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RESUMO

Pesquisas sobre as tematicas da espiritualidade e religiosidade de pessoas idosas
tém ganhado espaco entre os pesquisadores da area de saude. Este estudo,
objetivou compreender a percepcao de espiritualidade e religiosidade de pessoas
idosas da comunidade que tinham apresentado alto escore de espiritualidade na
Escala de Pinto e Pais-Ribeiro, em uma avaliacdo anterior. O estudo de carater
qualitativo utilizou o conceito de espiritualidade de Harold Koenig, e quanto ao
processo metodoldgico realizou-se Analise de Narrativas. O estudo seguiu todas as
recomendacdes éticas para pesquisa com seres humanos. Foram realizadas
entrevistas com 26 pessoas idosas selecionados do banco de dados de um estudo
anterior e que estavam cadastrados nas areas de abrangéncia das Unidades de
Saude da Familia de um municipio do interior do estado de S&ao Paulo. A coleta de
dados ocorreu em dois periodos, de maio a hovembro de 2019 (ocasiao do exame
de qualificacédo) e de junho a setembro de 2021(interrupcdo em funcdo da pandemia
do virus da COVID-19). As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no
domicilio, gravadas, transcritas e posteriormente analisadas. A questdo norteadora
foi: como é a espiritualidade do(a) Senhor(a) nessa sua fase da vida? Por meio das
narrativas, cinco temas emergiram: Envelhecimento, Apoio, Fé, Praticas Religiosas e
Resiliéncia, cada um com suas categorias. Os aspectos transcendentais da
espiritualidade foram observados nos temas fé e praticas religiosas,
retroalimentando a resiliéncia. A resiliéncia foi um dos temas mais significativos
observados nos discursos dos participantes, especialmente em situacbes de
adversidades. O tema apoio incluiu contar com o apoio da familia e dos amigos e
também oferecer apoio material, afetivo e espiritual, assim como seguir a palavra de
Deus para ajudar o préximo. Diante da pandemia, os idosos entrevistados no
contexto pandémico adaptaram suas rotinas e nao deixaram as praticas
religiosas. Os resultados mostraram que as pessoas idosas da comunidade com alto
escore de espiritualidade, entrevistadas nesta  pesquisa, relacionam
envelhecimento com a espiritualidade/ religiosidade e resiliéncia, favorecendo assim
o sentido de vida, e a superagao das adversidades como a pandemia.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Idosos. Enfermagem Geriatrica



ABSTRACT

Research on the themes spirituality and religiosity of the older persons has gained
space among researchers in the health field. This study aimed to understand the
perception of spirituality and religiosity of older people in the community who
presented a high spirituality score on the Pinto and Pais-Ribeiro Scale, in a previous
assessment. The qualitative study used Harold Koenig's concept of spirituality, and
as for the methodological process, narrative analysis was carried out. The study
followed all ethical recommendations for research with human subjects. Interviews
were carried out with 26 older people selected from the database of a previous study
and who were registered in the areas covered by the Family Health Units of a town in
the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil. Data collection took place in two periods,
from May to November 2019 (when the qualifying exam took place) and from June to
September 2021 (interruption due to the COVID-19 virus pandemic). The semi-
structured interviews were carried out at their home, recorded, transcribed and later
analyzed by the author. The guiding question was: how is the spirituality in this phase
of your life? Through the narratives, five themes emerged: Aging, Support, Faith,
Religious Practices and Resilience, each with its own categories. The transcendental
aspects of spirituality were observed in the themes of Faith and Religious practices,
providing feedback on Resilience. Resilience was one of the most significant themes
observed in the participants' speeches, especially in situations of adversity. The
Support theme included counting on the support of family and friends and also
offering material, affective and spiritual support, as well as following the word of God
to help others. Faced with the pandemic, the older people interviewed in this context,
adapted their routines and did not leave religious practices. The results show that the
older people in the community with a high spirituality score, interviewed in this
research, relate aging to spirituality/religiosity and resilience, thus favoring the
meaning of life, and overcoming adversities such as the pandemic.

Keywords: Spirituality; Religiosity; Seniors. Geriatric Nursing
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APRESENTACAO

Ao longo da graduacgdo, a enfermagem gerontologica despertou meu interesse e
foi determinante para minha trajetoria profissional. Apos terminar minha graduacéo,
iniciei minha carreira de enfermeiro em instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) por um periodo de trés anos e testemunhei as mais diversas experiéncias dos
idosos, como: sofrimento, dor, alegrias e vitorias.

Em 2013, ingressei no Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Sao Carlos - mestrado académico, com a dissertacdo
intitulada: Adaptacao transcultural da escala Quality of Life for Nursing Home, cujo
objetivo foi adaptar uma escala de qualidade de vida para idosos em ILPI. Ao final do
mestrado, adentrei na area assistencial hospitalar com o intuito de aprimorar meu
conhecimento técnico cientifico sobre o tema.

As experiéncias de perda, adoecimento e situagdes de adversidade, vivenciadas
pelos idosos me levaram a perceber a dimensao espiritual como um recurso
fundamental para o enfrentamento dos desafios dessa parcela da populagao,
fornecendo um propoésito e um significado de vida.

Assim, dando continuidade aos estudos da pods-graduagdo, ingressei no
doutorado com o objetivo de estudar as tematicas espiritualidade e religiosidade dos
idosos, por meio da metodologia qualitativa, para entender como idosos que possuem
altas percepcoes de espiritualidade e religiosidade compreendem o envelhecimento e o
adoecimento.

Artigos recentes tém mostrado um crescimento exponencial sobre o tema,
apontando associacao positiva entre bem-estar fisico e mental, espiritualidade e
religiosidade. Os estudos, em geral, sdo realizados a partir de uma vertente de
enfrentamento de situacbes de doencga, especificamente doengas crdonicas como o
cancer, por exemplo. Estudos com idosos em comunidade que apresentam perspectivas
mais positivas ainda precisam de melhor compreenséo.

O estudo realizado por Pavarini et al. (2017), com idosos residentes em
domicilios dentro de uma comunidade urbana, utilizou a Escala de Espiritualidade de
Pinto Pais e Ribeiro e identificou que alguns desses idosos apresentavam pontuacoes
elevadas nessa escala, o que suscitou o interesse cientifico.

Nesse contexto, espera-se contribuir para a area da Enfermagem com o
conhecimento sobre os significados de espiritualidade e religiosidade no cotidiano de

idosos com alto escore de espiritualidade em escala previamente aplicada.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é um fendmeno mundial, consequéncia do
aumento da expectativa média de vida, que no Brasil, em 2018, era de 76,3 anos,
representando um aumento de trés meses e quatro dias em relagdo ao ano de 2017.
Em 2019, a expectativa de vida era de 76,6 anos, sendo que para os homens
passou de 72,8 para 73,1 anos e as mulheres, de 79,9 para 80,1 anos (IBGE, 2020).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, entre
2005 e 2015, o percentual de idosos, no Brasil, passou de 9,8% para 14,3% da
populacao e ultrapassou os 30 milhées em 2017, tendo um aumento de 4,8 milhdes
no periodo de 2012 a 2017, representando um crescimento de 18%, sendo que
idosos com 80 anos ou mais de idade representam o grupo que mais cresceu nesse
periodo (IBGE, 2018).

De acordo com projegées da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), os
idosos longevos - aqueles com idade igual ou maior a 80 anos - constituem o grupo
populacional com maior crescimento mundial. No Brasil, esse segmento da
populacdo era de 153 mil, em 1950, e passou para 4,2 milhdes, em 2020. Essa
parcela de 80 anos ou mais representava apenas 0,3% do total de habitantes, em
1950, passou para 2%, em 2020, e deve atingir 15,6%, em 2100. Isso representa um
aumento de 55,2 vezes no percentual, de 1950 para 2100 (ALVES, 2020).

O envelhecimento € um processo natural e irreversivel, com mudangas nos
aspectos biologicos, psicologicos e sociais que levam a pessoa a se reestruturar
para encontrar maneiras de lidar com as adversidades decorrentes desse processo
(GARCIA, 2019). Nesse sentido, a espiritualidade e a religiosidade sao recursos
importantes, utilizados pelos idosos para lidarem com os desafios provenientes do
envelhecimento, como o enfrentamento de acontecimentos negativos e estressores
(CORREIA et al. 2015; OLIVEIRA; MENEZES, 2018). As praticas e os habitos
religiosos e espirituais relacionam-se com melhores indicadores de saude fisica,
mental e um maior apoio social, além de melhor qualidade de vida e maior
longevidade (DIAS; RIBEIRO, 2018).

Segundo dados do IBGE, observa-se uma grande variedade religiosa, com
predominédncia do grupo de catélicos (73,8%), evangélicos, (15,4%), espiritas,
(1,4%), judeus 0,1%, budistas 0,2%, orientais 0,1%, mugulmanos 0,01% e esotéricos
0,04% (BRASIL, 2002).



14

Desse modo, é relevante aprofundar os estudos sobre a espiritualidade e a
religiosidade com idosos, ja que sdo dimensdes necessarias e importantes para o
bem-estar e para o enfrentamento de enfermidades, as quais podem influenciar no
tratamento e na recuperagdo de condigbes cronicas de saude, além de estimular a
independéncia da pessoa idosa (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

A espiritualidade e a religiosidade surgem como estratégias de enfrentamento
de circunstancias adversas pelos individuos, por meio de mudangas cognitivas e
esforcos comportamentais, no intuito de atender demandas especificas, sejam
internas ou externas, ou seja, oferecem maior suporte emocional, espiritual e social
para idosos e suas familias. Além disso, dao sentido a vida, a velhice e ao cuidar e
contribuem para que os acontecimentos, durante a vida, sejam interpretados de
maneira mais positiva, atuando na superacao das dificuldades vivenciadas no dia a
dia (SANTO et al., 2013; LIMA; REIS; VALENCIA, 2016; SOUSA et al., 2017).

A experiéncia humana com a religiosidade e espiritualidade existe
independente da presenca da doencga. Quando esta se apresenta na vida do idoso,
essa experiéncia tende ou nao a se intensificar, em determinadas situacdes e
contextos de vida, auxiliando esses individuos a terem um propdsito de vida
(ROCHA; CIOSAK, 2014).

Diante do exposto e considerando-se que a espiritualidade e a religiosidade
sao intrinsecas ao ser humano, evidencia-se a importancia de investigar se os
idosos da comunidade, se utilizam essas dimensdes como suporte apenas em
situacdes de adversidade (perdas, luto ou doengas) ou se essas dimensdes fazem
parte da trajetéria e da tradicdo de vida desses individuos. E necessario analisar
também se essas dimensdes se intensificam ou se enfraquecem na fase da velhice,
face a proximidade da finitude da vida, e como elas sdo manifestadas.

Dessa forma, € pertinente investigar como os idosos com escore elevado de
espiritualidade percebem e vivenciam os significados da espiritualidade e da
religiosidade frente as diferentes situacbes de vida na fase que se encontram, e,
assim, €& necessario verificar se esses significados sao atribuidos a fatores
associados aos fendmenos investigados, a fim de aferir se tais fatores — perdas, luto
ou doencgas - ressignificam e conferem um proposito de vida para esses

participantes.
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1.1 Espiritualidade e religiosidade: aspectos conceituais

A dimensao espiritual e a religiosa, em diferentes contextos culturais,
historicos e sociais, sempre estiveram presentes como estratégia importante diante
das dificuldades que surgem no decorrer da vida (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2017).

A relacao religiosidade, espiritualidade e saude vém desde os primérdios da
humanidade, quando os poderes de cura estavam nas maos daqueles que lidavam
com 0s espiritos capazes de tratar os males do corpo, como os sacerdotes, por
exemplo. A causa de uma doenga, assim como sua cura, muitas vezes, foi
associada a fatores religiosos, permanecendo ainda nos dias de hoje, em alguns
contextos socioculturais, essa associacao (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

Uma condi¢cdo para o reconhecimento da dimensao espiritual no campo da
saude foi a introducdo do termo espiritualidade no conceito multidimensional de
saude da Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 1988, que caracteriza a saude
como bem-estar biopsicossocial e espiritual (VOLCAN et al., 2003; NUNES et al.,
2017).

Observa-se nas ultimas décadas que houve uma expansao no numero de
pesquisas relacionadas com os temas espiritualidade e religiosidade (KOENING,
2012). A partir da década de 80, foi possivel observar um interesse progressivo pelo
tema por parte dos pesquisadores da area da saude (TONIOL, 2015).

De acordo com uma revisdo sistematica da literatura realizada por Toniol
(2015), utilizando-se os descritores “saude” e “espiritualidade” no periodo de 1970 a
2010 na base de dados Medline, houve um crescimento exponencial das pesquisas
relacionadas com saude e espiritualidade. Entre os anos 1970 e 1979, apenas um
artigo mencionou espiritualidade, no qual iniciavam-se pesquisas que envolviam
terapias alternativas holisticas e ndo medicamentosas com cuidado a saude. Ja na
década seguinte, o numero saltou para 89 publicagcbes, destacando-se estudos
relacionados com a pratica clinica na recuperacdo de doengas. E, entre os anos
2000 e 2009, houve 2.513 trabalhos que relacionaram espiritualidade a saude
envolvendo estudos com a utilizagao de escalas de medida.

Uma varredura da literatura nacional e internacional evidenciou algumas
definicbes de espiritualidade e religiosidade, sendo que a definicao de
espiritualidade € complexa, pois trata-se de uma experiéncia subjetiva. Os individuos

possuem suas proprias definicdbes sobre o termo e mesmo aqueles que
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compartilham experiéncia cultural e social semelhante podem apresentar diferentes
formas de compreender e expressar sua espiritualidade (KOENIG, 2008).

A espiritualidade abrange emocdes e convicgdes de esséncia ndo material,
indicando a existéncia de algo maior que se pode perceber ou entender. Sendo
assim, ela influencia a saude fisica e mental, além de contribuir para o individuo
refletir sobre questdes como o significado e o sentido de vida (MOLINA et al., 2020).

Segundo Dias e Pais-Ribeiro (2017), trata-se de um sistema de crencgas que
evidencia elementos que transcendem o tangivel, como uma propensdo humana
para encontrar um significado para a vida, um sentido de conexdo com algo maior
que si proprio, que pode ou nao incluir uma participacgao religiosa formal. Tal crenca
pode mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas, com potencial ilimitado
para melhorar a qualidade de vida das pessoas (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2017).

De acordo com Koenig, Mccullough, Larson (2001), a espiritualidade € uma
busca pessoal de compreensao relacionada a questdes existenciais maiores (por
exemplo, o sentido da vida e da morte) e suas relagcbes com o sagrado e/ou
transcendente. A espiritualidade estabelece um vinculo entre uma pessoa e um ser
ou forma superior que acredita sendo definida como uma busca pessoal para
compreender questdes relacionadas ao fim da vida. Esse conceito de espiritualidade
pode ou nao levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou a formacao de
comunidades religiosas.

Segundo Puchalski (2014), em Genebra, em 2013, ocorreu o International
Consensus Conference on Improving the Spiritual Dimension of Whole Person Care:
The Transformational Role of Compassion, Love, and Forgiveness in Health Care,
em que 41 lideres internacionais de diferentes origens culturais, étnicas, sociais e
académicas discutiram sobre o termo espiritualidade, concluindo por sua definicao
como busca por significado ultimo, proposito e transcendéncia, intrinseca ao ser
humano, com dimensdao multicultural e aspecto dindmico, e a forma como o
individuo experiéncia o relacionamento com o eu, a familia, os outros, a
comunidade, a sociedade, a natureza e o significante ou sagrado.

