos de satide”.

Koenig (2020) diz que o isolamento social é uma oportunidade de desenvolver um
relacionamento forte com Deus através de atividades religiosas individuais, leitura das sagradas
escrituras e escutando ou assistindo programas inspiradores de radio, podcast ouTV e
recomenda que psiquiatras de idosos ajudem idosos religiosos a usarem a sua fé para aliviar a
ansiedade e o estresse, ajudando a proteger a si mesmos e aos que estdo a sua volta durante a
pandemia de COVID-19. Fountoulakis et al. (2020), em sua pesquisa, concluiu que a
manutenc&o da religiosidade/espiritualidade durante o periodo de isolamento social foi um fator
de protecéo contra o adoecimento mental.

Peteet JR et al. (2019) recomenda integrar a espiritualidade no cuidado com o idoso,
pois os idosos tiveram a influéncia de uma cultura mais religiosa do que a que temos hoje e, por
isso, tenderiam a ser mais religiosos; alem disso, segundo ele, a espiritualidade ajudaria a lidar
com as perdas e mudancas fisicas e de salde que essa fase da vida traz, além de auxiliar a lidar
com questdes como perdéo de feridas do passado e questionamentos sobre para onde vao e se

serdo aceitos ou condenados por Deus (no caso de religides monoteistas). A falha desse cuidado
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integral esta relacionada a pior qualidade de vida (VALLURUPALLLI et al., 2012), reducéo da
satisfagdo com o cuidado (ASTROW, 2007) e maior uso dos servicos de saude (BALBONI et
al, 2011).

Alguns autores apontaram pontos negativos da religiosidade e espiritualidade, que
trouxeram comportamentos prejudiciais a saude influenciados pela fé durante a pandemia,
como, por exemplo, a falta de medidas preventivas por parte de alguns grupos religiosos, como
em uma igreja da Korea do Sul, que foi responsavel por 60% das infec¢6es do pais (BOSTOCK,
2020), e do Haredim em Israel, que foi responsavel por 1/3 dos casos de Covid no pais
(HALBFINGER, 2020), além da disseminacdo de Covid-19 por 6 nagbes por parte de
mulgumanos hajis na Malasia, enquanto retornavam de uma cruzada evangelistica, o Tablighi
Jamaat (BEECH, 2020).

Ameyawet (2020) acredita que os encontros religiosos e baseados na fé sédo
potencialmente fontes de disseminacdo do coronavirus. Entretanto, para Del Castillo, Biana e
Joaquin (2020), ndo ha duvidas quanto a importancia das intervencdes religiosas/espirituais na
crise de saude publica, por trazerem significado e aceitacdo do sofrimento e promoverem
esperancga, refugio, conselho e renovacdo para os que precisam. Lee (2020) traz mais um
aspecto negativo da espiritualidade/religiosidade exercidas durante a pandemia, que é quando
estas se relacionam a uma luta espiritual, onde mais luta espiritual esta associada a escores de
ansiedade mais elevados na Escala de Ansiedade do Coronavirus. Entretanto, outras doutrinas
trouxeram alivio para lidar com o COVID-19, como acreditar em um Deus amoroso e
cuidadoso, que é também onisciente e onipotente (SIMON et al., 2020).

No inicio da pandemia, com a inexisténcia de vacina para o novo virus, e de tratamentos
especificos eficazes, o enfrentamento da pandemia era apenas baseado em medidas individuais
ja conhecidas para evitar contagio de doengas com transmissdo respiratdria, tais como
distanciamento social, lavagem das méaos e uso de mascaras, objetivando reduzir a velocidade
de transmissédo e, consequentemente, o colapso do sistema de saude (MORAES et al, 2020;
RIBEIRO et al, 2020).

Devido a letalidade do COVID-19 ser maior em idosos, inclusive pela
imunossenescéncia (reducdo das fungdes do sistema imunoldgico) (DONG; DU; GARDNER,
2020; SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020; WHANG, 2020; ZHANG, 2020) e em pacientes
com comorbidades (JORDAN et al., 2020; MCMICHAEL, 2020), essas também bastante
prevalentes em idosos, tais como diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doenca

pulmonar obstrutiva cronica, asma, cardiopatias (BRASIL, 2019), o isolamento social nessa
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populagéo foi ainda mais rigoroso, bem como os danos decorrentes dele (ARMITAGE;
NELLUMS, 2020).

O impacto do isolamento social dos idosos se da, principalmente, através da reducao
da interacdo social e redugdo da pratica de atividades fisicas (CASTANEDA-BABARRO et al,
2020; GOETHALS et al, 2020). Isso porque os idosos isolados tendem a ser mais sedentarios
(REED et al, 2011). As atividades fisicas nessa populagdo ajudam a prevenir os danos da
sarcopenia, osteossarcopenia, a prevaléncia de fragilidade, de sindromes geriatricas e doencas
crénicas (ARAZI; EGHBALLI, 2018). A interacdo social e a atividade fisica, instigadas por
atividades em grupo, tém seus beneficios conhecidos, principalmente para a populacdo idosa,
pois acaba por estimular o sistema cardiovascular, nervoso, musculoesquelético e respiratorio
(FERNANDEZ-ALONSO et al., 2016).

Em decorréncia da pandemia e do isolamento social, € possivel observar que ha um
aumento de altera¢des psiquicas, tais como ansiedade, estresse, depressdo e sensacdo de soliddo
(XIANG, 2020). Conforme Sepulveda-Loyola (2020), os idosos correm um maior risco para
desenvolver esses problemas de salide mental, e podem ndo ter recursos para aplaca-los. Assim,
0 autor recomenda a manutencdo das praticas espirituais e religiosas durante o isolamento
social, pelos idosos, como meio de melhorar a satide mental, reduzindo ansiedades e sintomas
depressivos.

Um estudo realizado por Santini (2020) evidenciou a falta de conexao social como um
preditor independente de severidade de ansiedade e depressdo, mediado pela propria percepcao
do isolamento social. Ocorre ainda aumento do risco de desenvolvimento de doencgas crénicas
e de mortalidade (COLE et al., 2015) e agravo das doencas pré-existentes, pois, conforme
Moraes et al (2020, p.4178):

[...] as orientacBes quanto a necessidade de ficar em casa, especialmente para aqueles
de grupos de risco para complicagdes graves da doenca, e 0 medo da contaminacéo
pelo SARS-CoV-2 também prejudicam o acompanhamento regular dapopulagdo nos
servicos de salde, reduzindo o alcance das acdes de promocdo de salde, prevencéo e
linhas de cuidado das doencas cronicas ndo transmissiveis e demais condi¢des
clinicas.

Newman (2020) entende que devem ser implementadas prevengdes por meio de centros
comunitarios, religiosos, de salde ou culturais para trazer conexdes significativas com outros,
que poderia ser aplicado, num contexto de isolamento social, atraves da tecnologia
(MERCHANT; LURIE, 2020). O isolamento social e a soliddo podem ser considerados um

problema de salde publica, pois tém forte relagdo com doencgas cardiovasculares, autoimunes,
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de salde mental, neurocognitivas (GERST-EMERSON; JAYAWARDHANA, 2015). De
acordo com Newman (2020), quanto maior o isolamento social, maior o uso dos servicos de
salde.

Bussing (2020) concluiu em sua pesquisa que, apesar dos aspectos negativos relativos
ao isolamento, como medo e ansiedade, que o COVID-19 trouxe, muitas pessoas observaram
mudangas positivas em seus comportamentos e atitudes, como, por exemplo, maior percepcéo
dos relacionamentos, da natureza, do siléncio e um forte interesse por assuntos espirituais.
Essas percepc¢des foram mais intensas entre pessoas idosas.

Outro ponto relevante observado durante esse periodo de pandemia e maior isolamento
social, € a vulnerabilidade do idoso (ALCANTARA, CAMARANO, GIACOMIN, 2016).
Conforme Han e Mosqueda (2020, p.1386), “as vulnerabilidades podem incluir considera¢des
fisicas, emocionais, cognitivas e financeiras”. Eles também afirmam que “o isolamento social
foi estabelecido como um dos mais fortes indicadores de abuso de idosos”. Isso se deve aos
efeitos negativos produzidos pela soliddo e isolamento na velhice, que j& sdo bem
documentados (AD et al., 2016).

A nossa cultura é marcada pelo preconceito com o idoso, também conhecido como
“idadismo” ou ageismo, ou ainda, etarismo, o qual tende a ser exacerbado em periodos de crise
(MORAES et al, 2020). A OMS (2021) diz que “o idadismo, que ¢é preconceito em relagao a
idade, surge quando ela é usada para categorizar e dividir as pessoas de maneira a causar
prejuizos, desvantagens e injustigas”. “Desde 0 inicio, 0 coronavirus inspirou pensamentos e
comentarios etarios, devido a sua predilecdo por prejudicar adultos mais velhos” e foi
evidenciado durante a pandemia em consequéncia da maior demanda pelos servicos de saude
e uma maior e mais prolongada ocupacdo de leitos de unidades de terapia intensiva por parte
dos idosos (HAN; MOSQUEDA, 2020, p.1386), tanto em decorréncia da infec¢do pelo COVID
como pelas condigbes clinicas crbnicas que, sem o acompanhamento adequado, levaram a
descompensacdo, ocasionando maior sobrecarga dos sistemas de saude. (HAN; MOSQUEDA,
2020; RIBEIRO et al, 2020).

Com as constantes recomendagOes de se ficar em casa, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, a diminui¢do do contato social com familiares e vizinhos, a interrupcéo de
programagOes que favorecem a socializagdo, a dificuldade econémica (muitos familias
passaram a contar com a renda da pensdo ou aposentadoria do idoso, sendo muitas vezes
insuficiente), somada a fragilidade emocional, prejuizo a cognicdo e a funcionalidade do
idoso, aconteceu um aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa e com isso também pudemos

observar um aumento importante da violéncia contra essa populacdo (ALCANTARA, 2016;
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ELMAN, 2020; HAN; MOSQUEDA, 2020; RIBEIRO et al, 2020), de modo que aumentaram
as tensdes relacionais advindas do aumento da progressiva dependéncia para realizar atividades
de vida diaria, da sobrecarga dos cuidadores, da reducdo da rede de apoio familiares e
comunitarias (pelo medo de infeccdo) e também da convivéncia (MORAES et al, 2020;
RIBEIRO et al, 2020).

