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RESUMO

SILVA, Haydée Cassé. Saude, Espiritualidade e Idosos no Contexto da COVID-
19: Um Estudo a Luz da Teoria das Representacdes Sociais. 2022. 129f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introducéo: O envelhecer com saude é um grande desafio diante das adversidades
como se percebeu na pandemia pela Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Logo
de inicio, se observou a preocupacdo com a fragilidade das pessoas idosas,
resultando em recomendacdes mais rigorosas na protecado da saude fisica. Desta
forma, estas pessoas precisaram reajustar-se e se adaptar a situacao inesperada pela
privacdo de rotinas cotidianas, modificando comportamentos para enfrentar as
repercussdes advindas do surgimento da COVID-19 no mundo. Nessa conjuntura a
utilizacdo da Teoria das Representacdes Sociais (TRS) permite compreender 0s
sentidos sobre saude e espiritualidade elaborada por pessoas idosas, que
vivenciaram esta pandemia. Este estudo justifica-se por sua relevancia no
fortalecimento das pesquisas sobre a tematica apontando contribuicbes para
sociedade, gestores e politicas publicas em saude. Objetivo: analisar as
representacdes sociais construidas sobre saude e espiritualidade por pessoas idosas
no contexto da COVID-19. Metodologia: Realizou-se um estudo de campo,
exploratério com abordagem quanto-qualitativa para analise dos dados. A amostra foi
composta por 50 voluntarios selecionados por conveniéncia no Instituto Paraibano do
Envelhecimento da Universidade Federal da Paraiba. A coleta dos dados ocorreu de
maio a agosto de 2021, utilizando a técnica de entrevista, a partir de instrumento
contendo: (1) Teste da Associacéo Livre de Palavras (TALP), (2) roteiro de entrevista
semi-estruturado. O participante foi abordado previamente para esclarecimentos
sobre o estudo, participacdo e autorizacdo com agendamento para encontro por
ambiente virtual. Os dados coletados foram distribuidos em dois corpora para
processamento pelo software IRaMuTeQ®, empregando-se as andlises de frequéncia
simples, multipla, e prototipica para o TALP; a Classificagdo Hierarquica Descendente
e a Andlise de Similitude para o corpus textual. Em seguida, os dados obtidos foram
analisados pela abordagem estrutural e processual da TRS. Resultados:
evidenciaram-se que as representacdes sociais de pessoas idosas construidas sobre
saude e espiritualidade estruturaram-se na conexao com Deus por meio do exercicio
da fé para manter bem-estar fisico e mental em circunstancias conflitantes ou
desconhecidas, ocasionadas pela existéncia da COVID-19. Os entrevistados,
associaram a importancia da manutencdo da condicdo de salude existente antes da
pandemia as estratégias fisicas, mentais e espirituais utilizadas para amenizar a
repercussao advinda com isolamento e distanciamento social. A imagem
representacional da COVID-19 foi ancorada no medo, desencadeado pela
possibilidade de hospitalizagdo e morte deles ou de seus entes e amigos queridos,
adotando atitudes de aceitacdo das recomendacbes para protecdo da saude. O
conhecimento sobre a doenca ocorreu ao longo do ano 2020 — 2021, a partir das
informacgdes veiculadas na midia, formando um conceito de que o virus ndo afeta
exclusivamente a pessoa idosa com consequéncias letais. Conclusdes: as
representacdes sociais sobre saude elaboradas pelos sujeitos foram estruturadas,



categorizadas e compartilhadas, utilizando-se do exercicio fisico e coping
religioso/espiritual. Sugere-se a ampliacdo em pesquisas futuras com amostras
maiores e diferentes grupos comparativos que possam fortalecer a compreensao das
crengas, ideias e praticas em diferentes sujeitos.

Palavras-chave: Coronavirus. Idoso. Espiritualidade. Religido. Saude.
Representacfes Sociais.



ABSTRACT

SILVA, Haydée Cassé. Health, Spirituality and the Elderly in the Context of COVID-19:
A Study in the Light of the Theory of Social Representations. 2022. 129f. Thesis
(Doctorate in Nursing) — Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo
Pessoa, 2022.

Introduction: Healthy aging is a major challenge in the face of adversities, as seen in
the Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic. Right from the start, there was
concern about the frailty of the elderly, resulting in stricter recommendations for
protecting physical health. In this way, these people needed to readjust and adapt to
the unexpected situation by depriving them of daily routines, modifying behaviors to
face the repercussions arising from the emergence of COVID-19 in the world. In this
context, the use of the Theory of Social Representations (TRS) allows understanding
the meanings about health and spirituality elaborated by elderly people, who have
experienced this pandemic. This study is justified by its relevance in strengthening
research on the subject, pointing out contributions to society, managers and public
health policies. Objective: to analyze the social representations constructed about
health and spirituality by elderly people in the context of COVID-19. Methodology: An
exploratory field study was carried out with a quantitative and qualitative approach for
data analysis. The sample consisted of 50 volunteers selected for convenience at the
Paraiba Institute of Aging of the Federal University of Paraiba. Data collection took
place from May to August 2021, using the interview technique, from an instrument
containing: (1) Free Word Association Test (TALP), (2) semi-structured interview
script. The participant was previously approached for clarification about the study,
participation and authorization with scheduling of a meeting in the virtual environment.
The collected data were distributed in two corpus for processing by the IRaMuTeQ®
software, using the single, multiple and prototypical frequency analyzes for the TALP;
Descending Hierarchical Classification and Similitude Analysis for the textual corpus.
Then, the data obtained were analyzed by the structural and procedural approach of
TRS. Results: it was evidenced that the social representations of elderly people built
on health and spirituality were structured in the connection with God through the
exercise of faith to maintain physical and mental well-being in conflicting or unknown
circumstances, caused by the existence of COVID-19. People who was interviewed
associated the importance of maintaining the existing health condition before the
pandemic with the physical, mental and spiritual strategies used to mitigate the
repercussions arising from isolation and social distancing. The representational image
of COVID-19 was anchored in fear, triggered by the possibility of hospitalization and
death of them or their loved ones and friends, adopting attitudes of acceptance of
recommendations for health protection. Knowledge about the disease occurred
throughout the year 2020-2021, based on information published in the media, forming
a concept that the virus does not exclusively affect the elderly with lethal
consequences. Conclusions: the social representations about health elaborated by
the subjects were structured, categorized and shared, using physical exercise and
religious/spiritual coping. It is suggested the expansion in future research with larger
samples and different comparative groups that can strengthen the understanding of
beliefs, ideas and practices in different subjects.



Keywords: Coronavirus. Eldery. Spirituality. Religion. Health.
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RESUMEN

SILVA, Haydée Cassé. Salud, Espiritualidad y Ancianos en el Contexto de la COVID-
19: Un Estudio a la Luz de la Teoria de las Representaciones Sociales. 2022. 129f.
Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Centro de Ciencias de la Salud, Universidad
Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

Introduccion: el envejecimiento saludable es un gran desafio ante las adversidades,
percebidas en la pandemia del Coronavirus-2019 (COVID-19). Inicialmente, hubo
preocupacion por la fragilidad de los ancianos, lo que result6 en recomendaciones
mAas estrictas para la proteccion de la salud fisica. De esta forma, estas personas
necesitaran reajustarse y adaptarse a la situacion inesperada por la privacion de las
rutinas diarias, modificando comportamientos para enfrentar las repercusiones
derivadas de la irrupcion del COVID-19 en el mundo. La necesséria cojuncion com el
uso de la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) permite comprender los
significados sobre salud y la espiritualidad elaborados por personas idélatras, que
viviran esta pandemia. Este estudio se justifica por su relevancia y no por fortalecer la
inestigacion sobre el tema, trayendo contribuciones para a las sociedades, gestores y
politicas publicas de salud. Objetivo: analizar las representaciones sociales
construidas sobre la salud y la espiritualidad por parte de los ancianos en el contexto
de la COVID-19. Metodologia: Se realizd6 un estudio de campo exploratorio con
enfoque cuantitativo y cualitativo para el analisis de dos datos. La muestra estuvo
compuesta por 50 voluntarios seleccionados por conveniencia por el Instituto
Paraibano do Envelhecimento de la Universidad Federal de Paraiba. La recolecciénde
dos datos ocurrié de mayo a agosto de 2021, a través de la técnica de la entrevista, a
partir del instrumento que contiene: (1) Test de Asociacion de Palabras Libres (TALP),
(2) Registro de entrevista semiestructurada. El participantefue abordado previamente
para aclaraciones sobre el estudio, participacién y autorizacion con la programacion
de la reunion a través de medios virtuales. Los datos recolectados fueron distribuidos
en dos corpus para procesamiento por el software IRaMuTeQ®, utilizando andlisis de
frecuencia simple, mdultiple y prototipica para TALP; una Clasificacion Jerarquica
Descendente y un Andlisis de Semejanza para el corpus textual. Luego, los datos
obtenidos son analizados por el enfoque estructural y procedimental de TRS.
Resultados: Se evidencid que las representaciones sociales de los ancianos
construidas sobre la salud y la espiritualidad se estructuraran en la conexién con Dios
a través del ejercicio de la fe para mantener la salud fisica y mental en circunstancias
conflictivas o desconocidas, provocadas por la existencia del COVID- 19. Los
entrevistados asociaron la importancia de mantener el estado de salud existente antes
de la pandemia con las estrategias fisicas, mentales y espirituales utilizadas para
mitigar las repercusiones futuras del aislamiento y el distanciamiento social. Laimagen
representacional de la COVID-19 se anclo en el miedo, desencadenado por la
posibilidad de hospitalizacién y muerte para ellos 0 sus seres queridos y amigos,
adoptando actitudes de aceptacion de las recomendaciones de proteccion de la salud.
El conocimiento sobre la enfermedadse produjo a lo largo del afio 2020-2021, a partir
de informaciones publicadas en los medios de comunicacion, formando el
entendimiento de que el virus no afecta exclusivamente a los ancianos con
consecuencias letales. Conclusiones: Las representaciones sociales sobre la salud



elaboradas por los sujetos fueron estructuradas, categorizadas y compartidas, a través
del ejercicio fisico y el enfrentamiento religioso/espiritual. Se sugiere ampliar en
futuras investigaciones con muestras mas amplias y diferentes grupos comparativos
que puedan fortalecer la comprension de creencias, ideas y practicas en diferentes
sujetos.

Palabras clave: Coronavirus. Anciano. Espiritualidad. Religion. Salud.
Representaciones Sociales.
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APRESENTACAO

Desde a formacdo em fisioterapia pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), me identificava com estudos voltados para o desenvolvimento psicomotor
humano, presentes na infancia e velhice. Compreendi que a infancia e a velhice tém
caracteristicas que despertam cuidados diferenciados, especificidades que
necessitavam de olhar diferenciado, humanizados e socializados, em decorréncias
de vulnerabilidades diante das exigéncias e desafios do mundo.

Apbs a conclusao do curso de graduacao em fisioterapia, segui em assisténcia
domiciliar com crianca e idoso, que me estimulou a buscar cursos de formacéo e
especializacdo em modalidades terapéuticas, que possibilitaram a atuacdo em
residéncias, clinicas e espacos publicos, ingressando na docéncia.

Na atuacdo como docente em instituicdo de ensino privada, iniciei com
atividades de extensao despertando minha apreciacéo pela pesquisa, instigando-me
a ingressar no Programa de Pés-Graduacéo em Psicologia Social da UFPB, no nivel
mestrado, elaborando-se uma dissertacdo subsidiada em um estudo sobre
percepcado visual de mulheres mastectomizadas, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Natanael Antonio dos Santos.

No decorrer dos anos, tive oportunidade de lecionar componentes curriculares
que me colocavam em atuacdo pratica com criancas e idosos. Neste percurso, fui
apresentada ao Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento
e Representacbes Sociais (GIEPERS), aproximando-me da tematica
“‘Envelhecimento e Representacdo Social’, e, me estimulando a ingressar no
Programa de Pés-Graduacgdo de Enfermagem (PPGENF).

Ao me integrar no PPGENF, nivel doutorado, cerquei-me de varias
indagagOes iniciais que envolviam envelhecimento humano e representagdes
sociais, despertando o0 interesse em realizar paralelamente o Curso de
Especializacdo em Gerontologia pela Escola Técnica de Saude da UFPB, assim
como, participacdo em eventos cientificos e cursos de curta duracéo.

Durante o desenvolvimento destes cursos, vivenciei momentos dificeis com a
salude de meu pai. Ele era um homem cristdo, sabio e valoroso, que viveu de forma

simples; frequentava religiosamente aos cultos e exercia a espiritualidade com
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veeméncia. Logo no inicio da pandemia pela COVID-19, adquiriu a doenca que
resultou em seu falecimento em maio de 2020, deixando-me reflexiva quanto ao
desfecho em pessoas idosas.

Desde crianga, fui apresentada a comunidade cristd de denominacgédo batista
por ele, meu pai, e minhas mées de coragdo Luiza e Damiana, conduzindo a
construcdo das minhas experiéncias religiosas e espirituais. Desta forma, considerei
a perspectiva de que o homem apresenta um corpo (fisico) nutrido pelas emocdes
(alma) e pelo espirito, para construir saberes a partir de suas vivéncias especificas
enquadradas no cenario em que vive.

No caso, o cenario pandémico desconhecido da COVID-19 e vivenciado pelo
meu pai, idoso, espiritual e com comorbidades, envolveu-me e me direcionou a
questionar sobre como as pessoas idosas concebiam ou estavam construindo o
conhecimento sobre a COVID-19, associando-a a sua saude e espiritualidade, a
partir das informacdes que veiculavam nos meios de comunicacéo, entre seus pares,
familiares e sociedade em que viviam. Vi meu pai e minha mae, isolados pelas
comorbidades e refleti sobre as diferentes vivéncias da velhice diante das
informacdes em torno da doenca, estendendo-me a populacdo idosa, enquanto
surgiam mais indagacoes.

Tive a oportunidade de trabalhar com pessoas idosas em instituicdo publica
voltada para atividades fisicas, sociais, cognitivas e culturais, que, no periodo de
pandemia da COVID-19, foram estimulados ao desafio de continuar realizando-as de
forma remota. Este momento foi regado de muatua aprendizagem, pois os idosos e
instrutores precisaram desafiar-se com o instrumento pouco conhecido, as redes
sociais. Assim, despertou-me a atencdo para as especificidades e dificuldades
enfrentadas por este grupo frente a COVID-19, levando-me a enxergar o suporte
espiritual permeado na relacéo entre instrutores e idosos.

Estes acontecimentos foram relevantes para tomar a decisdo quanto a
tematica que ora se apresenta em forma de tese, relacionado a representacao social
da saude e espiritualidade no contexto histérico vivenciado pelas pessoas idosas no
periodo de pandemia da COVID-19. Assim, com base na teoria das representacdes

sociais € possivel compreender os significados, crencas e valores sobre saude e
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espiritualidade desenvolvidas por pessoas idosas inseridas nas circunstancias ou
situacdes ocasionadas pela existéncia da COVID-19 no mundo.

Para tanto, o elemento textual desta tese se distribui em partes que
viabilizaram sua estruturacdo, contemplando o0s seguintes itens: introducéo,
abordando a contextualizag&o, questionamento, justificativa e objetivos sobre o tema;
referencial tedrico, abrangendo os subsidios essenciais para compreensao do tema
(saude, COVID-19, envelhecimento, espiritualidade e representacdo social);
percurso metodoldgico, apresentando o caminho percorrido para realizacdo do
estudo (delineamento, local, participantes, instrumentos e procedimentos para coleta
dos dados, aspectos éticos e forma de analise dos dados colhidos); resultados,
certificando os achados nos estudos; conclusfes, sintetizando os resultados e
apontando as contribuicdes e limitacdes do estudo, bem como as recomendacdes
ou sugestdes para estudos futuros. Nos elementos pés-textuais foram adicionados
as referéncias, apéndices e anexo, expondo as producfes consultadas, os

documentos elaborados e comprovativos, respectivamente.
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1. INTRODUCAO

Desde os primeiros momentos de vida, vivenciam-se experiéncias, baseadas
nos 6rgdos sensoriais, elaborando percep¢bes para captar, identificar e construir
significados na relagdo com o mundo onde esta inserido. Nesta perspectiva, a
pessoa perpassa por caminhos para compreensdo de mundo, permeada pelas
questBes de sobrevivéncia, considerando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, para posicionar-se no contexto historico e cultural que vive (BLANCO,
2011; FALEIRO et al., 2017).

Compreende-se, portanto, que a pessoa adquire o conhecimento sobre o
mundo que a cerca na interacdo com outras pessoas de interesses, necessidades e
desejos semelhantes ou distintos, como produto do grupo de pertenca nas quais
estdo inseridas, construindo sentidos que possibilitem orientar comportamentos e
atitudes que influenciam o estilo de vida e consequentemente, a condicdo de saude
(FALEIRO et al., 2017).

Os estudos que abordam sobre salde e espiritualidade cresceram em
conjunto com o reconhecimento da importancia para o enfrentamento nos processos
de cura ou reabilitacdo das doencas, a partir de crencas, valores e principios
ordenados pelo individuo e construidos no percurso de sua vida. Estas crencas sao
fundamentais para andlise reflexiva das informacfes percebidas sobre o mundo,
fornecendo posicionamentos diante da compreensao das diferentes situacbes do
cotidiano, por vezes sofridas, dolorosas ou imprevisiveis. Tais situacdes podem ser
de ordem fisica, emocional, social, econémica ou espiritual que no decorrer do
processo de envelhecimento se modificam gradativamente afetando o individuo que
atinge a idade de 60 anos ou mais (GAMEIRO et al., 2021).

O envelhecer com saude é um grande desafio diante das adversidades, a
exemplo da situacdo desencadeada pelo Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) e
que em marc¢o de 2020 foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundia de Saude
— OMS (OMS, 2022). A COVID-19 é causada pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), uma categoria de virus da familia
coronavirus identificado no ano de 2019 em Wuhan na China que se disseminou
mundialmente (CORREA-FILHO, SEGALL-CORREA, 2020). Transmitida de pessoa
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para pessoa, a COVID-19 promove infeccdo aguda em 5% dos casos com
consequéncias graves ou letais, principalmente em pessoas idosas, devido as
vulnerabilidades presentes no processo de envelhecimento (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020).

De janeiro de 2020 a maio de 2022, o site (https://covid19.who.int/) da OMS
registrou 516.476.402 casos confirmados da COVID-19 no mundo com 6.258.023
mortes notificadas, sendo 30.574.245 casos confirmados no Brasil, com 664.192
mortes notificadas. Mundialmente, 11.655.356.423 pessoas se encontram
imunizadas, sendo 416.055.006 no Brasil (dados do site da OMS resgatados em
junho de 2022). Diariamente estes dados sao alimentados conforme a informacéo
repassada por cada pais, por isso, sofre alteracdo constante (OMS, 2022).

Neste mesmo periodo, o Boletim Epidemiolégico do estado da Paraiba
registrou 603.051 casos confirmados com 10.215 mortes, 446.530 recuperados e
657.592 casos descartados. No estado, do total de casos confirmados da doenca,
85.012 ocorreram nesta faixa etaria 60 anos e mais, com 6.785 0Obitos. Quanto ao
sexo na faixa etaria, houve 48.852 casos confirmados em idosas com 3.244 mortes
e 36.160 casos confirmados em idosos com 3.541 mortes. Destaca-se que o estado
da Paraiba imunizou 93,46% da populacdo com a primeira dose da vacina,
considerando até o dia 10 de maio de 2022. Ressalta-se que os dados
disponibilizados sdo moveis, alterando-se diariamente (GOVERNO DO ESTADO DA
PARAIBA, 2022).

O Ministério da Saude (MS) que declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da magnitude observada nos dados
epidemiologicos (BRASIL, 2020a). Em 24/03/2020 o Ministério da Cidadania
estabelece as medidas para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia nacional decorrente do coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social; e, adotando medidas sanitarias seguindo as orientacées
da OMS por meio de notas técnicas e procedimentos operacionais padrao, emitidos
pelo Ministério da Saude — MS (BRASIL, 2020b).

Desta forma, o MS advertiu para que as pessoas usassem mascaras de
protecdo facial, realizassem a higienizacdo das maos e se mantivessem em

distanciamento social com suspenséo de atividades nos espacos de convivéncia e
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dos centros de referéncia da pessoa idosa, por meio da nota técnica n.° 6/2020 da
Secretaria de Atencao Primaria da Saude (BRASIL, 2020c).

Os danos causados a sociedade com a interrupcao de atividades presenciais
afetaram cada grupo geracional de forma diferente, considerando o sofrimento
psiquico, emocional, espiritual, financeiro e social, e, consequentemente impactando
na saude integral das pessoas, na familia e em profissionais (HAMMERSCHMIDT;
SANTANA, 2020; ALEXANDRE et al., 2020). No idoso, a COVID-19, manifestou-se
com Vvisao preconceituosa, estigmatizada e estereotipada sobre a velhice, reforcada
pela pratica do ageismo no periodo pandémico, envolvendo crencas,
comportamentos e atitudes de geracdes mais jovens ao ridicularizar o idoso com
videos, imagens, brincadeiras, musicas ou frases expressas em redes sociais (SILVA
et al., 2021; SOARES et al., 2021).

Realizou-se um estudo sobre “memes” veiculados em redes sociais que
retrataram pessoas idosas no contexto de pandemia da COVID-19, dentre eles,
veiculo para recolher idosos, denominado de “cata velho” e “carrocinha para velho”,
instrumento para prender a pessoa idosa com a “gaiola para idoso teimoso” e a vaga
em estacionamento trocando a palavra, idoso por teimoso. Considerando a anélise
do discurso, a pesquisadora apontou o esteredtipo negativo da pessoa idosa em
forma de humor depreciativo e discriminatdrio, associando ao comportamento de
teimosia diante das recomendac¢0es para permanéncia em isolamento deste grupo
populacional, configurando a discriminacdo por idade ou ageismo (BRUNELLI,
2020).

Nesta perspectiva, entre as situacdes perpassadas pela pessoa idosa
destaca-se o distanciamento ou isolamento social vivenciado em circunstancias
individuais, ou coletivas no periodo de pandemia por COVID-19. Sobressaindo-se as
patologias que afetam a saude mental ou fisica, como sentimento de solidao e/ou
inutilidade, deméncia, depressdo, neuropatias incapacitantes, sindromes (ninho
vazio, do panico, da imobilidade no leito) e/ou dependéncia nas atividades basicas
da vida diaria. Ja nas circunstancias coletivas menciona-se o0 bullying,
ageismol/idadismo, preconceitos, violéncia, auséncia de atividade laborativa, ndo
identificacdo ou conexao com grupos sociais, morte de familiares e amigos ou

doencas transmissiveis (COSTA et al., 2020).
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As publicacdes sobre os preconceitos e discriminac¢des praticadas no periodo
de pandemia da COVID-19 contra a pessoa idosa, envolveram editoriais, reflexes e
revisbes de literatura (LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020; TARAZONA-
SANTABALBINA et al., 2020; MACHADO, 2020; COSTA, 2021; SILVA et al., 2021;
SOARES et al., 2021) como analise documental da comunicacao social.

Duarte e colaboradores (2021) levantaram a reflexdo sobre as condi¢cdes de
salde e de vida de idosos no contexto pandémico por COVID-19 com base na
literatura e vivéncia diaria. Os autores suscitaram a visibilidade que o periodo
pandémico proporcionou ao apontarem suas perspectivas sobre as condi¢cdes de
salude das pessoas idosas que moram sozinhas ou nas ruas e a pratica do idadismo.

Os autores acima mencionados afirmaram que os idosos foram aprisionados
em seu proprio lar pelos familiares, causando aumento na depressao e soliddo e/ou
ruptura de lacos afetivos simplesmente pelo fato de possuirem idade igual, ou maior
gue 60 anos, desta forma, com risco de morte. Eles ainda realcaram a dificuldade
em responder as suas necessidades basicas para os idosos que moram sozinho,
quando impossibilitado de contar com a ajuda das pessoas. Ja para o0s idosos em
situacdo de rua, observaram-se os obstaculos para manter 0 acesso aos itens
essenciais dentre as medidas sanitérias exigidas, como a higienizacdo das méos e
uso de mascara facial.

Um estudo evidenciou as representacdes sobre o idoso nas publicacoes e
comentarios no Facebook do Ministério da Saude frente a pandemia pela COVID-19,
com base nas palavras mais frequentes. Na concepc¢ao dos usuarios que acessaram
as redes sociais do Ministério da Saude, encontrou-se a constru¢cdo da imagem
negativa permeado pelo sentido da morte/morrer diante da vulnerabilidade ou
fragilidade para a aquisicdo do virus em pessoas idosas, concebida a partir das
informacgdes prestadas pela OMS nos meios de comunicagado com dados estatisticos
para o risco de mortalidade nesta populacdo (MASSUDA et al., 2020).