Ja o conceito de religiosidade relaciona-se com a inclusdo das crengas e das
praticas relacionadas a uma instituicdo religiosa. E quando um individuo participa e
pratica sua religido, de acordo com sua crenga. Existe todo um sistema de culto e
doutrina — dentro de uma igreja ou congregacao que sao compartilhados por um

grupo e tém caracteristicas comportamentais, sociais e doutrinarias especificas. Por
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meio deles, o individuo vivencia suas experiéncias humanas, dentro do contexto
social e cultural onde esta inserido. Além do mais, a religiosidade pode ser
intrinseca, quando a religido tem um lugar central na vida do individuo, ou
extrinseca, quando esta vinculada a um conjunto de atividades e crengas (THIENGO
et al., 2019).

Luchetti et al. (2011) e Cursio e Almeida (2019) alicergando-se nos conceitos
de Harold Koenig, explicam que, na religiosidade, o sujeito acredita, pratica ou
segue uma religido, que pode ser organizacional (demandando a presenga ou a
participacdo na igreja ou templo religioso) ou ndo organizacional (vivenciada ao ler
livros, rezar, assistir programas religiosos na televisdo). Por sua vez, religido é uma
forma de organizagdo de crengas, rituais a praticas e simbolos que tém o intuito de
facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente — Deus, forgca maior, verdade
suprema.

Wright (2009) define religido como uma comunidade de fé que compartilha
um conjunto de crencas, rituais, morais, um cdédigo de saude centrado em um poder
superior ou transcendente chamado Deus. Para Mesquita et al. (2013), a religido
seria a manifestacdo parcial da espiritualidade, que € praticada por meio de
tradicGes sagradas e acompanhada de dogmas e doutrinas.

Ao realizarmos a analise da literatura, verificamos que alguns estudos de
revisdo integrativa, nacionais e internacionais contemplaram as definicbes da
dimensao espiritual envolvendo os conceitos de espiritualidade, religiosidade e
religido.

Um estudo de revisdo integrativa analisou como a espiritualidade e a
religiosidade foram abordadas na literatura nacional, através questao norteadora:
“Qual a producéo cientifica existente no cenario nacional acerca da tematica saude,
espiritualidade e religiosidade?”. Os resultados foram analisados na amostra e suas
caracteristicas nos estudos como: académicos; criancas, adolescentes e idosos em
situacao vulneravel, por motivo de doenca, internagao ou violéncia praticada por
pares; presenca de comorbidades, tais como Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, doengas genéticas, acometimentos mentais e  patologias
cardiovasculares). Outro achado, no que diz respeito as areas com maior
concentracao e publicacdo sobre a tematica foram Psicologia e Enfermagem, com
nove e sete publicacdes, respectivamente. Os autores concluiram a importancia da

dimenséao espiritual na assisténcia e a necessidade de integrar as dimensdes
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biopsiquica, espiritual e social na vida do ser humano. E, além disso, as praticas
religiosas foram eficazes em proporcionar aspectos positivos ou negativos na saude
fisica e mental dos seus praticantes (THIENGO et al., 2019).

Uma revisdo de artigos publicados no periodo de 2008 a 2019, na area da
Psicologia no Brasil, sobre espiritualidade/religiosidade e saude mental, analisou
conceitos de espiritualidade, religiosidade e religido utilizados nos artigos, para
avaliar a importancia do tema na area da Saude Mental. Os autores observaram que
a espiritualidade tem relagdo com o sagrado e o transcendente (Deus superior,
realidade ultima), e religiosidade é vista como um sistema organizado de crencas,
praticas e simbolos desenvolvidos para facilitar a proximidade com o sagrado ou
transcendente. A religido € um conjunto de praticas religiosas, direcionando
inicialmente para a descoberta de um significado baseado na socializagdo e nas
necessidades e motivos internos para o enfrentamento de situagdes estressantes ou
de sofrimento diante de alguma doenca. Foi demonstrada uma relagéo positiva entre
espiritualidade/religiosidade, religido e saude mental, o que evidencia sua
importancia (MONTEIRO et al., 2020).

Outra pesquisa de revisdo de literatura internacional teve como objetivo
descrever os conceitos de espiritualidade, religiosidade e religidao e seu papel na
enfermagem. Os autores esclareceram que a palavra espiritualidade deriva do latim
spiritus, que significa soprar ou respirar, aquilo que da vida a alma. Pode ser uma
conexao com Deus, esta associada a qualidade e sentido da vida. Por sua vez, a
religiosidade € organizacional e significa: crencas, praticas que incluem
envolvimento da igreja e compromisso com a organizagao. Ja a religiao € a maneira
de expressar a espiritualidade. A espiritualidade é atribuida a valores e praticas
tradicionais relacionadas a um determinado grupo de pessoas guiadas pela tradigéo,
regras e cultura e € uma parte integrante da espiritualidade. A fé é subjetiva, leva a
conexado com Deus, além de ser um suporte, ajudando no crescimento espiritual,
necessaria para as crises da vida ou para lidar com alguma doenca. Os autores
ressaltaram a importancia de os enfermeiros conhecerem essas definicbes para
autorreflexdo no cuidado holistico para, assim, reconhecerem as necessidades
espirituais do ser humano, promovendo o cuidado integral, espiritual, e,
consequentemente, o bem-estar aos individuos (VICTOR; TRESCHUK, 2020).

Conforme os estudos expostos, nota-se que os conceitos de religiosidade e

espiritualidade, abarcados no referencial de Harold Koenig podem estar
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relacionados e serem confundidos. No entanto, ndo sdo sinbnimos, sdo termos
complementares que possuem definicdes diferentes (BRITO et al., 2013; BORGES;
SANTOS; PINHEIRO, 2015). A religiosidade esta relacionada as praticas religiosas
que promovem mudangas no comportamento e nas ag¢des das pessoas. Portanto,
podem contribuir para ajustamentos dificeis na vida (OLIVEIRA; JUNGUES, 2012).
Uma pesquisa reflexiva, utilizando o referencial de Harold Koening, que teve
como objetivo descrever como a religiosidade e a espiritualidade foram empregadas
no enfrentamento da Covid-19’, utilizou a terminologia combinada religiosidade e
espiritualidade (R/E) como forma de incluir as definicdes de religido, religiosidade e
espiritualidade sob a mesma otica analitica, conforme condensado no campo da
area da Saude. Sendo assim, R/E podem ser definidas como o modo como o ser
humano se relaciona com uma dimensao externa a ele, trazendo referéncia, ou néao,
as instituicbes e praticas religiosas, recolocando uma série de fendbmenos que
conectam o ser humano ao transcendente, incluindo mencgdes as religides, praticas,
rituais, literaturas religiosas e adoragdes que ndo envolvam simbolos religiosos, mas
sim uma perspectiva de contato transcendental. Os autores concluiram que R/E
podem ser utilizadas como recurso de enfrentamento e fonte de apoio para
individuos e familiares como suporte em situacbes de isolamento social e
guarentena, como recurso ha compreensao de situacdes de luto e para profissionais
de saude envolvidos no combate a pandemia (SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).
Por meio da religiosidade e da espiritualidade, os individuos podem associar
positivamente o bem-estar fisico e mental, tendo como experiéncia uma sensacgao
de abrigo diante das adversidades. A espiritualidade e a religiosidade influenciam a
reducao do estresse e, portanto, sdo consideradas fatores protetores da depresséao
e transtornos da ansiedade (LUCCHETTI et al., 2012; VASCONCELOS et al., 2015).
Diante das mudancgas fisicas, cognitivas, psicoldgicas, sociais e fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento, observam-se perdas relativas a

independéncia e a autonomia, a morte de amigos e familiares. Todos esses fatos

' O periodo da pandemia da Covid-19 tem representado um grande desafio para
humanidade. Essa doenca, originada na cidade de Wuhan (China), causada pelo SARS-
CoV -2, pertencente a familia do coronavirus, tem altas taxas de transmissdo e de
mortalidade, especialmente entre idosos (OPAS, 2020). No intuito de diminuir a
disseminacédo do virus no Brasil, as entidades governamentais instituiram medidas de
seguranga que visaram restricdes. Sendo assim, foram propostos o distanciamento e o
isolamento social em todo o territério nacional, onde medidas foram implantadas para
evitar casos de aglomeracao em locais publicos (BRASIL, 2021).



20

resultam em desafios e situacdes de estresse, as quais repercutem de forma
negativa na vida dos idosos. Nesse cenario, a espiritualidade € uma ferramenta util
para o enfrentamento de acontecimentos negativos e estressores diante de perdas,
podendo atuar como estratégias de busca, de motivagao, de superagéo e sentido de
vida (RODRIGUES et al., 2017).

A religiosidade e a espiritualidade representam dimensdes que influenciam
nos aspectos subjetivos dos individuos, favorecendo o conforto e a protecao diante
de situagoes dificeis. Estabelecem condi¢cdes para enfrentamento de momentos de
crise e auxiliam na construcdo de aspectos complexos, dificeis de serem
compreendidos e solucionados de maneira concreta. Portanto, essas dimensoes
devem ser consideradas enquanto elementos unidos diretamente aos aspectos
psicologicos/subjetivos das pessoas. Podem ser utilizadas como ferramentas para
reorientar posicionamentos e comportamentos que sao prejudiciais a propria saude
(SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

Em situagdes de adversidade - como em adoecimento ou morte - € comum
as pessoas se voltarem para a R/E como forma de compreender aquilo que vivem e
procurar respostas para lidarem com as situagdes. Os sujeitos procuram a relagao
com o transcendente na busca de significados da vida (SCORSOLINI-COMIN et al.,
2020).

Assim, o apoio em Deus ou no que é considerado sagrado ocorre pela
necessidade de auxilio religioso/espiritual para melhor enfrentamento do medo, da
soliddo e do imprevisivel, na tentativa de encontrar suporte para lidar com os
aspectos negativos atrelados a esses contextos. Essa busca pelo apoio na
espiritualidade ou na religido é conhecida como coping religioso/espiritual (CRE).
(GOMES et al., 2019; SILVA et al., 2019; SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

A predominancia de pesquisas que, ao abordar conceitos, caracteristicas e
estudos na area da espiritualidade, remetem a Harold Koenig. A escolha do conceito
do referido autor ocorreu em fungao das caracteristicas especificas dos participantes
desta tese que eram idosos da comunidade com alto escore de um instrumento de
medida de espiritualidade.

Desse modo, apdés a analise da literatura, mostrou-se que os conceitos de
espiritualidade, religiosidade e religiao sao contemplativos, sendo a espiritualidade
ampla e a religiosidade e a religido, componentes interligados dentro desse
fenémeno (KOENIG, 2012).
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O quadro a seguir apresenta as principais caracteristicas elaboradas através

da analise e interpretacao dos estudos da literatura.

Quadro 1 - Conceitos e caracteristicas de religido, religiosidade e

espiritualidade

Caracteristicas Religido Espiritualidade Religiosidade
Coletividade Foco no coletivo Foco no individual Foco no mc]mdual ©
coletivo

. . E obsgrvavel, Mais subjetiva e Mais subjetiva e

Particularidade organizada e intrinseca intrinseca
extrinseca
Normas e Formal e ndo
. Formal Menos formal .

procedimentos formal/organizada

Orientada para o

Orientada para o
comportamento e

Orientagéo comportam,(epto/ Orientada para si suas mudancas,
Engloba praticas A
externas experiéncias e
praticas externas
. Expresséo da
Envolve uma doutrina, . . .
. . L N&o é orientada por espiritualidade, adota
Atributos praticas, rituais e

uma doutrina valores, crengas,

crencas praticas espirituais

Fonte: Adaptado de Crowther et al. (2002).

1.2 Religiosidade e espiritualidade: os estudos com idosos

O envelhecimento € um processo universal, continuo e natural que faz parte
do desenvolvimento humano, entretanto os individuos ndo envelhecem da mesma
forma. Os eventos da vida sao percebidos de forma subjetiva, conforme
peculiaridades da historia, das crencas e dos valores de cada um. Também o
entendimento da dimensao espiritual € diferente para cada idoso e é determinado
pelas experiéncias vivenciadas e pelos significados a elas atribuidos, bem como
pela formacéo religiosa (CELICH, 2008).

Ha indicios que mostram mais proximidade com a religiao em idosos do que
jovens. Dessa maneira, existem evidéncias de que os individuos se aproximam mais
da espiritualidade de acordo com a idade. Dessa forma, € apropriado afirmar que ha
uma relagao entre envelhecimento, espiritualidade e religiosidade (ZIMMER et al.,
2016).

O entendimento da espiritualidade e da religiosidade dos idosos € necessario
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porque, ao longo do envelhecimento, eles se encontram em situagbes adversas e
diante de desafios, tais como modificagdes fisioldgicas, comprometimento do estado
de saude e limitagGes fisicas e sua consequente dependéncia, perdas e lutos por
familiares e mudancgas de papeis sociais. Desse modo, o conforto espiritual torna-se
uma estratégia de enfrentamento adequada (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2017).

As perdas fisiologicas, funcionais, financeiras e emocionais ao longo da vida,
acentuadas na velhice, fazem com que o idoso comece a entrar em contato com sua
finitude e, com isso, passe a ter necessidade de encontrar sentido e propdsito para a
vida (ESPERANDIO et al., 2019).

Reis e Menezes (2017) também consideram a espiritualidade essencial para a
capacidade de suportar limitagbes, perdas e dificuldades, possibilitando um
envelhecimento com qualidade. Por sua vez, a religiosidade é uma forma de auxilio
e protecao de situagbes estressantes, perdas e modificagdes que ocorrem durante o
processo de envelhecimento. Sendo assim, tanto a religiosidade como a
espiritualidade podem ser um impulso no que diz respeito as diversas situacoes
complexas encontradas nos ultimos anos da vida da pessoa.

Ulrich e Oliveira (2020) igualmente destacam a espiritualidade, bem como a
religiosidade, como suportes para enfrentamento de desafios inerentes a velhice,
que, como ultima etapa da vida, suscita o desenvolvimento de pensamentos em
relagdo a vida e a morte, devido a conscientizagdo da finitude humana. Na
espiritualidade, os idosos procuram atribuir o significado para a vida, que supera a
existéncia. Sendo assim, procura-se uma explicagdo para questdes complexas da
vida.

Uma busca na literatura utilizando os descritores spirituality and religiosity and
elderly nas bases de dados Pubmed, Scielo, Web of Science e Scopus, mostrou que
alguns estudos de revisao internacionais e nacionais e de carater qualitativo
envolveram idosos e envelhecimento.

O estudo de Zimmer et al. (2016) revisou a literatura sobre o impacto da
espiritualidade e religiosidade na saude dos idosos. Os autores evidenciaram que
existe uma ligacédo entre espiritualidade e religiosidade, porém os mecanismos que
conectam essas dimensdes nao sao explicaveis. Evidenciou-se também que as
praticas espirituais e religiosas dos idosos favorecem a melhor aceitacdo e a
recuperacdo de uma doenca crbnica, a saude mental e diminui os indices de

depressao e ansiedade. Esses dados levantados pelos autores corroboraram com
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os achados de outras pesquisas ja mencionadas no nosso trabalho (LUCHETTI,
2011; ROCHA; CIOSAK, 2014, ZIMMER et al., 2016).