Nos meses de margo a maio de 2020, onde o rigor do isolamento foi maior, houve um
aumento expressivo do numero de denuncias e de casos de violéncia documentados contra 0s
idosos no Brasil (MAZZI, 2020). De acordo com Neria, Nandi e Galea (2008), situacdes
traumaéticas diversas, tais como, furacdes, ataques terroristas e desastres ambientais, vém
associadas a um aumento de violéncia doméstica, do abuso de crian¢as, do uso de drogas, da
depressdo, de desordens pos-traumaticas, de desordens mentais e comportamentais. A
espiritualidade poderia ajudar a moldar o comportamento de forma a reduzir essa violéncia, por
trazer uma perspectiva transcendental e de acolhimento ao proximo (BUSSING, 2018), pois,
através do crescimento pés-traumatico e da transformacdo espiritual, as pessoas podem se
tornar mais atentas, mais conscientes, pensar mais no espiritual, pelas mudancas de suas
atitudes e entendimento (KREMER, 2009; Al, 2013). De acordo com Romam (2020, p.1), “o
cuidado espiritual lida com o fornecimento de compaix@o e empatia durante os periodos de
grande estresse, angustia e ansiedade no cuidado”.

Acreditamos que, por diversos fatores, a pandemia impactou ndo apenas na
funcionalidade do idoso, mas também na sua qualidade de vida e bem-estar, sendo importante,
nesse momento, avaliar ferramentas capazes de minimizar os danos, como a religiosidade e

espiritualidade, em momentos de crise como esse que vivenciamos.

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE
NO BEM-ESTAR DO IDOSO

A espiritualidade e a religiosidade, apesar de estarem intimamente relacionadas,
possuem significados e caracteristicas especificas (DIAS, 2018).

O uso da religido para enfrentar momentos de crise foi considerado como um importante
fator de protecédo contra ansiedade de morte e, quanto maior o bem-estar espiritual, menores os
niveis de ansiedade de morte, fazendo com que o autor também recomendasse fortemente a
manutencdo das praticas religiosas/espirituais, através do uso de tecnologias, durante a
pandemia de COVID-19 e o acompanhamento dos idosos internados com COVID em hospitais
por parte dos capeldes (DURMUS; DURAR, 2021).
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Outros autores, como Drummond e Carey (2020), através da experiéncia em um centro
de cuidado do idoso na Australia, compartilham dessa opinido de que a espiritualidade deve ser
cultivada nesse momento pandémico, nesse caso, principalmente atraves de capeldes, de
maneira adaptada para essa nova realidade em que vivemos, pois ela poderia trazer uma nova
perspectiva diante da situacdo de pandemia e possibilitar a sensa¢do de bem-estar.

Nesse estudo em questdo, muitos participantes apresentavam quadro de deméncia, mas,
inclusive nesses casos, foi ressaltada a importancia do cultivo da espiritualidade, expressada
por esses através do afeto e emocdo (DRUMMOND; CAREY, 2020). A espiritualidade faz
parte de um olhar holistico sobre a salude. Nessa experiéncia relatada, os participantes
dispunham de um espago aberto para rituais e reflexdo, onde se mantinha o distanciamento
social, bem como a manutenc¢édo do cuidado pastoral através do uso de tecnologias, evitando a
sensacdo de abandono, medidas vistas pelos autores e participantes como importantes e que
permitiram manutengdo de uma rotina e a ndo interrupcdo de atividades dessa natureza
praticadas antes da pandemia.

Chirico (2021), um estudioso do tema espiritualidade, tem a mesma percepcdo e
evidencia as dificuldades que as restricdes trazidas pela pandemia geraram para 0 uso da
religiosidade como mecanismo de enfrentamento, e sugere que a equipe de saude seja treinada
para atender as demandas espirituais dos pacientes, 0 que poderia ser importante ndo s na
pandemia, mas no pés-COVID, a curto e longo prazo, e em outras situacdes de crise que 0
mundo venha a enfrentar. Para ele, o cuidado espiritual seria Gtil ndo apenas para 0s que créem
em Deus, mas também para aqueles que se consideram ateus, trazendo protecdo para o bem-
estar e a manutencdo do significado da vida, menores niveis de medo, preocupacao e tristeza
(COPPOLA, 2021) principalmente na populacdo idosa, considerada vulneravel as alteracdes
mentais.

Koenig (2020), outro autor com vasta experiéncia no tema espiritualidade, entende que
uma das maneiras de proteger os idosos religiosos das consequéncias mentais e até no campo
da imunidade trazendo mais saude e resisténcia a infec¢bes (KOENIG,2020; COUGHLIN,
2012; KOENIG, 2012), como as ocasionadas pela pandemia de COVID-19, seria gastar tempo
desenvolvendo uma profunda fé religiosa, ndo sé através de estratégias comunitarias, como as
reunides promovidas on line por comunidades religiosas onde € possivel ouvir mensagens de
esperanga, mas também de atividades aplicadas de maneira individual, aprofundando o
relacionamento com Deus através de praticas como leitura de livros sagrados e outras
literaturas, assistir programas motivacionais, fazendo oracGes e meditacdo. Essas agdes

impactariam néo apenas o idoso em questdo, mas 0s que o cercam.
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Um outro estudo, transversal, realizado no Qatar (OUANES, 2021), avaliou a salde
mental, a resiliéncia, e a religiosidade nos idosos acima de 60 anos, comparando 0s que
estiveram em quarentena, por pelo menos 7 dias, com 0s que ndo estiveram, e observou que 0
sexo feminino foi preditor de estresse, depressao e ansiedade, independente de estarem ou nédo
em quarentena.

Embora a resiliéncia tenha sido maior no grupo que estava em quarentena, a
religiosidade foi similar em ambos os grupos. Aqui o autor ndo encontrou correlagdo entre
religiosidade e menores niveis de desordens mentais, tais como, depressdo, ansiedade e estresse.
Né&o foi vista diferenca na prevaléncia dessas desordens mentais entre a populacdo idosa que
estava em quarentena e a que ndo estava, nem em relacdo a pandemia em geral.

Mota e colaboradores (2022) realizaram um estudo durante a pandemia, para analisar a
espiritualidade e religiosidade de idosos que participam de um Grupo de Convivéncia (GC) na
cidade de Goias, mostrando que fé, religiosidade e espiritualidade possuem enorme
significancia para os idosos, por proporcionarem conforto, sensacdo de acolhimento e
fortaleza, alem de serem mecanismos que propiciam o autocuidado e formas de enfrentar as
dificuldades do cotidiano.

Entdo, apesar das consequéncias da pandemia, teoricamente, serem mais pronunciadas
em idosos (JUTZELER et al, 2020), e diferente dos outros estudos encontrados nessa pesquisa,
0 estudo nédo encontrou aumento significativo de estresse nessa populacgdo, e sugere que uma
explicacdo seria o fato de serem poupados dos danos causados pela pandemia ao aspecto
profissional (WANG, 2020), além dos efeitos protetivos de enfrentamento desenvolvido ao
longo dos anos (PERLMAN, 2020). Outra explicagdo encontrada para esse resultado, definido
pelo préprio autor como inesperado, foi a coleta de dados a respeito da religiosidade ter sido
realizada através da versao arabe do Belief into Action Scale (BIAC), que enfatiza préaticas
religiosas comunitarias, as quais estavam prejudicadas durante esse periodo, impedindo o
desenvolvimento adequado da religiosidade como enfrentamento de situacéo de crise, além da

pequena amostra populacional utilizada.

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, pois permite ao pesquisador desenvolver uma maior

familiaridade com o problema estudado (GIL, 1991), e com uma abordagem qualitativa, pois
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ndo busca dados quantitativos, mas uma melhor compreensdo dos significados dos eventos
sobre 0s quais a pesquisa se dedica (ARAUJO; OLIVEIRA, 1997).

3.2 Etapas da pesquisa

Revisao de literatura

Foi construida uma revisao de literatura do tipo integrativa sobre o tema “Influéncia da
espiritualidade/religiosidade no bem-estar dos idosos durante a pandemia de COVID-19”. A
pesquisa foi realizada em seis meses, entre outubro de 2021 a abril de 2022, tendo seu prazo
maximo de redacdo final em abril de 2022. Foram percorridas as seis etapas para a construcao
da reviséo integrativa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p.129):

12, Etapa: Identificacdo do tema e formulacdo da pergunta norteadora

A pergunta norteadora: “Qual a influéncia da espiritualidade/religiosidade no bem-estar
dos idosos durante a pandemia de COVID-19?”, foi desenvolvida a partir da estratégia PICo,
onde P se refere a participantes idosos; I, a intervencao, espiritualidade; Co, ao contexto, a
pandemia de COVID.

28, Etapa: Definicdo da estratégia de busca e critérios de inclusdo e excluséo

A busca dos artigos se deu a partir dos descritores saude, COVID, idosos e
espiritualidade, nas bases de dados Scopus, PubMed, Psycinfo e Lilacs, usando como
descritores “satide, COVID, idosos e espiritualidade”, conforme o Apéndice 9.3, tendo como
resultado 420 estudos. Critérios de elegibilidade: artigos que estejam relacionados a pergunta
norteadora (idosos, espiritualidade, COVID, bem-estar). Critérios de Exclusdo: artigos
publicados fora do periodo da pandemia de COVID-19 e artigos cuja populacdo ndo seja de
idosos.