Noutro estudo, 0s pesquisadores se preocuparam em caracterizar a
percepcéo de 123 idosos quanto a influéncia da pandemia em sua saude. Os idosos
deste estudo relataram mudancas na rotina de cuidados com a saude, uso de

tecnologias para comunicacdo e resolucdo de problemas frente as instituices
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publicas ou privadas, manifestacdo dos sentimentos de medo, tristeza, ansiedade,
abandono, solidao e preocupacdo (MARROCOS et al., 2021).

Os dados apresentados pela Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos
vinculado ao Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos revelaram 195.110
denuncias e 1.018.615 violacdes dos direitos ocorridas no primeiro semestre de
2020. Destaca-se aqui que a casa onde reside a vitima e o suspeito foi o cenario de
maior valor registrado e que 47.270 dendncias e 267.867 violagdes ocorreram contra
a pessoas idosas. Vale ressaltar que os dados registraram valores mais altos de
dendncias e viola¢des de direitos nos meses de marco, abril e maio de 2020, periodo
gue compreende o inicio da pandemia da COVID-19 no pais (BRASIL, 2022).

Os estudos realizados abordando saude e espiritualidade de pessoas idosas
antes do periodo pandémico de 2020 versaram em questfes de finitude ou cuidados
paliativos, salde mental ou enfrentamento de doencas crénicas (BEKELMAN et al.,
2010; COULIBALY, 2015; COZIER et al., 2018; VITORINO et al., 2018; HIRAKAWA
et al., 2019; KOPER et al., 2019; MAIKO:; JOHNS et al., 2019; RIKLIKIENE et al.,
2019; AVELAR-GONZALES et al., 2020; KENT et al., 2020; PAPATHANASIOU et
al., 2020; STROOPE et al., 2020). Portanto, torna-se essencial fortalecer esses
conhecimentos explorando-se dimensfes do cotidiano dessas pessoas idosas para
compreender as concepcdes sobre salde e espiritualidade vividas na pandemia da
COVID-19.

Desta forma, para conhecer 0 que pensam pessoas idosas sobre saude e
espiritualidade no periodo de pandemia da COVID-19, optou-se pelo aporte tedrico
das Representacbes Sociais (RS). Visto que, as representacfes sociais se
manifestam nas relacdes do cotidiano das pessoas, motivadas pelas informacgdes
que circulam na comunicacao, justificando e explicando comportamentos adotados.
Assim, a TRS propde conhecer como se constroi o conjunto de saberes, codigos e
regras sobre fenbmenos desconhecidos, tornando-se realidade concreta no meio
social (MOSCOVICI, 2015).

Neste estudo, pressupde-se que a pessoa idosa ao enfrentar os momentos de
distanciamento ou isolamento social pode perceber-se afetada negativa ou
positivamente no bem-estar fisico, mental, social ou espiritual e desta forma, agravar

ou melhorar a condigdo de saude em que se encontram. O distanciamento social
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pode propiciar sentimentos de soliddo, tristeza, medo, magoa, raiva, culpa,
frustracdo, ou até mesmo, autoconhecimento, resiliéncias, otimismo, autorreflexao,
esperanca e fé baseado em suas crencas e praticas religiosas/espirituais.

As pessoas idosas construiram novos sentidos sobre saude e espiritualidade
vivenciadas diante da pandemia da COVID-19, reajustando-se e adaptando-se a
situacdo inesperada pela privacdo de determinadas rotinas de seu cotidiano,
inovando-se para manter o bem-estar fisico, mental, espiritual ou social, ou seja, ao
deparar-se no periodo de distanciamento ou isolamento social, utilizou estratégias
para atravessa-lo, motivada pelo estado fisico ou espiritual para manter a saide em
equilibrio.

Portanto, a relevancia deste estudo esta na contribuicdo para compreensao
do pensamento social de pessoas idosas vividas no contexto da pandemia da COVID
19, auxiliando para alertar a sociedade, gestores e profissionais quanto as
necessidades desta fatia da populacdo, norteando melhores praticas, tomadas de
decisGes e organizacBes politico-administrativas no enfrentamento da pandemia,
garantindo seus direitos e cidadania.

Assim, frente as recomendacdes em salude para pessoas idosas no periodo
pandémico da COVID-19 e os desconfortos conflitantes para suas vidas é importante
se conhecer como foi a sua busca pelo conforto na espiritualidade. Dai, questiona-
se: quais as representacfes sociais sobre saude e espiritualidade, no contexto da
COVID-19 construidas por pessoas idosas?

Para responder tal questionamento, este estudo tem o0s seguintes objetivos:

(1) Apreender as representacdes sociais sobre a COVID-19 construidas por
pessoas idosas;

(2) Analisar as representacdes sociais sobre saude e espiritualidade segundo
pessoas idosas, no contexto da COVID-19;

(3) Verificar a importancia das representa¢gfes sociais da espiritualidade a
saude por pessoas idosas;

(4) Identificar a associacéo da espiritualidade a satude das pessoas idosas nas
representacdes sociais sobre a COVID-19.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-19

Um surto de pneumonia viral de etiologia desconhecida, de alta
transmissibilidade e letalidade surgiu na China em dezembro de 2019, alertando a
populacdo mundial. Se tratava do coronavirus, uma grande familia de virus que
circulam em animais com possibilidade de infectar humanos, causando variagéo de
doencas respiratdrias que possuem caracteristicas de leves a sindromes graves,
como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, identificada como Severe Acute
Respiratory Sindrome por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sendo a doenca
denominada Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Com o registro de mais de 118
mil casos da doenga e mais de 4 mil mortes em 113 paises, a OMS decretou a
situacao de pandemia em 11 de margo de 2020 (BARBOSA et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso identificado da COVID-19 ocorreu em fevereiro de
2019, em S&o Paulo, a partir do protocolo inicial de identificagdo recomendado pelo
MS, sinais e sintomas de sindromes gripais (febre, tosse seca, dor de garganta e
coriza) associado a viagem internacional. Assim que a COVID-19 foi identificada no
Brasil, o MS iniciou a divulgacdo de recomendacfes e medidas que deveriam ser
tomadas em todo territorio nacional, por meio da comunicacgdo oficial do governo
federal com boletins e notas técnicas alimentadas no site, pronunciamentos em redes
de telecomunicacao, radios e/ou midias sociais (BRASIL, 2020).

As medidas emergentes iniciais consistiram em informacdes educativas para
protecdo a saude da populagdo visando evitar aglomeracdes ao restringir a
circulacao por ambientes externos. A ordem para populacao geral foi permanecer em
casa, trabalhar no formato home office, utilizar servigcos delivery, promover suporte
as pessoas em grupos de risco, (idosos, acamados e/ou presenca de comorbidades),
recorrer ao uso de mascaras de protecao facial, constante higienizacdo das maos
com agua e sabéao (quando possivel) ou alcool, e, por fim, a pratica de distanciamento
social (BRASIL, 2020).

De maneira mais incisiva houve a suspensdo de servicos nao essenciais

oferecidos por instituicdes que permitiam a aglomeracéo de pessoas, como escolas,
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universidades, templos religiosos, lojas comerciais, bares e restaurantes, shoppings,
cinema, teatro, praias, museus, feiras livres, servicos de convivéncia, realizacéo de
eventos sociais (congressos, shows, turismo, festas publicas) e datas comemorativas
(casamentos, aniversarios, formaturas). Mantiveram-se aberto o0s servicos
essenciais na area da alimentacao (mercados e supermercados), assisténcia social
(cozinhas comunitarias, centros de acolhimento a vulneraveis) e de saude
(farmécias, clinicas especializadas, cuidador), seguranca, entregador delivery,
higiene e limpeza (BRASIL, 2020).

O Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil), por meio
de inquéritos telefénicos na ultima semana de maio de 2020, estimou a prevaléncia
de comportamentos preventivos (distanciamento social, uso de mascaras e
higienizagcdo das maos), associando a caracteristicas sociodemograficas. Os
resultados mostraram que dos 6.123 participantes 2.041 ndo havia saido de casa
nos setes dias que antecederam os questionamentos (segunda quinzena de maio de
2020), periodo de ascenséo da primeira onda da COVID-19, ou melhor, houve baixa
adesao ao distanciamento social. Os dados revelaram que 97% dos participantes
faziam uso de mascaras ao sair de casa e realizavam a higienizacdo das maos. Um
fato que chama atencao neste estudo, € que os homens foram mais propensos a sair
de casa em comparacao com as mulheres. Os mais velhos de ambos o0s sexos foram
mais propensos a permanecer em casa em comparacado aos mais jovens (LIMA-
COSTA et al., 2020).

O distanciamento social consiste na diminuicdo da interacao ou do contato de
pessoas em ambientes, e pode ocorrer em duas maneiras: seletiva ou ampliada. A
forma de distanciamento social seletiva acontece quando se selecionam os grupos
gue devem afastar-se, entre si e de outros, a exemplo, pode-se citar por faixa etaria
ou patologias. Na forma de distanciamento social ampliada estimula-se a pratica de
distanciamento individual em relagéo ao outro em um mesmo ambiente. Ou seja, no
distanciamento social a pessoa estd em ambiente fechado, porém mantém distancia
minima em relacdo as outras pessoas em circulacdo. O que difere do isolamento
social em que o individuo se restringe do convivio com o mundo exterior, como a

familia, comunidade e/ou servicos com movimentacdo de pessoas, ou seja, O
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individuo permanece em ambiente proprio sem contato com outras pessoas,
dependendo do motivo ou gravidade (ALEXANDRE et al., 2020).

As medidas, inicialmente aplicadas, trouxeram consequéncias indesejaveis
para populagdo brasileira, pois, os problemas frente a desigualdade socioecondmica
existente no pais, levaram as pessoas e/ou familias a buscar suporte minimo para
sobrevivéncia, mesmo em meio a pandemia. Ademais, o0 auxilio financeiro
emergencial disponibilizado pelo governo federal ndo atingiu toda a populacéo
vulneravel, com isso, aumentou-se o risco de infeccdo e disseminacdo do novo
coronavirus (KALACHE et al., 2020).

O sofrimento diario das pessoas aumentou diante da pandemia por COVID-
19, gerando ou agravando sintomas fisicos, ou psicoldgicos pré-existentes. Isto pode
ocorrer devido a sobrecarga de informacgdes noticiadas, as vezes, desencontradas;
ou pela tensdo constante na vigilancia para efetivacdo do autocuidado, que antes
nao pertencia ao cotidiano (COSTA et al., 2020).

Estudo sobre os impactos do isolamento social a pessoa no periodo pandémico
foi realizado com 73 voluntérios, maiores de 18 anos, aplicando a técnica de
associacao livre de palavras, a partir do estimulo indutor “isolamento social”; € o
questionamento: “Quais os sentimentos que o Isolamento social tem Ihe causado?”.
Os autores encontraram maiores frequéncias nas palavras isolamento, soliddo, medo,
protecdo e familia. Estas palavras evocadas remeteram a ideia de que o isolamento
torna o individuo mais solitario, gerando sentimentos de medo em diferentes tipos,
como a morte, o enfrentamento da doenca, perdas, de ndo conseguir prover a familia,
de dificuldades financeiras. A palavra protecdo se associou com sentir-se seguro
quanto a contaminacao por coronavirus. A palavra evocada familia recebeu reforco
da palavra tempo, associando que o isolamento permite maior disponibilidade, outrora
perdido nos afazeres do cotidiano, parece adentrar como justificativa para viver esse
momento de isolamento (CARVALHO et al., 2020).

O isolamento social praticado com pessoas idosas foi um grande desafio, pois
obedecer com rigor, sem utilizar estratégias para manutencdo do bem-estar fisico,
psicologico, espiritual e social, pode trazer sérios impactos a saude, ou agravamento

de enfermidades preexistentes. Ressalva-se que a capacidade funcional e mental
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poderia ser mantida através de atividades fisicas e cognitivas praticadas no ambiente
de isolamento (ROCHA et al., 2020).

Ademais, a pessoa idosa em isolamento podera sofrer alteracdes no
organismo, que afetem o sistema imunologico, propiciando o adoecimento. Pois,
poderia sentir-se abandonado, desmotivado, fadigado, ansioso, sofrer mudancas no
sono, no apetite, na comunicacao com pares; receber informacdes e acompanhar as
pessoas conhecidas que adquiriram o virus ou mesmo a morte por COVID-19 de
amigos, parentes, familiares, conhecidos ou famosos (KALACHE et al.,, 2020;
CREPALDI et al., 2020).

Para socializacdo neste periodo pandémico, houve o0 incentivo para a
realizacdo de atividades e aprendizagem por meio remoto para as pessoas idosas,
ressignificando o0 momento de encontros nas pracgas, centros de convivéncia, eventos
e igrejas. Infelizmente, o acesso as formas remotas ainda é privilégio de poucos, pois,
possuir meios para rede de internet exige empreendimento financeiro que ndo esta na
realidade da pessoa idosa de classe social menos favorecida. Por outro lado, a pessoa
idosa ndo se colocava a disposicdo para aprendizagem de algo novo quer seja pelo
fato de depender de outro receber instrugdes para lidar com o mundo virtual, quer seja
pela prépria vontade em adquirir novos conhecimentos (VALE et al., 2020).

O isolamento social pode contribuir no surgimento de conflitos familiares ou
instigar os preexistentes, gerando a violéncia contra a pessoa idosa, que se manifesta
nas formas psicoldgica, fisica, sexual, patrimonial e institucional, negligéncia e abuso
financeiro. A ministra do Ministério da Mulher, da Familia, dos Direitos Humanos
alertou para o aumento de denuncias registradas no periodo de mar¢o a maio de 2020,
periodo de maior taxa de isolamento social mediante o incentivo do governo. Foram
registradas 3 mil dendncias em marc¢o, 8 mil em abril e 17 mil em maio no ano de 2020
(MORAES et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, a visao de fragilidade, debilidade fisica e mental,
dependéncia e perda da autonomia de pessoas idosas foram reforcadas pela
associacdo da doenca com elevado risco de morte. A préatica preconceituosa,
denominada de ageismo (idadismo ou etarismo), justificou-se, disfarcada nos
comportamentos de prote¢cdo a saude, direcionados a pessoa idosa, encorajados pela

vigilancia constante da sociedade. As mortes por COVID-19 ocorriam em pessoas
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idosas principalmente quando apresentavam patologias cardiovasculares,
respiratorias, endocrinas e metabolicas, além da presenca de susceptibilidade as
doencas infectocontagiosas por restricdo ao leito, imunosenescéncia ou terapéuticas
gue provocam a baixa do sistema imunolégico (COSTA et al., 2020).

Um estudo analisou a representagéo sobre pessoa idosa veiculada em meios
de comunicacéo de massa do Distrito Federal, de acesso gratuito disponibilizado no
formato online durante o més de abril de 2020. Os dados reafirmaram preconceito
associado a velhice por meio da comunicacado de massa, quando pretende divulgar
as informacdes de utilidade publica, como as realizadas no periodo de critico da
pandemia (MORAES et al., 2020).

As atitudes de preconceito/discriminacdo (ageismo), exclusdo social e mortes
associadas as crencas religiosas sdo contextos que podem contribuir na elaboragéo
da imagem sobre a COVID-19 de pessoas idosas. Além disso, a forma pela qual as
autoridades gestoras, (inter) nacionais, conduziram, alertaram ou recomendaram
especificamente para populacdo idosa quanto aos cuidados para minimizar a
transmissdo do virus, gerou confrontos na compreenséo, credibilidade e aceitacéo
de pessoas idosas e da sociedade em geral, diante da conjuntura sociopolitica e
econbmica (COSTA, 2021).

Os veiculos de comunicacao reforcaram a informacéo de ocorréncias caoticas
sobre a COVID-19, bem como, apresentou o suporte espiritual/religioso ocorridos no
mundo, nas acdes solidarias e na intersecao ao divino que uniram 0s povos. Entéo,
as pessoas idosas esforcaram-se para se situar, adaptando-se a nova realidade,
construindo o seu conceito sobre a doenca COVID-19 que permitissem explicacdes
para controlar as situacdes conflitantes para elas desencadeadas pela forma de
interpretar a doenca, e nao pela compreenséao dela (BRUNELLI, 2020).

A pandemia por COVID-19 provocou ndo apenas uma crise sanitaria, como
também afetou a humanidade na perspectiva socioeconémica, politica, cultural, ética
e cientifica, agravada diante das desigualdades e iniquidades entre paises, regibes
e populagbes. Ou seja, houve perturbacdo da ordem na vida das pessoas que
necessitaram de recursos inesperados em forma de auxilio emergencial fornecidas
pelo governo ou pela solidariedade com a finalidade de evitar ou amenizar efeitos
negativos da catastrofe (MATTA et al., 2020; 2021).
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Ademais, as relagbes internacionais foram abaladas, os processos de
globalizacdo ficaram estremecidos e se desestabilizou a economia global.
Destacando-se ainda, o posicionamento negacionista em relacdo a ciéncia e as
crencas e/ou diversidade cultural para adocdo de medidas e estratégias de
prevencao e tratamento que alteraram o curso da doenca por pais ou populagédo. O
sistema de saude desestruturou-se, desrespeitaram-se 0s principios éticos e/ou
bioéticos, praticaram-se injusticas sociais e discriminacdes raciais e/ou de género
(EIGENSTUHLER et al., 2021; MOREL, 2021).

Mesmo assim, na evolucdo da pandemia por COVID-19, o ano de 2020 foi
desafiante para cientistas, governos e sociedade, marcado pelo aprendizado prético
de como lidar com a doenca e as situacbes criticas delas decorrentes.
Principalmente, com a mobilizacao de instituicbes, empresas e comunidade cientifica
para desenvolver testes, vacinas e medicamentos no combate a COVID-19
(HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

Assim, os cientistas na China, Russia, Reino Unido, Estados Unidos e Canada
desenvolveram os imunizantes, disponibilizando-os para os demais paises. No Brasil
a autorizagdo das compras das vacinas ocorreu com a aprovagao de seu uso de
forma emergencial, de carater experimental, por meio da Resolucdo de Diretoria
Colegiada n.° 444 de 10 de dezembro de 2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2020).

Deste modo, em janeiro de 2021 ocorreu a primeira vacinagcdo contra a
COVID-19 no pais, definidos pelo Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacédo contra a COVID-19, no que priorizou os profissionais de salde, pessoas
com risco para o agravamento e Obito pela doenca, idade igual ou superior a 60 anos.
Os critérios para a populacéo idosa obedeceram a situagcao vulneravel (acamados,
institucionalizados, presenca de comorbidades, imunossuprimidos) e faixa etaria
decrescente: centenarios, nonagenarios, octogenarios, septuagenarios e
sexagenarios (BRASIL, 2021).

O Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-19
justifica as estratégias utilizadas para imunizar a populacéo por faixa etaria a partir
dos indices elevados para hospitalizacdo e 6bito por Sindrome Respiratoria Aguda

Grave nos casos notificados, destacando aumento progressivo nas faixas etarias
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maiores em relacdo aos individuos abaixo de 60 anos. Além disso, justificou-se pela
constatacdo de maior prevaléncia para doencas cronicas e fragilidade imunolégica
frente a COVID-19 de pessoas idosas, condicdo que, colocou este grupo
populacional em prioridade (SOUTO; KABAD, 2020).

Desde entdo, houve melhora no cenario epidemiolégico do Brasil com
diminuicdo de mortes e de casos novos por dia, 0 que esteve associado ao avango
da imunizacdo no Brasil, culminando em novos direcionamentos por parte do MS.
Assim, em 22 de abril de 2022, o ministro da saude assinou a portaria GM/MS n.°
913/2022, que declarou o fim da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional causada pela pandemia de COVID-19, revogando a portaria GM/MS n.°
188, de 3 de fevereiro de 2020.

2.2 ENVELHECIMENTO E ESPIRITUALIDADE

Desde o inicio da pandemia, a midia mostrou realidades factuais negativas
sobre a COVID-19, como as dificuldades na assisténcia social e em saude, as
demandas dos servigos, 0 esgotamento dos profissionais, a morte de pessoas, as
formas de sepultamento, a crise econdmica, sanitdria e humanitaria, e entraves na
politica mundial e nacional. Mas, também, apresentou fatos e acontecimentos que
enfatizaram a unido dos povos em busca dos escapes para atravessar o periodo da
pandemia, como, por exemplo as praticas religiosas com oracdes e suUplicas em
diferentes culturas, racas, etnias e religides (VASCONCELOS, 2021).

A reveréncia ao sagrado e a relacdo com divindades sdo acfes do cotidiano
desde a existéncia da humanidade executadas em diferentes contextos historicos e
culturais. Compreende-se, portanto, que o ser humano busca relacionar-se com o
divino no intuito de interceder por solu¢cdes para suas angustias, sofrimentos ou
acontecimentos que estdo além de seu poder resolutivo e/ou como fonte para
desvendar saberes desconhecidos. Ou seja, as inquietagbes humanas impulsionam a
busca de vivéncias com aquilo que ultrapassa os limites do conhecimento e da
experiéncia nas relagdes que mantém com divindades (ROMAO, 2018; GOMES;
BEZERRA, 2020).
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Neste contexto, a religido, religiosidade e espiritualidade s&o termos que no
curso historico-cientifico sofreram modificacbes, e encontram-se centrados nas
crencas, emocdes, praticas e relacionamentos do individuo com poderes superiores,
sobrenaturais, dimensdo metafisica, ser divino ou divindades. Assim, a religido foi
definida como sistema organizado com regras ou doutrinas em torno da pratica
comunitaria de crencas, rituais e simbolos, que propiciam o relacionamento com o
sagrado e/ou com seus pares (CATRE et al., 2016; SANTOS et al., 2021).

Ja a religiosidade se refere ao envolvimento da pessoa com a pratica
sistematica das normas e principios ditados pela religido, influenciando os habitos,
comportamentos e a relacdo com o mundo. Na religiosidade as regras e rituais sao
compartilhados e colocados em pratica pela pessoa em seu cotidiano com a finalidade
de relacionar-se com o celestial, extraordinario, sobre-humano, mistico ou oculto
(AQUINO; CALDAS; PONTES, 2016; PEREIRA et al., 2021). A religiosidade pode ser
organizacional, quando se reporta a participacdo em ambiente fisico especifico
(templos, terreiros, natureza); ou nao organizacional, quando se considera acdes
individuais, como orar, cantar, ler, ouvir e/ou assistir programas provenientes das
religides (KOENIG, 2012).

Engquanto a espiritualidade se reporta a dimensédo nao material do individuo na
relacdo com o transcendente, em busca pessoal do sentido das coisas que dao
significado a vida, sua existéncia e finitude, gerando a construcdo e experimentacao
em torno das definigdes, valores e incertezas, favorecendo a resiliéncia. Denota-se a
compreensao dos questionamentos produzidos por experiéncias individualizadas
(AMATUZZI, 2015; CRUZ; AQUINO, 2020; PEREIRA et al., 2021).

O Brasil, como um pais laico, abriga uma diversidade de matrizes religiosas,
caracterizadas pelo sincretismo, incorporadas ao longo dos séculos pelos grupos
étnicos e defendida pela Constituicdo Federal de 1988 (artigo 5.° e artigo 19) que
assegura a liberdade de manifestagcdo do pensamento, nao privacédo de direitos por
crengas e proibicdo de subvencgao a cultos religiosos ou igrejas por parte da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 1988).

As leis nacionais defendem a liberdade religiosa, chancelando punicdo aos
crimes resultantes da discriminag@o ou preconceito quanto a religido por meio da lei
n.° 7.716/1989 alterada pela lei n.° 9.454/1997, e a lei n.° 11.635/2007 que instituiu o
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dia 21 de janeiro como o dia nacional de combate a intolerancia religiosa (BRASIL,
1989; 1997; 2007).

Héa de se considerar, ainda, a insercdo da dimensao espiritual no conceito em
saude, que culminou em estratégias para garantir assisténcia a saude, como a
Politica Nacional de Humanizagdo ou HumanizaSUS, lancada em marco de 2003
pelo MS, considerando a integralidade do atendimento na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao respeitar a subjetividade da pessoa e ampliando o olhar para
qualificagcéo de profissionais (BRASIL, 2004).

A espiritualidade e religido fornecem forte auxilio a cura e tratamento de
enfermidades, assim como em situacfes adversas e de protecdo a saude. Por isso,
estdo fortemente presentes na vida das pessoas idosas, estimulando a comunidade
cientifica a realizacdo de estudos que envolvem a qualidade de vida (BARRICELLI et
al., 2012; MOLINA et al., 2020), saude mental (FLORIANO; DALGALARRONDO,
2007), envelhecimento saudavel (MELO-SILVA et al., 2019), resiliéncia (MARGACA,;
RODRIGUES, 2019), sentido de vida (VIEIRA; AQUINO, 2016), incapacidade
funcional (SANTOS et al., 2013), idosos internados (DUARTE; WANDERLEY, 2011,
cuidados paliativos (SEREDYNSKYJ et al., 2014, doencas crbnicas (HARVEY;
SILVERMAN, 2007), insuficiéncia cardiaca (BEKELMAN et al., 2010), depressao e
diabetes mellitus (LYNCH et al.,, 2012) depressdo (BAMONTI et al., 2016),
possibilitando a compreensdo sobre as experiéncias da espiritualidade para o
enfrentamento de doencas.