O conceito de espiritualidade abordado por Harold Koening remete ao
propésito de vida, que difere de pessoa para pessoa no mundo. Refere-se a busca
pessoal relacionada as coisas sagradas e transcendentes. Essa espiritualidade
assume uma tonalidade mais pessoal e pode ocorrer dentro ou fora de instituicoes
formais. Por sua vez, a religido se associa a principios basicos e especificos que sao
organizados em torno de sistemas distintos de crencgas, praticas e rituais que
ocorrem nas comunidades de participantes. Essa atividade religiosa normalmente
ocorre em instituicdes formais ou envolvem adoracao individual, como as religides
orientais (xintoismo praticado no Japao e budismo praticado no Sudoeste e Sul da
Asia). A religiosidade é mais facil de quantificar do que a espiritualidade, pela
abstracao envolvida (KOENIG, 2012; ZIMMER et al., 2016).

A maioria das pesquisas ho mundo enfocou a ligagao entre religido e saude
em oposicao a relacao espiritualidade e saude. A religiosidade e a espiritualidade
sdo contemplativas e diferem em contextos ao redor do mundo. Além do mais, o
impacto da religido e da espiritualidade de idosos tém sido uma preocupacao
crescente nos ultimos anos, nao apenas por questdes implicitas a saude desses
individuos, mas também por suas implicagdes sobre as politicas publicas e devido
ao crescimento dessa populacdo (ZIMMER et al., 2016; THIENGO et al., 2019;
CUNHA, 2021).

As instituicdes religiosas favorecem o suporte social, incentivando a
integracdo e a unido familiar. Elas auxiliam na interacdo social, um papel de apoio
para o idoso, além de promoverem o comportamento saudavel, auxiliarem no
enfrentamento de situagdes estressantes e na promogao do perdao. Porém, o efeito
e o impacto da religiosidade na saude nao foram totalmente explicados em
contextos e tradi¢gbes globais (ZIMMER et al., 2016).

Uma pesquisa qualitativa realizada por Chen (2019), com o objetivo de
explorar as necessidades espirituais de idosos, selecionou dez sujeitos com idade
de 68 a 93 anos, que viviam em comunidade, com deméncia em estagio inicial e que
estavam recebendo servicos de atendimento domiciliar de um hospital psiquiatrico
no centro de Taiwan. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e analises de
conteudo, fazendo emergir quatro temas: desejos e necessidades espirituais, desejo

de voltar no tempo, necessidade de incluir significado em experiéncias passadas,
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necessidade na confianga, ou seja, alicercada na fé e no desejo de ter sua vida
restante sob controle.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que as necessidades espirituais e
emocionais foram centradas em um forte anseio e desejo dos participantes por
reverter o comprometimento da memoria e da dependéncia nas suas atividades e
por dar significado a suas vidas. Observou-se que os idosos lutaram para manter um
equilibrio entre independéncia e dependéncia, por meio da fé religiosa e pelo apoio
constante dos cuidadores, que eram familiares, em suas demandas para lidar e
manter o controle dos impactos do quadro da deméncia no final de suas vidas.
(CHEN et al., 2018).

Um estudo qualitativo realizado na Alemanha com o objetivo de analisar como
a espiritualidade é manifestada em individuos de idade acima de 80 anos foi
constituido por 20 idosos, por meio da analise de narrativas utilizando-se a analise
de conteudo. Os resultados mostraram que a espiritualidade ndo € apenas
caracteristica especifica da velhice, sendo manifestada nesses idosos por meio de
uma interpretacao subjetiva de si e do mundo ao longo da vida, mediante processos
de socializacdo com familiares e amigos, pautada em experiéncias passadas, como,
por exemplo, os ensinamentos religiosos (JANHSEN et al., 2018).

Um estudo coreano de carater qualitativo desenvolvido por Kim e Goldwi
(2019) teve o objetivo de explorar o contexto cultural da religiosidade/ espiritualidade
familiar entre familias de idosos coreano-americanas e de que modo isso mudou
depois que as familias imigraram para os Estados Unidos. Utilizou-se o método
tematico e interpretativo para analisar as entrevistas transcritas. ldentificaram-se trés
temas que explicam o contexto cultural da religiosidade e da espiritualidade: rituais
religiosos familiares tradicionais; rotinas e orientagao religiosa e coletivismo familiar.

Os achados mostraram que os participantes nao diferenciaram religiosidade e
espiritualidade durante as entrevistas. Os resultados também sugerem que a
espiritualidade e a religiosidade familiar dos participantes foram influenciadas pelos
valores religiosos e tradicionais da familia moldados pela cultura coreana (KIM;
GOLDWI, 2019).

Um estudo qualitativo desenvolvido na Turquia teve como objetivo identificar o
significado e os efeitos percebidos pelos individuos em relacdo a religido e a
espiritualidade conforme envelhecem. A amostra constituiu em 19 idosos com idade
entre 65 e 88 anos. Realizou-se analise tematica, originando quatro temas: -1
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definindo espiritualidade e religido; 2- funcdes da espiritualidade, 3- efeitos da
espiritualidade e 4- experiéncia do envelhecimento. Os resultados evidenciaram que
a espiritualidade pode exercer um papel fundamental na orientacdo da vida dos
idosos, aumentando as interagcbes com 0s outros e intensificando a ajuda e a
compaixao, pode explicar o significado de suas vidas e auxiliar a lidar com eventos
negativos. Os achados também mostram que apoiar espiritualmente os idosos pode
auxilia-los a ter emocgdes positivas e a lidar com estresse (OZ; DURAN; DOGAN,
2021).

Moreira, Portela e Alves (2021) realizaram um estudo nacional com o objetivo
de apresentar uma revisao integrativa referente a tematica espiritualidade, a qual
analisou 15 estudos. Na maioria, eram pesquisas internacionais (cinco no total),
publicadas, no ano de 2014, e organizadas em trés categorias. A primeira foi
denominada “Ferramentas e validacdo de instrumentos de avaliagdo espiritual”,
abordando instrumentos como a Escala de Avaliacdo do Bem-estar espiritual —
FACIT-12, o Instrumento de Escala de angustia espiritual-SDAT, Escala de
Transcendéncia Espiritual, Questionario de espiritualidade de Praga, Instrumento de
Avaliacdo e Qualidade de Vida, validados cientificamente e com caracteristicas
psicométricas aceitaveis em avaliagbes de contexto espiritual. Na segunda categoria
“Espiritualidade, velhice e sofrimento, bem-estar espiritual”’, evidenciou-se elementos
fundamentais como sabedoria, bem-estar espiritual (conforto e resiliéncia). E na
ultima categoria “ Autotranscendéncia”, destacou-se a esperancga e altruismo como
elementos para melhor aceitacao da velhice. Além disso, os resultados evidenciaram
que idosos nos quais desenvolveram a religiosidade e espiritualidade podem
melhorar o bem-estar fisico e mental, adquirindo mais conhecimento de si e
elementos essenciais como sabedoria, conforto, resiliéncia, autotranscendéncia,
esperanga, altruismo que sao conexodes para melhor aceitacdo da velhice, finitude.

Estudos relativos a avaliagcdo da espiritualidade de individuos podem utilizar
instrumentos desenvolvidos para a avaliagcao de abordagem quantitativa tanto para o
contexto da pesquisa quanto para o ambito clinico de abordagem qualitativa. Nesse
contexto clinico, comumente, utilizam-se entrevistas abertas com o objetivo de
coletar uma histéria sobre a espiritualidade de cada pessoa. Ja no contexto da
pesquisa, sao utilizadas as escalas, que sao instrumentos quantitativos que resultam
em escores, testados e validados por meio de propriedades psicométricas
(LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013).
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Os estudos evidenciaram que idosos os quais desenvolveram a religiosidade
e a espiritualidade podem melhorar o bem-estar fisico e mental, adquirindo mais
conhecimento de si e elementos essenciais como sabedoria, conforto, resiliéncia,
autotranscedéncia, esperancga e altruismo que sdo conexdes para melhor aceitacao
da velhice, finitude e enfrentamento de doencas (MOREIRA; PORTELLA; ALVES,
2021).

No cenario brasileiro, foram identificados, por meio de revisdo sistematica da
literatura, 20 instrumentos disponiveis para a mensuragdo da espiritualidade e
religiosidade no idioma portugués. Os autores informam que 75% desses
instrumentos sao estrangeiros e ja foram traduzidos. Evidencia-se que a tematica da
religiosidade e espiritualidade € nova em paises de lingua portuguesa, sendo a
correta afericdo desses instrumentos responsavel pela geracdo de dados confiaveis
e validos (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013).

Os 20 instrumentos de medida de religiosidade/espiritualidade disponiveis em
portugués sdo: a) Strayhorn Religious Scale, b) Francis Scale of Attitude Towards
Christianity,c) Moschella Religious Scale, d) Intrinsic Religious Motivation Scale,e)
Private and Social Religious Practice Scale, f) Escala de Coping Religioso Espiritual
(CRE), g) Escala de Coping Religioso Espiritual Breve (CRE-Breve), h) Brief Santa
Clara Strength of Religious Faith, i) Escala de Bem-Estar Espiritual-Facit SP 12, ))
Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), I) Spirituality Self Rating Scale (SSRS), m)
Escala de Atitude Religiosa/Espiritual, n) Duke Religious Index (DUREL), o) World
Health Organization Quality of Life - Spirituality, Religion and Personal Beliefs
(WHOQOL-SRPB), p) WHOQOL-100-SRPB, q) Self Religiosity, r) Inspirit R (The
Index of Core Spiritual Experience), s)Escala de Experiéncias Espirituais Diarias
(DSEs) t) Inventario de Religiosidade Intrinseca e u) Escala de Avaliagdo da
Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (SILVA, 2015).

Entre todos os instrumentos mencionados, destaca-se a Escala de
Espiritualidade para Contextos de Saude EEPP-R, de origem portuguesa, que foi
construida por Pinto e Pais-Ribeiro, no ano de 2007, e validada, no Brasil, por
Chaves e colaboradores, no ano de 2010, em 426 pacientes que se encontravam
em tratamento dialitico O instrumento tem como objetivo avaliar a espiritualidade em
contextos da saude (CHAVES et al., 2010).

Os autores elaboraram o instrumento para a avaliacao da espiritualidade que

tem como principio uma perspectiva positiva da vida com caracteristicas como
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esperancga, otimismo, satisfacdo e valorizacdo da vida. Além disso, as crengas
espirituais sao vistas como significado ou propésito da vida e demonstram a
compreensao da espiritualidade em duas dimensdes: uma vertical, relacionada a
crengas, e uma horizontal, associada a esperanca e ao otimismo (PINTO; PAIS-
RIBEIRO, 2007).

Os resultados das propriedades psicométricas foram baseados em analise
fatorial exploratoria, encontrando-se as dimensoes “crencas” e
“esperanca/otimismo”. Além disso, a analise da consisténcia interna e a analise da
validade convergente discriminante, juntamente a analise fatorial, apresentaram
valores adequados (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

O mesmo instrumento foi usado com uma amostra de 400 idosos, com idade
média de 70 anos, residentes em uma cidade metropolitana de Sao Paulo. O
instrumento apresentou propriedades psicométricas confiaveis e validas para
aplicacao na populacao idosa (DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2017).

A escolha do melhor instrumento de avaliacdo espiritual se da conforme se
conhece a amostra, suas necessidades e como é compreendida sua cultura. A
maioria dos estudos avalia a dimensao espiritual em determinados grupos em
contextos de saude e suas propriedades psicométricas. Todavia, a aplicagdo de um
instrumento especifico previamente testado que avalie as dimensdes da
espiritualidade e selecionem idosos com alto escore de espiritualidade n&o foi
encontrada na literatura.

Pretendeu-se na presente pesquisa avaliar esses idosos em comunidade, e,
dessa forma, verificar os significados atribuidos por eles em suas percepgdes nas
dimensodes espirituais. Portanto, € pertinente rastrear as principais demandas dessa
populacdo, detectando as reais necessidades, e possivelmente aplicar entrevistas
mais especificas que direcionem essas necessidades.

Treze idosas com idade de 60 a 84 anos, cadastradas num centro social
urbano de Salvador, Bahia, Brasil, participaram de um estudo qualitativo de Oliveira
e Menezes (2017), de cunho fenomenoldgico, fundamentado em Martin Heidegger,
cujo objetivo foi compreender o significado da espiritualidade/religiosidade. Os dados
foram coletados de novembro de 2013 a maio de 2014, por meio da entrevista
fenomenolégica que teve a seguinte questdo norteadora: “Como € a
religido/religiosidade no seu dia a dia?”. Houve também a saturagcdo dos

depoimentos para conseguir a compreensao do fenémeno. Os dados evidenciaram
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que a religiao/religiosidade foi atribuida a: o ser-si-mesmo, preocupar-se com o
outro, modo de ser junto, sensacao de bem-estar, conforto; o ser com o outro - o que
gerou sentimento de solidariedade; o modo de ser, viver e de se comportar e a
importadncia para o seu dia a dia. Conclui-se que a religido/ espiritualidade
proporcionou conforto e bem-estar para as idosas (OLIVEIRA; MENEZES, 2017).

Em um estudo qualitativo fundamentado na Logoterapia e Analise Existencial
de Viktor Emil Frankl (1990), o objetivo foi compreender a fé e a espiritualidade no
sentido da vida do idoso com insuficiéncia renal crénica (IRC). Foram entrevistados
20 idosos, entre agosto de 2018 e janeiro de 2019, com idade entre 60 e 79 anos,
que faziam hemodidlise em uma unidade privada de referéncia em nefrologia na
cidade de Salvador, Bahia, Brasil, em dias previamente agendados no momento da
terapia dialitica. Verificou-se que a fé e a espiritualidade foram entendidas como
alicerce na busca do sentido da vida das pessoas idosas, sendo também uma
importante estratégia de resiliéncia frente as experiéncias de vida desses
participantes com IRC (MOURA et al., 2020).

Outro estudo fundamentado na analise existencial de Viktor Frankl, qualitativo
fenomenoldgico realizado com 20 idosos com céancer, submetidos a tratamento
quimioterapico na unidade de oncologia de um hospital em Salvador (BA) no periodo
de agosto a outubro de 2018, teve como objetivo compreender a espiritualidade e a
religiosidade na vivéncia do sofrimento, culpa e morte do idoso com cancer. Foram
estabelecidas as seguintes categorias: vivéncia da espiritualidade e religiosidade
como estratégias de resiliéncia. Tanto a espiritualidade quanto a religiosidade
mostraram-se importantes estratégias de enfrentamento utilizadas pelo idoso com
cancer frente ao sofrimento, a culpa e a pensamentos sobre a morte. Esses recursos
proporcionam alivio nos momentos dificeis e forca para superar os impactos
emocionais e auxiliam na busca do bem-estar e de um sentido de vida (FREITAS et
al., 2020).