32 Etapa: Selegdo dos estudos a partir da leitura dos resumos, palavras-chave e titulo
das publicagdes.

Foram encontrados, em 03 de outubro de 2021, 420 artigos, sendo 41 da base de dados
PsyclInfo, 205 da base de dados scopus, 06 da Lilacs e 168 da base de dados PubMed, que
foram exportados para a plataforma EndNote, tendo sido identificados e excluidos os artigos
em duplicidade (85 artigos) e, posteriormente exportados (335 estudos) para a plataforma
Rayyan, onde foram excluidos por duplicidade mais 54 estudos, restando 281 estudos para

analise de titulo e resumo a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo pre-estabelecidos. A
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partir desta analise foram incluidos 6 estudos e excluidos 275, sendo 183 por abordarem um

outro contetdo, 82 por incluirem uma outra amostra populacional, 7 por ndo tratarem do

contexto COVID-19 e 3 por se tratarem de artigos de revisdo (APENDICE D).

Posteriormente, foi realizada a quarta etapa com a categorizacdo dos estudos, como

visto no Quadro 01 abaixo; a quinta, através de uma andlise por leitura e interpretacdo dos

resultados; e a sexta, aplicada através de revisao e sintese do conhecimento.

Quadro 01 — Analise por citacdo, abordagem metodoldgica, objetivos e contribuicdo dos artigos a respeito da
influéncia da espiritualidade para o bem-estar dos idosos durante a pandemia de COVID
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Pesquisa de Campo

Foi realizada pesquisa de campo utilizando-se de entrevista semiestruturada a fim de
avaliar a influéncia da espiritualidade/religiosidade no bem-estar dos idosos durante a pandemia

de COVID-19.

Construcdo de produto tecnoldgico

Apbs realizada a revisao de literatura e a pesquisa de campo, foi construido um video
informativo com animacao grafica sobre o tema.

Para a confecgdo do video foi inicialmente criado um roteiro embasado nos achados
cientificos e um storyboard, este composto por audio e video. Todo o contetdo do roteiro foi
revisado para avaliar a adequagdo quanto ao conhecimento adquirido. Posteriormente, o
storyboard foi colocado numa sequéncia continua com o restante do material audiovisual
(textos, gréaficos, efeitos sonoros etc.) e, por fim, editado por equipe especializada para ser
disponibilizado aos setores que trabalham com o publico idoso, com a finalidade de que fosse

apresentado em momento adequado.

3.3 Local da pesquisa

A pesquisa realizou-se nos locais onde a pesquisadora trabalha, CRAS (Centro de
Referéncia em Atencdo a Saude) e no CENTROCOR (Centro Cardioldgico da Paraiba), uma
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clinica privada especializada em cardiologia clinica e diagnostica, onde grande parte dos
atendidos sdo idosos, facilitando o acesso aos participantes.

O CRAS encontra-se no CAMPUS | da UFPB, como 6rgdo suplementar da Reitoria e
assiste a comunidade universitaria. Atende cerca de 10.000 pessoas por ano, adultos e idosos,
e dispde de assisténcia por parte de nutricionista, psicélogos, odontdlogos, além de diversas
especialidades médicas, tais como, psiquiatria, cardiologia, reumatologia, pneumologia,

dermatologia, oftalmologia, geriatria, gastroenterologia e mastologia.

3.4 Populacéo e amostra

Realizou-se a pesquisa com idosos com idade igual ou superior a 60 anos, cadastrados
no CRAS, frequentadores deste 1 (unidade clinica), 2 (unidade diagnostica) e 3 (unidade de
saide mental), além dos idosos atendidos no CENTROCOR que concordaram em participar do
estudo.

A definicdo exata do tamanho da amostra se deu por saturagdo tedrica. “A saturagdo
teodrica pode ser compreendida como a fase ou o ponto da analise de dados qualitativos em que
o0 investigador, decorrente da amostragem e analise de dados, constata que nao surgem fatos
novos e que todos os conceitos da teoria estdo bem desenvolvidos”, conforme Ribeiro (2018,
p3).

Seriam excluidos os participantes com baixa capacidade cognitiva, evidenciada a partir
da aplica¢do do miniexame do estado mental com pontuacéo inferior a 18/19 e 23/24, “segundo
auséncia ou presenca de instrugdo escolar formal prévia, respectivamente” (LOURENCO;
VERAS, 2021, p.718), como também seriam excluidos 0s que ndo concordassem em participar

do estudo, porém nédo houve participantes que se enquadrassem nesses critérios citados.

3.5 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Inicialmente foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
a anuéncia do participante. Uma vez assinado o TCLE, aplicou-se o miniexame de estado
mental (MEEM) em versdo modificada por Lourenco (2021), a fim de se ajustar as
especificidades da cultura brasileira (TABELA 1), com a finalidade de avaliar a capacidade

cognitiva dos participantes, de acordo com os critérios de exclusdo pré-estabelecidos.
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A coleta de dados realizou-se por meio de entrevista semiestruturada, cujas perguntas
constam no APENDICE B, e cujas respostas foram gravadas em aparelho celular de uso
exclusivo da pesquisadora para posterior analise, além de dados sociodemograficos dos
participantes da amostra (idade, escolaridade, renda mensal e religido).

A coleta de dados se deu de maneira presencial, utilizando-se todos os cuidados de
biosseguranca, como uso de méascaras, higienizacdo do ambiente e disposicdo de &lcool a 70%,
bem como distanciamento fisico, adequados a prevencdo de contaminacdo pelo coronavirus
foram tomados.

A revisdo de literatura foi construida a partir de pesquisa com os descritores idoso,
salde, COVID e espiritualidade, nas bases de dados PubMed, Lilacs, Psyinfo e Scopus.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa que
envolve seres humanos e levaremos em consideracdo todos os requisitos da Resolucéo 446/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) (BRASIL, 2012). Para a pesquisa, foi solicitada
uma autorizacdo a Geréncia do CRAS/UFPB e do CENTROCOR. Os idosos leram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da pesquisa a fim de compreender e dar a
anuéncia para participar do estudo.

O projeto foi apresentado ao Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia e aprovado, sendo entdo submetido ao Comité de ética em pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPB, com aprovacdo dado através do parecer registrado sob o nimero
5.117.390.

3.6 Analise dos dados

Os dados da entrevista foram analisados pela técnica de anélise de contetdo (BARDIN,
2011), para apreender a contribuicdo da religido/espiritualidade durante a pandemia de COVID-
19 para o bem-estar dos idosos avaliados, previamente processados no software IRAMUTEQ

(Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Resultados e discusséo sobre os dados obtidos da pesquisa

A coleta dos dados foi realizada em 5 meses, de dezembro de 2021 a abril de 2022,
tendo sido previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional de parecer
namero 5.117.390, 22/11/2021. O material coletado foi estruturado no software OpenOffice
4.0.0, em um corpus, sendo posteriormente processado com o auxilio do software de Analise
Textual IRAMUTEQ alpha 1. Foram classificados 232 segmentos de 293 existentes no corpus
processado, representando um aproveitamento de 79,18%. Esses segmentos foram organizados
em 6 classes diferentes, relacionadas as respostas obtidas dos idosos através da entrevista
semiestruturada aplicada. As classes obtidas foram esquematizadas em um dendograma que as
descreve pelas suas variaveis e seu vocabulario Iéxico, e evidencia as relacdes entre as classes.

Foram entrevistados 29 idosos, cujas entrevistas foram validadas pelo software
Iramuteq. Dos entrevistados, 58,6% eram do sexo feminino e 41,3% do sexo masculino. Quanto
a idade, 75% tinham entre 60 e 69 anos, 20% entre 70 e 79 anos e 3,4% tinha idade maior ou
igual a 80 anos. A maioria dos entrevistados era composta por idosos casados (65%), sendo
10,3% dos participantes solteiros, 13,7% divorciados e 6,89% da amostra era composta por
vilvos. Em relagcdo ao grau de escolaridade, 34,4% era de pds-graduados, 48,27% tinham
ensino superior completo, 13,7% haviam concluido o ensino médio e 3,44% tinham ensino
médio incompleto. A religido mais incidente entre os entrevistados era a evangélica,
representando 58,6% da amostra, 41,37% era composta por catolicos e 3,44% se declararam
n&o religiosos.

Apb6s o processamento dos dados através do software foram obtidas 6 classes de
respostas, de acordo comos vocabularios, as diferencas dos conteidos e a associacao desses aos
grupos de participantes: 1 — entendimento sobre religiosidade/espiritualidade, 2- efeito da
espiritualidade, 3- inteligéncia espiritual, 4- religiosidade na pandemia, 5- enfrentamento do
medo na pandemia e 6- entendimento da importancia da espiritulaidade. Os dendogramas
abaixo ilustram bem cada uma delas e mostram que a classe 1 se relaciona diretamente com as

classes 6, 2 e 3 e aclasse 6 com as classes 4 e 5.
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Figura 01 — Dendograma gerado pelo software Iramuteq apds processamento de dados sobre
espiritualidade em idosos, Jodo Pessoa, PB, 2022.

classe 6

155 %

classe 5

classe 2

classe 1

dendrogramme a partir de chd1

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 02 — Dendograma com classes sobre espiritualidade, Jodo Pessoa, PB, 2022

CLASSE 1 CLASSE 3 CLASSE 2 CLASSE 5 CLASSE 4 CLASSE 6
ENTENDIMENTO INTELIGENCIA EFEITO DA ENFRENTAMENTO RELIGIOSIDADE NA | | ENTENDIMENTO DA
SOBRE ESPIRITUAL ESPIRITUALIDADE DO MEDO NA PANDEMIA IMPORTANCIA DA
RELIGIOSIDADE / PANDEMIA ESPIRITUALIDADE
ESPIRITUALIDADE 18.1% 12’5%) 15.5%
(18,1%) ( ) (22%) (12.290) (16,8%)
(15,1%)
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Rito, Desempenho, Superar, Amigos, Pandemia, Orar,
Ritual, Criar, Relacionar, Acontecer, Igreja, Situago,
Religido, Importancia, Ajudar, Nada, Crer, Querer,
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Associados Associados Associados Associados Associados Associados
aos sujeitos aos sujeitos aos sujeitos aos sujeitos aos sujeitos aos sujeitos
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10,42, 14,17, 27, 28, 30. 24. 26. 26, 28.
18, 19, 20, 22,
24, 25, 26, 27,
30.