Na realidade, as pessoas aproximam a saude da espiritualidade quando se
veem frente as questdes que possam justificar a doenca, a busca pela cura, a
efetivagdo, vigilancia e permanéncia dos cuidados. A espiritualidade permite a
conexdo com a dimensdo maior daquilo que a pessoa possa alcancar,
proporcionando sentidos para suportar os sofrimentos fisicos, emocionais,
econdmicos e/ou sociais no periodo de adoecimento (GIOVAGNOLI et al., 2019).

Belkeman e colaboradores (2010) examinaram a relagao da espiritualidade
com depressao e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica,
utilizando dois instrumentos que avaliaram a espiritualidade Functional Assessment
of Chronic lllness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT-Sp) e Ironson-Woods

Spirituality/Religiousness Index; um instrumento para identificar a depressao
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autorreferida (Geriatric Depression Scale-Short Form (GDS-SF)) e outro para
qualidade de vida (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)). Eles
identificaram que a combinacdo destes itens das escalas pode auxiliar os
profissionais de salude a entender melhor as necessidades espirituais ou religiosas
dos pacientes, pois 0 dominio espiritual ndo se relacionou com o psicoldgico, estando
ambos associados a qualidade de vida. Ou seja, € possivel identificar se as
sensacOes percebidas pelo paciente sdo de cunho emocional ou religioso, pois
ambos influenciam na qualidade de vida.

Uma pesquisa de revisdo sisteméatica da literatura levantou 25 estudos sobre
correlatos neurobiolégicos (eletroencefalografia, ressonéancia magnética e
neuroimagem funcional) com religiosidade/espiritualidade, considerando religides
(cristianismo, budismo, islamismo) e comportamentos religiosos (meditacéo,
oragdo). Os resultados evidenciaram diferenciacdo nos correlatos neurobioldgicos e
a experiéncia religiosa/espiritual quando comparados a ndo experiéncia
religiosa/espiritual, mostrando que ha regidbes cerebrais associadas ao
comportamento religioso, como o cortex frontal medial, orbito frontal, cingulado
posterior (RIM et al., 2019)

A espiritualidade e a saude podem se interligar, portanto, sob a perspectiva
das crencas que geram comportamentos no enfrentamento das doencas,
encontrando apoio social. Para tanto, cuidar em salude exige abordagem integral e
multidimensional, considerando o ser humano numa perspectiva holistica,
programando acdes e intervencdes que superem limites e estimulando a participacéo
ativa na construcdo e manutencéo das condi¢cdes de saude. A dimensao espiritual,
portanto, € fundamental na experiéncia para busca de sentido de vida (LEMOS,
2019).

Uma pesquisa avaliou prospectivamente 47 pacientes psiquiatricos para
conhecer o envolvimento, enfrentamento religioso (coping religioso) e suicidio antes
do tratamento com a presenca de psicose, depressdo, ansiedade e bem-estar
psicologico durante o tratamento. Os resultados mostraram a associa¢cao do coping
religioso negativo a maior ideagé&o suicida, depresséo, ansiedade e menor bem-estar,

enguanto o coping religioso positivo foi associado a redu¢cdes maiores na depressao



38

e ansiedade, aumento do bem-estar e melhores resultados no tratamento,
principalmente na minimizagao da ideagédo suicida (ROSMARIM et al., 2013).

As religides buscam explicar o processo de adoecimento e sofrimento e
utiizam os sistemas de crengcas para recuperar a saude, quando orientam
comportamentos que podem impactar na satude, como fidelidade conjugal, prética de
habitos alimentares e fisicos saudaveis. A consagracdo do corpo ao sagrado centra-
se em convivéncias de paz e harmonia, estimula a construcdo de valores espirituais
como amor, perddo, compreensdao, fé, dominio proprio, e esperanca, assim como
valores éticos e morais, como respeito ao proximo, solidariedade, bondade,
honestidade, verdade, lealdade, altruismo e resiliéncia (AMATUZZI, 2015).

O conceito de coping religioso espiritual (CRE) foi empregado para referir-se
ao processo pelo qual as pessoas tentam entender ou lidar com as situacdes
adversas da vida, utilizando-se da espiritualidade, crengas ou comportamentos
religiosos como caminho para enfrentar experiéncias desafiadoras ou estressantes
vivenciadas (ROSMARIM et al., 2013). Neste sentido, a pessoa pode se apropriar de
estratégias religiosas positivas ou negativas em situacdes de crise, exteriorizando
comportamentos que influenciam no bem-estar fisico, mental e espiritual.

O coping religioso espiritual negativo traz consequéncias prejudiciais ou
negativas para o sujeito, atribuidas a espiritualidade ou religido. Em saude,
determinados comportamentos indicam se a pessoa apresenta coping religioso
espiritual negativo, como atribuir a crenca religiosa na rejeicdo aos tratamentos;
enxergar a doenca como punicao; delegar a cura exclusivamente as divindades sem
exercer sua parte no tratamento; desistir de melhorar sua condicdo de saude
entregando-se ao acaso por desacreditar na possibilidade de cura; descontentar-se
com o relacionamento religioso durante procedimentos em vistas ao resultado
esperado e assim descrer nas acbes e/ou existéncia do divino, sagrado ou
transcendente (YODCHAI et al., 2017).

O coping religioso espiritual positivo se encontra atrelado ao efeito benéfico
ou positivo ligado aos comportamentos de busca por melhores condi¢des diante da
situacao desafiadora, cercando-se de emocdes e sentimentos positivos proprios da
espiritualidade/religiosidade. Na area da saude € mais comum se encontrar o coping

religioso espiritual positivo, ao se observar o individuo: com maior conexao na
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relacdo com divindades; ao se atribuir as conquistas ou fracassos durante condutas
terapéuticas a Deus; ao se cercar de sentimentos de paz e tranquilidade nos
momentos criticos da condicdo biopsicossocial ou econémica; ao se acreditar e
confiar nas acdes divinas para melhora da condicdo de salde; ao se admitir a
existéncia da divindade por meio da fé em situacdes dificeis no processo saude-
doenca (ARBINAGA et al., 2021).

Em periodos pandémicos, sentimentos depressivos, estresse e ansiedade séo
comuns entre a populacdo, pois compartiiham insegurangcas associadas aos
mecanismos de contaminacao, déficit financeiro, fluxo e choque de informacdes,
exposicdo em atividades essenciais, perdas e luto, influenciando na salude e
qualidade de vida (SANT'ANA; SILVA, VASCONCELOQOS, 2020).

Realizou-se um estudo transversal em marc¢o de 2020, no formato online, com
3.480 pessoas de idade igual ou superior a 18 anos, com a finalidade de conhecer
0S impactos psicologicos do surto de COVID-19 nesta amostra da populacéo
espanhola. Neste estudo, do universo da amostra 18,7 % revelaram sintomas
depressivos, 21,6 % manifestaram ansiedade e 15,8 % apresentaram transtorno de
estresse pos-traumatico relacionado ao COVID-19. Para os pesquisadores 0s
modelos preditivos revelaram que o maior protetor para a sintomatologia foi o bem
estar espiritual, enquanto a soliddo foi o mais forte preditor de depresséo, ansiedade

e transtorno de estresse pos-traumatico (GONZALEZ-SANGUINO et al., 2020).

Em tempos de crise sanitaria e humanitaria, como vivenciadas pela COVID-
19, exige-se a reorganizacdo da vida, outrora estruturada em rotinas diarias,
necessitando de novas estratégicas politicas para seu enfrentamento. Entende-se
que esta situacdo de crise carrega dificuldades e sofrimentos que motivaram a
redescoberta de si, renovando e resignificando os sentidos para viver, gerando
comportamentos de fuga, subterfagio ou estratégias para melhorar a condi¢cao de
sofrimento e assim, ndo se lancar em profundos sentimentos negativos, que
culminariam em adoecimento, como ansiedade, medo, tristeza, soliddo ou angustia
(CREPALDI et al., 2020).

Pressupfe-se que aquelas pessoas, que se mobilizaram com sentimentos e
atitudes positivas desde o inicio da pandemia, encontraram sentido em meio ao

sofrimento, seguiram confiantes e motivados acreditando em dias melhores em meio
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ao caos, objetivados e ancorados pela espiritualidade. Por isso, a situagao
emergencial envolveu os gestores e profissionais para oferecer acbées com a
finalidade de minimizar os maleficios fisicos, mentais, financeiros, sociais e
espirituais para a pessoa idosa, através de servicos a distancia, obedecendo as
recomendagdes oportunizadas pela OMS e MS, assim como uniu as ciéncias da
salude e das religibes na compreensdo dos questionamentos em geriatria e
gerontologia.

No periodo pandémico da COVID-19, se observou associa¢cdes com ascensao
espiritual como uma oportunidade de olhar para si e para o coletivo. Constatou-se a
fragilidade da vida humana, ameacada com a interrupcao brusca de sua existéncia,
0 que permite refletir sobre os valores da vida, ressignificando os sentidos, a partir
do senso de justica experimentado, vivido, que faz o convite de volta a vida.
Entretanto, alguns religiosos sugeriram em midias sociais que a doenca COVID-19
seria castigo de Deus para humanidade, em que o mal e sofrimento causados pela
COVID-19 sao os sinais para o fim dos tempos ou segunda volta de Cristo. Existem
relatos de que a doenca COVID-19 surge da natureza em resposta aos descuidos
do homem ao consumir alimentos nao recomendados (VASCONCELOS, 2021).

2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS, SAUDE E ENVELHECIMENTO

Sabe-se que o individuo se encontra no mundo das relagdes sociais desde o
momento em que é concebido, quando ainda no ventre materno, vivencia o primeiro
relacionamento com a genitora e as sensacfes experimentadas a partir dos
estimulos do ambiente externo (MOZZAQUATRO; ARPINI; POLLI, 2015). Deste
modo, a construcdo de sentido acontece na sociedade em que o individuo se
desenvolve e amadurece, gerando conceitos, proposicbes e explicacbes na
conjuntura das interagbes, elaborando o senso comum no transcorrer da
comunicacdo (MALDONADO et al., 2017).

A imagem gue o homem constroi acerca do mundo é norteada pela relagéo
cotidiana com os objetos ou pessoas, no contexto cultural e histérico vivenciado. As
pessoas se relacionam, interagem e comunicam no mundo expressando

conhecimentos em comum, segundo seus interesses e necessidades individuais
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e/ou coletivas, identificando-se e conectando-se intra e intergrupalmente
(MOSCOVICI, 2015).

Compreende-se, portanto, que a comunicacdo nas interacdes humanas
fornece as informacdes que serdo absorvidas pelo individuo, construindo o sentido
mentalmente e internalizando-o, enquanto influencia no comportamento,
representando-o. Representacéo social, portanto, se refere ao conhecimento pratico
elaborado e partilhado de determinado fenbmeno que se torna familiar ao grupo,
participando da realidade dentro de uma conjuntura social e historica. A
representacdo social possibilita que o individuo se oriente no mundo material e
social, controlando-os, bem como, fornece a comunicacdo entre os membros do
grupo, vivenciados na realidade comum, trazendo a compreensao dos fenébmenos
existentes (CAMARGO et al., 2014).

No ambito da comunicacdo social, as palavras soltas apresentam sentidos
variados, entretanto, quando relacionadas, trazem o sentido elaborado sobre
determinado fenbmeno que a envolve. Concebe-se, dessa forma, que a
representacdo social se relaciona a forma dos sujeitos avaliarem um objeto e
construirem nele um significado. Esse significado passa a ser reproduzido e
compartilhado pelo grupo, atuando no senso comum e se tornando uma regra de
comunicacado. Logo, o significado que foi atribuido ao objeto € uma representacéo
construida no meio social, legitimada a partir da organizacdo do conhecimento,
formatando o conceito que entrara no campo da representacdo com a imagem criada
para tomada de posicionamento favoravel ou desfavoravel diante do objeto
representado (MARKOVA, 2017).

Os individuos se questionam sobre fenbmenos que se desdobram em seu
meio, acionando-se pensamentos, conceitos ou teorias produzidas coletivamente e
sdo compartilhadas e estruturadas para suscitar as explicacbes necessarias a
compreensao, indispensavel no desenvolvimento de decisdes ou posi¢des frente ao
mundo, individual ou em grupo (SANTOS; TURA; ARRUDA, 2013).

Segundo Almeida, Santos e Trindade (2014), os estudos de representacao
social remontam a 1961 com a publicacéo do estudo realizado por Serge Moscovici
intitulado “La Psicanalyse: Son image et son public”, em que propde a TRS como

caminho para esclarecer os fenbmenos construidos no senso comum, decorridos na
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interacdo entre os sujeitos. Desde entdo, a teoria das representagbes sociais,
constituida de um conjunto de pressuposicdes, tem sido utilizada para além das
ciéncias sociais e humanas, alcancando outras areas do conhecimento como
biolégicas, naturais e de saude.

Quando Moscovici criou a TRS, estava interessado em compreender a
construcdo das realidades do saber cientifico ou conhecimento elaborado na
perspectiva de especialistas para se transformar em conhecimento popular,
direcionando-se para e, na préatica pela circulacdo das conversas veiculadas no
universo da comunicacao social. Portanto, a TRS auxilia na compreenséo do saber
preexistente socialmente elaborado, emergido do individuo e compartilhado em
grupos congéneres, recorrendo as ideias que se formam no imaginario, e, assim
representados. Melhor, como uma teoria cientifica € consumida, transformada e
utilizada pelo homem comum em sua realidade cotidiana (ARRUDA, 2002).

Por isso, a TRS possibilita apreender a subjetividade social situada em um
contexto caracteristico da sociedade, inserindo o sujeito com sua bagagem de
saberes proprios absorvidos e adquiridos, sua cognicdo. Portanto, a representacéo
€ uma forma de conhecimento pratico que conecta o sujeito ao objeto, que o produz
com base na experiéncia, referéncia e conjuntura cultural, histérica, social e politico-
econdmica. Ela orienta a maneira de interpretar o mundo na relacdo com as pessoas
de mesmo grupo social, organizando as condutas e comunicag¢des da realidade
cotidiana (JODELET, 2005; 2017; MOSCOVICI, 2015).

A funcdo das representacbes sociais € contribuir para 0s processos
formadores e de orientacdo das comunicacBes e comportamentos, por iSSO Sao
dindmicas e se encontram ativadas na vida social do sujeito. Na abordagem
dimensional, as representacdes sociais sao construidas a partir de trés dimensdes:
informacao, imagem representacional e atitude. O conhecimento ou conceitos que o
sujeito possui sobre o fendmeno ou objeto corresponde a informacéo. A imagem
representacional ocorre quando 0 sujeito organiza, condensa e concretiza 0sS
sentidos atribuidos sobre o fendmeno. Refere-se a atitude, no posicionamento do
sujeito frente ao fendbmeno representado e, como ele se comporta (MOSCOVICI,
2015).
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Desse modo, os elementos que constituem as representacdes sociais sao
organizados sob a forma de saber da realidade cotidiana ou senso comum,
motivados e contextualizados pelo sistema de valores e crencas. Na abordagem
sociocognitiva ou processual, as informagbes se multiplicam e se reproduzem,
colocando em funcionamento dois mecanismos ou processos geradores das
representacfes sociais: a objetivacdo e ancoragem (VALA; MONTEIRO, 2013;
RIBEIRO; ANTUNES-ROCHA, 2016; SILVA; CAMARGO, 2018).

A objetivacdo € o processo gerador da representacdo social em que 0s
conceitos abstratos obtém entidade como experiéncias concretas. Refere-se,
portanto, a organizacdo, materializacdo e naturalizacdo do fenbmeno ou objeto
desconhecido ou que se encontra na subjetividade ou abstrato ao sujeito,
transformando-o em algo concreto, palpavel, real e existente no mundo fisico
(ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE, 2014; MOSCOVICI, 2015; JODELET, 2005;
2017).

Para isso, as informacdes, crencas e ideias sobre o fenbmeno desconhecido
séo selecionadas e descontextualizadas pelo sujeito, momento em que se organizam
para materializar. Neste ponto, o fenémeno selecionado e descontextualizado passa
a ser associado ou reproduzido a uma imagem. Esta imagem que reproduz a ideia
foi padronizada como nucleo figurativo do esquema estruturante da representacao
(MOSCOVICI, 2015).

Este nucleo figurativo passa a circular no grupo de pertenca de forma
frequente até tornar-se facilmente compreendido e utilizado e, assim aceito como
verdade pelo grupo, sendo assimilado e naturalizado, tornando-se uma realidade
concreta. O fendbmeno desconhecido é referido pelo grupo a partir do nudcleo
figurativo, que, em contato com outros grupos sociais compartilhardo as ideias
manifestas, deixando de pertencer apenas ao pensamento daquele grupo inicial ou
original (ALVARO; GARRIDO, 2006; MOSCOVICI, 2015).

Na ancoragem, o fenbmeno ou objeto desconhecido é incorporado. Neste
processo, o0 sujeito classifica e concede nomes ao fenbmeno ou objeto estranho,
comparando-0 a uma categoria conhecida e atribuindo-lhe as caracteristicas para
torna-lo conhecido ou familiar. Cabe ressaltar que para categorizar sera necessario

embasar-se no sistema de referéncias e esquemas existentes, conduzindo a acéo
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de aceitacdo ou rejeicdo do sujeito. Assim, o fenbmeno ou objeto desconhecido é
descrito e adquiriu certas caracteristicas ou tendéncias e, desta maneira, se
distingue, padronizando, tornando-se familiar ou conhecido e compartilhado entre os
sujeitos no grupo e fora dele (JODELET, 2001).

A abordagem cognitivo-estrutural foi proposta por Jean Claude Abric, em sua
tese sobre a teoria do ndcleo central, apresentando o conceito da representacao
social como resultado da elaboracdo mental de significados atribuidos pelo sujeito
ou grupo sobre a realidade com que se confronta no cotidiano. Para ele, as
representacbes sociais possuem quatro funcionalidades como resposta na
compreensao das relacdes e préticas sociais: a funcdo de saber, identitaria, de
orientac&o e justificadora (SA, 1996; MORERA et al., 2015).

Refere-se a funcdo do saber quando o conhecimento € adquirido e integrado
de forma assimilavel e compreensivel na comunicacao entre os pares, numa relagao
de troca, transmisséo e propagacao dos valores pactuados para explicar a realidade.
Na funcéo identitaria, o sujeito e os grupos elaboram sua identidade de forma
aceitavel as crencas, valores e normas, situando-os e protegendo-os na
especificidade do campo social. Na funcao de orientacao, as representacdes sociais
elaboram as condutas e praticas, como estratégia cognitiva obedecendo ao modo de
relacdo pertinente a adequacdo da realidade por antecipacdo e expectativa, e
definicdo do que é licito, toleravel e aceitavel no contexto social compartilhado. Nesta
funcao justificadora, as representacdes sociais propiciam a explicacdo de posturas e
comportamentos a posteriori, em determinadas situacées (MORERA et al., 2015).

A teoria do nucleo central defende que os elementos da representacgéo social
sao hierarquizados e se organizam em torno de um nucleo central ou estruturante,
criando ou transformando, unificando e estabilizando os significados atribuidos,
determinando a representacdo do grupo. Neste aspecto, compreende-se que 0
ndcleo central define a homogeneidade do grupo e é fundamental para definir a
representacdo social, pois os valores ou significados atribuidos resistem as
mudancas e sd0 mais comumente compartilhados (SA, 1996).

Em torno do nucleo central se organizam os elementos periféricos que
constitui componentes mais acessiveis, vivos e concretos da representacao,

contribuindo para concretizar, regular e defender os elementos do nucleo central.
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Desta maneira, constituem a interface entre o nucleo central e a situacéo concreta,
integrando e considerando elementos conflituosos e contraditorios em defesa ou
protecdo aos elementos do nucleo central, garantindo a estabilidade da
representacdo (MOREIRA; OLIVEIRA, 2000).

A abordagem sociodinamica se vincula aos estudos das relagbes sociais e
representacfes sociais em que as questdes relacionadas ao poder e a dominacgao
social influenciam o senso comum das pessoas. JA a abordagem dialdgica se
aproxima dos estudos da linguagem e da comunicacdo e sua relagdo com a
representacao social (RIBEIRO; ANTUNES-ROCHA, 2016).

No Brasil, os estudos no campo da gerontologia envolvendo a TRS e as
questbes do envelhecimento humano revelam preocupacdo em buscar solucdes
para tematicas conflitantes que abordam condi¢cdes para bem-estar fisico, mental,
espiritual e social de pessoas idosas, assegurando-lhes o direito a cidadania,
dignidade, respeito, liberdade e autonomia (REIS et al., 2013; LOPES; MENDES;
SILVA, 2014; JESUINO; MENDES; LOPES, 2015; SILVA; CAMARGO, 2018).

Partindo do ponto de vista saude e envelhecimento, a representacdo social
acontece quando se constroi a imagem sobre algo novo (o objeto) que surge no
envelhecer na dimensdo saude-doenca, capacidade funcional, discriminacoes,
emocodes, soliddo, dentre outros. Geralmente, resgatadas do imaginario por
conceitos ou informacdes que permitam explicacdes para justificar determinados
posicionamentos tomados frente ao objeto representado, considerando as interacdes
dos atores (idoso, profissionais, gestores, comunidade e/ou familia) protagonistas do
cenario vivenciado (SANTOS; TURA; ARRUDA, 2013).

Seguindo este olhar, as evidéncias cientificas sobre representacéo social de
pessoas idosas acerca da saude e envelhecimento tém se fortalecido em diferentes
e variados olhares do cuidado fisico e mental, assim como para 0 bem-estar
espiritual, com a ciéncia das religides, teologia, filosofia; e nas relagbes sociais, na
perspectiva dos socidlogos, antropélogos, artes, comunicagéo social (MENANDRO,
2014; BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015; FERREIRA et al., 2017; MALDONADO
et al., 2017; SILVA; BRITO et al., 2018).

Percebe-se que novas concepcdes sobre o envelhecimento e saide emergem

de visbes ampliadas, principalmente quando os diferentes olhares da ciéncia
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interagem na busca de interpretar o cotidiano em suas estratégias para praticas
profissionais, nas escolhas mais assertivas em condutas. A visdo que enfatizava
doencas, perdas e fim de vida ganham novos cenarios ao considerar os ganhos
alcancados com o envelhecimento positivo no entrelacar da geriatria e gerontologia
(SILVA; CAMARGO, 2018).

Em um estudo utilizando a TRS, com 30 idosos sobre qualidade de vida,
analisando a adocao de praticas do cuidado, foi observado que as representacdes
sociais sobre qualidade de vida se sustentam nos determinantes sociais de saude
como prética de habitos alimentares saudaveis, exercicios fisicos diarios, realizagéo
de atividades cotidianas com independéncia e autonomia, e atividades de lazer que
possibilitam a participagéo, convivio e interacdo social (FERREIRA et al., 2017).

Outro estudo identificou as representacdes sociais do cuidado a pessoa idosa,
bem como a rede social de 102 voluntarios com idade maior ou igual a 65 anos,
utilizando a evocacéo de palavras por meio do estimulo indutor “cuidar da pessoa
idosa”. Resultando que os termos alocados no sistema central (alimentacéo, carinho,
higiene, respeito, atencdo, ser cuidado, zelo) destacam o0s aspectos pragmaticos
(alimentacdo e higiene) em detrimento dos aspectos afetivos (carinho, atencéo,
respeito) do cuidado. Os termos agrupados no sistema periférico (medicamento,
familia, acompanhante, amor, ajuda, cuidar da saude, autocuidado, cuidar das
quedas, paciéncia) reforcam o aspecto pratico encontrado no nucleo central
(MALDONADO et al., 2017).

Um estudo comparou as representacdes sociais, de brasileiros e italianos,
sobre cuidado ao idoso e velhice, distribuidos em dois grupos de 20 voluntarios. Os
brasileiros e italianos enfatizaram a relevancia da autonomia e manutencao da
atividade considerando os aspectos técnicos e praticas do cotidiano, que devem ser
realizados com apoio do cuidador (familiar ou informal), percebendo ainda, a velhice
como fase natural da vida que deve ser aprovada e assumida (BRITO et al., 2018).

As representacgfes sociais da saude, e os cuidados em saude diferem quanto
ao género quando comparadas a construcéo de homens e mulheres com idade igual
ou superior a 60 anos. Em um estudo realizado por Silva e Menandro (2014), as
palavras evocadas por mulheres trouxeram a ideia da saude monitorada por

profissionais qualificados, com prescricdo e orientacéo realizadas nas consultas;
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enquanto os homens conceberam que a saude precisa de cuidados especificos
oriundos da alimentacéo e atividade fisica.