Com o objetivo de compreender a vivéncia da espiritualidade de idosos sob
cuidados paliativos em um hospital publico de Belo Horizonte (MG), uma pesquisa
de carater qualitativo realizada com 11 idosos, utilizando a analise de conteudo, da
qual emergiram duas categorias: a espiritualidade no idoso em cuidados paliativos e
a percepcao do idoso sobre a abordagem da espiritualidade pela equipe de saude.
Os idosos vivenciaram a espiritualidade, as relacbes com o transcendente,

independente de possuirem uma religido, buscando novas adaptagdes as condi¢oes
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de vida, aliviando os sintomas através da relacdo com o sagrado (SANTOS et al.,
2020).

Uma pesquisa de abordagem quanti e qualitativa teve como objetivo
identificar a possivel relacdo entre espiritualidade e religiosidade e seu papel como
estratégias de enfrentamento da pessoa idosa no distanciamento social, em
decorréncia da pandemia da Covid-19. Foi realizada com uma amostra composta
por 75 participantes acima de 60 anos. Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario semiestruturado em formato eletrdnico, entre os dias 10 e 21 de junho
de 2020, sendo que os participantes foram convidados por meio das redes sociais.
Os resultados evidenciaram que a espiritualidade e a religiosidade dos idosos sao
estratégias de enfrentamento no distanciamento social, posto que essas variaveis
contribuem para minimizar provaveis efeitos adversos na saude mental,
comprometendo seu bem-estar fisico e mental (MATHIAZEN, ALMEIDA; SILVA,
2021).

Desse modo, os estudos com abordagem qualitativa sobre espiritualidade
religiosidade identificaram essas dimensdes como suporte e apoio no processo de
enfrentamento de uma doenca, proporcionando conforto e bem-estar nos momentos
de dificuldade e dando sentido e proposito de vida para essa populacao,
demonstrando que, para compreender esse fenbmeno, é valido aprofundar-se e
identificar qualitativamente os significados da espiritualidade/religiosidade para os
idosos (CHAVES; GIL, 2015).

Por ser um tema de relevancia social e ainda pouco explorado no contexto
brasileiro, especialmente no atual momento de pandemia, ratifica-se como
necessaria a reflexdo sobre a insercao das dimensdes espiritual e religiosa na
integridade da saude fisica e mental do idoso, e, para tanto, estudos cientificos que
investiguem intervenc¢des no campo da saude podem auxiliar os enfermeiros na sua
abordagem de cuidados.

A literatura apresentada evidenciou estudos que mostraram a importancia da
dimensao espiritual, compreendida pela espiritualidade e religiosidade na vida do
idoso e seus aspectos positivos. No entanto, ndo foi identificada na literatura
investigada uma pesquisa que evidencie idosos com alta espiritualidade na
comunidade e que utilizasse como método a analise de narrativas como
fundamentacdo metodologica, bem como, a prépria experiéncia da espiritualidade

em vida como fundamentacao tedrica, sendo, entdo, diferenciais deste estudo esse
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tipo de fundamentacéo e a abordagem de idosos com alto escore de espiritualidade
em escala previamente testada.

Buscou-se compreender a percepcao de espiritualidade e religiosidade de
idosos que possuem alto escore em uma escala de espiritualidade e se tém mais
facilidade para lidar com situacoes de adversidade nos diferentes contextos da vida,

incluindo o processo de envelhecimento.
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2 OBJETIVO

. Compreender a vivéncia da espiritualidade e religiosidade de idosos
cadastrados em USF que tinham apresentado alto escore de espiritualidade na

Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais- Ribeiro, avaliados em estudo anterior.



3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, de natureza qualitativa. O
estudo qualitativo é baseado na interpretagcéo de textos, situacoes e falas dos atores
sociais envolvidos. Esse tipo de pesquisa € resultante das Ciéncias Sociais e é
frequentemente utilizado na area de Enfermagem (SASSO et al., 2018). Além do
mais, 0s pesquisadores que adotam essa abordagem se interessam mais pelo
processo do que pelos produtos ou resultados (LEITE, 2017).

Sendo assim, a escolha por esse método neste estudo se deve ao interesse
por compreender os significados e as percepgdes da espiritualidade na vida de um
grupo de idosos, conforme seus relatos.

Na pesquisa qualitativa, o ambiente natural € o instrumento principal de
analise. Os fenbmenos sao investigados com base em entrevistas e observacoes, a
partir de questdes amplas que vao se refinando ao longo da coleta de dados. A
abordagem remete a importancia dos significados que as pessoas dao a suas
experiéncias de vida e o enfoque é indutivo (CYRIAC et al. 2017).

Para Minayo (2017), esse tipo de pesquisa busca a valorizagdo da
subjetividade, da intersubjetividade e do simbolismo, utiliza para as analises, as
interacdes entre sujeitos, objeto, pesquisadores e fatos, investigando os significados
que os individuos oferecem as suas experiéncias e vivéncias.

Uma pesquisa de revisdo nao sistematica da literatura, utilizando-se as bases
de dados (PubMed.gov — U.S. National Library of Medicine/National Institute of
Health), apresentou como evidéncias o crescimento na producao de pesquisas
qualitativas na area da Saude. Além disso, os resultados mostraram que essas
pesquisas proporcionam conhecimento mais aprofundado para a interpretacdo dos
fendmenos e experiéncias. Vale ressaltar que, no ambito da Geriatria/Gerontologia,
essas pesquisas mostraram a visao de idosos sobre a fase da velhice, possibilitando
ao pesquisador investigar os significados atribuidos por esses individuos a suas
experiéncias, diante do contexto social, econbmico e cultural no qual se encontram
(CYRIAC et al., 2017).
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3.2 Marco conceitual

Identificaram-se o0s possiveis usos dos conceitos de espiritualidade e
religiosidade, na literatura, especialmente a abordagem de Harold Koenig (2012).
Foram considerados os aspectos da espiritualidade como propdsito de vida ou
sagrado e a transcendéncia.

De acordo com Koenig (2012), a espiritualidade € a busca de cada individuo
por um proposito ou sentido para a sua vida. Ela faz parte da experiéncia humana,
envolve aspectos cognitivos (como a busca de sentido, crencas), experimentais (por
meio dos sentimentos positivos) e comportamentais (através da expressédo de
crencas espirituais e o estado espiritual interna - subjetividade).

A espiritualidade € um tema complexo, que tem sido considerado um dos
focos centrais do cuidado humano e remete a subjetividade, a aspectos intrinsecos
do individuo. Além disso, como vimos, a espiritualidade compreende uma das
multiplas dimensbes internas humanas e contribui para o desenvolvimento de
competéncias e para a escolha de comportamentos mediante as diferentes
situacdes ou experiéncias desafiadoras da vida (SILVA et al., 2021).

Uma revisdo integrativa da literatura, por meio da analise do conceito de
Espiritualidade, evidenciou que o conceito € amplamente utilizado em estudos que
abrangem: cuidados paliativos no fim de vida, saude mental, psicologia, doencas
cronico degenerativa; atencdo em unidades basicas de saude; formacdo do
profissional; terapéutica da dor, as ciéncias humanas e sociais, a atengdo a pessoas
com HIV/AIDS e adesao a terapia antirretroviral; cuidado critico e Unidade de
Terapia Intensiva (SILVA et al., 2021).

A respeito da definicdo de espiritualidade, no inicio das pesquisas voltadas
para a tematica do fenbmeno, notava-se uma grande semelhanga com o conceito de
religido, especificamente de uma pessoa religiosa (especialmente devota). Apenas
nos ultimos 20-25 anos, entretanto a definicdo de espiritualidade teve uma mudanca,
expandindo seu conceito para incluir os individuos que nao sao religiosos. O
conceito de espiritualidade é dado de forma secular, distinto da religido, uma vez que
a definicho desse constructo €& focada na sensagcdo de bem-estar, na
autorrealizacao, e difere de individuo para individuo (PETEET; ZABEN; KOENIG,
2018).
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Segundo Koenig (2012), a espiritualidade tem multiplos aspectos, tais como
aspectos do humanismo (antropocentrismo, individualismo e cientificismo), além dos
valores morais e a propria saude mental. Esse constructo relaciona-se com o
sagrado e o transcendente, que envolve a crenga em algo superior, Deus — chamado
em outras tradicbes Allah, Hashem ou um poder superior, Brahman e suas
manifestacbes, Buda, Dao, ou verdade/realidade final. A espiritualidade é
intimamente ligada ao sobrenatural, ao mistico.

A religiosidade, para Koenig (2018), engloba crencas, praticas e rituais
religiosas que estao relacionadas também ao transcendente, relativas com o mistico,
sobrenatural, Deus ou a verdade suprema nas tradi¢cdes religiosas, sendo elas
ocidentais ou orientais. Essas praticas podem ser de ordem organizacional que sao
de ordem publica, social ou institucional. Por sua vez, as praticas nao
organizacionais dividem-se em individual e pessoal. Segundo o proprio autor, as
definicbes de espiritualidade e religiosidade sdao muito proximas e podem ser
utilizadas de forma intercambiavel. Dessa maneira, o referido pesquisador

estabelece os termos espiritualidade e religiosidade como (E/R).

Para a grande maioria das pessoas, a religido € considerada como parte
integrante da espiritualidade ou ambas sao compreendidas como a mesma coisa.
Mas ser espiritualizado néo significa ser necessariamente religioso. A religido € um
conceito mais distinto e mais facil para definir (PETEET; ZABEN; KOENIG, 2018).

A religido, para Koenig, € uma constru¢cdo multidimensional e abarca crengas
especificas a respeito da vida apdés a morte, além de regras que visam orientar
comportamentos pessoais e as interagdes com as outras pessoas durante essa
vida. Ela € um sistema organizado de praticas e simbolos, organizada e praticada
em ambientes publicos na comunidade ou em locais privativos de forma individual.
Costuma evocar o compromisso com atividades transcendentes e privadas, como
oracao, meditacao e estudo e leitura de escrituras, como a Biblia, Alcordo, Bhagavad
Gita, Tora etc. (KOENIG, 2012; KOENIG, 2018).

O foco da definicao de religiao é baseado em tradicdo, que surge com
crencgas e praticas compartilhadas por um grupo de pessoas sobre o transcendente
(KOENIG, 2012; KOENIG 2018).

O Modelo Trinitario, desenvolvido por Lorraine Wright, em sua pesquisa

denominada Suffering and Spirituality, abarca a relacdo entre trés conceitos
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intimamente interligados: espiritualidade, crencas e sofrimento. E na interseccéo
desses trés aspectos que o propdsito e o significado da vida sao fundamentados e
questionados por pessoas ou familias que vivenciaram o processo de doencas,
perdas ou traumas, podendo ser consolidados ou postos a prova (WRIGHT, 2017).

Wright (2017) assevera que a profundidade do sofrimento esta diretamente
relacionada a crenga na doenca. E, por essa razao, a espiritualidade pode ser
enquadrada como um mecanismo de coping (enfrentamento ou manejo do estresse)
focado nas emocgdes. Portanto, o coping € contemplado como um conjunto de
estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem as circunstancias adversas
(PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

O coping € um componente da resiliéncia importante para o desenvolvimento
desta tese. O principal pesquisador que estuda a tematica coping religioso é
Kenneth Pargament. Tal autor associa a espiritualidade com o sagrado. Para ele, o
sagrado une a religido e a espiritualidade (PANZINI; BANDEIRA, 2007; HUANG,
2022).

Como vimos, compreender a espiritualidade ajuda a entender os efeitos de
adaptacao diante de situacdes de sofrimento e adversidades. A pergunta norteadora
foi construida e validada para a aplicagdo nas entrevistas considerando esse
aspecto, mas também outros relacionados aos acontecimentos da fase da velhice e
seus impactos na vida desses idosos.

A compreensao do conceito de espiritualidade permite, em contextos de
saude, aprimorar a avaliacdo da dimensao espiritualidade da pessoa e ao mesmo

tempo implementar intervengdes pertinentes com essa necessidade (CUNHA, 2021).

3.3 Referencial metodolégico: analise de narrativa

Como método de coleta dos dados, optou-se pelas narrativas, que objetivam
aprofundar elementos caracteristicos dos quais surgem historias de vida interligadas
ao contexto situacional. A historia surge a partir da interacdo, da troca, do dialogo
entre entrevistador e participantes (MUYLAERT et al., 2014). A narrativa integra o
cotidiano dos individuos, uma vez que participa da construcdo da experiéncia das
pessoas (CASTELLANOS, 2014).

Para Muylaert et al. (2014), as narrativas sao interpretagcbes ou
representacdes de uma historia, mediante as quais ndo se deve buscar um modelo

verdadeiro ou falso nem sua comprovacgao, pois sao caracterizadas por expressar a
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verdade sob um determinado ponto de vista em seu contexto de tempo e espaco
definidos.

Por sua vez, as entrevistas narrativas sao técnicas para produzir historias.
Sendo assim, podem ser analisadas de diferentes maneiras ap6s a elaboragao e
transcricdo dos dados. O objetivo das entrevistas ndo € somente conceber a histéria
de vida do informante, mas compreender os contextos em que as biografias foram
construidas e os fatores que produzem mudancas e motivam a agdo desses
individuos (MUYLEART, et al., 2014).

O pesquisador propbée uma questdo norteadora que nao direcione a
respostas pontuais, mas que encoraje uma narragao livre, sem elaboracao, e que s6
se manifeste no final da entrevista. Nao sdo solicitadas explicacdes sobre atitudes,
expectativas, planos, qualquer tipo de acao do entrevistado, pois 0 que se presume
€ que, através do seu vocabulario cotidiano, suas experiéncias vivenciadas sejam
manifestadas, conforme sua compreensao ou grau de importancia que atribuem aos
fatos (RAVAGNOLI, 2018).

As histérias de vida representam a expressdao de uma realidade
experimentada pelo narrador anterior a narracdo. As narrativas sao igualadas a
propria vida e permitem ao pesquisador falar de um acontecimento, de uma
experiéncia e de uma lembranca, algo ja vivido. Além do mais, sdo uma ferramenta
para saber o que houve com alguém em dada época (MOUTINHO; CONTINHO,
2016). Visam explorar ndo apenas o que é retratado, mas também como é relatado,
como caracteristicas paralinguisticas - tom da voz, mudancgas de entonacgéo, pausas,
expressoes. Essas caracteristicas sao fundamentais para a compreensao do que foi
dito em palavras e complementar a analise do pesquisador (MUYLEART, 2014;
MOUTINHO; CONTINHO, 2016).

Na pesquisa em Enfermagem, as historias podem ser subdivididas, para fins
didaticos, de acordo com diferentes formas de narrativas. Elas podem ser: narrativas
breves, narrativas de vivéncias e narrativas populares (SILVA; TRENTINI, 2002).

As narrativas breves correspondem a histérias mais sintéticas, que
apresentam sequéncia de enredo. Sdo construidas com estrutura basica, ou seja,
com comecgo, meio e fim, focando em determinados episoédios, como a descoberta
de uma doenga, por exemplo. Sdo narrativas mais objetivas e podem ser
apresentadas como resposta a uma pergunta durante o dialogo ou extraidas de um

texto.
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As narrativas de vivéncia sdao mais amplas, incluem varios episédios,
geralmente inseridos numa sequéncia de acontecimentos, que nem sempre €
cronologica. O participante esta contando um acontecimento prolongado e traz
outros fatos, episodios, comentarios relacionados, que para ele tem significado.