Figura 02 — Dendograma com classes sobre espiritualidade, Jodo Pessoa, PB, 2022

A classe 1 contribuiu com 15,1% do total das respostas obtidas nas entrevistas

processadas nessa pesquisa; ela representa o entendimento dos entrevistados sobre o conceito

de religiosidade e espiritualidade, e revela a presenca de uma visdo sobre a religiosidade

relacionada a rituais e ligagdo com uma religido (aparecem vocabulos como ritual, rito, religido,
frequentar), o que se confirma na fala dos entrevistados:



42

[...] religiosidade é uma tradicdo uma forma das pessoas praticarem
um ritual (idoso 04)

[...] religiosidade é quando a pessoa esta comprometida com uma
postura e compromissos com um determinado segmento religioso
(idoso 09)

[...] Religiosidade ¢é algo que ndo me atrai porque € rito (idoso 14)
[...] Religiosidade esté& ligado a alguém que segue a algo, diz que
acredita em um ser supremo, mas esta mais ligado as tradi¢cGes aos
costumes a ritos a regras, esta preso a regras e tradicdo. (idoso 12)

Na fala dos idosos, observamos que eles trazem consigo a percepcdo de que a
religiosidade deve vir acompanhada de algo a mais, a espiritualidade, pois a religiosidade sem
ela ndo seria suficiente. Além disso, a espiritualidade é enfatizada nas falas como algo

transcendental, de conexdo com o divino.

Diferente de religiosidade que tem a ver com a religido que vocé
escolhe, a espiritualidade é algo que transcende, que é diretamente
ligada ao divino, a Deus, a natureza. Para mim a espiritualidade é
acima da religiosidade.(idoso 03)

Espiritualidade é a fé que se tem de que ndo somos apenas matéria
somos também espirito, e € uma coisa conjunta. (idoso 0 6)

Eu me considero espiritualizada, porque eu procuro ter uma conexao
com Deus, ter intimidade, alimentando o meu espirito com o Espirito
Santo de Deus (idoso 10)

Espiritualidade é crer no transcendente embora eu creia apenas em um
caminho (idoso 14)

Um dos participantes sustenta uma visdo holistica do cuidado que
devemos ter, onde a religiosidade e espiritualidade estdo inclusas:
Religiosidade é vocé desenvolver uma atividade que complete a sua
parte espiritual, porque noés somos feitos de corpo e alma. Quando a
gente desenvolve s6 nosso corpo a gente vai sentir falta de uma
complementariedade, a alma. (idoso 10)

Esses conceitos, encontrados nas palavras representativas da classe e nas falas, tém
concordancia com os achados na literatura, segundo a qual a religiosidade é centrada em
dogmas, rituais e relacionada a aspectos majoritariamente coletivos (KOENIG, 2004; PETEET,
2019), ao passo que, conforme Roger e Hatala (2017), a espiritualidade esta ligada ao
transcendente, a uma conexdo com o divino, podendo ou néo estar relacionada a religiosidade.
Além da énfase dada a necessidade de se ter uma visao assistencial holistica a satde, que inclui
a espiritualidade e religiosidade (SILVA, 2020).

A classe 2, que representa 12,5% dos segmentos de texto processados, contém como

principais palavras representativas: efeito, acreditar, esperanca, superar, ajudar, positivo, que
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juntamente com as falas dos entrevistados associados a essa classe, em sua maioria homens,
trazem uma conotacdo do efeito promovido pela espiritualidade em suas vidas na pandemia,

como Visto a seguir:

A espiritualidade me trouxe tranquilidade, serenidade, a esperanca de saber que nés
irfamos sair (idoso 03)

E a esperanca que eu tenho, eu tenho gratiddo, porque quem tem guiado a minha vida
é Jesus (idoso 05)

A espiritualidade me faz crer que esse ser superior esta ao nosso lado ajudando na
resolucdo da pandemia... (idoso 11)

A comunh&o com Deus, a oracéo, a meditagdo nos traz esperanca. (idoso 19)

[...] Penso muito em Deus, isso me torna mais calmo mais sensivel e mais prudente.
(idoso 27)

A espiritualidade no momento de crise foi refugio, fortaleza, forca, paz, a certeza de
que Deus esta sempre com a gente... (idoso 30)

As falas denotam um efeito positivo, de ajuda, de promocéao de esperanca, paz, bem-
estar. Apenas 1 dos participantes disse ndo perceber nenhum efeito da religiosidade ou

espiritualidade na sua vida durante a pandemia.

N&o houve efeito da espiritualidade e religiosidade sobre o momento de crise que
passei com a pandemia. (idoso 06)

De acordo com inumeros estudos, as pessoas que tém sua religiosidade e/ou
espiritualidade desenvolvidas, apresentam maior esperanca, otimismo, percep¢ao de bem-estar,
senso de propdsito e menos doengas mentais (KOENIG, 2012; RIAS, et al., 2020; HILL, 2017,
SCHIMIDT, 2020; SIQUEIRA, 2012), o que é reforcado por esses achados. Segundo
Albuquergue (2022), o cuidado espiritual e religioso aos idosos reduz a possibilidade de
ansiedade, depressao e medo. Na literatura, também encontramos efeitos negativos ocasionados
pela religiosidade/espiritualidade durante a pandemia, porém em um namero significativamente
menor, posto que esse aspecto estaria relacionado ao que chamam de lutas espirituais como,
por exemplo, sentimentos de culpa, o entendimento de que uma doenca pode ser ocasionada
por acdo demoniaca ou mesmo punicao divina, ocasionando mais sofrimento em vez de trazer
alivio (PARGAMENT,; EXLINE, 2021). Outro aspecto negativo achado na literatura
relacionado a religiosidade/espiritualidade relacionasse com a disseminag&o do coronavirus por
grupos religiosos que ndo atentaram para as medidas preventivas (BEECH, 2020; BOSTOCK,
2020; HALBFINGER, 2020). Tais efeitos negativos ndo foram relatados por nenhum dos
entrevistados.

A classe 3 (18,1% dos segmentos de texto) é bastante relacionada a classe 2, como

percebemos também através do dendograma ja exposto, cujos sujeitos associados tem ensino
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superior completo, trazendo um contexto mais relacionado aos vocabulos problema, existir,
importancia, trazer, vida, entregar, que, analisados conjuntamente com o0s saberes dos
entrevistados, acabaram por abranger um conteudo relacionando a religiosidade e
espiritualidade a capacidade de lidar com as adversidades da vida, inclusive a pandemia,
embasada também pela perspectiva de uma vida eterna, sendo essa vida aqui, momentanea e
passageira. Aqui, compreendemos a percep¢do de que a espiritualidade e religiosidade séo
vistas como ferramentas de auxilio para aceitacdo e enfrentamento das dificuldades, remetendo
ao conceito de inteligéncia espiritual que seria 0 uso adaptativo da informacédo espiritual
visando auxiliar a resolucdo de problemas do dia a dia (EMMONS, 2000) e esta relacionada a
capacidade de, resolvendo os problemas, encontrar significado e propésito na vida
(MAHMOOD et al, 2018) e a habilidade de lidar com situacGes que causam estresse (SAFAVI

et al, 2019). As falas a seguir exemplificam esses achados:

Mesmo com as noticias das mortes eu dizia: ‘ Senhor isso ndo vai me acontecer. Nao
vai acontecer com a minha familia, Deus esta nos sustentando. (idoso 05)

[...] o conhecimento e o exercicio diario na espiritualidade com certeza facilitou e me
deu uma base segura pra suportar as dificuldades da pandemia (idoso 03)

[...] nés somos filhos de Deus, criados por Deus. Durante a pandemia essa foi a for¢a
que nos fez resistir, nos apegamos a Deus (idoso 10)

[...] a grande diferenca da nossa religiosidade é que nds temos uma vida eterna néo
se limita aqui, tem uma vida futura (idoso 10)

[...] acredito em Deus e na vida eterna com Jesus Cristo e me relaciono com ele. 1sso
me trouxe a certeza de que, se algo me acontecesse, a vida ndo termina aqui, depois
eu estaria num lugar melhor (idoso 14)

Senhor me ajuda a passar por isso, s6 0 Senhor vai me dar forcas. Aquilo me dava
condi¢Bes de aguentar até o pior passar porque nao era tomar o remédio e passar
logo. (idoso 18)

[...] seeu ndo estivesse de mados dadas com o Senhor ja teria sucumbido (idoso 25)
Dois dos entrevistados relataram desconhecer a relevancia da espiritualidade e
religiosidade em suas vidas durante o periodo pandémico:

[...] até agora ndo descobri a importancia da espiritualidade e religiosidade na minha
vida. Nada mudou na minha espiritualidade com a pandemia. N&o acredito em um
Deus imaginario. (idoso 22)

N&o sei ponderar a importancia da espiritualidade na minha vida, ndo coloquei na
balanca. Quanto a espiritualidade e religiosidade a pandemia ndo me afetou. Achei
que a pandemia deveria ser trazida por uma solucao divina (idoso 06)

De acordo com Tuck (2014), a religiosidade e espiritualidade desenvolvidas tornam o
individuo mais resiliente para lidar com periodos de crise, assim como visto na historia em
periodos semelhantes como, por exemplo, em veteranos que tiveram que lidar com
complicagdes do pos-guerra (EBADI, 2009) e na populacgdo que vivenciou o atentado terrorista
de 11 de Setembro nos Estados Unidos (SCHUSTER et al., 2001). Em um estudo realizado com
pacientes em quimioterapia, observou-se que a inteligéncia espiritual foi inversamente

proporcional ao estresse e a ansiedade (SAFAVI, 2019). Em outro estudo, realizado no Canada,
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Parattukudi (2022) teve, como achado, uma relacdo negativa entre inteligéncia espiritual e
sintomas depressivos, porém s6 houve significancia estastistica para as mulheres.