Nesta estrutura, a constru¢cdo das representacbes sociais encontra-se
atrelada a saude e cuidados para promové-la. Percebe-se, portanto, que as pessoas
idosas interagiram com a saude-doenca a partir do que representaram ou da
construcdo de novas ideias, pensamentos, sentidos ou narrativas em meio aos
relacionamentos veiculados na comunicacdo. Quando surge o novo fenémeno, a
pessoa idosa ndo enxerga o desconhecido ou a nova informacdo como de fato €,
mas, elabora sentidos com base em situacdes experimentadas no percurso historico
e cultural vivenciado no meio social (SILVA; CAMARGO, 2018).

Nesta perspectiva, partiu-se do pressuposto que as informacdes sobre a
COVID-19 (novo fendmeno) mobiliza acdes e reacbes da pessoa idosa que
perpassaram pela construgcédo da representacao social da pandemia vivenciada em
1918, denominada como gripe espanhola, pois esta afetou a humanidade com
graves consequéncias econbmicas e sociais, apresentando caracteristicas
semelhantes quanto ao alto indice de transmissibilidade e mortalidade, bem como
pelos cuidados sanitarios difundidos para proteger as pessoas idosas. Inclusive, 0s
meios de comunicacao trouxeram essa relacdo desde o inicio da pandemia em suas
narrativas (COSTA; MERCHAN-HARMANN, 2016).

3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo exploratorio de abordagem mista, quanti-qualitativa,
em que se priorizou o conhecimento de pessoas idosas sobre saude, espiritualidade
e a COVID-19, em um momento de pandemia mundial com o intuito de se explorar as
representacdes sociais frente as suas experiéncias de vida em tempo pandémico,
utilizando-se como aporte da Teoria das Representacfes Sociais (MOSCOVICI,
2015).
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3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em ambiente virtual com voluntarios selecionados no
Instituto Paraibano do Envelhecimento (IPE) da UFPB, seguindo as recomendacotes
da carta circular n® 001/2021 emitida em margo de 2021 pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, que versa sobre a ética em ambiente virtual.

Esta instituicao foi selecionada por proporcionar atividades de ensino, pesquisa
e extensdo junto a comunidade local, prestando assisténcia em promocao a salude a
785 idosos cadastrados, computados em dezembro de 2019. Com a pandemia da
COVID-19, realizaram-se inscricdes no ano de 2020 aos interessados em atividades
no ambiente virtual com a equipe multidisciplinar, aderindo-se 122 pessoas idosas.

As atividades foram oferecidas por roda de conversa, videos, mapas mentais,
podcast, teleorientacdo ou telemonitoramento, sendo eles: escuta solidaria,
informacBes educativas em salde, técnicas de relaxamento, Pilates solo,
alongamento e postura, inglés para viagem, fortalecimento e propriocepcédo. A equipe
multidisciplinar prestava a assisténcia disponibilizando videos previamente gravados
com sequéncias de movimentos pelo Whatsapp® ou realizavam encontros pelo

servigo de videochamada no sistema Google meet®.

3.3 PARTICIPANTES

A Populacéo do estudo envolveu 122 idosos em atividades no ambiente virtual
com a equipe multidisciplinar. Destes, participaram 50 voluntarios escolhidos
oportunamente diante dos critérios de incluséo e exclusdo da amostra, constituindo
amostragem do tipo ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia dentre 0s idosos
que realizavam atividades no IPE/UFPB.

Para compor a amostra, foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
idade igual ou maior que 60 anos, ambos 0s sexos e compreender as instru¢des dos
instrumentos de coletada dos dados. Como critério de exclusdo foi considerado a

impossibilidade de acesso remoto no periodo do estudo ou a condicéo de saude.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada a partir de uma entrevista semiestruturada
contemplando duas partes (apéndice B): a primeira compreende o Teste de
Associacdo Livre de Palavras (TALP), com os termos indutores: saude e
espiritualidade; a segunda parte contemplou questbes a serem respondidas e 0s

dados sociodemograficos.

3.4.1 TALP: Neste estudo, foi utilizado os termos indutores “saude” e “espiritualidade”,
solicitando-se que o participante associasse quatro palavras a cada estimulo. Em
seguida, o participante elencou duas palavras em cada estimulo que julgasse mais

importante, justificando sua opini&o.

3.4.2 A entrevista foi composta de duas partes. A primeira parte contempla 12
guestdes fundamentadas na Teoria das Representacdes Sociais: (1) “O que é saude
para o senhor(a)? (2) Como o (a) senhor(a) cuida da sua saude? (3) Vocé tem algum
problema de saude? (4) O que é espiritualidade para o (a) senhor (a)? (5) Qual a
diferenca de espiritualidade e religiosidade? (6) Qual a importancia da espiritualidade
para saude? (7) A espiritualidade ajuda na saude em tempos de pandemia? (8) O que
€ COVID para o senhor(a)? (9) Vocé fez/faz uso de algum medicamento? (10) Vocé
se vacinou? (11) O que vocé acha da vacina? Vocé acredita que a vacina pode trazer
algum problema a saude? (12) Vocé fez isolamento social? Como foi?”. Na segunda
parte foram contemplados os dados sociodemograficos para caracterizar a amostra:

idade, sexo, estado civil, com quem reside, nivel instrucional e religido.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados ocorreu nos meses de maio a agosto de 2021 em ambiente
virtual, devido ao distanciamento social recomendado. Para tanto, foi utilizada a
técnica de entrevista individual, seguindo o roteiro proposto através de videochamada

do Google meet® ou Whatsapp®.
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Inicialmente, a partir da autorizacao dos gestores do IPE/UFPB, a responsavel
entrou em contato com cada facilitador de atividades oferecidas nesta instituicao,
apresentando a entrevistadora ao grupo de idosos. Neste encontro, houve o
esclarecimento quanto aos objetivos e procedimentos do estudo aos candidatos a
participante, informando sobre a entrevista de forma individual com duragao de 30 a
50 minutos e audio gravado mediante autorizacao prévia.

A partir desse momento, agendaram-se 0S encontros aos que aceitaram o
convite para participar desta pesquisa. Nesta ocasido, a pesquisadora responsavel
apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o referido termo
foi enviado por endereco eletrénico visando a anuéncias dos participantes. A cada
encontro, o participante respondia aos questionamentos da entrevista, confirmando-

se posteriormente, apds escuta das respostas gravadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo cumpriu as exigéncias da resolugdo normativa n.° 466/2012 e n.°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude/MS que estabelece os critérios e
procedimentos para realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos e em
pesquisas sociais. Para isso, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, parecer
consubstanciado n.° 4.740.122 (anexo A), inserido na plataforma Brasil sob o n.° de
Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) 45322121.9.0000.5188.

Deste modo, em respeito aos principios de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, equidade e justica dos participantes, elencados na resolucdo 466/2012
e 510/2016, considerou-se a participacdo voluntaria das pessoas, informando-lhes
sobre os propadsitos e procedimentos, por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme modelo contido no apéndice B, registrado em formato
eletrdnico. Foi solicitado a autorizagdo para gravacdo em audio, garantindo-lhe o
direito de retirar-se do estudo no momento que desejar, bem como, o arquivamento
de todo material eletronico fornecido (audio e TCLE), com exclusdo em ambiente

virtual.
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A pesquisadora responsavel utilizou os dados coletados unicamente para fins
do estudo, preservando o sigilo e privacidade dos participantes ao arquivar os audios
imediatamente apds o término de cada entrevista. Também, nao foi utilizado o sistema
de arquivo das informagfes no formato virtual (nuvem), apenas em meio fisico digital
(computador).

Toda pesquisa envolvendo seres humanos pode apresentar riscos, entretanto,
assegura-se que nao houve intercorréncia durante os questionamentos as entrevistas
realizadas neste estudo. Na tentativa de minimizar as acées de hackers, reforca-se
que os encontros gravados foram apagados da memoria virtual apos o término do

arquivamento da entrevista.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As palavras do TALP foram organizados em planilhas do LibreOffice Calc®
segundo a frequéncia e ordem de evocacdo e as justificativas para escolha das
palavras mais importantes foram transcritas e organizadas no processador de texto
Word da Microsoft Office®, formando dois corpora, e processados no software
IRaMuTeQ® (Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Text set
Questionnaires).

O IRaMuTeQ® é um programa computacional gratuito indicado para o
tratamento estatistico de unidades textuais de pesquisas qualitativas, permitindo
analises estatisticas de respostas de evocacgdes livres de palavras e de entrevistas
(SOUZA et al., 2018). Assim, empregaram-se as andlises de frequéncia simples,
multipla, prototipica para o corpus construido a partir da associacdo de palavras e, a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e similitude para o corpus textual.

A andlise foi realizada a partir das respostas de 50 pessoas idosas que
forneceram quatro palavras como respostas de evocacao para cada estimulo indutor.
Sem casos omissos, houveram o total de 800 evocagles, sendo 200 por cada
estimulo. As evocacgbes foram agrupadas conforme procedimentos de lematizacao
padronizado e fornecido pelo software IRaMuTeQ®, considerando a frequéncia

minima igual a dois para inclusdo das palavras nos quadrantes, pois havia quatro
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respostas por participante. Desta forma, a frequéncia média das evocacdes foi igual a
6,49 e a ordem média de evocacdes (OME) foi igual a 2,48 (média do rank).

Assim, delimitaram-se as coordenadas dos quadrantes observando as palavras
que foram mais prontamente evocadas (OME < 2,48), caracterizando o nacleo central
(f=26,49) e a zona de contraste (f < 6,49); e, as palavras que n&o foram prontamente
evocadas (OME > 2,48), formando a primeira periferia (f =2 6,49) e segunda periferia (f
< 6,49). Na analise de similitude utilizou-se como ponto de corte as palavras
encontradas no CHD com maior frequéncia, associacéo e valor de p<0,0001.

Os dados sociodemograficos foram processados por meio de estatistica
descritiva, média e porcentagem, utilizando o software Microsoft Office Excel®. A
analise mista foi realizada por associacdo entre os dados sociodemograficos e os
segmentos de textos sugeridas pelo software IRaMuTeQ®.

Os resultados foram apresentados por meio de tabela, quadro e gréfico,
evidenciando as caracteristicas estruturais e de conteido de um texto ou segmentos
de textos, com base no vocabulario e formas linguisticas presente no corpus. Na
apresentacado e discussao dos resultados designou-se a letra P seguida de um
namero (P1, P2, ..., P50) para preservar o anonimato e sigilo dos participantes.

Os dados analisados foram interpretados utilizando-se a abordagem estrutural

e processual da TRS.

4. RESULTADOS

4.1 OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A tabela 1 apresenta as descri¢cdes sobre os participantes do estudo segundo
a frequéncia e porcentagem, caracterizando a amostra quanto ao sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, condicdo de moradia e religido professada. Observou-se
gue predominou o sexo feminino, a faixa etaria entre 60 a 69 anos, o estado civil
casado(a), morando com o cbnjuge ou companheiro(a), escolaridade superior
completa e religido catolica. Destaca-se que a média de idade foi de 69,36 (desvio

padrdox5,56) anos, variando entre 61 a 83 anos.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo sexo, faixa etaria, estado civil, com quem

mora, escolaridade e religido, N=50, Jodo Pessoa/PB, 2022.

Sexo (%) Faixa etaria (%)
Feminino 44(88) 60 a 69 28(56)
Masculino 6(12) 70a79 19(38)
80 mais 3(6)
Estado civil (%) Com quem mora (%)
Casado(a) 28(56) Sozinho(a) 12(24)
Viuvo(a) 10(20) Conjuge ou companheiro(a) 24(48)
Divorciado(a) 7(14) Filho(a) 7(14)
Solteiro(a) 5(10) Amigo(a) 1(2)
Parente (primo, sobrinho) 6(12)
Escolaridade (%) Religido (%)
Superior completo 29(58) Catdlica 35(70)
Médio completo 17(34) Evangélica 12(24)
Fundamental completo 3(6) Espirita 2(4)
N3do alfabetizado 1(2) Matriz africana 1(2)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Comparando-se por sexo, as mulheres apresentaram idade média de 70 anos
(DP+5,5) enquanto, os homens possuiam idade média 65 anos (DP+3,7). Quanto ao
estado civil, 50% (n=22) das mulheres referiram estarem casadas, 22,73% (n=10)
vilvas, 15,91% (n=7) divorciadas, 11,36% (n=5) solteiras; ao passo que todos 0s
homens (100%, n=6) relataram que estavam casados.

Quanto a residir com alguém, todos os homens (100%, n=6) declararam morar
com seus coOnjuges ou companheiro(a); enquanto, 40,91% (n=18) das mulheres
moravam com seu cOnjuge ou companheiro(a), 27,27% (n=12) moravam sozinhas,
15,91%(n=7) com filho(a), 13,64%(n=6) outros parentes e 2,27% (n=1) com amigo.

Quanto a escolaridade, 59,09 % (n=26) das mulheres possuiam grau de
instrucdo superior completo, 31,82% (n=14) médio completo, 6,82% (n=3)
fundamental completo e 2,27% (n=1) ndo alfabetizada; e 50%(n=3) dos homens
relataram nivel de instrucao superior completo e 50%(n=3) médio completo.

Quanto a religiao, 72,73% (n=32) das mulheres eram adeptas ao catolicismo,
20,45% (n=9) eram evangélicas, 4,55%(n=2) espiritas e 2,27%(n=1) de matriz

africana; ja, 66,67%(n=4) dos homens professaram a religido catélica e 33,33%(n=2)
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evangélica. Estes dados reforcam o censo demogréafico do ano 2010 realizado pelo
IBGE em que as religibes catélica e evangélica foram como preponderantes sobre as
demais (IBGE, 2010). Atente-se que ao analisar as religides deste estudo, segundo
as caracteristicas da convic¢ado que professaram, houve dominancia do cristianismo.

Os participantes declararam mais de um problema de saude pré-existente,
dentre eles a hipertensdo (n=15), diabetes (n=10), dor articular (n=6), ansiedade
(n=5), alergia (n=4), depressdo (n=2), glaucoma (n=3), gastrico (n=3), fibromialgia
(n=1), vascular (n=2), tireoide (n=1). Uma participante referiu apresentar tremores
durante o periodo de confinamento. Dos 35 entrevistados, 25 tomavam algum tipo de

medicacdo e apenas um nao estava imunizado para COVID-19.

4.2 SAUDE E BEM-ESTAR PARA OS IDOSOS

Na analise de frequéncia simples, destaca-se a ordem de evocacdo das
palavras conforme a importancia referida pelo participante segundo o estimulo indutor,
a frequéncia e porcentagem, como mostra a tabela 2. Note-se que, para o estimulo
indutor “saude”, a palavra “bem-estar” foi mais frequente na primeira, segunda e
guarta evocacao.

Observa-se que “espiritualidade”, encontra-se associada a “ligagao_Deus”,
como mais frequente na primeira e segunda evocagao; a palavra “amor” é mais
frequente na terceira evocagao e a palavra “confianga” foi mais frequente na quarta
evocacao. Atente-se que a palavra “fé” aparece nas quatro ordens de evocagao com

valores de frequéncia consideraveis.
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Tabela 2: Distribuicdo das palavras por ordem de evocacdo, segundo o estimulo

indutor, a frequéncia e porcentagem, N=50, Jodo Pessoa/PB, 2022.

Evoc 1 Evoc 2 Evoc 3 Evoc 4

Salde f(%) f(%) f(%) (%)
Bem-estar 10(20) 9(18) 4(8) 4(8)
Estar-ativo 4(8) 8(16) 8(16) 2(4)
Vida 7(14) 8(16) 6(12) 1(2)
Sem-doenca 7(14) 4(8) 2(4) 3(6)
Boa-mente 2(4) 5(10) 0(0) 3(6)
Cuidados 0(0) 1(2) 5(10) 3(6)
Boa-alimentagdo 2(4) 0(0) 4(8) 3(6)
Independéncia 1(2) 2(4) 4(8) 1(2)
Espiritualidade (%) (%) f(%) (%)
Ligagéo-Deus 14(28) 10(20) 4(8) 5(10)
Fé 11(22) 9(18) 3(6) 3(6)
Amor 3(6) 3(6) 5(10) 3(6)
Confianga 0(0) 1(2) 2(4) 7(14)
Acreditar 0(0) 3(6) 3(6) 3(6)
Oracdes 1(2) 3(6) 2(4) 3(6)
Fraternidade 0(0) 2(4) 3(6) 2(4)
Ligacéo-espirito 1(2) 2(4) 1(2) 3(6)
Comunhao 1(2) 2(4) 0(0) 3(6)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

A andlise por frequéncia multipla das palavras evocadas pelos participantes
fortalece a ideia de que saude e espiritualidade estdo associadas, por meio dos termos
“‘ligagao_Deus, vida, bem-estar e fé”. A figura 1 apresenta a distribuicdo das palavras
evocadas segundo frequéncia multipla, em que a ordem de evocac¢do nao foi
considerada, e sim, da maior para menor frequéncia, independente do estimulo
indutor. Alerta-se que foram consideradas as palavras com frequéncia maior que trés,
indicadas pelo programa estatistico.

A analise de maior frequéncia reforca a forte associacao dos termos vida e bem-
estar (estimulo saude) e “ligacdo-Deus e fé (estimulo espiritualidade) como nucleo
figurativo ou central sobre salude e espiritualidade de pessoas idosas que viveram 0
periodo histérico-social de pandemia por COVID-19. A experiéncia de interligar-se
com Deus numa relacéo de fé favoreceu para qualidade de vida, trazendo o bem-estar
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para saude, desviando a doenca e o medo da solidao, experimentado pelas pessoas
idosas no periodo de pandemia da COVID-19.

Ao verificar os termos da maior para menor frequéncia (f>3), segundo o
estimulo indutor ser ‘“ligagdo-Deus, fé, amor, confianca, acreditar, oracées,
fraternidade, ligagdo-espirito, esperanga, comunhdo, paz, for¢a” vinculados a
espiritualidade; e os vocabulos “vida, bem-estar, estar ativo, cuidados, sem doenca,
boa mente, boa alimentagdo, independéncia, energia, disposi¢cao” relacionados a

saude.

Figura 1: DistribuicAo das palavras evocadas mais frequentes, N=50, Jodao
Pessoa/PB, 2022.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

A tabela 3 apresenta a analise prototipica, em que se identificou a estrutura
representacional a partir dos critérios de frequéncia e ordem de evocacao das
palavras (rang) provenientes do TALP para os estimulos indutores.

Logo, na andlise prototipica os vocabulos foram distribuidos em quatro
guadrantes. O primeiro quadrante encontra-se localizado superiormente a esquerda e
denomina-se zona central. Foi composto pelas palavras que tiveram alta frequéncia e

que foram mais prontamente evocadas (frequéncia = 6,49 e OME < 2,48). Neste
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guadrante encontram-se 0s elementos centrais da representagcédo de pessoas idosas
sobre saude e espiritualidade no periodo de pandemia da COVID-19, destacando-se
os termos: “ligagado_Deus, fé, amor” para o estimulo indutor espiritualidade; “vida,

bem-estar, estar ativo, sem doencga, doenga” para o estimulo indutor saude.

Tabela 3: Andlise prototipica das representa¢cfes sociais construidas por pessoas
idosas sobre saude e espiritualidade na conjuntura do periodo pandémico de COVID-
19, n=50, Jodo Pessoa/PB, 2022.

Zona Central (F>6,49 e OME<2,438) Primeira Periferia (F>6,49 e
OME>2,48)

Palavra f OME | Palavra f OME

ligacdo_Deus 33 20 medo 24 2,6

vida 32 21 cuidados 21 2,5

bem_estar 27 21 morte 19 3,2

fé 26 1,9 tristeza 12 2,5

doenca 25 18 experiéncia 12 2,6

estar_ativo 22 24 confianca 10 3,6

sem_doenca 16 21

virus 15 21

amor 14 2.1

Zona de Contraste (F<6,49 e Segunda Periferia (F<6,49 e

OME<2,48) OME>2,48)

Palavra f OME | Palavra f OME
velha_ndo 6 1,0 comunhdo 6 2,8
dificuldades 6 2,3 energia 6 2,5
excluséo 6 1,8 sabedoria 5 3,6
sofrimento 5 2,4 preconceito 5 2,6
maturidade 5 2,2 saudade 5 3,8
incompreensivel 5 2,0
politica 5 1,4
discriminacao 5 2,2
paz 5 2,4

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Na abordagem estrutural das representacbes sociais, analisam-se 0s
elementos da zona central que emergem dos programas estatisticos, funcionando
como sistema central da representacdo. Ou seja, os elementos da zona central
indicaram os elementos do nucleo central ou estruturante, definindo a representacao
social sobre saude e espiritualidade organizadas e compartilhadas por pessoas idosas
gue vivenciaram a pandemia de COVID-19.

Assim, o conhecimento compartilhado pelos participantes se caracterizou por

el

conceber a espiritualidade numa “ligacdo com Deus”, alicercada na “fé” e “amor”, que
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traz “vida” e “bem-estar” para condi¢édo de salude, matendo-se “ativo”, “sem doenga” e
com a mente saudavel ao vivenciar a situacao circunstancial da doenca causada por
virus (COVID-19).

Em torno deste sistema central da representacéo sobre saude e espiritualidade
de pessoas idosas, se organizaram o sistema periférico, por meio dos vocabulos que
surgiram na zona de contraste, primeira e segunda periferia a partir da analise
prototipica.

Assim, o segundo quadrante que se localiza superiormente a direita,
denominado de primeira periferia pelo software, € considerada a primeira coroa na
estrutura no sistema periférico da representacdo. Este quadrante se constituiu das
palavras mais frequentes que nao foram prontamente evocadas (frequéncia = 6,49 e
OME > 2,48). Observou-se a aproximacdo semantica dos vocabulos com o0s
elementos da zona central, destacando-se o termo “cuidado” associando-se a saude
e o termo “confianga” ligado a Deus. Enquanto os termos “‘medo, morte, tristeza”
relacionaram-se com a doenca por virus (COVID-19).

Nos elementos deste quadrante se encontraram as evocagdes muito citadas e
de menor importancia para os participantes, concebendo que, a doenca COVID-19,
ainda desconhecida no senso comum, trouxe o0 medo e a tristeza diante das mortes,
incapacidades e finitude proprias da idade. Entretanto, o grupo acreditava e confiava
na ligacao espiritual com Deus, por meio das oracdes e agdes benevolentes ou
fraternas que possibilitassem a motivacdo para prevenir doencas e manter a
independéncia no autocuidado durante a pandemia da COVID-19.

No terceiro quadrante, localizado inferiormente a esquerda, se encontra a zona
de contraste formada pelas palavras com frequéncia abaixo da média e que foram
prontamente evocadas (frequéncia < 6,49 e OME < 2,48), considerando a segunda
coroa na estrutura do sistema periférico da representacéo. Os vocabulos contribuiram
para compreensao da representacdo a partir das palavras que divergiram da zona
central e as que complementaram o sentido das palavras da primeira periferia.

Assim, os termos “velha ndo, exclusao, discriminacao, politica” distanciam-se
e, portanto, foram contrarias aos termos apresentados na zona central. Enquanto os

vocabulos  “dificuldades, maturidade, sofrimento, incompreensivel, paz
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complementaram a atribuicdo de significados para os termos da segunda periferia e
consequentemente a zona central.

Neste quadrante as evocacgdes foram relevantes para um menor grupo dentre
os 50 participantes. Para este grupo minoritario, ser idoso ndo significa ser velho,
antigo e ultrapassado e que pode ser excluido da convivéncia familiar e da sociedade,
como algo que se descarta. Para eles, a COVID-19 foi vista como complicada e como
maldicdo gerada pela e para politica, que se utilizou de estratégias inadequadas para
conter a disseminacao, inicialmente, sem pensar nas prioridades e consequéncias
socioecondmicas para populagéo.

Por outro lado, as palavras que formaram a segunda periferia, remeteram a
ideia da COVID-19 como doenca incompreensivel (desconhecida) que gerou impactos
fisicos e emocionais, como dor, sofrimento, panico e pavor (medo), comovendo a
sociedade com atitudes solidarias (fraternidade) para promocéo da calma e paz de
espirito quando se conecta com a espiritualidade.

No quarto quadrante, localizado inferiormente a direita, integrou-se a ultima
coroa dentro do sistema periférico com o0s termos que ndo apresentam relacéo direta
com o nucleo central, denominado segunda periferia pelo software IRaMuTeQ®, pois
apresentaram as palavras menos frequentes e que ndo foram prontamente evocadas
(frequéncia < 6,49 e OME > 2,48). As palavras deste quadrante foram menos
frequentes e evocadas na Ultima ordem, ndo se tornando relevante para estrutura da
representacdo social, pois traz aspectos particularizados do tema para o grupo

selecionado.