As narrativas populares correspondem a histérias contadas e recontadas
varias vezes por pessoas do mesmo grupo ou comunidade, podendo tornar-se
lendas. As histérias influenciam na maneira de viver a cada acontecimento. Sao
mais complexas e adaptadas a cada situacdo, exigindo uma habilidade do
pesquisador para interpretar o enredo, uma vez que, geralmente, ndo sao
apresentadas sozinhas, mas relacionadas com outras histérias (SILVA; TRENTINI,
2002).

Nesta pesquisa, lida-se com a narrativa de vivéncia, relativa a experiéncia do

idoso com a espiritualidade e religiosidade nessa fase da vida.

3.4 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nas residéncias de idosos em areas de
abrangéncia das 13 Unidades de Saude da Familia (USF) em meio urbano, em uma

cidade do interior do estado de Sao Paulo.

3.5 Procedimentos éticos

Os participantes deste estudo foram idosos que haviam participado de um
estudo anterior e que faziam parte de um banco de dados de uma pesquisa
intitulada ldosos cuidadores e o contexto do cuidado: estudo de coorte retrospectivo
(CAAE 01005918.9.0000.5504), coordenada pela Prof.2 Dr.2 Sofia Cristina lost
Pavarini.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer 3.237.303 de
27/03/22019 e CAAE 01005918.9.0000.5504 (ANEXO A). Todos os preceitos éticos
foram respeitados de acordo com a Resolucao 466/12 regulamentada pelo Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram esclarecidos sobre as informagdes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). As entrevistas
tiveram inicio apés a leitura e assinatura do TCLE pelo participante e pelo

pesquisador.
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3.6 Participantes do estudo
Foram utilizados para sele¢&do dos idosos no banco de dados os seguintes
critérios:

Critérios de selecao:

a) Possuir pontuagdo maxima de 20 pontos na soma dos cinco itens da Escala de

Espiritualidade de Pinto e Pais- Ribeiro, registrada em Souza et al., 20172

b) Possuir capacidade cognitiva preservada (avaliada pelos testes cognitivos
realizados no estudo anterior); sem alteracdo grave de audicdo e ou linguagem

(autorrelatado e/ou percebido);

C) Morar com algum familiar.

O Fluxograma a seguir ilustra as etapas para inclusdo e exclusao dos participantes:

2 SOUZA, E. N.; OLIVEIRA, N. A.; LUCHESI, B; GRATAO, A. C. MA ; ORLANDI, F. S. ; PAVARINI, S. C. |. RELACAO
ENTRE A ESPERANCA E A ESPIRITUALIDADE DE IDOSOS CUIDADORES. TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM, v. 26,
n.3, p. e6780015, mar., 2017.



Fluxograma 1 — Processo de incluséo e excluséao dos participantes

ldosos cadastrados

112 com
pontuagao
menor que a 20

48 com
pontuagao
maxima de 20

Fonte: Elaborado pelo autor.

39 Idosos

Aptos

26 idosos

Incluidos

9 Excluidos, pois:
8 Moravam
sozinhos

1 Area rural

13 Excluidos,
sendo:

6 Recusas

2 Obitos

5 Nao localizados

39
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Dos 160 participantes do banco de dados, 48 tinham pontuacdo maxima na
escala EEPP-R.

O instrumento - EEPP-R é composto por cinco questbes atribuidas ao
sentido, significado da vida, na construcdo da esperanca e de uma perspectiva de
vida positiva. As respostas sao de acordo com itens pontuados separadamente,
dadas numa escala de quatro alternativas, entre “ndo concordo” a “concordo
plenamente” em que a pontuacgdo varia de 1 a 4. Da analise fatorial resultaram duas
subescalas, uma constituida por dois itens que se referem a uma dimensao vertical
da espiritualidade, denominada de “Crencas” e outra constituida por trés itens que
se referem a uma dimensdao horizontal da espiritualidade, denominada
“Esperanca/Otimismo”. A pontuacdo de cada subescala é efetuada por meio da
média dos itens da mesma, como se segue: “Crencas = (Questao 1 + Questao 2)/2”;
“‘Esperanca/otimismo = (Questdo 3 + Questdo 4 + Questdo 5)/3” (A média da
pontuacdo da referida escala pode variar de 1 a 4 sendo que quanto maior o valor
obtido em cada item, maior a concorddncia com a dimensao avaliada. Salienta-se
que a pontuacdo média é de 2,5. Portanto, valores inferiores a esse ponto de corte
correspondem a escores baixos e valores superiores a escores elevados (PINTO;
PAIS RIBEIRO, 2007; SOUZA, 2017)

Desses, oito individuos foram excluidos por morarem sozinhos e um por
morar na zona rural. Foram excluidos mais 13 idosos, sendo seis por ndo aceitarem
participar da pesquisa, dois por terem ido a obito e cinco nao foram localizados apos

trés tentativas, finalizando a amostra com 26 entrevistado.

3.7 Procedimento de coleta de dados

As entrevistas foram realizadas na residéncia dos idosos, apos agendamento
prévio por meio de contato telefénico, em horario escolhido pelos entrevistados, e
tiveram duracao de 30 a 115 minutos. Havia privacidade e auséncia de agentes que
pudessem causar distracdo, como ruidos. Essas entrevistas foram gravadas em
audio com auxilio de um gravador de voz digital (Sony modelo icd px720), além do
celular (Moto X4, modelo XT1900-6).

As entrevistas ocorreram em dois momentos: dez delas entre maio e
novembro de 2019 e 16 entre junho a setembro de 2021. O intervalo entre as coletas
se deveu devido a realizacdo do exame de qualificacdo e ao contexto da pandemia

que teve inicio em margo de 2020.
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Vale ressaltar que a Escala de Espiritualidade nao foi aplicada no segundo
periodo da coleta - no contexto pandémico, pois os valores do escore da escala
estavam elevados, ndao havendo necessidade de realizar outra aplicagdo como
haviamos feitos no primeiro momento da coleta. E, além disso, concluimos que a
pontuacdo manteve-se elevada apds aplicar o mesmo instrumento nos dez primeiros
idosos.

Medidas de seguranga foram estabelecidas no segundo periodo de coleta de
dados, tais como o uso de mascaras e distanciamento de aproximadamente um
metro entre entrevistado e entrevistador. Além disso, foi solicitado o comprovante de
vacinacao do idoso. E o entrevistador também ja havia tomado duas doses da
vacina contra a COVID-19.

A questao norteadora utilizada na entrevista foi: Como é a espiritualidade da

Sra. (Sr.) nesta sua fase da vida?

3.8 Instrumentos de coleta de dados

Ficha de caracterizacdo de dados sociodemograficos dos participantes:
instrumento elaborado para a entrevista, contendo perguntas relacionadas aos
dados de caracterizagcdo dos idosos, como estado civil, sexo (M/F), idade (anos),
escolaridade, aposentadoria, renda, grau de parentesco, religido, coabitacdo, e
dados de caracterizagao do cuidado, como necessidade de auxilio no desempenho
das atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) (sim ou nao), além das comorbidades autorrelatadas.

Questao norteadora do estudo: “Como é a espiritualidade da Sra. (Sr.) nesta
sua fase da vida?”, e outras que se prestam a dar profundidade a narrativa e que
foram usadas oportunamente segundo a necessidade tais como: “Me fale um pouco

mais sobre isso”, “Gostaria que me detalhasse um pouco mais sobre esse episodio”.

3.9 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Apds cada transcricao,
foram feitas leituras e releituras para aprofundamento, com selecao de pontos
principais. Depois disso, ocorreu a leitura flutuante, para verificar o que havia por

tras das palavras. As falas foram separadas, depois agrupadas em temas e
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categorias.

Para a apresentacdo dos trechos das falas foi utilizado a seguinte
padronizacao: cada trecho da narrativa foi identificado com a letra que representa o
participante, ou seja, |= idoso, seguido do numero da entrevista (I1= idoso/
entrevistal). Esse codigo de padronizagdo foi adotado para garantir o sigilo e
anonimato dos participantes.

Os dados de caracterizagdo foram apresentados de maneira descritiva. O
conteudo das entrevistas passou pelos procedimentos do referencial metodologico,
a analise de narrativas. Fizeram-se ajustes no texto para facilitar a compreensao,
procurando manter-se o sentido pretendido pelos entrevistados.

As narrativas passaram por corre¢des gramaticais para melhor entendimento
do leitor, no entanto sem mudanga no sentido delas. Os colchetes [...] simbolizam
recortes dentro da mesma fala. Para a formulacdo das categorias, foi realizado o
agrupamento de falas que apresentavam experiéncias semelhantes. Desse modo,
a analise consistiu em preparar e organizar os dados a partir do agrupamento de
recortes das falas e, assim, surgiram as categorias, por sua vez, foram reunidas em

temas maiores.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados 26 idosos, a maioria do sexo feminino (n=24), com
variacdo de idade entre 65 e 94 anos. A escolaridade variou entre 0 e 15 anos,
sendo que grande parte desse grupo (n=14) tinha quatro anos de escolaridade
enquanto dois idosos possuiam 11 anos de estudo e apenas uma idosa apresentou
15 anos de escolaridade. Em relagdo ao grau de parentesco dos residentes no
domicilio, os idosos responderam morar com os filhos ou netos.

Com relacao a religidao, a maioria dos idosos pertencia a religido catdlica
(n=12), seguida de evangélicos (n=10). As comorbidades autorrelatadas mais
prevalentes foram a diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS). A
maioria era independente para o desempenho em atividades basicas e instrumentais

de vida diaria, conforme Quadro 2.



Quadro 2 — Caracterizacao de dados sociodemograficos dos idosos entrevistados

44

Sexo Idade Estado civil Escolaridade Co Residéncia Religido Praticante %elato de ABVP . AIVP .
oencas (dependéncia) | dependéncia)
Cardiopatia,
01 Feminino 73 Viuva 4 anos Filhos Evangélica Sim HAS, Néo Néo
hipotiroidismo
Marido Hipotiroidismo
02 Feminino 73 Casada 9 anos Filhos Catolica Sim P HAS Nao Nao
Netos
Filhos HAS
03 Feminino 82 Vilva 0 anos Catolica Nao hérnia de Nao Sim
Netos di
isco
HAS
04 Feminino 66 Vilva 15 anos Marido Catolica Sim hérnia de Nao Nao
disco
05 Feminino 73 Casada 9 anos Marido Catolica Sim Sem presenca Nao Nao
Filhos de morbidade
Cardiopatia,
06 Feminino 82 Vitva 4 anos Filho Catdlica Sim hipercolesterol N30 Sim
emia, DM,

HAS
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Sexo Idade Estado civil Escolaridade | Co Residéncia Religido Praticante %elato e ABVP . AIVP .
oencas (dependéncia) | dependéncia)
DM, HAS,
.. artrose de
Filho Espirita coluna
07 Feminino 78 Casada 4 anos Catolica Nao L Nao Sim
Netos Sei . osteofitose,
eicho-no-ie .
bursite,
glaucoma
Filhos Espirita/
08 Feminino 72 Solteira 4 anos Neto Catolica/ Nao Lombalgia Nao Sim
Seicho-no-ie
- Filhos . . ~ ~
09 Feminino 69 Casada 6 anos . Evangélica Sim DM Nao Nao
Marido
10 Feminino 68 Amasiada 7 anos Companheiro Catdlica Sim . DM Nao Nao
hipotiroidismo
Marido Sem
11 Masculino 65 Casado 4 anos Filho Catdlica Sim : Nao Nao
N morbidade
eto
Déficit
auditivo,
12 Feminino 94 Viuva 0 anos Filhos Catolica Sim enfisema Sim Sim
pulmonar,
hipotiroidismo
13 Feminino 72 Casada 1 ano MF?I%%O Evangélica Sim HAS Nao Nao
14 Feminino 73 Casada 4 anos Marido Evangélica Sim DM, HAS Nao Nao
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Sexo Idade Estado civil Escolaridade | Co Residéncia Religido Praticante RelE e ABVP . AIVP .
Doencas (dependéncia) | dependéncia)

Marido

15 Feminino 69 Casada 4 anos Netos Evangélica Sim HAS Néo Néo
Filho
Netos Bronquite,

16 Feminino 67 Vilva 11 anos Filha Evangélica Sim hiperplasia Nao Nao

prostatica
- Marido . . Cardiopatia, . .

17 Feminino 66 Casada 0 anos Filho Evangélica Sim DM, HAS Sim Sim

18 Feminino 66 Casada 4 anos hlﬁﬁrzlg: Catolica Nao HAS Nao Nao

19 Feminino 70 Casada 4 anos Marido Espirita Sim Depressao Néo Néo
Marido

20 Feminino 79 Casada 4 anos Filhos Testemunha Sim HAS N&o N&o

e Jeova
Neto
L ., Filhos . . ~ .
21 Feminino 89 Vilva 0 anos Neto Catolica Sim HAS Nao Sim
HAS,
22 Feminino 66 Casada 4 anos Marido Evangélica Sim problema Nao Nao
circulatorio

23 Feminino 74 Casada 3 anos Ma_mdo Evangélica Sim HAS, bursite, Nao Nao
Filho artrose
Marido Dislipidemia,

24 Feminino 78 Casada 0 anos Filho Catolica Sim depressao, Nao Nao

osteoporose
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Sexo Idade Estado civil Escolaridade | Co Residéncia Religido Praticante RelE e ABVP . AIVP .
Doencas (dependéncia) | dependéncia)
- . . . Sem = =
25 Feminino 69 Casada 11 anos Marido Catolica Sim : Nao Néo
morbidade
HAS, DM,
26 Feminino 71 Casada 4 anos Marido Evangélica Sim Cardiopatia- Nao Nao
Angina

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O Quadro 3 apresenta os temas e categorias oriundos das narrativas dos

participantes.

Quadro 3 - Temas e categorias dos idosos com alto escore de espiritualidade

TEMAS CATEGORIAS

= Vivéncia do envelhecimento como um processo natural
ENVELHECIMENTO = Acompanhamento de salde
= Envelhecimento com propésito de vida

= Recebimento de apoio da familia e amigos
APOIO = Oferta de apoio material, afetivo e espiritual para a familia e amigos
= Seguimento da palavra de Deus para ajudar o proximo

] = Tendofé
FE = Crise de fé
= Crencga na transcendéncia da matéria

Tradicao religiosa

Participacdo em atividades religiosas antes da pandemia
Participacdo em atividades religiosas durante a pandemia
Espiritualidade aumentada

PRATICAS RELIGIOSAS

. = Apego a Deus para enfrentar situag6es dificeis
RESILIENCIA = Elaboragao do luto diante da perda de um familiar
= Motivacdo para seguir em frente

Fonte: Elaborado pelo autor.

A seguir, sdo expostos os temas que emergiram das entrevistas e detalhadas as

categorias de cada um.

Tema: Envelhecimento

No presente estudo, os idosos relataram em seus depoimentos como vivenciam
0 processo de envelhecimento e utilizam suas redes de apoio por meio das atividades
religiosas, auxilio dos familiares, assim como acompanhamento com diferentes
profissionais para o0 monitoramento da saude. Os idosos buscam por um
envelhecimento saudavel e agradecem a Deus pela oportunidade de viver essa etapa
da vida, o que contribuiu para o sentido de vida para esses participantes

Categoria: Vivéncia do envelhecimento como um processo natural

Nesta categoria, o envelhecimento € compreendido como um processo natural
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da vida. Apesar de alguns idosos apresentarem algumas dificuldades, relacionadas com
0 ambiente onde estdo inseridos, isso nao significou uma percepcao de um periodo
negativo da vida. Compreendem o envelhecimento como um processo natural e

reconhecem a presenca de Deus na vida deles para chegar nessa etapa.