Os vocabulos e respostas coletadas que foram agrupadas na classe 4 (detentora de 15,5%
dos segmentos de texto), composta em sua maioria por falas associadas a sujeitos catolicos,
revelam o impacto que a pandemia causou na pratica da espiritualidade e da religiosidade.
Sabemos que durante o periodo pandémico, especialmente quando ndo existia vacina para o
COVID-19, o isolamento social se fez necessario para conter o avango do virus, bem como a
adocdo de medidas restritivas que impactaram todo o modo de vida da populacdo, inclusive no
que diz respeito as préaticas religiosas. Nao era possivel participar presencialmente de reunies
e, por isso, observou-se o desenvolvimento da religiosidade atraves de programas nos mais
diversos tipos de midias, a fim de suprir essa necessidade. Observou-se também uma busca
maior pela pratica da oracdo e do desenvolvimento da espiritualidade. Esses achados sao
condizentes com os apresentados pela literatura, onde, de acordo com Lucchetti (2020) foi
observado um crescimento espiritual durante a pandemia, também percebido pelo aumento da
busca pela oracdo, intercessdo (COPPEN, 2020) e teleconferéncias de comunidades religiosas
(OLONADE, 2021), justificados por ser a espiritualidade vista como mecanismo de
enfrentamento ante os periodos de crise. As falas a seguir ratificam os achados da literatura e
acrescentam a falta que as praticas religiosas fizeram para 0s idosos que ja as desenvolviam

previamente:

[...] a Unica coisa que mudou com a pandemia foi a questéo dos cultos presenciais
que passaram a ser online. Nos faziamos reunido semanalmente na minha casa e
deixamos de fazer em raz&o da pandemia. Mas ndo deixei de orar e buscar a Deus,
pelo contrério, nessa pandemia quem cré em Deus orava muito mais pedindo
livramento, pedindo conforto, que Deus pudesse suprir nossa necessidade emocional,
financeira, e ele supriu (idoso 12)

[...] na pandemia eu assisti mais as missas, porque antes eu so assistia no domingo
(idoso 16)

[-]

Todo domingo assistia ao culto online. A diferenca foi ndo ir a igreja, mas em relacao
a oragdo talvez até tenha aumentado um pouco (idoso 18)

[...] antes da pandemia era constante a nossa participac¢do nas atividades da nossa
comunidade religiosa de modo presencial. Dessa forma presencial é diferente, mais
forte, mas com a pandemia ficou online, mas estivemos com nossa espiritualidade
fortalecida também. (idoso 20)

[...] nesse periodo ficamos mais em casa e teve mais tempo pra espiritualidade mesmo
do que pra afazeres (idoso 21)

[...] mas ao mesmo tempo foi um tempo maior de busca e entrega a Deus, porque nés
cremos que Deus é o dono da vida e ele é também quem cuida de nds... isso nos
aproximou de Deus e eu pude particularmente sentir mais o cuidado dele.(idoso 24)

A classe 5, com maior representatividade (22% do total dos segmentos de texto),

expressa com clareza o impacto na salde mental observado durante essa pandemia. A maioria
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dos segmentos de texto dessa classe veio de falas de mulheres evangeélicas. Vocabulos como
medo, perder, morrer, COVID, pegar, evidenciam 0s sentimentos ante o desconhecido e
potencialmente fatal SARSCOV-2 principalmente para uma populacdo mais vulneravel como
a idosa. Durante a pandemia foi possivel perceber que os idosos eram 0s mais susceptiveis a
complicagdes (YANG et al, 2020; OLIVEIRA et al, 2021), tanto pela imunossenescéncia
(ZHANG, 2020), como pela prevaléncia maior de comorbidades (JORDAN et al, 2020). A
literatura, em sua maioria, mostra que eles também foram mais acometidos por doencas
psiquicas relacionadas a essa vulnerabilidade (SEPULVEDA- LOYOLA, 2020; ARMITAGE,
2020, NELLUMS, 2020; YANG et al, 2020). Porém existe também na literatura achado
diverso, no qual ndo houve aumento de medo em relagdo a populacdo em geral, o que foi
atribuido ao desenvolvimento de mecanismos eficazes de enfrentamento por parte dessa
populacdo (OUANES, 2021). As seguintes falas estdo presentes aqui, mostrando o medo que

esteve presente, mas também ressaltando alguns mecanismos utilizados para lidar com ele:

[...] a pandemia nos deixou atribulados, matou muita gente amiga e estadvamos
sujeitos a morrer, entdo foi momento de apreenséo (idoso 06)

[...] o virus pega quem acredita em Deus e quem ndo acredita em Deus morre também,
mas o0 que importa é a qualidade de vida que cada um tem, é a fé e como vocé viveu
(idoso 10)

Vendo meus negdcios eu pensei: meu Deus! Como vai ser se essa pandemia durar 6
meses? E a pandemia durou 2 anos, mas em nenhum momento eu me desesperei
(idoso 12)

Eu nunca tive covid, mas vendo os hospitais eu fiquei de certa forma apavorada, entdo
eu pedia muito a Deus pela vida das pessoas e principalmente da minha familia.
(idoso 13)

[...] nos sofremos com perda de pessoas amadas, com o medo, era um momento em
que ndo tinhamos controle, ndo tinhamos conhecimento era uma doenga nova e nunca
sabiamos quando essa doenca poderia chegar até ndés e quais as consequéncias
dela.(idoso 24)

[...] ver o medo que algumas pessoas queridas estavam e também as informagdes
desencontradas, vocé ndo ter um padréo, um fio pra seguir isso era 0 que mais me
incomodava me impactava (idoso 26)

Exprimindo o valor dado a religiosidade/espiritualidade para a amostra de idosos
entrevistada, temos a classe 6, composta predominantemente por falas de mulheres, detém
16,8% dos segmentos de texto e abrange vocabulos como conversar, tudo, proprio, cuidar,

precisar. As seguintes falas constam nessa classe:

[...] em absolutamente tudo a minha fé é essencial no meio de tudo isso e na minha
vida todos os dias. (idoso 09)

[...] a religiosidade e espiritualidade tem importéncia fundamental porque o mundo
hoje estad tomando um rumo muito violento, individualista, as familias estdo sendo
massacradas. (idoso 10)



47

[...] ai de mim se ndo fosse a crenca nesse Deus vivo... a espiritualidade é quase tudo
(idoso 12)

[...] a religiosidade € tudo. E onde fortalecemos nossa alma, onde ficamos mais perto
de Deus. Sem religido a gente néo é nada. (idoso 15).

Os achados nessa classe também sdo concordantes com a literatura, segundo a qual a
espiritualidade é inata ao ser humano (CHIRICO 2016), sendo, inclusive, hd muito, parte do
conceito multidimensional de saude (WHO, 1988; TONIOL, 2017), e ainda, de que a
espiritualidade e religiosidade € especialmente relevante para o idoso (PETEET, 2019). Além
disso, tal evidéncia de relevancia também reforca os dados do ultimo censo do IBGE (2010)
sobre 0 nosso pais, que concordam com Rocha e Fleck (2020) para quem os brasileiros tém
uma expressiva fé em Deus, pois revelam uma populacdo que se expressa majoritariamente
como crente em alguma fé.

Essa pesquisa teve como limitacdo para o seu desenvolvimento o fato de ter sido
realizada em meio a pandemia e as restri¢cbes ocasionadas por ela, destacando-se a dificuldade
de acesso aos idosos. Além disso, houve nesse periodo uma restricdo ao atendimento, por parte
do CRAS, aos idosos aposentados. Outro obstaculo foi a dificuldade de alguns idosos de
diferenciar espiritualidade de religiosidade. Além disso, ndo houve participantes que se
considerassem ateistas e agnosticos, devendo ser realizados estudos mais abrangentes com essa

tematica.

4.2 Abordagem sobre o produto tecnoldgico

Como produto oriundo desse trabalho, embasado pelo conhecimento adquirido com a
pesquisa de campo e a revisdo de literatura, construiu-se um video informativo direcionado aos
idosos, para lhes ser disponibilizado em momento oportuno, trazendo o assunto espiritualidade
como tema central e elucidativo acerca dos possiveis beneficios observados a partir da revisdo
de literatura e da pesquisa de campo realizada.

A constru¢do do video se deu inicialmente com a formulacdo de um roteiro pela
pesquisadora, que foi enviado para a equipe de multimidia para que se construisse um
storyboard com cenas, personagens e narracdo, que foram analisados e adequados pela
pesquisadora, prosseguindo, entdo, para a edi¢do por equipe especializada. O video tem duracéo

de 2 minutos e sete segundos e podera ser facilmente acessado através da plataforma YouTube.

Quadro 02 - llustragdes e contetddo das cenas do video sobre influéncia da espiritualidade para o

bem-estar dos idosos
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- Vocé sabe o que é saude?

- Surge um letreiro animado
com um avatar de um idoso
ao lado, com uma expressao
de questionamento.

- Segundo a Organizagdo Mundial de Satde,
a OMS...

- Surge a logo marca da OMS
no canto direito da tela, na
altura do centro. Ao logo marca
move-se em linha reta para o
canto esquerdo, revelando o
letreiro que a acompanha.

@wmu.m_m
Organization

. o vl g e ezl

SEGUNDO A
ORGANIZA

- saude é um estado completo de bem-estar...

- A tela se divide em trés
colunas, as duas da ponta
surgindo de cima para baixo
e a do meio de baixo para cima.

- fisico...

- Surge a imagem de um idoso
caminhando na primeira coluna

- mental...

- Soma-se a primeira imagem,
agora na coluna do meio, a
imagem de um casal idoso
sorrindo.

- e social, e ndo apenas a auséncia de
doencgas ou enfermidades..

- Soma-se as duas primeiras
imagens a de um casal de
idosos dangando na coluna
da direita

- e desde 1988...

- Surgem raios vetorizados na
cor amarela e branca de pano
de fundo, e aparecem em fade
in a data de 1988.

- A OMS incluiu a dimensé&o espiritual no
conceito multi-dimensional de satde.

- Surge a imagem de um idoso
meditando confortavelmente
em uma sala.
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- A espiritualidade nao se limita a algum tipo
de crenga ou pratica religiosa...

- Surgem em sequéncia varios
icones referentes as grandes
religides do mundo.