4.3 CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE SOBRE SAUDE,
ESPIRITUALIDADE E COVID-19

As informacgdes fornecidas por meio das respostas as questdes sobre os temas
abordados pelos 35 participantes formaram o corpus que foi submetido a
Classificacdo Hierarquica Descendente e processado pelo software IRaMuTeQ®,
permitiu apreender as evocacdes a partir das semelhancas e diferencas do

vocabulario, agrupando-as em classes, conforme a figura 2.
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Sendo assim, o corpus foi formado pelas 35 entrevistas texto que foram
separados em 1.462 segmentos de texto (ST) com aproveitamento de 1.290 STs e
com pertinéncia de 88,24% do corpus. Emergiram 50.452 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos), 5.339 palavras distintas e 2.698 de Unica ocorréncia. O corpus
processado apontou a formacé&o de cinco classes: classe 1, formada por 290
segmentos de textos e um aproveitamento de 22,48%, dos segmentos, em que 0S
idosos falam sobre a restricdo vivenciada pelo distanciamento, denominada de
isolamento social; a classe 2, contempla 262 segmentos de textos, com um
aproveitamento de ST 20,31% em que os entrevistados falam sobre a COVID-19,
denominada de comportamento da doenca.

Quanto a classe 3, formada a partir de 204 segmentos de textos
correspondendo a 15,81%, em que as pessoas idosas afirmam o consentimento de
Deus para existéncia da doenca, denominada de COVID-19 como permisséo de Deus;
a classe 4, com 251 dos segmentos de textos e um aproveitamento de ST (19,46%)
diz respeito aos conteidos em que os idosos afirmam a pratica da fé como caminho
para espiritualidade, nomeada como espiritualidade no exercicio da fé; quanto a
classe 5, com 283 segmentos de textos ST e 21,94% de aproveitamento é definida
por falas dos idosos em que abordam as condicfes de saude e autocuidado, conforme
a figura 2.

Esta figura apresenta o dendograma gerado a partir da andlise CHD,
considerando a selecao dos vocabulos com probabilidade de significancia menor que
0,0001 (valor de p), ponte de corte baseado na frequéncia maior que quatro e valor
de qui-quadrado (chi?) maior que dezesseis, caracterizando a associagdo da palavra
na classe.

Observou-se que as cinco classes se encontram distribuidas em trés
ramificacdes ou subcorpus (A, B e C) a partir de dois eixos principais do corpus total.
O primeiro eixo, constituido pelo subcorpus A, formado por conteddos em que 0s
idosos tratam de descri¢cdes sobre espiritualidade e COVID-19, com segmentos de
textos associando a espiritualidade a COVID-19, definida pela classe 3: afirmam ser
a COVID-19 como permissao de Deus; a classe 4 definida por segmentos de textos

dos idosos afirmando ser a espiritualidade no exercicio da fé, corroborando para o
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entendimento do surgimento da doenca como permissdo de Deus suportado pelo
exercicio da fé.

O segundo eixo formou o subcorpus B e C. O subcorpus B, nomeado como
“representacdes sociais sobre a COVID-19”, foi constituido pela classe 1 (“isolamento
social’) e classe 2 (“comportamento da doenc¢a”), incluindo vocdbulos que apontam o
conhecimento sobre a doenca adquiridas ao longo do ano 2020-2021 e o
confinamento vivenciado pelos participantes.

O subcorpus C, designado como “representacfes sociais da salde e COVID-
19”, composto pela classe 5 (“condi¢cdes de salde e autocuidado”), englobaram as
expressodes inferidas a importancia do autocuidado para manter as condi¢cdes de
salde existentes, sinalizando as dificuldades e possibilidades enfrentadas no periodo
de pandemia da COVID-19.
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Figura 2: Analise da CHD dos vocabulos com p<0,0001, segundo a frequéncia e

valor de qui-quadrado, n= 35, Jodo Pessoa/PB, 2022.

158 %

classe 5

Subcorpus A Subcorpus B Subcorpus C

RS sobre Espiritualidade e COVID-19 RS sobre COVID-19 RS sobre Saude e
COVID-19
Espiritualidade no COVID-19 como Isolamento social Comportamento Condic¢des de
exercicio dafé permissao de da doenga saude e

Deus autocuidado

Vocébulo F Vocébulo F Vocébulo F Vocabulo F Vocébulo F
(chi2) (chi2) (chi2) (chi2) (chi2)

Espirituali- 202 Deus 286 Casa 149 Doenca 89 Saude 203
dade (563,85) (159,6) (149,03) (101,66) (137,50)

Religido 63 Jesus 45 Sair 109 Morte 31 Atividade 39
(213,17) (144,29) (76,59) (71,44) (107,97)

Religiosi- 38 Senhor 39 Filho 99 Morrer 57 Fisico 47
dade (162,07 (70,44) (71,49) (67,65) (106,13)

Fé 87 Permitir 12 Isolamen- 73 Covid 120 Exercicio 29
(61,98) (41,48) | to (63,42) (56,79) (71,55)

Espirito 46 Castigo 7 Abragar 17 Mal 33 Alimenta- 22
(57,82) (37,47) (59,4) (44,97) | céo (62,17)

Amor 24 Humano 16 Méascara 22 Matar 15 Caminha- 28
(48,14) (34,10 (45,22) (41,29) | da (60,58)

Ligar 28 Milagre 8 Neto 24 Cientista 10 Problema 60
(36,7) (31,07) (38,71) (39,54) (53,23)

Igreja 35 Escrever 5 Chegar 63 Hospital 20 Mental 28
(27,85) (26,72) (60,47) (37,54) (47,06)

Respeito 13 Testemu- 5 Ficar 214 Descobrir 10 Cuidar 70
(27,67) | nho (26,72) (26,83) (30,24) (41,32

Buscar 28 Preco 7 Medo 74 Idoso 62 Medica- 17
(25,94) (25,83) (24,8) (28,18) | céo (36,72

Oragédo 38 Biblia 8 Trancar 7 Politica 11 Dor 28
(23,31) (21,18) (24,27) (25,93) (35,24)

Paz 22 Palavra 34 Triste 16 Vacina 34 Sentir 76
(22,43) (16,87) (19,90) (22,97) (33,73)

Saudade 8 Virus 52 Falta 34
(19,53) (22,36) (32,34)

As classes geradas pela CHD com os valores de associacdo a saude e

espiritualidade vivenciados durante a pandemia da COVID-19 sdo apresentados a

seguir, a partir dos segmentos de textos e dados sociodemogréficos (sexo, idade e

religido) extraidos da selecdo sugerida pelo software IRaMuTeQ®.

Na classe 4 as palavras “espiritualidade, religido, religiosidade, fé, espirito,

amor, ligar, igreja, respeito, buscar, oracéo e paz” tiveram maior valor de qui-quadrado
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com significancia quanto ao sexo masculino (p=0,016), n&o apresentando
significancia para as variaveis idade e religido.

As dimensbes sobre “espiritualidade, religidao e religiosidade” de maior
frequéncia e associacao na classe, remete 0 conceito e distingdo nas ac¢oes ligadas
aos habitos, costumes e aplicacdo préatica da fé, baseado na crenca e em saberes
anteriores, buscando ligacéo espiritual nas oracdes e respeitando a igreja de escolha.
Destacou-se o entendimento de que o periodo pandémico da COVID-19 impulsionou
a busca pelo conhecimento sobre espiritualidade, reconhecendo a necessidade de
praticas, a partir da religido, para alcancar a felicidade, paz de espirito e fortaleza
diante dos desafios da doenca e suas consequéncias.

Os segmentos de texto em que os idosos descrevem a relacdo de pratica da fé

no enfrentamento da COVID-19, coping religioso/espiritual.

“Acredito no meu Deus e é o que tem fortalecido [...] ter mais conhecimento a
respeito da espiritualidade [...] dentro de mim existe a confianga de que se a gente
tem em Deus que confia [...] 0 que ndo posso resolver, ndo tenho que atropelar [...]
tenho que melhorar e aproveitar mais, confiar e reagir [...] a espiritualidade esta
ligado mais a Deus, com Ele, sem pedir explicacdo do mistério [...] como a covid, acho
que € mistério que a gente precisa entender melhor [...] as pessoas se ajudam no
momento dificil na saude, as pessoas que estdo ali sofrendo, perde um pouco a
confianca, mas precisa pensar na espiritualidade para reagir [...] a espiritualidade
contribui na saude [...] a espiritualidade aflorou no periodo de pandemia, assim como
aconteceu comigo, outras pessoas buscaram mais a Deus [...] as pessoas se ligaram
muito em Deus, buscou a espiritualidade com mais firmeza [...] a busca da
espiritualidade se fortalece diante dos desafios que a pessoa tem diante do grande
desafio universal, a pandemia, inexplicavel, é chocante o que se vé nos jornais, nos
artigos, da até medo [...] € ter fé, é acreditar em um Deus [...] a espiritualidade segue
esse caminho da religido, no caminho separado de escolha de sua religido, por isso
a espiritualidade e religiosidade caminham juntas [...] coisas que ndo conhecia
guanto a religido, passei a buscar [...] P6, feminino, 68 anos, casada, mora com

cOnjuge, superior completo, catdlica”.
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“Espiritualidade e religiosidade caminham juntas [...] para ter espiritualidade
€ necessario ter fé, porque a fé é o que ndo vé, mas acredita, entdo, a espiritualidade
é praticar essa fé, que ndo se vé, mas se acredita nele [...] espiritualidade € buscar
praticar a fé [...] a pessoa tem que estar bem consigo mesmo, em sua espiritualidade
[...] estar feliz, a vida estar equilibrada, tanto na sua mente como em seu corpo [...]

P24, feminino, 63 anos, vilva, mora com a filha, superior completo, catélica”.

“Espiritualidade é estar na presenca de Deus [...] as pessoas religiosas séo
aguelas que seguem uma doutrina, que praticam rituais da religido que escolheu
seguir [...] a espiritualidade sé&o aquelas pessoas que independente da religiao,
conseguem manter uma forma diferente de ser, porque acreditam em algo superior a
elas [...] fortalece a pessoa para continuar viva, com vontade de viver, ser ativo, de
ser positivo, de olhar para frente, de seguir vivendo [...] a espiritualidade ajudou e
tem ajudado as pessoas neste tempo que estamos vivendo de pandemia [...] com fé,
diante das dificuldades da vida, confiante de que tem um Deus que esta conosco, que
fortalece, da forcas para viver, que sustenta a gente para aguentar os momentos da
vida [...] a pessoa se mantem com coracao grato a esse Deus, por tudo que acontece
com a pessoa, € ter fé nesse Deus [...] a espiritualidade ajuda a enfrentar as doencas
guando elas aparecem [...] a fé faz com que as pessoas consigam enfrentar as
dificuldades dessa doenca, porque acreditam que tudo isso vai passar, € passageiro,
encaram como um momento da vida [...] P35, masculino, 61 anos, casado, mora com

cbnjuge, superior completo, catdlica”.

O campo representacional sobre espiritualidade, religido e religiosidade
originou-se e foi compartilhada consensualmente pelas pessoas idosas, ancorando-
se dimensdes da pratica religiosa no exercicio da fé para encarar a complexidade da
doenca no processo denominado de coping religioso/espiritual.

Os segmentos de textos de maior valor de qui-quadrado da classe 3 (deus,
jesus, senhor, permitir, castigo, humano, milagre, escrever, testemunho, preco, biblia,
palavra) foram significativas (p<0,0001) para as variaveis sociais quanto a religido

evangélica e idade de 68 anos. Nao apresentando significancia quanto ao sexo.
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Nesta classe, o elemento “permitir’ referiu-se ao acontecimento da COVID-19,
na relacéo entre Deus e o homem, enfatizando com palavras ou textos escritos na
biblia para afirmar a permissividade de um Deus que alerta sobre os erros ou pecados
da humanidade, ndo para castigo, mas, para que se conheca Seu poder e bondade.
Elucidaram que o homem é responsavel pela origem da doenga no mundo com
habitos inadequados quanto a alimentacé&o (erro ou pecado).

O poder e bondade de Deus que protege 0 homem de seu proprio mal, pois
livra do virus da COVID-19 aqueles que testemunham de Jesus Cristo como o0 prego
concedido (permitido) pelos erros da humanidade. Assim, diante da condigdo de
dedicacdo e devocdo, Deus permitiia ou ndo que a pessoa fosse atingida pela
COVID-19, inclusive experimentando o milagre de ser curado, se porventura a
adquirisse.

Os segmentos de texto desta classe foram assim expressos:

“Néao foi Deus que deu, mas foi permitido por Deus, para saber até onde ia
sua fé, até onde ia sua paz[...] ndo acho que seja castigo de Deus [...] essa pandemia
veio de um pais em que as pessoas comiam insetos, bichos, ratos [...] desenvolveram
o virus e foi transmitido, ndo tem nada a ver com castigo de Deus [...] a gente é que
se castiga [...] o preco que ele pagou foi muito alto, Jesus pagou o preco [...] 0 que
Deus tinha para fazer por mim e por vocé, para humanidade, foi dar Jesus [...] na
area espiritual, fazer o que Jesus faria [...] o filho estd dormindo, a mente dele é de
Deus, que conversa com ele, se revela através do sonho [...] P7, feminino, 68 anos,

villva, mora sozinha, médio completo, evangélica”.

“Chega ao redor da gente, mas quando vé que a gente é dele, ele da de pé [...]
viver agarrado com Jesus, com Deus [...] vir 0 que vier; virus que vier, mas a gente
esta firme com o Senhor, a gente fica confiante no Senhor [...] se Ele mandar aquele
virus para pessoa, a gente deve aceitar, porque tudo vem de Deus [..] a
espiritualidade na covid, é anunciado a vinda do Senhor [...] tem que buscar se
santificar mais, nao sair dos pés do Senhor [...] P2, feminino, 74 anos, vilva, mora

sozinha, fundamental completo, evangélica”.
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“Tudo que estamos passando agora € permitido por Deus, porque a palavra
de Deus diz assim, que néo cai uma folha seca se néo for permisséo de Deus, creio
nisso [...] creio que Deus ndo esta gostando do comportamento da humanidade [...]
Ele permitiu isso para ver se as pessoas enxergam que Ele € Deus [..] a
espiritualidade ajudou as pessoas no periodo de pandemia [...] um virus invisivel,
que nado se vé enfermidade invisivel, que ndo se vé, que ndo se sabe de onde vem,
creio que Deus permitiu [...] P13, feminino, 65 anos, casada, mora com conjuge,

médio completo, evangélica”.

Na objetivacdo e ancoragem, processos responsaveis pela formacdo das
representacfes sociais sobre a COVID-19 verifica-se que os idosos associaram a
existéncia da doenca por permissao de Deus, tornando-se realidade concreta. A
COVID-19 foi ancorada em dimens0des socioespirituais afirmando ser a espiritualidade
como doenca permitida por Deus para sair do meio intangivel e adentrar no tangivel,
do nédo familiar para familiar.

As palavras de maior valor de qui-quadrado na classe 1 (casa, sair, filho,
isolamento, abracar, mascara, neto, chegar, ficar, medo, trancar, triste, saudade)
apresentou significAncia para as variaveis sociais: sexo, feminino (p=0,004); religido
de matriz africana e espirita (p<0,0001); e, idade de 64 anos (p=0,011) e 81 anos
(p=0,015). Elas expressaram como a pessoa idosa concebeu o isolamento social
estabelecido como regra para prevenir a doenca ou minimizar a hospitalizacao e até
mesmo a fatalidade ou suas consequéncias.

Os vocabulos “casa, sair, isolamento, mascara, ficar, chegar, trancar’
mostraram a informacé&o absorvida pelo grupo quanto ao mecanismo de protecdo da
doenca, elaborando o campo representacional da permanéncia em casa, em
isolamento, “trancado”, como essencial na prevencdo da doenca, e justificando a
atitude de sair e chegar em casa realizando os cuidados no uso de mascara facial
devido ao medo de adquirir COVID-19.

Na analise das expressodes “filho, abragar, neto, medo, triste, saudade” como
colocadas no texto, percebeu-se o viés afetivo-emocional causado pelo isolamento no
periodo de pandemia da COVID-19. A pessoa idosa, em isolamento, sem sair de casa,

nao tinha acesso ao contato fisico com a familia, principalmente os filhos e/ou netos,
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gue antes da pandemia existiam visitas de frequéncia regular, causando tristeza e
saudade dos entes queridos.

A palavra “medo” nesta classe apresentou estreita relacdo com a doenca e
suas consequéncias, absorvidas pelas informacfes dos cientistas, gestores e midia,
dentre elas, a hospitalizacdo e morte. A pessoa idosa passou pelo medo de sair de
casa e adquirir a doenca, sendo vitima de transmitir para os familiares, hospitalizar e
nao ter acesso as pessoas de seu convivio ou de morrer sozinho.

Os segmentos de texto que caracterizam a classe 1:

“No inicio parecia mais um desespero [...] meu filho disse para nés duas ficar
dentro de casa, ndo sair, fechar tudo [...] me deu uma tristeza, um desespero [...] fico
com saudade da minha neta, toda avé tem saudades de seu neto [...] minha filha
diz que prefere ver em casa a ver no caixao fechado [...] deve fazer o isolamento [...]
a pessoa que sai na rua, sem mascara e fica perto de quem esta usando mascara,
€ um crime [...] € melhor estar em casa, no apartamento, trancada [...] as pessoas
guerem sair, porque precisam, ndo aguentam mais [...] s6 vamos combater o covid
guando ficarmos em casa [...] mesmo estando trancadas no apartamento, nos
temos feito um apoio social muito grande com o povo de rua [...] ndo tenho coragem
de ir na praia, caminhar [...] P21, feminino, 66 anos, casada, mora com companheira,

superior completo, matriz africana”.

“Fiz isolamento em casa, fiquei em casa trancada, fechada [...] esse periodo
foi triste, sem ver ninguém, Deus me livre [...] via o povo pelos vidros da janela, o
poVO que passava narua, 0 povo que as vezes andava [...] era tudo esquisito, ninguém
via nada, era muito dificil ver uma pessoa [...] fiquei dentro de casa, sai para canto
nenhum [...] ficava assim, lembrava das pessoas e pegava a chorar [...] um dia chegou
minha menina la em casa, disse para ela ir embora, que ndo queria ver ninguém [...]
perguntavam se estava doente, e dizia que ndo estava, era porque nao queria ver
ninguém [...] porque ficava lembrando do povo, saudade do povo [...] quando a patroa
ligava, me conformava, sabia que estava bem [...] quero ficar em casa mais nao viu

[...] P33, feminino, solteira, mora sozinha, ndo alfabetizada catolica”.
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“Tive uma crise de choro no trabalho que levou o pessoal que trabalha comigo
a questionar porque estava ali no ambiente, exposta [...] hoje me sinto melhor, rezo o
pai nosso todo dia com meus filhos por whatsapp, me cuido muito ao sair de casa [...]

P30, feminino, 61 anos, casada, mora com conjuge, superior completo, catélica”.

“Tenho que sair de casa, ndo suporto ficar em casa o tempo todo [...] 0
trabalho que temos para limpar tudo, cada detalhe, principalmente com os objetos que
vem de fora [...] muitos estdo com medo de sair de casa [...] esta dificuldade de ver
amigos, a familia, ndo abracar, esta sendo lamentavel [...] ndo sei ficar dentro de
casa [...] uso de méascara e higiene das maos, e quando chega em casa ainda tem a
higiene objetos que comprei, tomar banho [...] P5, feminino, 64 anos, solteira, mora

sozinha, superior completo, catolica”.

“O filho dela tem mais de quarenta anos, mora com ela, e saia muito, gostava
de sair, com isso, trouxe o virus para casa, pegou ele [...] faz um ano que nédo saio
de casa, acho isso péssimo, nunca mais fui ao shopping [...] P32, feminino, 81 anos,

villva, mora com filha, genro e netos, espirita”.

Portanto, para os participantes, a informacdo apreendida sobre a acédo da
doenca em pessoas idosas conduziu a representacdo do medo de sair de casa, para
justificar a atitude de isolar-se, reforcado e apoiado pelos familiares. Pois, relataram
sobre a preocupacéo e cuidado dos filhos, fornecendo-lhes todo o suporte externo que
fosse necessario; de longe, mesmo que proximos fisicamente. Noticiaram-se casos
de profissionais que ndo voltavam para suas casas ou que, ao chegar em casa,
mantinham-se em distancia total de seus familiares idosos, dormindo em ambiente
reservado na residéncia, como o terrago.

As expressbes de maior qui-quadrado na classe 2 (doenga, morte, morrer,
covid, mal, matar, cientista, hospital, descobrir, idoso, politica, vacina, virus, peste)
apresentaram significancia para variavel social sexo masculino (p=0,006) e idade de

67 anos (p<0,0001). Nao apresentando significancia quanto a religido.



69

Na classe 2, os termos de maior frequéncia e associagdo remeteram ao
entendimento sobre o comportamento da COVID-19 apreendido pelo grupo sob a
perspectiva das consequéncias individuais e coletivas enfrentadas.

Assim, os termos “doenga, morte, morrer, matar, covid, hospital, idoso, virus”
indicam que a pessoa idosa reconhecia a COVID-19 como doenga ocasionada por
virus que levava a hospitalizacdo com consequéncias fatais (morte/morrer/matar), por
sua vez, individuais. Ja na associacdo dos termos “doenca, covid, mal, cientista,
descobrir, vacina” encontrou-se a concep¢ao de que a doenca causava um mal
desconhecido que precisavam ser exterminadas pelos cientistas com a descoberta da
vacina, consequéncias coletivas.

Destaca-se a dimensao “politica” associada a morte por COVID-19 em que o
direcionamento politico efetivado diante das recomendacgfes para 0 comportamento
da sociedade no combate a doenca a classe 2:

“S6 morre de covid porgue, se ndo me engano é Xreais por cada morte por
covid, por isso é politico, ndo deixa de ser politica [...] ndo se morreu por covid, as
pessoas intubava porgue baixou a saturagéo, usando esse critério para intubar, entdo
vém as consequéncias [...] a quantidade de pessoas que morrem por covid em
hospitais particulares € quase zero [...] 0 povo morre de tudo, menos de covid, ndo
se morre mais de infarto, de insuficiéncia respiratéria, nem acidente [...] o Brasil € um
pais gigante em comparacao com outros, por iSso morre mais gente [...] para midia,
o Brasil € a pior coisa, o pior lugar, tudo de ruim que esta acontecendo em relagcéo ao
covid [...] a quantidade de pessoas que saem intubadas ou s6 sao intubadas se for
extremamente necessario [...] pessoa que vai para hospital particular, sobrevive,
mesmo ficando muito tempo interno, [...] geralmente sdo as complicacdes e ndo a
doenca [...] € muito triste saber que a doenca estd matando, ndo sé a propria
doenca, mas ela esta matando pelo isolamento, falta de comunicacéo, falta de amor,
de compaixéo [...] P16, feminino, 67 anos, divorciada, mora com mée e filhos, superior

completo, evangélica”.

“Deveria ser criado uma maneira responsavel de intercambio entre as pessoas

e isso talvez fosse mais capaz para prevenir mortes do que o isolamento puro e
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simples [...] a meu juizo o mundo lida mal com a doenca porque acha que encaixotar
pessoas resolve [...] a grande maioria esta pensando desse jeito, isso esta provocando
até um aumento dessa experiéncia espiritual em todo mundo por conta do medo do
mal que a doenca traz, ainda mais com pessoas, parentes proximos, morrendo [...]
pedindo a Deus para que agueles que sdo 0s seus parentes ndo venham a ser
acometidos pela doenca, rezando para que o governo tome providéncias corretas
mais rapidas, possivel na descoberta e na vacinacdo de todo o grupo para que o
mal de fato seja afastado e até esquecido [...] acho que o isolamento passou a causar
um mal muito grande as pessoas idosas e acho que se tivesse uma maneira de tratar
a doenca [...] a covid representa para a pessoa idosa, 0 risco maior de nao
sobrevivéncia, um risco maior de nédo resistir a morte do que outra coisa [...] a pessoa
idosa ouve falar em covid, ela tem medo imediatamente da morte [...] vejo a doenca
como um absurdo cometido no pais de origem que escondeu durante um bom periodo,
aquilo que descobriu, e depois foi desaparecido por governo autocrético [...] e talvez
até mesmo de mortes, tamanha a irresponsabilidade que a midia brasileira esta
cuidando da doenca [...] a quem interessa colocar o pais que mais mata por covid no
mundo [...] P19, masculino, 66 anos, casado, mora com conjuge, superior completo,

catolica”.

“Os melhores cientistas do mundo, envolvidos, e ndo se descobre ainda a
solucéo para essa doenca, a propria vacina que estamos tomando nos da garantia
de cinquenta por cento de nao ter a doenca ou talvez de ndo morrer dela [...] as
noticias de morte atingiram todas as classes, sabe-se em nimero, mas nao se sabe
as condi¢cdes ambientais e de higiene nas classes menos favorecidas e sua relacao
com a morte, saber se a covid é mais forte nessas classes, como é a diferenca entre
essas classes [...] P9, feminino, 73 anos, casada, mora com cénjuge, superior
completo, catodlica”.