[...] “O envelhecimento, para mim, significa que se nds ndo morremos
temos que envelhecer. Como dizer, ndo sei explicar, mas eu ndo tenho
nada contra o envelhecimento, um dia a gente vai chegar la, eu peco
para 3I?eus quanto mais anos de vida Ele puder me dar, eu quero”.
[...] 1

[...] “Néo tenho nenhum problema com isso. S6 peco a Deus que me dé
saude e eu ndo tenho muito problema com isso. Aceito muita coisa,
porque nao tem jeito, vocé nao vai poder ficar revoltada com Deus
nessas coisas, isso é da vida”. [...] 14

[...] “Aceitar o envelhecimento foi normal, porque faz parte da vida
da gente, tem que envelhecer. Temos que concordar com
envelhecimento da gente. Porque tem gente que fala “Eu td ficando
velha” e eu nao falo nada disso. E tem gente que fala “Eu nao tenho
medo da morte”. Eu ndo tenho. Nao tem escapatoéria”. [...] 19

[...] “olho no espelho e me acho bonita, eu [...] sei que eu ndo sou, mas
eu me acho [...] a gente ter forga para lidar com a idade da gente, eu
me acho forte e sou felizcom a minha idade. Porque € o fim da minha
vida, do jeito que vier eu vou aceitar, eu sei que eu vou, eu nao vou ficar
toda vida do mesmo jeito. Cada ano que passa a gente sabe que a
gente vai danificando”. [...] 113

[...] “A gente esta na velhice, mas tudo o que a gente deixou e fez para
familia, esta tudo bem”. [...] 114

[...] “A gente sabe que vai ficar velhno mesmo. Entédo, ndo tem diferenca
porque a gente nasce de novo, mas com o tempo a velhice vai
chegando”. [...] 115

[...] “Eu aceito [a velhice], sim, com toda... assim, possibilidade de dizer
para vocé, eu me sinto feliz por ter chegado até aqui. Deus tem me
sustentado até aqui naface daterra.[...] 117

[...] “nés sabemos que todo mundo pode passar por isso. Pode passar

3Legenda: 11 (lI: Idoso / n? do participante: 1)

Idosos entrevistados antes da pandemia: 11 a 110
Idosos entrevistados durante a pandemia: 111 a 126
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ainda coisa pior”. [...] 120

[...] “A gente fica velho. Parece que esta mais calmo. A gente fica
sozinha, mas com Deus t4 bom. E so6 alegria [plantando verduras,
rocar a terra] Ajuda... Ajuda tudo. Na idade que estou eu n&o enjeito
nada. Trabalho com a maior alegria. Tem gente da minha idade n&o vai.
Eu pego a enxada e vou trabalhar com alegria. Tudo que eu faco na roga
€ alegria. Tudo é prazer. Nao tem negodcio de falar. “Hoje eu estou
cansada”. Nunca falei. Trabalhei tanto que n&o cansava. Quando
levantava as quatro horas, pra mim era alegria. E cortar cana? Para mim
era alegria, s6 alegria ta la na roca. Sé ndo tem alegria ir para casa dos
outros, mas trabalho é comigo mesmo”. [...] 121

[...] “A gente sabe, tem consciéncia que esta fase que nés estamos
vivendo agora, sao coisas naturais. Coisas naturais que a gente tem
que levar numa boa. A gente sabe que é fase dessas limitagdes. A gente
tem plena consciéncia disso. E natural. A gente encara numa boa, sabe?
Sabe que chegou a nossa hora”. [...] 122

[...] “A gente tem que encarar porque a gente ja teve a mocidade da
gente. Ja teve a adolescéncia, ja teve a juventude, depois dos 40 [...] ja
fui crianca, ja fui jovem. E agora eu tenho que aceitar a minha velhice. A
gente tem que ficar velho mesmo, sé néao fica quem morre. Mas chega
uma certa idade a gente tem que aceitar. Ndo € dizer porque a gente
ndo quer, a gente quer. Tem que aceitar mesmo e a gente nao
reclama de nada, eu mesma ndo reclamo de nada da minha velhice,
nao... eu aceito numa boa porque a gente tem que ficar velho
mesmo”. [...] 123

[...] “Deus me deu essa idade agora, por que que eu vou negar ela?
Estou nessa idade de 72 anos, porque Deus quis que eu chegasse
nela, se eu chegar até os 80 é porque ele quer que eu chegue. E eu
vou negar, por qué? [...] eu cheguei nessa idade, porque Deus quis que
eu chegasse nessa idade”. [...]I24

Os discursos dos idosos demonstraram conscientizacdo e aceitacdo do

envelhecimento, o qual associam a um processo natural, inevitavel.

Categoria: Acompanhamento de saude

Quanto ao aspecto da saude, as falas dos idosos demonstraram preocupagao e
agradecimento a Deus, além da crenca em uma saude melhor. O acompanhamento de
saude refere-se a assisténcia médica de rotina, as consultas médicas para orientacoes
referentes a prevengdo e ao tratamento de doencas. Evidencia-se por esses
participantes a gratidao e crenca em Deus por ter uma boa saude, apesar de algumas

comorbidades.
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[...] “Na UBS, as enfermeiras sdo muito atenciosas e tomam muito
cuidado com a gente, elas atendem bem e fazem visita domiciliar. [...]
Fui 14, conversei com a enfermeira, fiz exame de sangue e eu nem
sabia que eu tinha diabete, [...] “de uma hora para outra estava
347mg/dl. O médico da UBS passou um medicamento e dai foi
diminuindo”. [...] 15

[...] “Gracas a Deus posso dizer que ndo sou doente. Nao tem
problema de fazer uso de medicamento, mas gracas a Deus néao
tomo remédio. O médico disse que da préxima vez que eu for consultar
ele ira fazer o teste de colesterol e gracas a Deus estou bem. E dificil eu
ter uma dor de cabega. [...] I8

[...] “Eu ndo quero fazer essa cirurgia, porque na Santa Casa, quem era
do SUS, ia para aquela parte de baixo, no térreo, nossa, um horror. Ai
eu pedi pra Deus me curar, entendeu? E foi dez meses e nada. Deus
ficou calado. Nao me respondeu nada. Bom, chegou o dia da cirurgia e
chamaram eu la no Centro de Especialidades. Eu fui, sala 64, a moca
[enfermeira] falou assim: “Jesus Cristo morreu na cruz por vocé, por
mim, por nés todos. Ele deu a vida dele por nés, entendeu?”. Entao, eu
aceitei a Ele como Salvador da minha vida. Tudo que eu fazia de errado
achando que estava certo eu deixei’. [...] 126

As falas trazem a valorizagdo do monitoramento da saude, evidenciando a

preocupacao com o tratamento, o cuidado com sua condi¢ao clinica.

[...] “Agora a senhora vai passar |4 no cardiologista”, (Doutor)
porque eu tenho problema de angina; tive, gracas a Deus néo tenho
mais. Fiz a cirurgia. Operei era nove [horas] e pouco. Acabou era
duas horas da tarde [...] “Faz 15 anos ja. Desentupiu a veia e nunca
mais tive mais nada”. [...] 126

Os participantes evidenciaram que a utilizacao de equipamentos e a consulta aos
profissionais de saude foram fundamentais para o restabelecimento de saude e para a
melhoria da qualidade de vida. Falaram da importancia de realizar exames diagnésticos
e seguir o tratamento medicamentoso em decorréncia de sua condi¢cdo clinica.

Demonstraram ainda preocupacao e agradecimento a Deus, pois tiveram uma segunda

chance de vida.

[...] “Sou atendida pela USP, la preciso fazer exame de sopro e para
umas outras coisas. Eu ja fui bem atendida la. Eu tenho coisinha
minima, um comecinho de enfisema, mas eu tomo Alenia todo dia”.[...]
119
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Categoria: Envelhecimento com propésito de vida

Esta categoria representa o que € mais importante para a pessoa, traz a tona o
objetivo de vida a alcancar, o que faz esse idoso ter amor por aquilo que faz. Esse
proposito seria a busca pelo sentido de vida, o que direciona o seu viver, tudo aquilo
gue o motiva, que o faz sentir-se bem e que traz uma perspectiva de felicidade, além de
ajuda-lo a valorizar mais sua vida. Relaciona-se ao bem-estar fisico e mental desses
individuos. Pode ser a companhia do familiar, a realizacdo do trabalho, a religido,
habitos de vida saudaveis, a busca por um envelhecimento ativo, a esperanca de ter

uma vida melhor, confiando e crendo na presenca de Deus.

[...] “Ah, meu propdsito agora é esse, é sO ir atras de Deus e ter
mais uns “diazinhos” que Deus me dé para ir mais para frente,
porque agora a gente espera mais a morte. Entdo, a gente pensa
assim [...] “tenho que ir combatendo um pouco para quando Deus
chamar, vocé ja estar preparado”, preparado eu nao sei (risos), mas
um pouco preparado (risos)”.[..] |18

[...] “VYamos viver o melhor possivel, o tempo que nos tivermos. Vamos
viver o melhor possivel. Ficar em paz com a familia. [...] a partir do
momento que vocé comega ver esse trabalhar de Deus, l6gico que vocé
vai melhorando espiritualmente. Eu nao falo em religiosidade, eu falo,
talvez, em espiritualidade. Porque religido para mim n&o existe. Existe
Deus e Jesus. E que Jesus ndo é religiao, Jesus € salvacido. Entendeu?

Jesus néo é religido”. [...] 122

[...] “Ent&o, a vida que eu pec¢o € essa, s0 o melhor para mim, ndo o
pior. E 0 que eu quero. Ganhar mais, salde, peco salde também,
que nés precisamos. Nao peco bobeira, tenho meu carro e nao saio
batendo rua, s6 nas horas que nds precisamos, a toa ndao. Eu vou no
mercado ali, vou de a pé. Para que que vou de carro? Bobeira. Vou de
bicicleta [...] faco um pouco de exercicio e ¢ isso”. [...] 124

[...] “O vo, quantos anos vocé quer viver?” Acho que por causa da perda
do pai... Eu falo: “Ah Caio, depois dos 70 mais uns 30 e pouco esta
bom?”, ai ele fala: “Ainda bem que vocé quer viver muito”.[...] 125

As falas acima representam o desejo dos idosos em viver mais, valorizando a
vida e realizando habitos mais saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos,
usufruindo da presenca e companhia dos familiares, crendo em Deus e desenvolvendo

a espiritualidade.
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[...] “Ir para roca &€ comigo mesmo. Eu quero ficar la trabalhando,
plantando as verduras ¢é alegria, porque eu fui criado assim”.[...] 12

[...] “Eu quero a salvacédo, entdo, eu quero fazer por onde ser melhor
em casa, estou pedindo muito a Deus para ser melhor para minha
familia, em casa eu aturar mais coisa e eu peco todo dia pra Deus
porque a gente ndo é santinho [...] Ndo, ninguém dentro de casa faca
uma coisa que vocé nao gosta, vocé faz uma coisa que o outro nao
gosta. Mas cada dia eu quero pedir para Jesus: “Meu Deus, me ajuda a
superar’, e eu ndo falo coisas que ndo deve gravar outro, todo dia eu
peco a Deus para que se manifeste em mim que eu quero a salvacao.
Eu s6 lembro disso, eu quero salvacgao”. [...] 113

[...] “O objetivo é ajudar meus filhos, fazer mais alguma coisa que tiver
no meu alcance.” [...] 116

[...] “A salvacdo da minha alma e da minha familia”. [...] 117

[...] “Porgue eu acho que poderia ajudar mais, poderia ir na casa de
fulano de tal que estou sabendo que estd com problema, poderia ir
Ia, trazer ele para Jesus”. [...] 122

Tema: Apoio

Esse tema compreende a ligagao social, uma comunicacao entre individuos para
trocar ajuda mutua, com o objetivo de suprir suas necessidades. Assim, com
reciprocidade, essas pessoas sentem-se amparadas, amadas, protegidas, respeitadas,
confortadas e confiantes, porque sabem que podem contar com o auxilio dos outros.
Esse processo € dindamico e envolve participagdo de um individuo, grupos ou
comunidades, como familiares, amigos e vizinhos, por exemplo, e que sdo de
significado especial para as pessoas em determinadas situacdes da vida. Desse modo,
o0 apoio promove o bem-estar fisico e psicolégico da pessoa amparada, como

experiéncia vivenciada parte da espiritualidade desse individuo.

Categoria: Recebimento de apoio da familia e amigos

A respectiva categoria mostra uma rede de suporte social, associada ao conjunto
de relagbes pessoais e influéncias ambientais em que o idoso estd inserido. Fica
evidente que as relagdes sociais, 0 apoio de familiares e amigos e o suporte religioso
referem-se a: receber ajuda material, emocional, de servigcos, além de informacdes.

Nesse sentido, esses individuos sentiram-se amados e valorizados. Esses vinculos
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foram constituidos pelo bom relacionamento familiar com os filhos e netos além dos
préprios amigos, o que é de fundamental importancia para o auxilio em suas atividades
cotidianas, especialmente no acompanhamento em participagcbes de atividades
religiosas, como missas, cultos e grupos de oracdo. Verificou-se por meio das falas dos
idosos que o apoio social proporcionou bem-estar fisico, mental e espiritual desses

participantes.

[...] “Eu estava no fundo do poco, eu procurei a igreja, o padre me deu
muita forga e todas as pessoas. Apoio de amigos, todos os amigos da
gente”. [...]I3

[...] “So os dois, entdo, a gente tem que dar apoio. Levo ela na UPA...
guando eu estou em casa, se ndo ela chama o taxi para levar.” [...]
114

[...] “Todos eles me ajudavam. Me ajudaram bastante também com cesta
basica quando ele sofreu o acidente”.[...] 115

[...] “Esse filho precisou sair do servico, para ficar comigo, ele fica
na casa dele, mas vem aqui, faz comida para mim. Isso para eu nao
gueimar as maos, porque eu nao estou mais enxergando”.[...] 117

Categoria: Oferta de apoio material, afetivo e espiritual para a familia e amigos

As praticas privadas de oracdes foram oferecidas para os outros (familiares,
vizinhos, amigos) e para si proprio, no intuito de interceder, proteger, oferecer energias
positivas na relagdo com o proximo e proporcionar bem-estar individual e coletivo. As
falas dos participantes mostraram sensibilidade e preocupacado para com as pessoas
préximas, da familia ou distantes. Além disso, a pratica de fazer oragdes € benéfica e é
uma forma de agradecimento pela saude, pelo dom da vida, pelas oportunidades,

gerando sentimentos de gratidao e de confianca em Deus e em um futuro melhor.