- mas inclui questées de natureza imaterial...

- Surge a silhueta de um idoso
com os bragos para cima
tracejada e em movimento em
um fundo de luz vetorizada.

- como significado e sentido da vida, e
relaciona-se com o sagrado e transcendente

- Surge a imagem de uma idosa
olhando para cima pensativa e
sorridente em um background de
um céu com nuvens. Surge um
baldo de dialogo com o nome
sagrado dentro.

- ela é importante para todas as faixas
etarias...

- Surge a imagem de um garoto
que vai envelhecendo até se
tornar um idoso.

- mas especialmente para 0s idosos,
trazendo varios beneficios, dentre eles...

- Surgem imagens de varios
idosos de perfis diferentes.

- proporciona bem-estar e satisfagdo com a
vida...

- Surge a imagem de um casal
de idosos juntos e felizes.

- maior capacidade de lidar com situagbes
de crise...

- Surge a imagem de um casal
de idosos tristes e abracados.

- menores niveis de depresséao...

- Surge a imagem de um idoso
atormentado por sombras
similares a de fantasmas.
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- ansiedade...

- Surge a imagem de um idoso
ansioso.

- e estresse...

- Surge a imagem de um idoso
sentado expressando muita
preocupagao.

- e pode ainda influenciar positivamente os
sistemas imune, cardiovascular, homonal e
nervoso.

- Surgem imagens de icones
que representam os sistemas
citados.

Sifataime nunslbyig

surdivsuscular, bIQ

- podendo ser desenvolvida ou cultivada, por
exemplo, através do exercicio da gratidao.

- Surge a imagem de um
idoso com semblante de paz,
juntamente com a frase: Amor
ao Préximo.

- do amor ao préximo...

- Surge a imagem de uma
cuidadora ajudando um
senhor a locomover-se,
juntamente com a frase:
Amor ao Préximo.

- do perdé&o...

- Surge a imagem de dois
idosos se abracgando,
juntamente com a palavra:
Perdé&o.

- da prética de meditagdo e de oragdes...

- Surge a imagem de um idoso
em posicao de meditacéao,
juntamente com as palavras:
Meditagdo e Oragéo.

- da participacdo de encontros religiosos
comunitarios...

- Surge a imagem de um idoso
em um pulpito, como se
estivesse ministrando um
sermao, juntamente com a
frase: Encontros Religiosos.
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- ou assistindo programas religiosos de
maneira presencial ou remota.

- Surge a imagem de uma
idosa assistindo TV,
juntamente com a frase:
Programas Religiosos

- Portanto, cuide bem do seu corpo e da sua
mente...

- Surgem varias imagens
animadas de idosos praticando
varias atividades fisicas.

- mas néo descuide da sua espiritualidade,
ela é muito importante para o seu bem-estar.

- Surge a imagem de um idoso
orando com raios de luz
incidindo sobre ele, juntamente
com a palavra Espiritualidade.

- Créditos do trabalho

- O video & encerrado com os
créditos, iniciando pela
Mestranda, Narragcéo e Arte.

- Créditos do trabalho - Seguidos pela Videografista e
Orientador.
- Créditos do trabalho - Seguidos pela trilha sonora.

- Créditos do trabalho

- Seguida pela direcédo de arte
e edicao de imagens.

- Créditos do trabalho

- Encerrando com a logomarca
da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).
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CONCLUSAO

No presente estudo, a partir do processamento das respostas dadas as entrevistas
semiestruturadas aplicadas a 29 idosos, foram obtidas 6 classes que se diferenciavam
principalmente por seu contetdo. Observamos, em sua maioria, uma coeréncia com a literatura
quanto aos conceitos atribuidos & religiosidade e a espiritualidade, bem como a expressao da
importancia de desenvolvé-las e de utilizad-las como forma de enfrentar a pandemia, muitas
vezes baseando-se em experiéncias pregressas, de modo que se langou méo dessa ferramenta
para superar outros momentos de crise. Houve também relatos de medo ante a pandemia, tanto
relacionado a possibilidade de ser acometido, ja que se trata de uma populagdo sabidamente
mais vulneravel, quanto de perder pessoas queridas e familiares para a doencga causada pelo
novo coronavirus. Em paralelo, observou-se ainda uma maior busca pela oracéo, pela leitura de
textos sagrados, por participar, ainda que virtualmente (através das midias), de reunibes
religiosas, o que foi atribuido aos relatos, através das falas coletadas, de que a espiritualidade,
por trazer a perspectiva transcendental e aumentar a esperanga, traz paz, seguranca,
tranquilidade e fortaleza; tendo sido este um importante aspecto para passar por essa situacao
de crise, de modo que foi amenizado o impacto negativo da pandemia no bem-estar dessa
populacéo.

A despeito desses achados benéficos da espiritualidade e da religiosidade durante a
pandemia de COVID-19 para a manutencdo da salde e do bem-estar do individuo, aqui
especialmente na populacdo idosa — achados esses semelhantes aos observados em estudos
anteriores em outras situacdes de crise ao longo da historia —, ainda ha uma lacuna na formacéo
de profissionais de saude e na informagdo da populacdo em geral, bem como na aplicacdo de
medidas que visem disponibilizar, desenvolver e estimular a espiritualidade e a religiosidade
como meio de promogdo da saude segundo uma abordagem multidimensional do idoso, a fim
de possibilitar a manutencdo do seu bem-estar, ainda que diante de periodos adversos.

Os objetivos dessa pesquisa foram alcangados a partir da pesquisa de campo e da revisao
de literatura realizadas, bem como da construcéo do video, que foi realizada a partir dos achados
destas.

Assim, espera-se que este estudo venha a contribuir para evidenciar a relevancia do tema
e a necessidade de que surjam outros, aprofundando a tematica, especialmente nessa populagéo

com expressivo crescimento: a idosa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa ¢ sobre a “Influéncia da espiritualidade para o bem estar dos idosos
durante a pandemia de COVID” e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Vivian Lacerda
Wanderley de Albuquerque, aluna do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr. Ronaldo Bezerra de Queiroz.

Os objetivos do estudo sdo: Extrair da literatura evidéncias cientificas acerca da
influéncia da espiritualidade/religiosidade na populagéo idosa em situacGes de crise. Investigar
a influéncia da espiritualidade/religiosidade para o bem-estar dos idosos em situacfes de crise.
Confeccionar um video informativo sobre a influéncia da espiritualidade/religiosidade no
bem-estar do idoso em tempos de crise como a pandemia de Covid-19.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhoria da satde do idoso, através da
identificacdo da relevancia da espiritualidade para o bem-estar dessa populacao.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar desta entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar
em revista cientifica. Por ocasidao da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo.

Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude. Os
riscos possiveis sdo o de constrangimento do entrevistado ante as perguntas, e o de causar
cansaco para responder aos questionamentos. Para minimiza-los, esta pesquisa respeitara
valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos, trazendo riscos minimos aos participantes.
Né&o serdo fornecidos quaisquer dados que permitam a identificacdo dos participantes. Alem
disso, ndo serédo fornecidos quaisquer dados que permitam a identificagdo do participante e seus
dados pessoais. Nao existem beneficios diretos aos participantes deste estudo. Entretanto, a
pesquisa resultarda no beneficio do conhecimento, que propiciard uma melhor abordagem no
cuidado do idoso em situacao de crise.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem

recebendo na Instituig&o.
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Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Espaco para impressao dactiloscépica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagOes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Vivian Lacerda Wanderley de Albuquerque

CRAS-UFPB, Campus | — Lot. Cidade Universitaria , PB, 58051900 Telefone: 83-
32167136

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
da Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - ENTREVISTA

Nome:

Idade: Sexo: Estado civil:
Grau de escolaridade:

() ensino fundamental incompleto

() ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior

() pos graduacéo

Renda mensal:

() 1 salario minimo () 2 a 5 salarios minimos

() 6 a 10 salarios minimos () >10 salarios minimos

Religido:

() catolica () evangélica () espirita () ateu () ndo religioso(a)

() outros

1) Pravocé, o que é religiosidade? VVocé se considera uma pessoa religiosa?

2) Pravocé, o que € espiritualidade? VVocé se considera uma pessoa espiritualizada?

3) Com que frequéncia vocé frequenta uma comunidade religiosa?

4) Diante de uma dificuldade vocé reage com aceitagdo?

5) Vocé se apega as suas crencas para enfrentar as dificuldades?

6) Vocé desempenha atividades religiosas e/ou relacionadas a espiritualidade?

7) Qual a importancia da religiosidade/espiritualidade na sua vida?

8) Como era a sua vida religiosa e/ou espiritual antes da pandemia? E durante a
pandemia?

9) Que efeito a religiosidade/espiritualidade teve na sua vida ante 0 momento de crise
gue vivenciamos com a pandemia?