“E um virus desconhecido, por mais que estejamos com vacinas e
medica¢gbes, mas ainda € desconhecido, ndo causa uma doenca padronizada,
depende de cada individuo, que ele atinge regides diferentes, paises diferentes,
pessoas de mesma familia [...] com o0 uso da vacina diminuiu bastante em todos os

paises, a questdo da morte tem se evitado muitas mortes, mas como doenga a gente
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conhece pouco [...] P26, feminino, 63 anos, divorciada, mora com filha, genro e netos,

superior completo, catélica”.

A pessoa idosa associou a COVID-19 a imagem de fatalidade na
hospitalizagéo; posicionando-se negativamente frente a brevidade e rapidez da
doenca pela necessidade urgente da descoberta da vacina pelos cientistas, mesmo
diante do posicionamento negativo das politicas publicas no pais. Note-se que,
historicamente, a vacina foi introduzida no Brasil em janeiro de 2021 em meio aos
conflitos politicos e econémicos, e, quatro meses antes da coleta dos dados para este
estudo.

Na classe 5, as palavras de maior valor de qui-quadrado (saude, atividade,
fisico, exercicio, alimentacdo, caminhada, problema, mental, cuidar, medicacéo, dor,
sentir, falta) apresentaram significancia para as variaveis sociais religido da catdlica
(p=0,019) e idade de 62 anos (p=0,03). Nao apresentada significancia para variavel
sexo.

Os idosos falam da perspectiva sobre condicdo de saude fisica e mental e
autocuidado com a saude no periodo de pandemia, revelando as consequéncias pela
impossibilidade de frequentar os espacos terapéuticos para tratamentos dos
problemas de saude pré-existentes. As pessoas idosas reforcam o autocuidado
atentando-se com maior rigor, na pratica da oracdo, alimentacdo, medicacao,
caminhada, atividades e exercicios fisicos, sentindo falta da assisténcia terapéutica
dos profissionais para amenizar dores fisicas e/ou emocionais.

Adverte-se para o termo “caminhada” como atividade que poderia ser realizada
em casa ou externamente nos ambientes abertos e/ou horarios de menor circulagédo
de pessoas, assim como, trouxe o significado da saudade em sair de casa para
caminhar (socializac¢ao).

Os conteudos dos segmentos de texto da classe cinco, apresenta dimensdes
negativas acerca das dificuldades e possibilidades frente as condi¢cdes de saude

vivenciado segundo as falas dos idosos.
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“Tive problema com queda e precisei de fisioterapia, parou devido a pandemia
[...] sinto falta da fisioterapia, me ajuda nas dores das articulagdes [...] P5, feminino,

64 anos, solteira, mora sozinha, superior completo, catdlica”.

“‘Cuido da minha saude, nesta pandemia estou mais rigida por conta do
problema de alergia e asma [...] estou mais rigida com as atividades fisicas em casa
[...] me levanto cedo, rezo e saio para caminhar por uma hora [...] faco uma hora e
meia de ginastica com peso, intercalo no dia seguinte com caminhada, com bicicleta
e com natacéo [...] porque a gente vé através das pesquisas que a atividade fisica é
um canal para melhorar a funcionalidade, ter melhor saude e capacidade funcional
[...] como é que a doenca age? de que maneira? sera que por fazer atividade fisica
e ter uma vida com habitos saudaveis vou ser contaminada? sera que se contaminada
vou ter menos problema do que aquele que néo faz atividade fisica? [...] P29,

feminino, 68 anos, divorciada, mora com sobrinho, superior completo, catélica”.

“Minha saude fisica esta boa, a mental estad meio baleada, abalada com este
confinamento [...] embora tenha saido um pouco, dou uma volta [...] saude é se
alimentar bem e fazer atividade fisica, exercicios de relaxamento, me sinto bem [...]
sinto falta da socializacdo que as atividades proporcionavam para gente, ndo sou
disciplinada para seguir os videos, por dificuldade de concentracdo, por iSso o
ambiente virtual me ajudou muito a melhorar a saude mental [...] P25, feminino, 69

anos, divorciada, mora com filhos, superior completo, catolica”.

A saude foi incorporada e ancorada na importancia da manutencéo da condicao
fisica, mental, social e espiritual dos voluntarios deste estudo frente as acdes de
autocuidado, reforcadas no periodo vivenciado diante das recomendacdes sobre os
meios de protecdo a COVID-19. A pratica, em casa, de exercicios fisicos e de
raciocinio, oracéo, meditacdo e apoio profissional facilitado pelo ambiente virtual foi a
solucéo encontrada pelos participantes para melhorar a condi¢cao de saude fragilizada
pela COVID-19 e/ou dar continuidade as praticas anteriores ao contexto pandémico.

Para a andlise de similitude (figura 2), procedeu-se com o ponto de corte a partir

da selecéo das palavras com maior frequéncia e associagéo, considerando o valor de
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p<0,0001 e qui-quadrado maior que 16 segundo o perfil das classes encontradas na
analise CHD.

Assim, foi possivel identificar a relacdo de semelhanca entre os elementos ou
termos, auxiliando na compreenséo da estrutura do contetdo do corpus textual. Nesta
andlise, destacaram-se as formas centrais mais relevantes, caracterizado pelos
termos “deus, espiritualidade, saude”, e, identificaram-se as relacbes mais

significativas a partir das ramificacdes, com as palavras “covid, ficar, casa”.

Figura 3: Analise de similitude com as palavras selecionadas com maior frequéncia e
associacao a partir da CHD, p<0,0001 e valor de chi2 > 16, n=35, Jodo Pessoa/PB,
2022.
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Ao analisar a evocacgao “deus” na arvore maxima de similitude, percebe-se que
se encontra no centro da representacao (ndcleo figurativo), e se estende ou ramifica-
se, estabelecendo forte conexdo com “espiritualidade”, “saude”, “covid”, “ficar”,
‘medo”, “casa”, significando a expresséo coletivamente produzida, organizada e
concretizada. A representagdo construiu-se com base nas informagdes captadas
sobre a doenca desconhecida (COVID-19), ancorando-se na saude e objetivando-se
na espiritualidade centrada em Deus, para suportar as situacdes sofridas diante da
determinacao para que o idoso permanecesse em casa, em isolamento.

A palavra “ficar” ancorou na dimensao psicoafetiva do idoso, com o medo de
sair de casa, a saudade dos entes queridos (filhos(as) e netos(as)), a tristeza sentida
pela auséncia do abraco, a restricdo ao ambiente domiciliar (trancar-se) e o
impedimento de circulagdo para outros espacos (distanciamento). Além disso, os
participantes admitiram a importancia dos procedimentos ao sair e ao chegar em casa,
com o uso de protecao facial (mascara), higienizacdo pessoal e dos objetos.

Quando se verifica a ramificacdo com a palavra “saude” encontrou-se a
importancia de manutencao da condi¢ao de saude, reforgada pelos elementos “cuidar,
alimentacdo, medicacao, exercicio, atividade” para protegcao da “mente” e do “fisico”.
Esta ramificacdo se liga com a ramificacdo espiritualidade, que traz os elementos da
religido ou religiosidade para alcangar o nucleo figurativo da representacéao, “Deus”.

Assim, pode-se inferir que, para os participantes deste estudo, Deus é o centro
que conecta e responde as demandas sobre salde e espiritualidade vivenciadas no
contexto de pandemia da COVID-19, ou melhor, Deus é a solucéo para a doenca e

suas consequéncias por meio da espiritualidade.
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5. DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos deste estudo estdo em conformidade com a
realidade mundial do envelhecimento populacional quando vistos na perspectiva do
sexo, em que mulheres sobrepfem quantitativamente em comparacdo com oS
homens. Em acordo com os dados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua Anual do IBGE, no ano de 2019, as idosas correspondiam a
17% e os idosos 14,3% da populacdo total. Esse fendmeno € conhecido como
feminizacdo do envelhecimento, em que h& propor¢cdo maior de mulheres do que de
homens nas faixas etérias, igual ou maior que 60 anos (ALMEIDA et al., 2015;
CEPELLOS, 2021).

Portanto, a amostra deste estudo reforca as projecdes demograficas estimada
pelo IBGE, baseado nas taxas de mortalidade e aumento da expectativa de vida ao
nascer, comprovando as alteracdes na estrutura etaria da populacao brasileira desde
o0 ultimo censo demografico realizado em 2010 (IBGE, 2010).

Ressalta-se que o indice de mortalidade € maior no sexo masculino. De acordo
com a pesquisa, Estatisticas do Registro Civil 2020 do IBGE, constatou-se que houve
14,9% de variacdo no numero de mortes quando se compara ao ano de 2019, sendo
maior para homens (16,7%) do que para mulheres (12,7%). Nesta mesma pesquisa,
diante da pandemia de COVID-19, a populacdo de 60 anos e mais, teve aumento de
148.561 6bitos em 2020, equivalendo a 75,4% da variacao dos 6bitos totais (IBGE,
2021).

As projecOes sobre a expectativa de vida ao nascer para o ano de 2022
segundo o sexo, divulgadas pelo IBGE, desconsidera a ocorréncia da pandemia por
coronavirus, e apresenta que os homens vivem menos do que as mulheres, sendo
73,74 anos e 80,67 anos respectivamente (IBGE, 2022).

Os dados divulgados em 2018 pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua revelaram predominancia de idosas na propor¢cao de moradores
(56,1%), ocupando a posicéo de chefe (55,1%) ou de conjuge (30,5%) no domicilio,
fortalecendo as projecbes estimadas e as caracteristicas de pessoas
economicamente ativas (CAMARANO, 2020).
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Embora, a maioria das idosas desta amostra seja casada, a soma das
divorciadas e solteiras associadas ao nivel de instrugcdo superior completo e néo
residindo no mesmo ambiente que o conjuge, fazem a diferenca e apontam para as
mudancgas sociais ocorridas desde 1960 na luta pela igualdade de direitos, quanto ao
voto, trabalho, educagdo e divorcio, empoderando as mulheres (VARGAS;
BENCHIMOL; UMBACH, 2014).

A longevidade feminina € um fendmeno complexo concebido a partir das
transformacdes e conquistas das mulheres para sobreviver na sociedade moderna, a
comecar com a saida de casa para adentrar no campo de trabalho associado as
campanhas para cuidados em saude e incentivo a instrucdo qualificada. Fala-se,
assim, sobre o empoderamento das mulheres ao se tornarem mais autbnomas e
independentes nas tomadas de decisdes sobre a condugao de suas vidas, refletindo
em mudancas pessoais, familiares e na sociedade (SOUSA et al., 2018).

As decisdes tomadas pelas mulheres fizeram com que superassem as barreiras
na esfera do direito humano em papeis determinados pelo sexo. Outrora, as mulheres
que conseguiam estudar, morar sé e estar separada ou divorciada eram marcadas
por esterestipos, preconceitos e discriminacéo pela sociedade, além das dificuldades
para manter-se socioeconomicamente. No pensamento cultural da sociedade reinava
o entendimento de que as mulheres deveriam exercer o papel de procriacdo e
cuidados aos membros da familia, cabendo-lhes a ocupacao nas tarefas do lar e como
prestadoras de acdes filantropicas.

A Organizacdo Mundial de Saude incentiva politicas publicas para o
envelhecimento saudavel as nacdes, propondo estratégias de acéo para a Década de
Envelhecimento Saudavel 2020 — 2030 (OPAS, 2021). Fato este, muito importante
para conceber que, na amostra deste estudo, a idade média de 69,36 (desvio
padrao+5,56) permite visualizar pessoas que buscam viver ativamente para maiores
e melhores condi¢bes de vida, seguindo recomendacdes quanto a saude fisica,
mental, espiritual, financeira e social. Compreende-se, portanto, que a longevidade
nesta amostra, € resultado de mudancas no comportamento advindas da
conscientizacao estimuladas por campanhas ou informacdes educativas vivenciadas

por este grupo.
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Na andlise de frequéncia simples, observou-se que ao ligar-se com Deus e
cercar-se de fé, amor e confianca, a pessoa idosa experimenta o bem-estar mesmo
diante da doenca por virus (COVID-19) e suas consequéncias (medo, morte), para
viverem ou permanecerem ativos com autonomia e independéncia, pois, ndo séo
velhos(as), existem (ndo morreram) e possuem vida. Mesmo que, necessitem de
atencdao e cuidados, a pessoa idosa goza da experiéncia e sabedoria proprias da idade
em meio a solidao e finitude, intensificadas pela tristeza, ao vivenciarem o isolamento
no periodo de pandemia da COVID-19.

O sistema central da representacdo social sobre saude e espiritualidade por
meio dos termos de maior frequéncia e evocadas em primeira ordem, indicaram o
bem-estar e a conexdo com Deus como as expressfes estaveis que traduziram
significados, consisténcia e permanéncia da representacao (nucleo rigido). Os demais
termos emergiram como elementos complementares a ideia central da representacéo,
operacionalizando-a e concretizando-a. Na abordagem estrutural das representacdes
sociais, ligar-se ou conectar-se com Deus e o bem-estar foram os componentes do
ndcleo central sobre saude e espiritualidade elaboradas pelas pessoas idosas que
vivenciaram a pandemia da COVID-19.

Os termos mais frequentes na analise de frequéncia multipla possibilitaram a
compreensao e explicacdo sobre saude e espiritualidade adquiridas no saber pratico,
no senso comum de pessoas idosas, que os integrou, apropriando-se em coeréncia
com os valores e informacgdes incorporadas. Ou melhor, na abordagem estrutural das
representacfes sociais, o elemento funcional do nucleo central evidenciou-se nos
termos expressos associados as praticas que determinaram as condutas relativas a
saude e espiritualidade.

Os elementos do nucleo rigido encontrados na zona central da analise
prototipica propiciam a identificacdo da representacdo social sobre saude e
espiritualidade, em concordancia com as analises da frequéncia simples e multipla. A
ligagcdo com Deus e a fé se encontram fortemente associadas ao bem-estar e a vida,
compondo os valores outorgados pelo grupo para saude e espiritualidade.

Portanto, para os participantes, professar a fé, conectando-se com Deus,
acreditando e confiando em Seu amor, contando com as oragdes e a comunhéo para

manter a esperanca e paz, bem como, praticando a fraternidade, propiciavam forca
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para vivenciar situagfes dificeis ou desconhecidas, como a COVID-19. Inclusive
possibilitando o enfrentamento ou afastando a tristeza, o medo, a morte, a depressao
e o0 sofrimento que a doenca causava. Ligar-se com Deus, ter fé e acreditar que néo
morreria pelo virus, confiantes, mesmo diante das dificuldades, incapacidades,
limitacdes e fim de vida.

O coping espiritual/religioso positivo, neste estudo, vigorou como conduta ou
estratégia para minimizar as consequéncias da doenca, configurando o elemento
funcional do ndcleo central em Deus como alicerce para explicar o sentido de existir
em meio ao caos na saude e na condi¢do socioeconémica impostas e vivenciada pela
COVID-19 como ocorreu com o0 estudo realizado com idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia (MACEDO; ESPERANDIO, 2021).

As pessoas idosas nao sao se perceberam como velhas, quando vistas no
sentido de acabadas ou desgastadas, pois, continuavam ativas, independentes e sem
doenca. Ainda mais, se cuidavam, com boa alimentacdo e conservando a mente
saudavel com a alegria, experiéncia, maturidade e sabedoria de viver, mesmo quando
se depararam com a solidao, inseguranca e saudade desencadeadas pela pandemia.
Houve o preconceito velado diante da exclusao do convivio familiar, da auséncia da
atencdao e discriminacao pela idade avancada no periodo de pandemia da COVID-19.

Para as pessoas idosas, ter saude em meio a pandemia da COVID-19
significou dar crédito aos cuidados e procedimentos técnicos amplamente divulgados
(verdadeiros ou falsos), que lhes garantissem a prevencao da doenca. Nesta ldgica,
nao apenas os cuidados, numa perspectiva de isolamento e distanciamento, o uso de
protecdo facial e higienizacdo pessoal e dos objetos, mas, 0 acesso e uso dos
medicamentos de eficicia de acao desconhecida e ndo comprovada para a doenca.

Neste ponto, surge atribuicdo a importancia de manter a condicdo de saude
existente e aceitacao do lockdown, do isolamento, do distanciamento dos familiares
geracionais (filhos, netos e bisnetos) e amigos mais préximos. Sem contar a aceitacao
para o distanciamento dos grupos de convivéncia, feiras livres, shoppings, cinemas,
praias, academias, restaurantes, eventos, viagens, encontros religiosos e parentais
(CORREA-FILHO; SEGALL-CORREA, 2020; LIMA-COSTA et al, 2020).

Houve a incompreensdo do comportamento da doenca em decorréncia das

incertezas, oscilagdes ou divergéncias dos procedimentos estabelecidas pelas leis e
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decretos, ou mesmo nas informagBes veiculadas pela midia, gerando a

incredibilidade, inseguranca e medo, como se vé nos fragmentos de texto:

“Este isolamento me deixa com mal estar. Mas acho que para o virus, 0
isolamento ndo é a solucao, porque isola e solta. Parece que estédo fazendo o teste
para ver onde o virus esta. Isola e fica todo mundo dentro de casa. Sair com restricao
[...] pode abrir isso, ndo pode abrir aquilo. Acho que deve abrir tudo. Se abre seis
horas, que abra dez horas, porque quanto mais tempo, menos gente vai [...] nem eles
tém ou sabem a solucdo [...] P7, feminino, 68 anos, vilva, mora sozinha, médio

completo, evangélica”.

“Sao tantos fake news, tantos comentarios; um comenta que € bom, outro que
€ ruim; um comenta que é fraco, outro que é forte; um comenta que vai ficar imunizado
e outro que vai evitar morrer [...] se realmente imunizar cinquenta por cento, € beleza,
mas ndo tenho muita fé [...] li tanto sobre essas vacinas; a gente |é e fica
desacreditando. Vou tomar. Vou seguir bem direitinho e vou continuar com oS mesmos
procedimentos de seguranca, os cuidados [...] P23, feminino, 63 anos, solteira, mora

com prima idosa, superior completo, catdlica”.

No inicio da pandemia de COVID-19 existiram correntes negacionistas entre
cientistas, profissionais e gestores que influenciaram comportamentos da sociedade
e primordialmente para alguns da populacdo idosa que desacreditou na eficacia da
imunizacdo. Alguns ndo se vacinaram e 0s que se vacinaram, ndo acreditaram na
eficacia ou a fizeram na esperanca de ndo morrer (SOUTO; KABAD, 2020; MOREL,
2021).

Na analise de frequéncia simples, multipla e protitipica deste estudo, o ndcleo
central da representacdo foi constituido pelo sistema de valores normativos que
estavam genuinamente enraizados quanto a saude e espiritualidade; em que, bem-
estar e ligar-se com Deus, possibilitaram os julgamentos para adotar condutas e
regras frente a COVID-19, funcionalmente legitimadas na pratica com o coping

religioso/espiritual.
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A organizacdo dos elementos na arvore de similitude e da CHD evidenciaram
0 processo de origem da representacao sobre saude e espiritualidade, com diferentes
valores atribuidos e articulados diretamente, refletindo os aspectos peculiares a
pessoa idosa que vivenciou o periodo de pandemia da COVID-19.

Neste sentido, na arvore de similitude se revelou a imagem representacional
centralizada em Deus, por meio da fé garantida nas escrituras sagradas que
impulsionaram atitudes de amor, oracdo e pratica da espiritualidade, bem como, o
reconhecimento dos milagres de vida testemunhados.

Ao mesmo tempo, a maioria dos participantes relatou que a COVID-19 surgiu
com a permissdo de Deus e ndo como castigo para humanidade. Para eles, a COVID-
19 é uma doenca viral que precisava ser descoberta com profundidade pelos
cientistas para evitar hospitalizacdo e morte da populacao, principalmente dos mais
vulneraveis. Na perspectiva de alguns, a COVID-19 é uma doenca de estratégia
politica em que se provisionou altos recursos econdémicos para seu combate.

No periodo de pandemia da COVID-19 as pessoas idosas reconheceram a
importancia de ficar em casa, no isolamento, efetivando o autocuidado diante dos
problemas de salde pré-existentes, reforcando atividades com exercicios fisicos e
mentais, alimentacdo regrada e medicacdo controlada. Mesmo que, sentissem dor ou
Ihes faltassem meios de cuidar dos problemas de saude, ancoravam-se na
espiritualidade como caminho para encarar os desafios provocados pela doenca
desconhecida.

Denota-se que a informacdo veiculada e noticiadas pelos meios de
comunicacao foram primordiais para constru¢éo da representacdo de pessoas idosas
sobre saude e espiritualidade no periodo pandémico, firmada nas atitudes ou
comportamento consciente para realizacdo dos procedimentos desde o momento que
necessitavam sair de casa, considerando as etapas, antes de sair, durante o periodo
que estava fora da restricdo e no retorno ao domicilio.

As informacdes captadas sobre a COVID-19 por meio dos canais de
comunicacao e/ou nas relagdes sociais, contribuiram para cristalizar e concretizar o
conhecimento sobre saude e espiritualidade, diante das experiéncias compartilhadas

pelo grupo no periodo de pandemia.
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Os discursos que circularam nos participantes sobre salude e espiritualidade no
periodo da pandemia de COVID-19, tiveram seus vocabulos distribuidos nas classes
segundo a CHD para conduzir a compreensao com base na abordagem sociogenética
da teoria das representacdes sociais. Neste sentido, considerou-se o processo como
funcionou a construcdo do saber socialmente elaborado e compartilhado entre os
participantes sobre salde e espiritualidade vivenciados no periodo da pandemia de

COVID-19, analisando-se por classes.

Classe 1: Isolamento Social

Assim que surgiu o primeiro caso de COVID-19 com desfecho para morte, 0s
governantes mantiveram a recomendacédo de “fica em casa” como ordem para a
populacao e assim, evitar aglomeracdes que possibilitassem a propagacao da doenca
(BRASIL, 2020). Deste modo, a populacédo foi estimulada a utilizar servicos tipos
delivery, trabalhar em casa, socializacdo a distancia e prover suporte para pessoas
idosas e/ou vulneraveis, saindo de casa quando inevitavelmente necessario (LIMA-
COSTA, 2020).

Ao se deparar com o isolamento social, a pessoa idosa precisou assumir o
compromisso de néo sair de casa, tornando-se dependente de familiares, amigos ou
vizinhos para efetivacdo de atividades de sobrevivéncia, como comprar alimentos e
medicamentos. Neste aspecto, a pessoa idosa sé buscou assisténcia presencial em
salude nos casos de extrema necessidade, restringindo-se ao apoio remoto nas
eventualidades como suporte psicoemocional ou tele consulta para aqueles que
tinham acesso ao ambiente virtual.

As relacBes sociais sdo essenciais no cotidiano das pessoas. Desta forma,
considerando que o ser humano é substancialmente social, o isolamento ndo era
familiar ao grupo. O objeto de representacdo € comparado a categoria das relacdes
gue o grupo mantinha antes da pandemia de COVID-19, para tornar o estranho (estar
isolado) em algo familiar, ancorando-se. Neste sentido, o grupo de idosos alimentava
relacbes familiares antes da pandemia de COVID-19, que, ao serem isoladas,
culminou no sentimento de saudade, de sentir falta do convivio com as pessoas para

tornar familiar aquilo que n&o era familiar, o isolamento.
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O isolamento privou a liberdade de veiculacdo (o ndo estar livre para ir e vir)
das pessoas idosas, tornando-as prisioneiras em seu proprio lar. No inicio da
pandemia de COVID-19, os “memes” discriminatorios publicados nos meios de
comunicagdo, como o “cata veio”, fortaleceram o senso comum da permanéncia de
pessoas idosas em casa (BRUNELLI, 2020).

Apesar das recomendacdes da Organizacdao Mundial de Saude e do Ministério
da Saude (BRASIL, 2020) para “ficar em casa”, muitos participantes deste estudo
relataram a préatica de sair do ambiente de isolamento no periodo de pandemia de
COVID-19 em extrema necessidade, pois moravam sozinhos ou assumiam a postura
de provedor (a) responsavel no ambiente de moradia. Para que isso acontecesse, eles
relataram como procediam para sair de casa, seguindo rigorosamente as
recomendacdes basicas de uso de mascara, higienizacdo das maos e distanciamento
social.

Assim, a pessoa idosa encontrou meios para isolar-se, enfrentando desafios
por intermédio das oportunidades de aprendizagem sobre aquilo que desconhecia, a
exemplo da adequacdo para habituar-se ao uso de equipamentos que néo se
encontravam no cotidiano antes do surgimento da pandemia. Desta maneira, as
pessoas idosas precisaram adaptar-se com as dificuldades para lembrar das
recomendacdes quando saiam de casa por alguma necessidade priméaria de
sobrevivéncia, como pagamentos, compras e/ou assisténcia emergencial em saude.