[...] “Eu oro, pedindo saude, eu oro pedindo salude para eles porque
a gente tem que orar para os filhos, para a familia, para as outras
pessoas de fora. A gente tem que orar ndo apenas para 0s parentes,
mas para todo mundo temos que orar. Peco para Deus ter
misericordia das pessoas como esses traficantes e pedindo pra Deus ter
misericordia deles”. [...] I

[...] “Eu cuidei de minha familia, do meu marido, Deus levou ele e eu
fiquei. As vezes, quando fico doente meus filhos falam: “A senhora
ndo pode morrer, a senhora é a nossa esperanc¢a’. Eu falo: “Eu sei ,
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mas a mae ndo vivera para sempre, um dia a gente tem que ir”. Pode ter
o0 amor que tiver, um dia a gente vai perder. Nossa, eles sdo pobres,
mas dao muito valor em mim. Gragas a Deus”. [...] I3

[...] “Eu rezo para todo mundo quem esta precisando de oracdes.
Para aquelas pessoas ndo perderem o &nimo, no caso daqueles
gque possuem um céancer, por exemplo. Porque essas pessoas ficam
desesperadas”. [...] IS

[...] “Eu oro para todos: para meus filhos, todos os amigos, meus
vizinhos. A gente tem que pedir. Nao sei se a pessoa do lado pede
para mim, eu sei que eu estou pedindo. Implorando para as pessoas.
Toda vez que vejo uma pessoa que ira viajar eu oro”. [...] 19

[...] “Tem o menino dela que brinca muito com a gente, eu brinco
muito com ele, a gente distrai [...]. E tenho os outros netos também.
As vezes, meus netos vém me visitar. E tem uma turma grande [da
igreja] quando vem na nossa casa hos visitar, a maioria € mulher.” [...]
110

[..] “Ah, ele [marido], rezava muito. Ele ia la perto dela, mas ele
pedia muito para Deus para levar ela, por incrivel que pareca
porque ele sabia que ela nado tinha mais como voltar. O médico ja
falou que nao tinha mais o que fazer, era aquilo 14, ela nao ia voltar a
reagir de novo. E pela idade, que ela ja estava, com 90 anos. E ai ele
rezava muito para Deus — nao so6 ele, nés também - rezava para ter
misericordia e dar o descanso para ela. E, assim, a gente viu todo o
sofrimento dela [...] A gente reza muito por ela, pela alma dela. Tem que
estd sempre rezando. A gente sabe de tudo que ela passou, eu acho
gue ela conquistou o céu, sim, soa coroa do céu”. [...] 112

[...] “Primeiro é a familia, o amor que vocé tem na sua familia. Vocé viu
sua familia doente ou com qualquer coisa vocé quer fazer alguma
coisa, vocé quer ajudar. Mas porque a gente tem amor a familia, mas
mais do que Jesus Cristo ndo, primeiro Jesus Cristo. Sim, com certeza”.
[..]113

[...] “O padre S.[..] o padre S. ajudou ele [marido]. Nossa, todos os
padres”[...] 114.

[...] “Reza também, peco para os outros também. A familia que mora
aqui ou que mora fora, para todo mundo, para o povo, para o
mundo inteiro, rezo direto. E a toda hora que a gente esta
agradecendo, a gente esta la pedindo, rezando, agradecendo [...]
“Guia todo mundo que esta em casa, que esta na rua”, que nem o
menino [neto] sai para trabalhar nove horas, todo dia [...]. “Jesus
também fica do lado dele. Nao deixa nada de ruim acontecer comigo”,
tenho uma filha que mora em Brasilia. Todo dia ela liga, mae para saber
como a gente esta. Tenho outra mora aqui no Cruzeiro e 0 menino mora
aqui. Eu estou sempre rezando por eles”.[...]I15
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[...] “Pedir a Deus para aquela pessoa. A gente pode fazer a entrega?
Quem esta internado. Os pais de familia desempregados, pai de familia
que precisam, a mae de familia que esta la entubada [...] e a oragao é
continua. Isso ai ndo s6 com a familia minha, familia dos outros
também. Que nds somos, somos irmaos, nds somos familias. A oracao
quebra correntes e a gente € mais unido do que nunca. Claro, € um
mundo complexo de entender. E hora de gracas a Deus, gragas a
Deus pessoas presas. Esta |4 as vezes por causa de alguma coisa,
as vezes, nem é. Jesus nao olha isso, a gente tem que orar para
todos, todos precisam de oracdo. Sim, todos nds. A gente vai
orando, se vier mais a gente ora também porgue tem que pedir para
guem esta sem forga, dar forca. Tem que estar sempre orando para o0s
outros. Sempre olhando pra ele”. [...] 115

[...] “Todos os dias. Faco a minha oracdo, entrego no Senhor [..]]
Todos 0s meus problemas, minhas coisas, essa vida nossa que nds
estamos passando e para 0os demais também, eu oro. Vocés ai que
sao linha de frente de hospitais, enfim, todos [...] A gente faz uma oracao
para todos também, ndo € sO pra mim ndo, eu procuro nao sO nos,
enfim, todos que precisam”. [...] 116

[...] “r. Acontece que vocé deixa de lado, “ah ndo vai mais dar certo”,
mas vocé esta orando, a mae esta orando em prol dessa causa. Eu
creio que ja vi coisas acontecer e se confirmar através das oracgoes.
Entdo, assim 6, eu vejo muito através dela também, muitas coisas que
acontecem comigo através da oracao da mae. Através das oracdes
dela, a gente vé um sinal’. [...] 117

[...] “Eu acho que é pouco para mim, eu acho que ainda tem que é
aprofundar mais, mas s6 que eu ndo tenho so6 isso, ndo tenho s6 a
religido, tenho minha casa também entendeu? Tem meus netos que eu
tenho que ajudar, é que se nao fosse, eu viveria muito na igreja,
mais ainda. Mas esta bom, Deus esta vendo o coracédo da gente, Deus
conhece o0 coragao de todos. Deus € mais [...] Porque oragao é tudo,
principalmente se vocé faz uma corrente de oracdo. Vocé fala assim:
“Oh meu Deus, meu pai estd quase morto, minha mae, meu filho, esta
quase morto me ajuda! Me ajuda! Me ajuda a rezar e a orar pelo meu
filho que esta precisando de ajuda, nas ultimas. Todo mundo comeca a
rezar, passa para um amigo, para outro, pois acontece viu, acontece e
sai daquela que ele esta passando. Isso ja até aconteceu no meio de
ndés mesmo, a minha amiga aqui da rua, menino dela sofreu um cancer
no pulmao ou nas costas, essa mulher quase morreu por esse menino.
Ela levou ele para fora e ficava chorando, chorando direto, e nos
rezamos para ele, nés fizemos oragao, nés fizemos uma corrente de
oracéo, todo mundo rezando, pedindo muito a Deus por ela e pelo
menino dela, ele estava nas ultimas, ninguém dava nada para o
menino. Mas Deus foi todo poderoso e gragas a Deus saiu dessa, e
ela esta feliz, ele esta feliz, trabalhando. E um menino novo, ndo é
velho ndo, tem uns 26 anos, e quando deu [a doencga] ele estava com
uns 12 ou 13 anos”. [..] 118
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Os discursos anteriores exemplificam a importancia do apoio dos familiares nas

diferentes atividades dos idosos, evidenciando o significado atribuido por eles.

[...] “Mas nds passamos dois meses de cama, a gente ndo fazia nem
comida, precisava vir as minhas netas, as minhas noras, porque nés nao
conseguiriamos fazer comida, fazer nada. E o povo tem muito medo
dessa doenca ninguém quer entrar na casa da pessoa, que eu acho que
€ um erro também. Vocé deve se prevenir, entrar prevenido, e deve
ajudar sim”. [...] 120

[...] “Oro para todas as pessoas. Para o0 meu povo todo. E todos de
fora. A noite eu fico na cama e vou rezando e agradecendo para
todos [...] Minha familia, os vivos e os mortos. A gente ndao sabe
como ¢ la (risos), a gente reza para Deus ter do, misericérdia” [...] 121

[...] “E quando alguém por aqui, vem aqui falar, tem uma familia assim,
pode entrar, a gente pega e da para levar para aquela familia, porque
Deus nos supriu na nossa necessidade, hoje n6s procuramos ajudar
0s necessitados também. Gragas a Deus. E ajudamos, gracas a
Deus [...] Tanto na orag¢do, quanto no material. Porque ndo adianta
vocé falar de Deus para uma pessoa que esta morrendo de fome.
Vocé tem que levar o pdo também [..] E muito gratificante quando
vocé aconselha e a pessoa absorve o aconselhamento. Recebe o
aconselhamento, pratica e depois vem falar [..] “Muito obrigado, minha
vida, nosso relacionamento mudou. Hoje, estamos tranquilos, hoje,
estamos bem, gracas aquela uma hora que nos passamos, daquela
situagdo, nossa vida mudou”, isso € gratificante demais, porque vocé vé
que vocé foi usada por Deus para ajudar um casal que estava com
dificuldades, que poderia ter separado, ou para ajudar uma pessoa que
estava com problemas de saude, que Deus abengoou e melhorou a
situagao, ou para ajudar uma pessoa que esta fazendo um trabalho que
Deus entrou com providéncia, e assim é. Muito bom. Muito gratificante.
[...] Ontem mesmo, recebi uma ligagdo, uma amiga que estda com o
cunhado dela em Jau. la ser entubado ontem e esta passando muito
mal. “Ora por mim, ora por ele”, da o nome dele, que esta no meu
caderno. Ja orei a hora que ela ligou, era umas seis horas da tarde, na
mesma hora ja orei e depois a gente fica meio ligado. “Senhor [consola]
esta pessoa, [consola] esta familia enlutada, filhos, esposa”. [...] 122

As falas também remetem ao apoio social, representado pelo auxilio material e
espiritual fornecido pelos idosos para outras pessoas, demonstrando ter um significado,

um valor especial na vida desse idoso.

[...] “De modo geral, falo com Deus através do modo como ele mesmo
ensinou. Tudo em nome de Jesus e oro para toda a familia para a
libertacdo, para saude, para protecdo, para direcionamento, para
vida amorosa deles que sao varios filhos, varios netos. Sao quatro
filhos e dez netos. Entdo, eu fago aquela oragao pedindo prote¢céo para
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cada um na sua area de trabalho, pedindo orientagdo para eles, pela
vida amorosa deles, para tudo isso, mas direcionada a Deus em nome
de Jesus”. [...] 122

[...] “Ndo tem ninguém para socorrer ela [esposa] ndo tem parente
nenhum, ndo tem irmdo, ndo tem mae. A mae dela mora em
Pernambuco, ndo tem nenhum irméao aqui, mais filho, nem nada. Sé os
dois ai, entdo, a gente tem que dar apoio [...] Levo ela na UPA...
guando eu estou em casa, se ndo ela chama o taxi para levar. [...]
Somos nds que damos apoio pra ela”. [...] 124

[...] “Eu oro para todo mundo. Oro para 0os governantes, para o

presidente que € um presidente xucro, ndo tem Deus na vida.
Porque se tivesse nao fazia o que ele faz e ndo enxerga. A [...] pessoa
sem Deus enxerga nada. Entendeu? Entao, adianta muito ele falar, ndo
sei 0 que |3, Deus acima de tudo, que adianta la falar no nome de Deus
e fazer o que ele faz? Vocé acha que Deus esta de acordo com ele?
Nunca, nunca. Nao é verdade? E governante, peco para Deus abencoar,
sabe, para guiar. SO que para guiar ele, ele precisa crerNele também.
Mas eu oro sim. Para as pessoas que eu vejo. Muita gente pede:
“Quando vocé for orar, ora para mim”. [...] 126

As falas mostram as preces feitas para as pessoas mais proximas dos idosos,
evidenciando a preocupagao e amor pelo préximo, demonstrando o significado especial
desses individuos. Mas rezam também por outros, conhecidos ou ndo, pois acreditam

na forca da oragao e no poder de Deus.

Categoria: Seguimento da palavra de Deus para ajudar o préximo

Os idosos relataram temor a Deus, tornando a leitura da biblia e as oracdes
como parte de suas rotinas, ou seja, estudando as escrituras e ao mesmo tempo
fazendo metaforas dos textos biblicos e projetando nas suas vidas. Os idosos
aprofundam sua fé. Reconheceram a agéo do Espirito Santo na vida deles e acreditam
que, como testemunho, foram conduzidos para um caminho correto, com dignidade e
altruismo, no sentido de doacgao ao préximo. Os idosos consideraram a leitura da biblia
como ensinamento religioso para motiva-los e como um guia na condugédo de
comportamentos, mediante as diversas ocasides da vida com as quais eles se deparam

e no intuito de auxiliar as pessoas proximas de seu circulo de convivéncia.

[...] “Nossa, [0 apoéstolo] Pedro também, nossa, andou com Ele tudo ali,
assistiu tudo... “Eu fago”, ele negou Jesus trés vezes. Ele ndo queria
negar Jesus, mas ele carregou essa cruz pela vida. Sofreu, sofreu
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bastante mesmo, a histéria de Pedro. Foi sacrificado de cabecga pra
baixo. Esse aqui [mostra a imagem do apostolo Pedro] esta de cabeca
para baixo. O Pedro sofreu muito. Foi considerado o primeiro papa
também [...] Primeiro papa. A igreja construiu em cima de Pedro [...]
Jesus no deserto por quarenta dias. A serpente ficou atras da Eva até
que ela comeu a semente |1a a fruta e ainda o que que fez tentou, deu
para o maridol...] Porque esta na Biblia o que vai passar, néo é facil.
E na Biblia diz, a Biblia ndo mente, e 0 que esta na escritura
sagrada vai passar’. [...] 113

[...] “A minha pessoa [sente a presenca de cristo] sim. E também eu
sou, dizendo portugués mais claro, eu sou selada com a promessa
do Espirito Santo. Isso alegra a gente [...] a gente se alegra bastante
dando gldéria a Deus, fala em outras linguas, a gente agradece por
tudo. Vocé honrada por Deus por falar em novas linguas, por sentir a
presenca. Isso é importante para nés. Isso, a gente busca o batismo
com Espirito Santo e recebe as novas linguas dos Anjos. E isso traz
muita paz, muita alegria para nés. E muito importante [...] o Espirito
Santo tomou a boca dela [através do pastor na Igreja] aquela hora e
disse para mim: “Se tu creres, tu veras a gléria de Deus. Tu se humilhar
até o po. Se tu se humilhar até hoje eu devolvo a vida do seu filho de 45
anos que serve a Deus] se nao ele fica guardado comigo, porque eu
estou falando para vocé me aceitar e se converter, dos seus maus
caminhos, dos caminhos que tu anda. Eu quero mudar sua vida, seu
quadro de vida”. Quando eu ali sentada naquele sofa, eu deitei no chao
e abri meus bracos e disse “Eis-me aqui, Senhor, se é esse o problema,
estou aqui na Tua presencga, estou Te aceitando como meu salvador,
devolve a vida do meu filho, por favor, por favor. Tem misericordia de
mim”, porque eu achava muito duro naquele momento. E ela ali,
continuando orando e falando ministério. E ai ela disse para mim: “Eis
aqui a vida o seu filho” e ele chorou. [...] E como diz |4 no livro de
Lazaro, “Esteva morto, mas vivera”. Entdo, eu creio nisso”[..]I7

[...] “Sim, se eu morrer é a ressurrei¢cdo, mas a Biblia prova que
também vai ter pessoa que vai passar por vida [...] Fala da terra,
mas nao é da terra, muita coisa que fala na Biblia da terra [...] terra
significa humanidade [...]. Encontrei [a religido] porque, é como eu
falei para vocé, eu aprendi da ressurreicdo, aprendi sobre a
imortalidade da alma, que a alma ndo morre, a alma é nds, somos a
alma. O espirito, que é aquele que quando a gente morre, ele sai da
gente e volta para Deus. E aprendi sobre os Cavaleiros do
Apocalipse, se eu for falar para vocé, nés vamos conversar o dia
inteiro” [...] Da obediéncia. Para vocé ver, eu estou com meu neto, e
eu ndo consigo salvar ele [desse mundo perdido em
desobediéncia] enquanto ele ndao quiser fazer a mudanga... tem que
sair dele a mudanca [...] O que vai nos salvar € o conhecimento da
Biblia, gosto muito da palavra. Eu falo, eu cumpro. Isso ai ajuda vocé
ser uma pessoa espiritual’[...] 120