10)Vocé acredita em Deus? Se sim, vocé se relaciona com ele? De que forma esse

relacionamento influencia sua vida na pandemia?
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Appendix C Databases and search strategies.
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Database

Search
strategy

Results
OCT 3¢
2021

Medline /
PubMed

("Spirituality"[MeSH Terms] OR "Spirituality"[All Fields] OR "Spiritualities"[All Fields] OR
"Spiritual"[All Fields] OR "Religion"[MeSH Terms] OR "Religion"[All Fields] OR
"religions"[All Fields] OR “"religious"[All Fields] OR "religiously"[All Fields] OR
"religiousness"[All Fields] OR "religiosity"[All Fields] OR "Prayer"[All Fields] OR
"Prayers"[All Fields] OR "devotion"[All Fields]) AND ("Aged"[MeSH Terms] OR
"Aged"[All Fields] OR "Elderly"[All Fields] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR "80
and over"[All Fields] OR "Oldest Old"[All Fields] OR "Nonagenarian"[All Fields] OR
"Nonagenarians"[All Fields] OR "Octogenarians"[All Fields] OR "Octogenarian"[All Fields]
OR "Centenarians"[All Fields] OR "Centenarian"[All Fields] OR "geriatric"[All Fields])
AND ("Health"[MeSH Terms] OR "Health"[All Fields] OR "Well Being"[All Fields] OR
"wellbeing"[All Fields] OR "wellness"[All Fields]) AND ("covid 19"[MeSH Terms] OR
"covid 19"[All Fields] OR "COVID19"[All Fields] OR "2019 nCoV Infection"[All Fields]
OR "2019 nCoV Infections"[All Fields] OR "Coronavirus Disease 2019"[All Fields] OR
"Novel Coronavirus Disease"[All Fields] OR "2019 nCoV Disease"[All Fields] OR "2019
nCoV Diseases"[All Fields] OR "Pandemics"[MeSH Terms] OR "Pandemic"[All Fields] OR
"Pandemics"[All Fields])

168

Scopus

TITLE-ABS-KEY (Spirituality OR Spiritualities OR Spiritual OR religion OR religions OR
religious OR religiously OR religiousness OR religiosity OR Prayer OR Prayers OR devotion)
AND TITLE-ABS-KEY(Aged OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR
Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR
Centenarian OR geriatric) AND TITLE-ABS-KEY (Health OR "Well Being" OR wellbeing
OR wellness) AND TITLE-ABS-KEY("COVID 19" OR COVID19 OR "2019 nCoV
Infection" OR "2019 nCoV Infections” OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Novel
Coronavirus Disease” OR "2019 nCoV Disease" OR "2019 nCoV Diseases” OR Pandemic
OR Pandemics)

205

PsycINFO

(Spirituality OR Spiritualities OR Spiritual OR religion OR religions OR religious OR
religiously OR religiousness OR religiosity OR Prayer OR Prayers OR devotion) AND (Aged
OR Elderly OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR
Octogenarians OR Octogenarian OR Centenarians OR Centenarian OR geriatric) AND
(Health OR "Well Being" OR wellbeing OR wellness) AND ("COVID 19" OR COVID19 OR
"2019 nCoV Infection" OR "2019 nCoV Infections" OR "Coronavirus Disease 2019" OR
"Novel Coronavirus Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019 nCoV Diseases" OR
Pandemic OR Pandemics)

41

LILACS

(spirituality OR spiritualities OR spiritual OR religion OR religions OR religious OR
religiously OR religiousness OR religiosity OR prayer OR prayers OR devotion OR
espiritualidade OR espiritualidad OR religido OR "Crencas Religiosas" OR oracio OR "Etica
Religiosa" OR religion OR "Creencias Religiosas" OR orador) AND (aged OR elderly OR
"80 and over" OR "Oldest Old" OR nonagenarian OR nonagenarians OR octogenarians OR
octogenarian OR centenarians OR centenarian OR geriatric OR idoso OR idosos OR idosa
OR idosas OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de ldade" OR anciano OR ancianos OR
"Adulto Mayor" OR "Persona Mayor" OR "Persona de Edad" OR "Personas Mayores" OR
"Personas de Edad" OR "ldoso de 80 Anos ou mais" OR centenarios OR nonagenarios OR
octogenarios OR velhissimos OR "Anciano de 80 0 mas Afios" OR viejisimos OR geriatrico
OR geriatricos OR geriatrica OR geriatricas) AND (health OR "Well Being" OR wellbeing
OR wellness OR saide OR salud) AND ("COVID 19" OR covid19 OR "2019 nCoV
Infection" OR "2019 nCoV Infections” OR "Coronavirus Disease 2019" OR "Novel
Coronavirus Disease" OR "2019 nCoV Disease" OR "2019 nCoV Diseases" OR pandemic
OR pandemics OR "Novo Coronavirus" OR "Nuevo Coronavirus" OR pandemias OR
pandemia) AND (db:("LILACS"))

06

Search strategies were performed for each database by using specifics words combinations and truncations with the support

of a librarian.
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[ 420 Artigos ]

Scopus Psyclinfo Lilacs PubMed

L A A <

[ Endnote ]
' 85 artigos em duplicidade

Rayyan (335 estudos)

§] 1 1 1 1

54 artigos 183 artigos 82 artigos 7 artigos 3 artigos
em duplicidade outro conteido outra amostra outro contexto de revisao
populacional
06 artigos

Selecéo dos artigos a partir dos critérios de incluséo e exclusdo pré-definidos



ANEXO A - CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO BEM-ESTAR DOS
IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19.

Pesquisador: VIVIAN LACERDA WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52348321.4.0000.5188

Instituicao Proponente: Centro De Ciencias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.117.390

Apresentacao do Projeto:

Sabe-se, atraves de diversos estudos, que a religiao e a espiritualidade tem importante contribuicao no bem-
estar do individuo, sendo uma ferramenta de auxilio ao enfrentamento de situacoes de crise, sendo
importante o estudo de estratégias para amenizar os danes causados, principaimente a populacao idosa,
pela situacao que enfrentamos de pandemia do COVID-19. Objetivos: Realizar pesquisa com idosos
atendidos no Centro Cardiologico da Paralba (CENTROCOR) e no Centro de Referencia em Atencao a
Saude (CRAS)- UFPB. Confeccionar um video informativo sobre a influencia da espiritualidade no bem-estar
do idoso em tempos de crise como a pandemia de Covid-19. Revisar a literatura sobre os

beneficios da espiritualidade na populacao idosa em situacoes de crise. UFPB. Trata-se de estudo
exploratorio de abordagem qualitativa. A pesquisa realizar-se-a no CRAS (Centro de Referéncia em Atengao
a Saude) e no CENTROCOR (Centro Cardiologico da Paralba), onde grande parte dos atendidos € idosa, e
comparecem com seus cuidadores.

- O CRAS encontra-se no CAMPUS | da UFPB, como orgao suplementar da Reitoria e atende a comunidade
universitaria. Atende cerca de 10.000 pessoas por ano, adultas e idosas. A pesquisa sera realizada com 30
idosos com idade igual ou superior a 65 anos, cadastrados no CRAS, frequentadores deste 1 (unidade
clinica), 2 (unidade diagnostica) e 3 (unidade de saude mental), alem dos idosos atendidos no
CENTROCOR que concordem em participar do estudo. A definicao
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Continuacao do Parecer: 5.117.390

exata do tamanho da amostra se dara por saturacao teorica. "A saturacao teorica pode ser compreendida
como a fase ou ponto da analise de dados qualitativos em que o investigador, decorrente da amostragem e
analise de dados, constata que nao surgem fatos novos e que todos 0s conceitos da teoria estao bem
desenvolvidos”, conforme Ribeiro (2018). Serao excluldos os pacientes com baixa capacidade cognitiva,
evidenciada a partir de aplicagao do mini exame do estado mental com pontuacao inferior a 18/19 e 23/24,
"segundo ausencia ou presenca de instrugao escolar formal prévia, respectivamente” (LOURENCO E
VERAS, 2021). Tambem serao excluldos aqueles que nao concordarem em participar do estudo.
-INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS: Sera inicialmente aplicado o mini exame de estado
mental (MEEM) em versao modificada por Lourenco (2021) a fim de se ajustar as especificidades da cultura
brasileira (TABELA 1) e avaliacao do prontuario, com a finalidade de avaliar a capacidade cognitiva dos
participantes, de acordo com os critérios de exclusao pré-estabelecidos.

- A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada, cujas perguntas constam no
item 9.2 dos APENDICES, e cujas respostas serao gravadas para posterior analise, além de dados
sociodemograficos dos sujeitos da amostra (idade, escolaridade, formagao, renda). A coleta de dados se
dara em parte obrigatoriamente de maneira presencial, no que se refere a aplicacao do MEEM, podendo ser
realizada a entrevista semiestruturada atraves da plataforma Google Forms, quando necessario.

-Quanto a coleta de dados de forma presencial, tomaremos todos os cuidados de biosseguranc¢a, Como uso
de mascaras, higienizacao adequada do ambiente e disposicao de alicool a 70%, bem como distanciamento
flsico, adequados a prevencao de contaminacao pelo coronavirus. A revisao de literatura sera construida a
partir de pesquisa com os descritores idoso, saude, COVID e espiritualidade, nas bases de dados PubMed,
Lilacs, Psyinfo e Scopus.

-Os dados da entrevista serao avaliados por uma analise de conteudo de Bardin (BARDIN, 2011), para
apreender a contribuicao da religiao/espiritualidade durante a pandemia de COVID-19 para o bem-estar dos
idosos avaliados, previamente processados no software IRAMUTEQ.

Critério de Inclusao: IDOSOS COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 65 ANOS QUE CONCORDEM
PARTICIPAR DO ESTUDO.

Critério de Exclusao: IDOSOS COM BAIXA CAPACIDADE COGNITIVA OU QUE NAO CONCORDEM EM
PARTICIPAR DO ESTUDO.

Desfecho Primario: BEM-ESTAR DOS IDOSOS INFLUENCIADO PELO USO DA ESPIRITUALIDADE.
Tamanho da Amostra no Brasil: 30
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Balrro: Cldade Unlverskarla CEP: 58051-900
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar pesquisa com idosos atendidos no Centro Cardiologico da Paralba (CENTROCOR) e no Centro de
Referencia em Atencao a Saude (CRAS) — UFPB.

Objetivo Secundario:

-Revisar a literatura sobre a influencia da espiritualidade/religiosidade na populacao idosa em situacoes de
crise.

-Confeccionar um video informativo

sobre a influéncia da espiritualidade/religiosidade no bem-estar do idoso em tempos de crise como a
pandemia de Covid-19

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme a Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, as pesquisas
executadas com seres humanos podem conferir riscos. Os riscos possiveis sao o de constrangimento do
entrevistado ante as perguntas, e 0 de causar cansaco para responder aos

questionamentos. Para minimiza-los, esta pesquisa respeitara valores morais, culturais, religiosos, sociais e
éticos. Nao serao fornecidos quaisquer dados que permitam a identificacao dos participantes.