Quando se analisa a espiritualidade com esta classe encontrou-se que a pratica
religiosa foi uma estratégia utilizada no enfrentamento dos aspectos negativos do
isolamento, intensificando-se ou incluindo-se acfes direcionadas ao relacionamento
com o sagrado em sua rotina diaria durante o periodo da pandemia de COVID-19.
Acdes como, participar das celebracgdes religiosas de forma remota; orar com filho por
chamadas de video do aplicativo Whatsapp; adorar a Deus enquanto executa tarefas

em casa,; e, meditar para relaxar foram encontrados nos segmentos de texto:

“Rezo o pai nosso todo dia com meus filhos por whatsapp [...] no isolamento
coloquei rotinas, incluindo rezar [...] P30, feminino, 61 anos, casada, mora com

cbnjuge, superior completo, catélica”.
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“Procuro meditar, relaxar, a gente encontra muitas técnicas de meditacdo no
youtube [...] € uma coisa que separa a gente das pessoas que a gente ama, [...] se
nao tem fé em Deus, se a gente nao tiver fé, ndo consegue suportar, por iSSO me
ajoelho e oro [..] P4, feminino, 71 anos, casada, mora com cénjuge, superior

completo, evangélica”.

“Ficar dentro de casa em oracdes, assistir mais 0s programas que elevam a
espiritualidade [...] P1, feminino, 68 anos, casada, mora com conjunge e filha, médio

completo, evangélica”.

“Tivemos que fazer uma adaptacao da nossa vida espiritual em casa, assistindo
as celebracdes pela televisdo, youtube [...] houve uma mudanca muito radical da
nossa vida, por isso que associo a oracao para enfrentar isso tudo [...] P21, feminino,

63 anos, solteira, mora com prima idosa, superior completo, catélica”.

Diante da inevitavel necessidade de sair de casa no periodo de isolamento da
pandemia de COVID-19, as pessoas idosas procuraram seguir as recomendacdes
gue discorriam sobre os procedimentos que deveriam ser efetivados como caminho
para ndo obtencdo da doencga. As expressdes “sair, mascara, isolamento” remete a
sistematizacdo dos comportamentos elementares para o deslocamento em ambiente
externo ao isolamento.

As expressdes mencionadas simbolizaram a transformacéo da aprendizagem
sobre os procedimentos em algo que existe no mundo fisico. Quando a pessoa idosa
sai de casa, tem em mente que deve estar vigilante as recomendacdes para o uso de
equipamentos de protecao individual e, principalmente, o distanciamento. Este € 0
mecanismo de objetivacdo preconizado por Moscovici (2015), que se caracteriza por
transformar o que esta na mente (abstrato) em algo real, concreto.

As recomendagbes, abundante em detalhes, foram sistematizadas pelo
Ministério da Saude emitidas e divulgadas em notas técnicas, difundidas pelos meios
de comunicacdo e/ou profissionais da saude. Portanto, para que a pessoa idosa

pudesse sair de casa deveria: preparar-se antes com equipamentos de protecao
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individual; manter atencdo constante enquanto estivesse no ambiente externo; e, ao
retornar, realizar a higienizacéo dos objetos que transportava e a si proprio.

Neste sentido, antes de sair de casa, a pessoa idosa deveria providenciar
mascara para uso imediato e para trocar, quando necessario; bem como, o recipiente
com alcool & 70% na forma liquida ou em gel, para os lugares ou momentos em que
nao existisse 0 acesso a higienizacdo das maos com sabao e agua. O uso da mascara
envolvia o conhecimento adequado sobre o procedimento para coloca-la, retira-la e
descarta-la, além da higienizacdo no uso daquelas confeccionadas com tecido.

Assim que saisse de casa e nos diferentes ambientes externos, a pessoa idosa
deveria policiar-se para ndo tocar nos objetos, como corrimdes, macanetas e cadeiras.
Se porventura, a pessoa idosa ndo conseguisse evitar o toque em algo do ambiente
externo, deveria lembrar-se de n&do levar as méos ao rosto antes de higieniza-las,
considerando especificamente as regides dos olhos, boca e nariz (principais portas de
acesso para a doenca).

Ao encontrar pessoas e cumprimenta-las, a pessoa idosa precisava lembrar-se
de realiza-la sem tocar o outro diretamente, respeitando minima distancia (1,50 a 2
metros). O distanciamento minimo deveria ser observado em todos os ambientes que
a pessoa idosa adentrasse para prestacdo do servico, como consultérios, bancos,
farmacias, supermercados, dentre outros.

Esta riqgueza de detalhes nas recomendagfes n&o estava no cotidiano das
pessoas, por isso, foi necesséario que as informacfes recebidas passassem pelo
processo cognitivo para gerar o comportamento. O processo cognitivo envolve
funcdes primordiais, como percepcdo, atencdo, memaria, pensamento, raciocinio,
linguagem e aprendizagem, que podem ser afetadas pelas emoc¢des (FRANCISCO et
al., 2019).

Os elementos que compdem a nocéo de representacao social sdo dinamicos e
explicativos, tanto na realidade social, fisica, cultural e/ou histérico, transformando os
aspectos cognitivos, valorativos e ideoldgicos. No processo de representacdo ha
interligacéo entre cognicao, afeto e acao (SILVA; CAMARGO, 2018)

Considerando a ancoragem das representacfes sociais, as recomendacdes
foram o0s novos conhecimentos gerados no periodo pandémico de COVID-19,

originando as interpretacbes do senso comum das pessoas idosas, que as
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categorizou, estabelecendo reacdes negativas ou positivas. Como visto nos
segmentos de textos anteriormente, as pessoas idosas conceberam ato irresponsavel
e criminoso aquele que transgredisse e violasse as normas existentes nas
recomendacdes.

A palavra “medo” expressou o temor das pessoas idosas em contrair o virus ao
sair de casa; de morrer; de contagiar os componentes da familia; de falecer algum
familiar, amigos e conhecidos; de aglomeracdes; e, de aproximacao. Evidenciou-se
ainda, o uso da palavra “medo” relacionado ao “ndo ter medo” da doenca, pois, ao
seguir os cuidados recomendados amenizariam o risco de adquiri-la e suas
consequéncias.

O termo “perto” despertou a reflexdo da proximidade e distanciamento em
simultaneo, nas relagbes afetuosas com familiares. Os entes queridos se mantinham
a pouca distancia sem que pudesse adentrar na casa da pessoa idosa quando fossem
suprir suas demandas. Nesta perspectiva, “estar perto” mantendo-se “longe” é a
barreira para impedir gestos afetuosos, como abracar, afagar, acariciar, cumprimentar
ou beijar.

Num processo de ancoragem e objetivacdo, as pessoas idosas representaram
o isolamento social tomando por referéncia as relacdes sociais pré-existentes (anterior
a pandemia), tornando-o tangivel, concreto e visivel, familiarizando-o, convertendo o
algo nao familiar em familiar.

Ao associar os procedimentos adotados ao sair do isolamento com
espiritualidade, os segmentos de textos evidenciaram Deus como fonte de salvacéo,
fé e confianca para enfrentar, seguir, reproduzir e instruir as recomendacdes

adequadas:

“Esperar mais tempo sem comemoracdes, continuar isolado [...] os jovens n&o
guerem parar, isolar [...] e tem piorado os casos de COVID [...] ndo é brincadeira, s6
Deus na nossa vida [...] € rezar a Deus, entregar e confiar [...] P5, feminino, 64 anos,

solteira, mora sozinha, superior completo, catolica”.

“Ensino meus filhos sobre os cuidados [...] me sinto mais corajosa com a oragao
diaria e enfrento mais confiante [...] P27, feminino, 61 anos, casada, mora com o

cOnjuge, superior completo, catélica”.
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“Preciso resolver minhas coisas [...] colocava a mascara, me protegia das
pessoas e seguia em frente com fé em Deus [...] P15, feminino, 68 anos, solteira, mora

s0, superior completo, catolica”.

Os participantes categorizaram o isolamento social, selecionando a
espiritualidade e religiosidade para estabelecer uma relacdo positiva, registrando-se
a aceitacao da condicéo imposta pela pandemia de COVID-19.

As pessoas idosas representaram o conceito abstrato ou desconhecido sobre
o isolamento em algo concreto diante da experiéncia vivenciada com a pratica
religiosa no periodo da pandemia de COVID-19, transformando-o e naturalizando-o.
Para elas, a imagem simbdlica que ndo se conhecia sobre o isolamento modificou-se
e tornou-se perceptivel (processo de objetivagdo), incorporando-se na

espiritualidade/religiosidade (processo de ancoragem).

Classe 2: Comportamento da doenga

O comportamento da doenca foi uma aprendizagem individual e coletiva que
culminou na construcao de conceitos a partir das informacgdes extraidas no universo
das relagbes e da comunicagdo. As representacdes sociais se constroem
frequentemente na esfera consensual, do senso comum, pois se constitui na
conversacdao informal da vida cotidiana no decorrer das informacdes veiculadas entre
0S sujeitos permeadas nos meios de comunicacdo (MOSCOVICI, 2015).

Neste estudo, encontrou-se a construgdo do conhecimento sobre o
comportamento da doenca como uma fatalidade, que atinge brutalmente as pessoas
idosas, trazendo a hospitalizacdo e/ou morte por consequéncia, relatadas com base
nas ocorréncias no inicio da pandemia veiculadas pela midia.

Nesse ponto de vista, os estudos de incidéncia realizados em paises, como
China, Italia, Espanha e Estados Unidos, constataram maior incidéncia da COVID-19
em adultos, com maior mortalidade em pessoas idosas (BULUT; KATO, 2020;
HUANG et al.,, 2020; LI et al., 2020; VELAVAN; MAEYR, 2020; VILLEGAS-
CHIROQUE, 2020). A suscetibilidade e gravidade para desenvolver a Sindrome
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Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 para pessoa idosa ocorre devido a
imunossenescéncia e comorbidades pré-existentes como indicador de risco nesta
populacdo (BARBOSA et al., 2020).

No Brasil, segundo o boletim epidemiolégico n° 102 divulgado no site do
Ministério da Saude, os dados apresentados com analise referente ao periodo 26 de
fevereiro de 2020 a 26 de fevereiro de 2022 mostrou 31.256 casos de Obitos de SRAG
notificados, sendo 25.462 (81,5 %) por COVID-19. Das 25.462 notificacdes de Obitos
de SRAG por COVID-19, 21.143 (82,7%) foram em pessoas com 60 anos e mais,
sendo 7.197 (28,3%) na faixa etaria de 80 a 89 anos.

Assim, compreende-se que as pessoas idosas elaboraram o conhecimento
sobre a doenca com base nas informacdes sobre os casos de Obitos associados a
idade, veiculadas e amplamente divulgadas nos meios de comunicagéo, nas relacdes
sociais e entre os pares. A representacao social sobre COVID-19 elaboradas pelas
pessoas idosas deste estudo surge da comunicacéo e se cria entre elas, trazendo o
gue se desconhece sobre a doencga e seu comportamento para tornar-se conhecido.

Para os idosos, os profissionais de saude detinham o conhecimento sobre o
comportamento da doenca, cabendo-lhes o poder de decisdo quanto a vida, nos
momentos de sobrecarga da assisténcia prestada pelo sistema de saude. A referéncia
sobre o comportamento da doenca se encontrava, portanto no poder dos médicos,
que decidiria ou escolheria quem receberia assisténcia no momento critico, a pessoa
idosa ou a pessoa mais nova, causando e elevando o numero de 6bitos pela doenga
em pessoas idosas, conforme a midia divulgava.

A midia e a sociedade se apropriaram do mal desconhecido, a COVID-19, cujo
comportamento se revelava conforme as experiéncias vividas e divulgadas pelos
pesquisadores, gestores, governantes e/ou profissionais em saude. No campo
representacional, as palavras “cientista e descobrir” conduzem ao processo de
ancoragem, pois remetem a ideia de que o caminho e/ou solucao para deter a doenca
dependem das descobertas realizadas pelos cientistas na éarea da saude,
transformando o objeto desconhecido em familiar.

A representacao social sobre a doenca e espiritualidade traz a nogao de que
os problemas existentes quanto a COVID-19 podem ser superados e integrados no

mundo real, ancorando-se no relacionamento com Deus por meio da oragdo. A
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doenca e seu comportamento foram categorizados para aceitacdo e compreensao
respaldado na espiritualidade/religiosidade.

Ao associar a COVID-19 a espiritualidade/religiosidade, os segmentos de
textos relataram a busca pelo suporte divino como protecdo dos familiares e dele

mesmo, para saude mental e enfrentar o momento vivenciado:

“Se sua espiritualidade naquele momento nao Ihe segura, pode partir para uma
doenca mental, para uma depresséo [...] P4, feminino, 71 anos, casada, mora com o

cOnjuge, superior completo, evangélica”.

“‘Quando sinto incomodada a noite, com agonia, sufocada, com insodnia,
comeco a rezar e fico assim até adormecer [...] me sinto melhor [...] P27, feminino, 61

anos, casada, mora com o cénjuge, superior completo, catdlica”.

“Pedir forca a Deus para esse negoécio do isolamento ndo voltar [...] P30,

feminino, 67 anos, solteira, mora sozinha, nunca estudou, catélica”.

“Pedindo misericérdia a Deus para tudo passar [...] P25, feminino, 62 anos,

solteira, mora com a mae, médio completo, catélica”.

“Oro por mim, pelos meus netos, pela minha filha, até meu genro [...] peco por
ele, para Deus proteger ele desse virus [...] P29, feminino, 81 anos, vildva, mora com

a filha, genro e netos, nivel superior completo, evangélica”.

A representacao social sobre a doenca e espiritualidade parte da no¢céao de que
0s problemas existentes quanto a COVID-19 podem ser superados e integrados no
mundo real, ancorando-se no relacionamento com Deus por meio da oragao. A
doencga e seu comportamento foram categorizados para aceitagdo e compreensao

respaldados na espiritualidade/religiosidade.
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Classe 3: COVID-19 como permissao de Deus

O conceito sobre a COVID-19 definido com base na espiritualidade foi
organizado indicando conteudos ancorados em frases ditas por Deus, segundo as
escrituras sagradas. Neste ponto, a espiritualidade explica a atitude de aceitacdo da
existéncia da COVID-19 no mundo e na pessoa que a obteve.

Este fato fundamenta as trés dimensbes da representacdo em que a
informacdo, o campo representacional e a atitude se evidenciam conforme a
abordagem sociogenética em construtos conceituais que justifiquem a permissao de
Deus para surgimento e propagacdo do mal causado pela doenca. O individuo
compreende, administra e enfrenta o0 mundo criando as representacfes frente aos
acontecimentos que o cerca para saber como proceder, dominando-o fisica ou
intelectualmente (JODELET, 2001; 2005; BRITO et al., 2018).

Como o individuo ndo € um ser isolado, compartilha assim, o seu mundo
interpretativo e conceitual com 0s outros de seu grupo em consonancia com a
realidade concreta vivenciada no contexto histérico, formando o saber daquilo que
desconhece. Nesta condicdo, o individuo interpreta, toma decisdo e se posiciona,
aceitando-o ou rejeitando-o (MOSCOVICI, 2015).

Neste estudo, a COVID-19 como permissdo de Deus, ancora-se na crenga
religiosa/espiritual de que a vida pertence e estd sob o dominio da méao de Deus,
exigindo que a pessoa deve ter fé, confiar e se conectar permanentemente com Deus;
minimizando, aceitando ou se conformando com as consequéncias motivadas pela
existéncia da doenca no mundo.

A informacado absorvida pelo grupo de idosos € que a doenca existe com a
permissdo de Deus. Compreende-se, portanto, que a méo de Deus simboliza a
representacdo de acao no sentido de realizacdo de algo sobrenatural por parte de
guem governa com autoridade e soberania; que contém ou controla; justamente
porque conhece o inicio, meio e fim da pandemia por coronavirus. O campo que
configurou a representacdo se baseou nas escrituras sagradas, a partir de exemplos
e referéncias ditas pelos idosos.

O poder advindo da soberania de Deus, reconhecido no homem que erra

guando desobece ao que se encontra nas escrituras sagradas, trazendo as
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consequéncias para humanidade. Neste caso, as pessoas idosas referiram ao habito
para o consumo de alimentos improéprios citados nas escrituras sagradas como ato de
desobediéncia da populacdo de onde surgiu a doenca. A confianca e certeza de que
as promessas se cumprem e de que hd um pre¢o, como o prestar de contas ao divino
€ um conhecimento existente que classifica e categoriza a COVID-19 ancorando-se
na espiritualidade.

Outro fato que vale destacar € que a permissividade de Deus para o0 surgimento
da doenca nédo se vinculou ao castigo, mas as promessas existentes nas escrituras
sagradas, encontrando a alian¢a nos sinais proféticos para segunda vinda do filho de
Deus. Ou melhor, o virus surgiu como alerta para humanidade dos sinais existentes
nas escrituras sagradas que revelam a renovacéao da vida por meio do segundo envio
da presenca viva de Deus na terra.

Na representacéo das pessoas idosas, enquanto surge a soberania, reina a
bondade de Deus para aqueles que professam fé, dedicacao e devocéo, vivenciando
livramentos, milagres ou cura da doenca. A partir dos exemplos citados nas escrituras
sagradas (conhecimento prévio) se percebe o campo da representacdo construido
gue gerou atitudes de aceitacao da doenca, ancorando-se.

A doenca que era um componente ndo familiar antes da ocorréncia da
pandemia e se tornou familiar, compreendida, concretizando a partir das atitudes para
aceitar a existéncia desta. O processo de formacdo da representacdo social foi
objetivado e ancorado na permissao de Deus para existéncia da doenca.

Classe 4: Espiritualidade no exercicio da fé

Nesta classe, a espiritualidade encontra-se relacionada a: crenca, fé e
confianca em Deus que fortalece para confrontar a doencga, contribuindo para manter
a saude, reagir a doenca e encarar as dificuldades. As pessoas devem buscar a Deus
com maior intensidade a partir de regras ou rituais estabelecidas pela religido de
pertenca, evidenciando que os significados atribuidos a espiritualidade e religiosidade
se aproximaram fortemente.

A construgao do saber sobre espiritualidade destes participantes se ancorou na

manifestacdo da fé e crenca em forca superior que transcende o ser humano
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independente da religido, atribuindo-lhes valores e se posicionando com intervencdes
ou praticas que caracterizam a aceitacdo da realidade, a exemplo da oracéo, rezas,
meditacdo, louvores de adoracdo e pratica da solidariedade em comunidades de
pertenca ou por campanhas de ajuda ao préximo.

Neste periodo pandémico, houve o mover (inter) nacional nas questdes de
apoio afetivo-emocional divulgadas pela midia e redes sociais. Refere-se aos
momentos em que as comunidades se uniam em campanhas para oragédo em prol das
pessoas acometidas ou prestando suporte aos familiares através de mensagens
motivacionais e de apoio. Inclusive, a sociedade acompanhou cenas marcantes em
gue a oracao foi utilizada como caminho para demonstrar a solidariedade, conforme

afirmacéo a sequir:

“Outra cena que marcou foi a oracdo mundial do papa, sozinho, na praca,
caminhou até a capela. O intercessor mundial, designado mundialmente para
interceder pelo povo, intercedendo por todos, [...] as duas cenas me paralisaram;
trouxeram sensacoes; impactos diferentes; trazendo esperanca e [...]JP23, feminino,

63 anos, solteira, mora com prima idosa, superior completo, catolica”.

A situacdo estressante diante dos desafios e sofrimentos para vivenciar a
doenca foi impactada com a experiéncia ou exercicio religioso vivenciado pelas
pessoas idosas no periodo pandémico da COVID-19, utilizando-se de estratégias
cognitivas e comportamentais para adaptar-se e orientar-se sobre a desconhecida
doenca, enfrentando-a. Lembrando que, denomina-se coping religioso/espiritual,
quando a pessoa utiliza a fé, espiritualidade e religido como estratégia cognitiva e
comportamental para controlar ou enfrentar situagdes estranhas ou dificeis (FOCH;
SILVA; ENUMO, 2017).

Alguns estudos avaliaram estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas
idosas frente ao processo de adoecimento diante das dificuldades ocasionadas pelas
doencas, evidenciando o impacto positivo ou negativo do CRE quando a relagédo com
Deus reflete em seguranca e confianca para melhora da qualidade de vida ou no
sentimento de punigéo e abandono percebidos pela individualidade das transgressoes
ou desobediéncias a Deus (LYNCH et al., 2012; COZIER et al., 2018; MESQUITA,
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2018; AVELAR-GONZALES et al.,, 2020; AHMAD; KHAN; ASLANI, 2021; CAN;
DURAN; DOGAN, 2021; MACEDO; ESPERANDIO, 2021).

A espiritualidade prové significados nas experiéncias desconhecidas em saude
direcionando a compreensao para constru¢ao do relacionamento com o sagrado que
traz apoio, paz e seguranca em meio aos conflitos, promovendo bem-estar e abrindo-
se aquilo que fornece sentido para vida. O individuo que pratica a espiritualidade,
busca sentido para vida, contemplando-se com as experimentacdes transcendentes,
algo superior ou na relagdo com Deus, que se integram com a dimensao fisica,
emocional e social para superar situagdes limitantes ou divergentes na vida (AQUINO;
CALDAS; PONTES, 2016).

Os segmentos de textos expuseram fortemente o conceito de espiritualidade
centrado no vinculo verticalizado com Deus ou ser superior. Neste ponto, o termo
“religiosidade e religido” se confundiam com espiritualidade na mesma ideia conceitual
vinculadas ao ato de rezar e a ligacdo com Deus ou ser superior. As falas analisadas
caracterizaram a vinculacdo entre espiritualidade e religiosidade sem distin¢édo
conceitual. Para maioria, a religido, religiosidade e espiritualidade sdo os meios ou
atos praticados para alcancar o relacionamento com Deus ou o0 sagrado. Para outros,
o termo espiritualidade liga-se ao ponto de vista da religido espirita, com a prética do
espiritismo.

Assim, no aspecto da reagdo positiva do processo de ancoragem das
representacdes sociais, a espiritualidade, religiosidade e religido reproduzem o senso
comum das ac¢les para ligar o ser inferior (0 humano) ao ser superior (Deus). O
conceito de espiritualidade, religiosidade e religido tém sido discutido no dominio
cientifico, resultando na distingdo entre elas (KOENIG, 2012; AMATUZZI, 2015;
AQUINO, 2016; PEREIRA et al., 2021; SANTOS; SERAFIM; CARDOSO, 2021). Desta
forma, pode-se inferir que estes conceitos diferenciados pelo universo reificado estéo
em construgcéo no universo consensual.

A origem da palavra religido do latim, religio, do verbo ligare (ligar, unir, vincular)
acrescida do prefixo re (outra vez, de novo), é definida pelas crencas, praticas, rituais
e simbolos organizados sistematicamente pelas instituicdes, com a finalidade de
promover aproximacdo do homem (ser inferior) com Deus (ser superior). Seguindo

este raciocinio, atribui-se a religiosidade, o nivel valorativo do envolvimento do homem
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com a religido, de forma a influenciar seu comportamento. Ou seja, quanto maior a
religiosidade, maior sera o comprometimento do religioso com os aspectos nhormativos
da religido que pertence (AQUINO; CALDAS; PONTES, 2016).

Os autores acima citam que o termo espiritualidade tem origem latina a partir
das palavras spiritus (sopro, respiracao, vida) ou spiritualis (do espirito, cheia do
espirito, inspirado/animado) e refere-se a experiéncia interior individualizada na busca
pela compreensao acerca da existéncia na relacdo com o sagrado e transcendente,
podendo estar relacionada ou ndo com a pratica religiosa ou institucional.

Os saberes populares se amparam na teoria das representacdes sociais para
explicar os conceitos e proposi¢cdes advindos do cotidiano no curso das comunicacfes
interpessoais no contexto histérico em que se encontra inserido (JESUINO; MENDES;
LOPES, 2015). Assim, as representacdes sociais sobre espiritualidade de pessoas
que viveram o contexto histérico da pandemia de COVID-19 se produzem
fundamentada na crenca do que é pronunciado por Deus, através de sua palavra
registrada na biblia (livro sagrado).

Os idosos buscaram a explicacao para o surgimento da doenca ultrapassando
a esfera da ciéncia para ganhar respaldo nas escrituras sagradas. Acreditar na palavra
de Deus propiciou a seguranca de que as incertezas promovidas pela COVID-19 eram
permitidas e poderiam ser interrompidas, corrigidas ou descobertas.

Para enfrentar as novas situacdes ou condi¢cdes que surgiram no cotidiano do
periodo de pandemia de COVID-19, este grupo de pessoas idosas se sustentou na
crenca a partir do conhecimento prévio dos valores pregados nas religibes que
pertencem, colocando a representacédo no contexto familiar. Ou seja, 0s participantes
ancoraram a COVID-19, encaixando na crenca em Deus e sua palavra, caracterizando

0 processo de ancoragem das representacdes sociais.
Classe 5: Condi¢bes de saude e autocuidado
A preocupacéao da sociedade com a pessoa idosa no periodo de pandemia da

COVID-19 foi encorajada pela vulnerabilidade em adquirir a doenga devido a

fragilidade organica, bem como, pela ampla divulgacéo dos casos de morte ocorridos,
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gerando a superprotecdo (BARBOSA et al., 2020; HUANG et al., 2020; ROCHA et al.,
2020).

Diante da situacdo de isolamento as pessoas idosas foram afetadas em sua a
saude fisica e/ou mental. Romero e col. (2021) mostraram a varia¢do na condi¢do de
saude mental de pessoas idosas no periodo de pandemia da COVID-19 ocasionada
por sentimentos de soliddo, ansiedade, nervosismo, tristeza e depressao associadas
as informacdes sobre mortes de amigos e familiares, e a fragilidade de contaminacéao.

O surgimento da COVID-19 influenciou a salide emocional das pessoas idosas
deste estudo, pois se sentiram ameacadas, estigmatizadas, discriminadas, afastadas,
inUteis e excluidas do meio social. Note-se que, as brincadeiras mencionadas foram
veiculadas pela midia, reforcada pela sociedade que se divertia, curtia e propagava

em rede social, ampliando o preconceito encoberto.

“Solidao, sentimento de inutilidade, afastamento da familia, exclusédo, retraida,
isso ndo é bom[...] P27, feminino, 62 anos, solteira, mora com a mée, médio completo,

catolica”.

“No comeco me senti com tanto medo e tao excluida [...] porque a historia era
que o virus atacavam o0s idosos, e que se a gente precisasse do hospital, e 0 médico
tivesse que escolher entre o velho e o novo, trouxe o sentimento de que velho pode
morrer, ja viveu, usufruiu do presente entédo pode ir. [...] P9, feminino, 73 anos, casada,

mora com cbnjuge, superior completo, catdlica”.

‘Essas brincadeiras nas midias é discriminatério; € um processo de
discriminacéo disfarcada de brincadeira, [...] vamos tomar vacina porque se ndo o
velho morre, [...] cata velho, carro que passa catando velho; nesse sentido a
discriminacéo é real, ndo tem como negar, houve sim discriminacéo [...] os netos ou
filhos postaram videos discriminatorios no periodo de vacinacao que foram reforcados
pela sociedade [...] P26, feminino, 63 anos, casada, mora com cbnjuge, superior

completo, catdlica”.
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Nesta perspectiva, a imagem representacional sobre COVID-19 se amplia na
sociedade associada negativamente a figura do velho teimoso que deve ser trancado
para ndo sair do isolamento, pois, se sair, 0 virus estaria esperando a porta para pega-
lo, ou seria recolhido através de carro especifico para isso (carro cata velho). Aqui ha
trés representacdes simbodlicas para elaboracdo e categorizagcdo da imagem
representacional: a privacdo da liberdade (trancado em cadeia), a personificacdo do
virus que espera a porta e o veiculo para recolhimento de animais na rua.

Quando se considera o local escolhido para selecionar a amostra associado ao
perfil da condicdo de saude, observa-se que se trata de pessoas que buscam manter-
se ativos e saudaveis. O envelhecimento ativo envolve a persisténcia e permanéncia
para manter habitos saudaveis, cumprindo-se recomendacfes com rigor quanto a
alimentacdo, medicacdo e pratica de atividade corporal e mental.

Por isso, antes da existéncia de pandemia da COVID-19 as pessoas idosas
buscavam espacos presenciais para promocdo do autocuidado por meio das ofertas
de servicos em saude, lazer e entretenimento, participando de grupos de convivéncia,
academias, esportes, cultura e turismo.

Sabe-se que as rotinas diarias dessas pessoas foram alteradas com o
surgimento da COVID-19 e a sobrecarga estressora advinda com o confinamento
subito poderia levar a consequéncias graves na condicdo de salde, por isso,
houveram recomendacfes para protecdo da saude fisica e mental, levando-as a
incluir ou criar atividades que pudessem ser realizadas no confinamento.

Neste sentido, as pessoas idosas utilizaram diferentes estratégias individuais e
coletivas para vivenciar o periodo de pandemia da COVID-19, realizadas em espacos
do ambiente domiciliar e/ou virtual. Facilitado pelo celular ou computador, elas
utilizaram o ambiente virtual para realizacdo de atividades fisicas ou cognitivas
acompanhadas por profissionais e para reunides ou conversas com amigos e
familiares.

O celular e computador sdo instrumentos que possibilitam a seguranca aos
familiares, autonomia e independéncia para pessoa idosa, levando-as a novas
aprendizagens para manusea-los e de aplicativos. Uma pesquisa realizada em 2021

pela Confederacdo Nacional de Dirigentes Lojistas mostrou que o percentual de
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pessoas idosas utilizando a rede computadores, celulares ou ambientes virtuais
aumentou de 68% em 2018 para 97%.

O uso de recursos tecnoldgicos para prestar assisténcia em saude foi
sancionado de forma temporéaria e em carater emergencial por meio da lei n.° 13.989,
de 15 de abril de 2020, oportunizando que a sociedade pudesse realizar consultas a
distancia no periodo de pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2020). Deste modo, os
participantes deste estudo utilizaram a tele consulta como caminho para receber a
assisténcia e para suprir a saudade da assisténcia presencial.

Cabe lembrar que a maioria da amostra tem nivel instrucional médio e superior
completo, possibilitando melhor compreensao para lidar com recursos tecnolégicos.
Portanto, os dados revelaram que houve o interesse em modificar a realidade
motivada pela necessidade de socializar-se, inovando-se na busca pelo conhecimento
sobre os procedimentos tecnoldgicos, que requer habilidades e competéncias nao
adquiridas no decurso de sua historia de vida.

Noutra perspectiva, 0 acesso ao ambiente virtual ndo é a realidade da maioria
da populacéo idosa brasileira, quer seja por questdes econdmicas, quer seja pelo nivel
de instrucdo. Neste Ultimo caso, encontram-se as pessoas idosas que nao tiveram a
oportunidade ou foram impedidas de estudar, por questbes econdmicas, sociais e/ou
culturais.

Dentre as estratégias que foram realizadas no ambiente domiciliar, a maioria
dos participantes relatou a atividade fisica, como caminhada, técnicas de relaxamento,
alongamento, meditacdo, pratica de yoga; intensificacdo das tarefas domésticas;
assistir televiséo; escutar radio ou som; leituras; jardinagem; artesanato; e, a devocéao
com oracao ou acompanhando missas ou cultos.

As pessoas idosas utilizaram a televisdo, radio ou som para distracéo,
entretenimento, adoragcao e aquisicdo ou acompanhamento das informacgdes sobre 0s
acontecimentos, inclusive sobre a COVID-19. Neste sentido, os participantes
comentaram sobre a influéncia da midia como causador do medo e pavor sobre a
COVID-19 a partir de cenas que repercutiram fortemente em suas mentes.

Por isso, a pratica da oracao foi intensificada em 90% da amostra, fortalecendo
a relagdo com Deus, em amparo e protecdo no periodo de pandemia da COVID-19,

bem como, para interceder pelos acometidos ou em sofrimento pela contaminacao
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pelo virus. A oragéo permitia a conexdo com o sagrado em devogédo e adoragdo ao
divino para sentir conforto, paz e segurangca, em concordancia com a literatura
(MATHIAZEN; ALMEIDA,; SILVA, 2021).

Para os participantes deste estudo, a informacdo existente sobre saude
funcionou para nortear o autocuidado motivado pela esperanca de ndo adquirir a
COVID-19 e suas consequéncias. Desta forma, a representacao social sobre saude
de pessoas idosas vividas na pandemia da COVID-19 foi categorizada no autocuidado
da condicdo de saude existente para proteger da doenca e promover o bem-estar por
meio da atividade fisica e mental, alimentacdo e medicacdo adequada, socializacao,
entretenimento, exercicio da fé e oracao.

Assim, a imagem representacional sobre salude de pessoas idosas é objetivada
e se ancora no autocuidado para tornar familiar, conhecido, palpavel e concreto, a
COVID-19 e suas consequéncias, assim como, para justificar o comportamento

positivo de continuar as atividades que realizavam antes, mesmo que em isolamento.
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6. CONCLUSOES

Este estudo analisou as representacdes sociais sobre saude e espiritualidade
de pessoas idosas, apreendidas e construidas no contexto pandémico da COVID-19,
identificando e associando a espiritualidade & saude e conhecendo sua importancia.
Constatou-se a existéncia de uma conexao com Deus por meio do exercicio da fé para
manter o bem-estar fisico e mental em circunstancias conflitantes ou desconhecidas
ocasionadas pelo surgimento da COVID-19.

Ao falarem da COVID-19 os idosos elaboraram a representacdo ancorada na
dimenséo espiritual objetivada pelo medo, possibilidade de hospitalizacdo e morte,
suas ou de seus entes e/ou amigos queridos, o que colaborou para uma atitude
favoravel de aceitacdo das recomendacfes para protecdo da saude em meio a
pandemia. Houve o conhecimento sobre o comportamento da doenca ancorada na
crenca difundida ao longo do ano 2020 — 2021, a partir das informacdes na midia em
gue noticias falsas se misturavam as confiaveis.

Dentre elas, a informacéo inicial de que o virus afetava a pessoa idosa com
exclusividade e consequéncias letais, foi desmistificada ao perceber que qualquer
pessoa, independente da idade, se encontrava vulneravel as consequéncias e
agravamento da doenca. Assimilou-se a importancia para se manter as condices de
salde existentes antes da pandemia com estratégias fisicas, mentais e espirituais
utilizadas durante a pandemia, no sentido de amenizar a repercusséo advinda com
isolamento e distanciamento social.

O exercicio da fé em Deus tornou possivel suportar os momentos de privacao
da liberdade pelo isolamento, associando diferentes estratégias para manter mesma
condicdo de saude antes da pandemia. Houveram novos olhares para encarar o
desafio da comunicacéo virtual, abrindo-se para projetar novas realidades frente a
pandemia que limitavam as redes de suporte e apoio para a pessoa idosa.
Enxergaram a possibilidade de aprendizagem com o mundo virtual para acessar 0s
meios de manter a saude e a pratica da religiosidade para exercer a espiritualidade.

Houve o entendimento de que a COVID-19 € uma doenca que teve a permissao
de Deus para existir em meio a irresponsabilidade humana diante da desobediéncia

as escrituras sagradas quanto a alimentagdo apropriada. No que se aponta a
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formacdo da representagdo social da COVID-19, objetivada e ancorada na
espiritualidade com base nos conhecimento e referéncia dos textos sagrados.

Neste estudo, tais representacfes sociais sobre saude elaboradas pelas
pessoas idosas foram compartilhadas socialmente, definidas pelos possiveis danos
biolégicos e emocionais enfrentados, que foram minimizados utilizando-se do
exercicio fisico e do coping religioso/espiritual (pratica da espiritualidade),
respectivamente. Houve a conscientizacdo e reconhecimento para a importancia do
autocuidado considerando as condi¢des de saude.

A teoria das representacOes sociais permitiu responder aos objetivos
propostos, surgindo a estruturacdo e 0s processos geradores da representagdo
socialmente construida. Entretanto, o grupo social selecionado ndo contemplou a
comparagao com outros grupos, sexo, condi¢cdo socioecondmica e cultural de forma
homogénea, elemento essencial para abordagem estrutural da representagéo, por
isso, as analises ndo devem ser generalizadas.

Sugere-se a ampliacdo da amostra com pesquisas futuras que possam
fortalecer a compreenséao das crencas, ideias e préaticas de diferentes sujeitos quanto
a espiritualidade, saude e COVID-19. Como, por exemplo, citamos os profissionais
em diversos ambientes da sociedade que estiveram a frente no periodo critico de
determinacdo das recomendacfes no combate a disseminacdo da COVID-19.
Chama-se a atencdo, pois, se observou que os profissionais de saude foram
abordados pela midia com demonstracdes de estimulo espiritual aos acometidos e a
prépria equipe, com praticas religiosas, a exemplo da oracdo, mensagens e/ou
musicas de adoracao.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados pelos setores publico e
privado para intervencdes adequadas considerando a particularidade dos grupos
sociais. Desta forma, o estudo colaborou para fornecer embasamento aos 6rgaos e
setores da sociedade que lidam com esse grupo geracional para elaboragéo de
politicas, praticas interventivas e organizacdo administrativa no combate de doencgas
pandémicas.

Este estudo pode contribuir para comunidade cientifica e académica ao servir
como referéncia e embasamento para pesquisas que utilizem a tematica

representacbes sociais, espiritualidade, saude ou envelhecimento humano,
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considerando ensino, pesquisa e extensdo. Aliado ao Instituto Paraibano do
Envelhecimento, equipamento da UFPB que oportuniza atendimento especializado as
pessoas idosas que frequentam, incluindo a espiritualidade na assisténcia prestada
pelos docentes, discentes, funcionarios e voluntarios. Assim, ampliando-se para
pratica de profissionais na assisténcia externa aos muros da UFPB, como alerta para
compreensao de comportamentos que impactam nas respostas terapéuticas ao incluir
apoio espiritual.

A sociedade se beneficia deste estudo, pois as informacgdes contribuem para
refletir ou conscientizar nas interacdes com as pessoas idosas em momentos
estressores e desafiantes em suas condicbes de saude ao conhecer como
representam a espiritualidade. Para pessoa idosa participante, este estudo auxilia na
reflexdo na condicao de saude, incentivando-as na busca por melhores caminhos que

proporcionem o bem-estar geral em conex&do com sua espiritualidade.
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APENDICE A — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo: Sentidos sobre Saude e Espiritualidade de Idosos no contexto da COVID-19
Pesquisadora: Haydée Cassé da Silva

Orientadora: Prof.2 Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira

Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representacfes Sociais

Prezado(a) senhor(a),

Esta pesquisa, intitulada “Sentidos sobre saude e espiritualidade de idosos no contexto da
COVID-19", esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Haydée Cassé da Silva, aluna do
Curso de PoOs Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Maria Adelaide Silva Paredes Moreira.

O objetivo geral é analisar as representa¢des sociais sobre saude e espiritualidade de
pessoas idosas no contexto COVID-19. Especificamente, pretende-se (1) conhecer as
representacdes sociais sobre a COVID-19 construidas por pessoas idosas; (2) verificar a
importancia das representacfes sociais sobre da espiritualidade associadas a saude por
pessoas idosas; (3) identificar a associacao da espiritualidade na salude das pessoas idosas
a partir das representacdes sociais sobre a Covid-19.

A finalidade deste estudo é contribuir para dimensionar o diagndstico psicossocial
importante, conhecendo as possiveis necessidades de atencdo a saude que garantam o0s
seus direitos como cidadéo e inclusdo na sociedade. Os beneficios deste estudo estdo na
reflexdo sobre as questdes que envolvem a salde e espiritualidade em idosos, buscando
melhorias para o bem-estar geral. Neste aspecto, o estudo colabora para alertar a
comunidade, gestores e profissionais quanto as necessidades da populagdo idosa, norteando
melhores préticas, tomadas de decisGes e organizagfes estruturais politico-administrativas
no enfrentamento da doenca, garantindo direitos e cidadania.

Solicitamos a sua colaboracgdo para participar de uma entrevista que contem perguntas
sobre idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, religido, bem como, sobre a sua visdo a
respeito da salde e espiritualidade no contexto da COVID-19. Salientamos que a entrevista
serd em ambiente virtual, em respeito a seguran¢a de sua saude diante da pandemia. A sua
tarefa estd em responder aos questionamentos de forma voluntaria, espontanea e sincera,
ndo sendo obrigado a responder questdes que nao desejar, sem necessidade de explicar-se.
Solicitamos ainda, 0 seu consentimento para registro de audio e a sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude. Ou,

possivelmente, 0s questionamentos podem propiciar desconforto ou o resgate a memoéria de
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momentos agradaveis e/ou desagradaveis vivenciados. Neste aspecto, asseguro-lhe que sera
interrompido 0 andamento dos questionamentos com o devido encaminhamento a uma
assisténcia especializada, a partir do seu desejo, de acordo com a resolucdo n°® 466/12 e n°
510/2016 da CONEP/MS. Como se trata de ambiente virtual, ndo se pode garantir a inibicdo
da acdo de hacker no momento da entrevista.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e ndo recebera pagamento
para isto, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida néo participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera
modificagdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. A pesquisadora estara a sua
disposicéo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato da Pesquisadora Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora: Haydée Cassé da Silva.
Endereco: Av. Gov. Argemiro de Figueiredo, 1741/101 — Jardim Oceania — Jodo Pessoa/PB.
Telefone: (83) 98821-7799. E-mail: haydeecasse@hotmail.com.

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB @
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

CONSENTIMENTO
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

devo arquivar uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B - Instrumento para Coleta dos Dados

GRUPO INTERNACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE
ENVELHECIMENTO E REPRESENTACOES SOCIAIS (GIEPERS)

APRESENTACAO

Este estudo, intitulado “Sentidos sobre salde e espiritualidade de idosos no
contexto da COVID-19”, tem o objetivo de analisar as representacdes sociais sobre
saude e espiritualidade de pessoas idosas no contexto da COVID-19.
Especificamente, pretende-se (1) conhecer as representacdes sociais sobre a
COVID-19 construidas por pessoas idosas; (2) verificar a importancia das
representacdes sociais sobre da espiritualidade associadas a saude por pessoas
idosas; (3) identificar a associagéo da espiritualidade na saude das pessoas idosas
a partir das representacdes sociais sobre a COVID-19.

Convidamos o Senhor(a) a participar respondendo algumas perguntas.
Informamos que sua participacdo € voluntaria e que ndo ha resposta certa ou
errada, e todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e usadas com finalidade
de producdo cientifica. Informamos que serd apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido antes da realiza¢do da entrevista e caso concorde
em participar, recebera o termo para assinar por e-mail. Esclareco que a entrevista
s6 ocorrera apos o retorno do seu consentimento.

Solicitaremos que o(a) senhor(a) responda as questdes apresentadas

exatamente como o(a) senhor(a) pensa.

Agradecemos sua participacao.

Orientacgéo para as respostas do TALP:
Quando eu falo em viagem para o Sr(a) o que vem a sua cabeca? Diga até 4
palavras e qual € a mais importante em sua opiniao.

Ex: avido, malas, férias, lugar.
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PARTE 1 - TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

1 — Quais as palavras que passam na sua cabeca quando falo “saude”? (diga até 4
palavras e assinale as 2 que o senhor(a) considera mais importante):
1

2.
3.
4.

Porque o senhor (a) escolheu essas palavras?

2- Quais as palavras que passam na sua cabega quando falo “espiritualidade”? (diga
até 4 palavras e assinale as 2 que o senhor(a) considera mais importante):

© N O

Porque o senhor (a) escolheu essas palavras?

PARTE 2: QUESTIONAMENTOS

O que é saude para o senhor(a)?

Como o senhor(a) cuida da sua saude?

Vocé tem algum problema de saude?

O que é espiritualidade para o senhor (a)?

Qual a diferenca de espiritualidade e religiosidade?

Qual a importancia da espiritualidade para saude?

A espiritualidade ajuda na saude em tempos de pandemia?

O que é COVID para o senhor(a)?

. Vocé fez/faz uso de algum medicamento?

10.Vocé se vacinou?

11.0 gue vocé acha da vacina? Vocé acredita que a vacina pode trazer algum
problema a saude?

12.Vocé fez isolamento social? Como foi?

CoNoOhrWNE

PARTE 3: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: () feminino () masculino Idade:

Estado civil atual: Solteiro/a ( ) Casado/a ou unido estavel ( )
Divorciado/a ( )  Viavo/a ( ) Outro:

Com quem é que o/a senhor(a) mora?
Sozinho/a( ) Cénjuge ou companheiro/a( ) Filho/a( ) Amigo/a( )
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Outro:

Qual seu nivel de instrucao?
Nunca estudei ( )

( ) fundamental incompleto ( ) fundamental completo
() médio incompleto ( ) médio completo
() superior incompleto () superior completo

() p6s-graduacdo incompleto

() especialista, ( ) mestre, ( ) doutor(a) ou pos doutor(a)
() p6s-graduacgdo completo

( ) especialista, ( ) mestre, () doutor(a) ou pos doutor(a)

Religido:

Reafirmamos que o questionario é andnimo e garantimos que as informacdes que
nos forneceu sao confidenciais.

Obrigada pela participacao!
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
FEDERAL DA PARAIBA -

CCSI/UFPB

Titulo da Pesquisa: SENTIDOS SO2RE SAUDE E ESPRITUALIDADE DE DOS0S NO CONTEXTO DA

COovID 18
Posquisador: Haydie Cassé da Siha
Area Tomdtica:
Versdo: 2

CAAE: 4532212190000 5188

instituicdo Proponente: Cenro De Cidndas da Sadade
Patrocinador Principat: Financamento Progro

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 740122

Apresentaglo do Projoto:

Frojeto de pesquisa vncuiado a0 Programa de Pés-Graduaglo em Enfermagem, na oha Erfermagem e
Sadde no Cuidado a0 AUt & 400 cam proposta de estuda exploratéeio com abardagem quani-gualtatia
WEZaNGO amosragem do o ndo probabilssoa, deimEaca peio critéro de satralo dos dados.

Objativo da Pesquisa:
Analsar as regresentagdes sockals sobre salce ¢ espimualidade de pessoas idosas no contexio COVID- Y9

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos - Ressalta-se que 25 Pesquisas em ambienio virtual peesentam riscos quanto possiveis agdes de
hachers, Ou seja Aguma Pessod pode LWz MEekts N30 prevsios aprovelanco-se de fabas na segueanca
dos dados acessandco-os Indevidamenio. Por 1550, 06 eNCONY0S FAVACos Sardo SaVOS om Pasta arguives
de posse da pesquisador resporsdvel Imedatamene a00s seu ISMmMIN0, Mimizando a possiblidade deste
500, entretanto, niio

se CconsoQue garantir a mibicdo da aglo de hackers.

Beneficios - refllaxdo scbre as quesites que envolvem a salde e espiriualdade om pessoas idosas,
buscando meihorias para o bem-estar geral. Desta forma, © estudo colabora para alertar a

P B - 5
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂp
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comumidade, gesiores e profissionals para o bem-estar geral. Desta forma, 0 estudo colabora para alertar @
coounidade, gestores e profissicnals quanto as necessidades da popuiagdo Idosa, noreando medhores
prafcas, tomadas de decisles e organizagtes estruturais pollico-admiristratvas no enfentamento da
doenga. garantindo direftos & cidadania

Comentarios e Consideracdes sobro a Pesquisa:

Pesquisa exequivel ¢ importarte para o culdado a pessoas Iosas

Consideracdes sobro os Tormos de apresentacdo obrigatoria:

Apreserfinu 05 Semos e documentos cbrigatdrios

Conclusées ou Pendéncias o Lista de inadequactes:

sem penddnoas

Consideragtes Finals a critério do CEP:

Certfico que o Comke de E3ca em Pesquisa do Centro de Cidnclas da Satde da Universidade Federal da
Paralba ~« CEPICCS aprovou a execugdo do referido projeto de pasqusa. Outrossim, informo que a
ausorizacdo para postence publicacao fica condcionada 4 submissio do Relatdno Final na Platalorma Brass,
wia Netificagdo, para fins de apreciaglo e aprovaglo por esie egrégio Comé,

Esto parecer fol elaborado baseado nos decumentos abatxo relacionados:

Imiormagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 0052021 Aceto

o Projeto ROJETO 1726663 o 155530

Outros CertidaolPE pat 002021 [Haydée Casse da Acesto

15: Sita

Dutros CertidaoP PGENF pal DA0n2021 |Haydee Casse da Aceio

[Proes Delahada | | ProjetoCer oo Aceito

Brodhwra

'Emm_m TERMOCOMPROMISSOZ pE | Aceito
Acesto

[TCLE / Termos ge | TCLE docx

Enderago: LUNNERSITAMO SN

Batrrec  CASTELO BRANCO CEP: sxo4v000

ur: re Municiplo: JOAD PESSOR

Yolafone: [(BOX216-7701 Fax: (E33218-7T00 E-mel: comdedestcanBicos ofb b
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ASseraimento | “Jacx 170218 |Sita Aoeto
JustAcatia de
. o 2 T
161516
[Fota de Roslo ToihaderostoCEr pdl oa;o:zzgzt Qﬂn-ﬁutanu ACeio
16:11:01
Outros INSTRUMENTOCOLE TA_docx 30/0N2021 [Hayose Casséda | Aceto
004527 |Siva
Orgamero orcamenmoCOVID doc IN0I2021 |Hayodse Casse da Acsio
Cronograma CRONOGRAMACOWVID docx | 301032021 |Haydbe Casse da ACSTD
Situagdo do Pamcer:
Aprovado
Necessita Aproclagdo da CONEP:
Nao
JOAD PESSOA, 27 de Maio de 2021
Assinado por
ENane Marques Duarte de Sousa
(Coordenadoria))
Endesago: UNNEMSTAMO =N
Batrrex  CASTELD BRANCD CEP: =2 251000
ur: e Muricigso:  JOAQ PESSOR

Telefone: (E3[218.7700 Pax: EIP216-770Y E-mal:  tomdectestoifons St b
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