Beneficios:

Nao existem beneficios diretos aos participantes deste estudo. Entretanto, a pesquisa resultara no beneficio
do conhecimento, que propiciara uma melhor abordagem no cuidado do idoso em situacao de crise.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto submetido ao Programa de Pods-graduacao em Gerontologia (Modalidade
Profissional) da Universidade Federal da Paraiba para a qualificacao. Area de Concentracao: Gerontologia
Linha de pesquisa: Politicas e praticas na atencao a saude e envelhecimento, sob a orientacao do Prof. Dr.
Ronaldo Bezerra de Queiroz. Sabe-se, atraves de diversos estudos, que a religiao e a espiritualidade tem
importante contribuicao no bem-estar do individuo, sendo uma ferramenta de auxllio ao enfrentamento de
situacoes de crise, sendo importante o estudo de estratégias para amenizar os danos causados,
principaimente a populacao idosa, pela situacao que enfrentamos de pandemia do COVID-19. Objetivos:
Realizar pesquisa com idosos atendidos no

Endereco: Prédio da Reltoria da UFPE ; 17 Andar
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Centro Cardiologico da Paraiba (CENTROCOR) e no Centro de Referencia em Atencao a Saude (CRAS)-
UFPB. Confeccionar um video informativo sobre a influeéncia da espiritualidade no bem-estar do idoso em
tempos de crise como a pandemia de Covid-19. Revisar a literatura sobre os beneficios da espiritualidade
na populacao idosa em situacoes de crise. UFPB. Material e método: Trata-se de um estudo exploratorio
com uma abordagem qualitativa. Sera realizada pesquisa com idosos cadastrados no CRAS e
CENTROCOR. A coleta de dados sera realizada por meio de avaliagao clinica e de entrevista semi-
estruturada, cujas respostas serao gravadas para posterior analise, alem de dados sociodemograficos dos
sujeitos da amostra (idade, escolaridade, formacgao). Os dados serao avaliados por uma analise de
conteudo, para apreender a contribui¢ao da religiao/espiritualidade durante a pandemia de COVID-19 para o

bem-estar dos idosos avaliados, previamente processados no software IRAMUTEQ. Resultado esperado:

espera-se avaliar adequadamente a influencia da religiosidade/espiritualidade na populacao idosa durante a
pandemia de COVID-19.- Descritores: Saude. Idosos. COVID-19. Espiritualidade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta o projeto de pesquisa e os termos de apresentacao obrigatoria: Folha de Rosto, Certidao do
colegiado da Programa, duas cartas de anuencias (do CRAS/UFPB e do CENTROCOR) devidamente
assinadas e o0 modelo do TCLE com as alteracgoes solicitadas.

Recomendacoes:
Vide campo de conclusoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando que a pesquisadora respondeu as pendeéncias solicitadas: 10. Acrescentou o nome do
orientador do estudo de dissertacao, Prof. Dr. Ronaldo Bezerra de Queiroz; 20. ldentificou a instituicao
proponeente no TCLE; 3o . Esclareceu como pretende fazer esse recrutamento; 4o0.Evidenciou os RISCO e

BENEFICIOS da pesquisa para a academia e para os participantes do estudo (populacao geral de idosos) ;

50.e 60. esclareceu como ocorrerd a aplicacao dos instrumentos (procedimentos), conforme relato * A coleta
de dados sera realizada por meio de entrevista semi-estruturada, cujas perguntas constam no item 9.2 dos
APENDICES, e cujas respostas serao gravadas para posterior analise, alem de dados sociodemograficos
dos sujeitos da amostra (idade, escolaridade, formacao, renda). A coleta de dados se dara em parte
obrigatoriamente de maneira presencial, no que se refere a aplicacao do MEEM, podendo ser realizada a
entrevista semiestruturada atraves da plataforma Google Forms, quando necessario. Quanto a coleta de
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dados de forma presencial, tomaremos todos o0s cuidados de biosseguranca, como uso de mascaras,
higienizacao adequada do ambiente e disposicao de alcool a 70%, bem como distanciamento fisico,
adequados a prevencao de contaminacao pelo coronavirus”. Considerando portanto, que o projeto de
pesquisa encontra-se devidamente instruldo, apresenta os documentos necessarios para sua execucao e
que NAO foram observados obices éticos na versao atual, conforme estabelece as normas contidas na
Resolucao no. 466/2012 do CNS, o parecer ¢ FAVORAVEL.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comite de Etica em Pesquisa do Centro de Ciencias da Saude da Universidade Federal da
Paralba - CEP/CCS aprovou a execucao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacao para posterior publicacao fica condicionada a submissao do Relatorio Final na Plataforma Brasil,
via Notificacao, para fins de apreciacao e aprovacao por este egregio Comite.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 10/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1834999 pdf 13:48:02
Projeto Detalhado/ |PROJETODEMESTRADOALUNAVIVIA | 10/11/2021 [VIVIAN LACERDA Aceito
Brochura NPARAQUALIFICAcao.docx 13:47:32 |WANDERLEY DE
Investigador ALBUQUERQUE
TCLE/ Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREEE| 10/11/2021 [VIVIAN LACERDA Aceito
Assentimento / SCLARECIDO.docx 13:41:36 |WANDERLEY DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Ausencia
Qutros ENTREVISTA.docx 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito

20:41:48 |WANDERLEY DE
ALBUQUERQUE
Qutros CertidaoprojetoViVIANLACERDAWAND | 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito
ERLEYDEALBUQUERQUE pdf 20:39:42 |WANDERLEY DE
ALBUQUERQUE
Qutros ORCAMENTO.docx 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito
20:37:12 |WANDERLEY DE
ALBUQUERQUE
Outros CRONOGRAMA .docx 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito
20:35:24 |WANDERLEY DE
ALBUQUERQUE
Qutros CartadeAnuenciaCENTROCORassinad | 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito
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QOutros a.pdf 20:31:00 |WANDERLEY DE Aceito
ALBUQUERQUE
Outros cartadeanuenciacrasassinada.pdf 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito
20:30:31 |WANDERLEY DE
< ALBUQUERQUE
Folha de Rosto folhaderostoplataformaassinada.pdf 04/10/2021 |VIVIAN LACERDA Aceito
20:16:53 |WANDERLEY DE
ALBUQUERQUE
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 22 de Novembro de 2021

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA (1)

: . dos idosos durante 4 pandemia de COVID-19,
orientagio do(a) Prof. (a) Dr. Ronaldo Bezerra de Queiroz cujo
pesquisa com idosos atendidos no Centro Cardiolégico da Paraiba

de COVID-19.
esti condicionada a0 cumprimento do (a) pesquisador (1) aos

0 466/12 CNS ¢ suas complementares, comprometendo-se o/
e s sujeitos da pesquisa. exclusivamente para os fins

a ndlo utilizaglio das informagdes em prejuizo das

dados o/a pesquisudor/a deverd apresentar a est

emiti
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ANEXO D-TABELA1

Tabela 1 - Mini-Exame do Estado Mental. Traducdo (com alteractes) proposta por Bertolucci et al.®

ORIENTACAD NO TEMPO
Em que ano nos estamos? Em que estagio do ano nds estamos? Em que més nds estamos? Em que dia da semana nos
estamos? Em que dia do més nas estamos?

ORIENTACAD NO ESPACO
Em que Estado nds estamos? Em que cidade nds estamos? Em que bairro nds estamos? O que é este prédio em que estamos?
Em que andar nos estamaos?

REGISTRO
Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e ofal Sra) vai repeti-las quando eu terminar. Certo? As palavras sio:
CARRO [pausal, VASO [pausal, BOLA [pausal. Agora, repita as palavras para mim. [Permila cinco tenlativas, mas pontue
apenas a primeiral

ATENCAD E CALCULO [Série de 7]
Agora eu gostaria que ofa) Sria) subtraisse 7 de 100 e do resultado subtraisse 7. Entdo, continue subtraindo 7 de cada
resposta ateé eu mandar parar. Entendeu? |pausal Vamos comecar: quanto € 100 menos 7¢ [Dé um ponto para cada acerto|
Se ndo atingir o escore maximo, peca: Soletre a palavra MUNDO, Corrija os erros de soletragio e entdo peca: Agora,
solf-ﬂlre C'ia palavra MUNDO de trds para frente. |Dé um ponto para cada letra na posigio correta. Considere o maior
resultado]

MEMORIA DE EVOCACAD
Peca: Quais sdo as trés palavras que eu pedi que o Srla) memorizasse? [Ndo fornega pistas|

LINGUAGEM
[Aponte o ldpis e o reldgio e pergunte]: O que é isto? (lipis) O que € isto? (reldgio) )
Agora eu vou pedir para o Sria) repetir o que eu vou dizer. Certo? Entdo repita: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”,
Agora ouca com alengao porque eu vou pedir para o Srla) fazer uma larefa: |pausal Pegue esle papel com a mao direila
[pausal, com as duas mios dobre-o ao meio uma vez |pausal e em seguida jogue-o no chdo.
Por favor, leia isto e faca o que esld escrito no papel. Mostre ao examinado a folha com o comando: FECHE OS OLHOS
Peca: Por favor, escreva uma sentenga. Se o paciente nao responder, peca: Fscreva sobre o tempo. [Cologue na frente do
paciente um pedaco de papel em branco e |dpis ou canetal
Peca: Por favor, copie este desenho. [Apresente a folha com os pentigonos que se intersecionam|




ANEXO E - DECLARACAO DE AUSENCIA DE PLAGIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA T
b CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (M )
& PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM <t/
GERONTOLOGIA

Declaragdo de Auséncia de Pldgio em Trabalho Final

Em cumprimento ao que preceitua a Resolugdo N.2 79/2013/CONSEPE, Regulamento
Geral dos Programas de Pds-Graduagdo Stricto Sensu da Universidade Federal da
Paraiba, declaro, para efeito de abertura de processo de marcagdo de defesa no
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia, que o trabalho apresentado a
banca examinadora é de minha autoria, e que foram respeitadas todas as normas da
ABNT, no que se refere a citagdes, em virtude de que também declaro ndo ter
cometido pldgio em meu trabalho final.

Jodo Pessoa, 20 de m%ﬂ )

Assinatura do‘aluno

Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia

Centro de Ciéncias da Sadde, Campus [ da UFPB
Ramal: 3209-8789
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