[...] “Deus nao deixou faltar nada. Deus néo deixou faltar nada,
entdo, esse versiculo se cumpriu na minha vida, porque quando
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menos esperava e pensava “O que vou fazer para o almoco hoje?”, de
repente tocava a campainha, chegava uma pessoa, do nada, com uma
caixa, do que vocé estava precisando. As vezes, estava precisando de
mistura, um dia, o que louvava com ele [D..] foi passar um fim de
semana fora, pescou bastante, chegou aqui e trouxe um monte de peixe.
No outro dia, o préprio homem que nds compramos a casa dele, foi a
mesma coisa, trouxe um monte de peixe. E, assim, a gente foi vivendo,
e passaram seis anos, até que Deus falou: “Agora eu vou abrir a porta
novamente”. Ai, ele arrumou um emprego, esta até hoje, ai saiu a
aposentadoria dele, agora ndés fomos tanto ajudados, hoje ajudamos
muita gente, gracas a Deus. Montamos caixa e levamos, levamos caixa
com leite, ndo sé arroz, feijdo, porque as criangcas gostam de outras
coisas. Eu costumo colocar na minha caixa leite condensado, suco,
gelatina, porque eu sei que casa que tem crianca, o que eles querem é
isso, e depois o arroz, o feijao, macarrao, molho”. [...] 122

[...] “Agora o Espirito Santo esta aqui, agora inclusive, ouvindo a nossa
conversa, nos orientando. Entao, o que acontece, Jesus falou: “Eu vou
para o Pai, mas nao vos deixarei orfaos, enviarei o Consolador que ele
vos fara lembrar de tudo que eu ensinei’. -Vocé vé que a Biblia foi
escrita depois que Ele foi embora porque Jesus mandou o Espirito
Santo que instrui os profetas que escreveram tudo que esta escrito.
E lindo, é muito lindo. Eu acho maravilhoso. Eu vejo a Biblia, cada
palavra. Cada palavra é uma revelacdo. Cada palavra tem uma
explicacdo. Tem pessoas que leem como se fosse um livro, mas
n&o é. E realmente a palavra de Deus, é viva e eficaz. Viva e eficaz e
se renova a cada manha”. [...] 124

[...] “A minha espiritualidade aqui na terra, eu vim porque foi Deus que
concebeu, no meu modo de pensar. Eu nasci, vocé, foi Deus que
concebeu, eu, todos nés. S6 que a minha espiritualidade é a seguinte:
Eu sou evangélica, eu estudo a Biblia, eu conhe¢o a palavra de
Deus. Entdo, a minha espiritualidade é a seguinte: estou aqui, eu
ndo faco nada de errado, no possivel, porque eu sei que eu sou um
ser humano, sou fraca, mas eu ando direitinho, como eu leio na
Biblia, como Deus manda [...] Eu falei [para minha mae] “Nao, da
aqui sua Biblia. Abri |4 22 Timéteo, capitulo 3, leu. Ela disse, “Eu
ndo sabia, ndo sabia de jeito nenhum [a palavra]” [..] Entéo, a
Biblia € uma bussola, é uma blissola para o nosso viver. Aqui vocé
vai encontrar coisas que vocé vai ficar bobo. Tudo que esta
acontecendo, vocé liga a televisdo, vocé assiste pela televisdo umas
coisas. Tudo esta escrito 14, que vai, no final dos tempos, isso vai
acontecer. Porque vocé sabe que Jesus vai vir. Ele vai vir e é biblico [...]
Jesus vai vir e cada um vai dar conta de si. Agora, como que vai fazer
gue o povo nao lé a Biblia? Se ler a Biblia, vai saber como fazer. Mas
ndo |é. E a maioria do povo esta tudo enganado [...] Nao Ié a palavra de
Deus. Porque quem &, filho, a coisa n&o é facil ndo. Jesus é amoroso.
Ele vem. Na Biblia diz assim, j4 acabou’. [...] 126

As narrativas demonstram a preocupacao em obedecer a palavra de Deus,
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conforme a leitura e estudo da biblia; usam a palavra de Deus para auxiliar e
evangelizar o préoximo, acrescentando as experiéncias de vida adquiridas. Os idosos

trazem o conteudo da biblia para a vida, as relacdes e o direcionamento das condutas.

Tema: Fé

A fé é traduzida como confianga em Deus, uma convicgdo, uma certeza de que
foi prometida pela palavra, trazida na biblia e interpretada por intermédio de diferentes
religibes. Os idosos atribuiram a fé na crenca e esperanca na palavra de Deus,
atribuindo sentido a existéncia, além de questionarem a fé em determinadas ocasides e

acreditarem na transcendéncia da matéria.

Categoria: Tendo fé

Esta categoria refere-se a presenca da fé entre os idosos, sensagdes e
experiéncias de agradecimento, esperanga e confianca em Deus. A fé também foi
atribuida a uma tentativa de recuperar e ganhar forcas, na busca de aproximagdo com
Deus, oferecendo um sentido de vida. As narrativas mostram que a fé em Deus
fortaleceu cada uma dessas pessoas, a medida que passaram por alguma dificuldade
na vida. Os idosos confiaram na presenca de Deus, pois acreditaram e tiveram
esperanca de que aquela fase de dificuldade seria passageira e, assim, mantiveram a

crencga para uma etapa melhor no futuro.

[...] “Eu nunca perdi a fé, cada dia parece que eu tenho mais fé. Deus
tira, mas também da& o consolo para a pessoa”. [...] 13

“Eu tenho muita fé [..] Acho que nés s6 existimos, porque temos um
Deus verdadeiro que esta no controle nosso a todo momento [...] A
gente pde nossos problemas na méo de Deus, porque Ele esta
conosco. Se ndés nao confiarmos em Deus e colocar na méao Dele,
como iremos ter for¢a para cuidar? Precisamos confiar e colocar na
mé&o do Senhor. [...] Em nome de Jesus, tem que ter fé, esperanca,
paciéncia, continuar firme e olhar para a frente”. [...] I8

[...] “Sempre tive fé e quando a gente sai, fagco minhas oracées [...] e
provavelmente Deus estava do meu lado, porque o que aconteceu, teve
um acidente comigo, que nés estavamos em trés no carro, um voyage e
dele ndo sobrou nada, s sobrou o assoalho e ndo aconteceu nada. Eu
tenho muita fé, eu acho que sem Deus eu nado estaria aqui. Entao,
eu acho que a fé move montanhas”. [...] 19
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[...] “Tudo vem de Deus, porque sem Deus nds ndo somos nada, sem
Deus nés nao somos de nada”. [...] 112

[...] “Tem que se apegar com Deus. Espero que Deus va sempre
entrando na minha vida, para eu ser forte para que o vem, enfrentar
0 gue vem [...] “Eu tenho fé no Senhor [...] eu tenho que ter fé em Deus,
Ele é maior do que noés todos”. [...] 113

[..] “Acho que eu ainda estou viva s6 por Ele. Creio muito que Deus
existe e ele estd no meio de nos [...] eu sinto que Ele esta por perto, s6
de cuidar dos meus filhos nesse tempo que nds estamos, nossa!
Entrego para Deus toda hora do dia, da noite [...] vocé pede é a Deus,
tem que crer Nele [...] porque acho que é a fé que me segura. Porque eu
tenho fé em Deus que um dia nés nos encontraremos, se Deus quiser.
Nunca deixei meu Deus, nunca deixei e nem vou deixar, ndo. S6 o
dia quando for que eu vou para perto Dele, quem sabe”. [...]114

[..] “Onde eu for eu falo: “Jesus, me acompanha aonde eu tiver
vocé me acompanha toda vez, toda vez” [...] se Deus quiser logo vai
passar essa fase tomando a vacina todo mundo ai, acho que passa”. |15

[...] “Vejo [Deus na minha vida] Como meu melhor companheiro, o
meu melhor amigo e 0 meu socorro. A forgca para mim vem Dele,
tudo, tudo, tudo Dele nas dificuldades, ele € meu companheiro.
Nesse momento nas dificuldades, ele é meu companheiro. eu
confio muito [...] Eu acredito em Deus até o fim da minha vida. A
unica pessoa que me confortou foi Ele, Gragas a Deus, Estou fazendo

minhas coisas, Deus estad do meu lado sempre”. [...] [16

[...] “Eu vejo Deus como tudo na vida, com meu juiz, como meu
advogado, como meu salvador, como o meu libertador, ele tem
dado muita bencéo, muita vitoria [...] Ele tem me sustentado, tem
me dado livramento, tem me preparado como pobre tudo que a
gente necessita [...] Tudo que Deus prepara para mim eu fico
contente [...] Eu acredito que uma grande confian¢ca nasce dentro
da gente, uma grande confianga. Porque se eu creio e eu creio e
confio, a confianca veio mais forte agora. Porque eu sei que Ele fez.
Tenho um outro cateterismo, outra angioplastia, mas até agora nao me
chamaram. Estou aqui confiando. [...] estou confiante, estou confiando
que eu vou vencer, em nome de Jesus.” [...] 117

[...] “Vejo Deus em primeiro lugar de tudo, porque se nao for Deus nao
existe nada mais. Imagina ser sem Deus, 0 que vocé vai ser? Nao vai
ser nada [...] Ent&o, eu acredito sim, em Deus, bastante e sem Deus
ndo sou nada! Sem Deus, eu ndo sou nada, nada [...] se vocé nao
participar de nada da igreja, vocé nao rende sua fé. Vocé pode ter fé,
vocé tem fé, mas vocé néao participa de nada [...] Para vocé deixar ela
viva, vocé tem que ir e sempre, se nao ela morre. Tem que participar
para ela nunca acabar, eu acho assim. [...] A gente néo perdeu a fé de
Deus néo [na recuperacgdo de nosso filho], nés fizemos corrente de
oracgao e pedindo muito a Deus. E nossa, eu fiquei muito desesperada
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também, quase que eu fui antes que ele, mas Deus me deu tanta forga
que ele melhorou.” [...] 118

[...] “Eu tenho muita fé e é a minha fé que me fez chegar até aqui [...]
Eu tenho muita fé, eu acho que sem Deus eu néo estaria aqui [...] eu
acho que se ndo fosse minha fé, a gente ndo estaria ai n&o. Foi s6 a
fé que eu tinha mesmo que me fez ficar de pé. Entdo, a gente tem
que pensar muito e pedir muito para Deus e ter f& em Deus mesmo. [...]
agradeco a fé que eu tenho [...] gracas a Deus eu consigo as coisas que
eu preciso. [..] Falei [para o fulano quando aconteceu tal coisal:
“agradeca a Deus. Que se nao fosse Deus, se ndo fosse um anjo da
guarda muito grande que vocé tem perto de vocé, vocé sozinho, vocé
nao conseguiria ndo”. [...] 119

[...] Deus sempre na minha frente, ndo esqueco Dele. Foi quem me deu
a vida e esta dando até hoje, a saude, e a alegria, gracas a Deus. [...]
121

[...] Muita fé, muita fé. Eu tenho fé que Deus faz e mostra para mim
que faz. Ele mostra e Ele faz. E quando Ele ndo faz, eu néo brigo
com ele. Antes eu brigava. Mas quando Ele n&o faz, eu reconhecgo
que Ele fez o melhor. E, as vezes, a gente fica pensando. Vocé fica
fixado numa bencdo, por exemplo, “ah eu quero isso, quero, quero,
quero, quero”. E Deus esta trabalhando em volta daquela bencéo e vocé
nao esta percebendo [...] 122

[...] “Minha fé é grande. Minha fé no meu Deus é que esta levando a
minha vida até agora. Agora e quando eu estava sofrendo, ele me
amparava. Tenho fé em Deus [..] Ponho Deus na frente e estou
sempre ali. 124

[...] "Tende bom animo”. “Tem que ter bom animo, na hora certa Ele vem
em socorro, entendeu”? [...] 126

Categoria: Crise de fé

Esta categoria emerge das narrativas de situagbes de tribulagdes de dificil
resolubilidade, experiéncias negativas, além de periodos obscuros da vida, como em
momentos de sofrimentos evidenciados pelo luto, devido a perdas ou morte de
familiares e enfrentamento de doencas de familiares ou deles proprios, ocasionando
inquietudes. Desse modo, essas situacboes fizeram com que a fé dos participantes
ficasse abalada. Os entrevistados relataram vivéncias de momentos em que se sentiam
sem saida e em extremo sofrimento. Questionaram a fé em situagdes de sofrimento, se
afastaram das atividades religiosas, voltaram-se para si mesmos, sentiram indignacao

pelo que passaram, chegando a rebelar-se contra a religiosidade e a religido. As
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adversidades da vida compreendem tanto o periodo pré-pandémico, quanto o periodo

de pandemia.

[...] “Meu Deus do céu, eu vou enterrar meu filho [...] Por que que ta
acontecendo isso? [...] I3

[..] “Eu falei: “Nao acredito”, eu fiquei doida. Fiquei brava com
Deus, chorei, falei: “Meu Deus como é possivel?”. Ele [Deus] vai na
igreja dos crentes. Eu chorei a tarde toda e ndo queria saber”. [...] 122

[...]. J. faleceu, eu fiquei meio revoltada. [...] 125

[..] “Eu fui no [centro espirita] Nosso Lar e veio um [...] como chama?
[...JUm rapaz que psicografava, um médium, entdo, vocé chega Ia, vocé
da seu nome e ai [ele] psicografou uma carta para mim, sabe, dizendo
que eu tinha que voltar com minha fé e que néo é para abandonar,
entdo, devagar eu fui voltando e isso foi muito bom porque ajudou
muito também”. [...]125

As falas mostraram que, em determinadas situacées como perda de pessoas

préximas, os idosos afastaram-se de suas atividades religiosas, abalando a fé.

Categoria: Crenca na transcendéncia da matéria

Esta categoria envolve a conscientizacao de questdes da finitude humana, bem
como a preparacao, a aceitacdo da morte e a projecao pés-morte. Nessa fase da vida,
os idosos valorizam mais questdes espirituais do que materiais. Existe uma
preocupacao ou busca pelo sagrado, algo que ultrapassa e transcende os fenGmenos

fisicos do ser humano, que sao transitorios, em busca da salvagao da alma.

[...] “Nao, eu creio em uma vitéria também. Eu creio que Deus vai me
libertar também, de tudo isso ai e libertar toda humanidade que chegar a
Ele. Ele vai libertar sim, em nome de Jesus [...] Sim. Tem que por
esse momento, que passar por um processo na terra, né?
Passagem para ganhar a vida eterna”. [...] 117

[...] “Em breve nés [...] essa vida que nds temos é passageira, e se
noés morrermos agora, ndés vamos ter a ressurreigdo. A Biblia mostra
a ressurreicdo, em breve seremos ressuscitados e viver eternamente [...]
Entdo, mesmo sabendo que nds, nesse sistema que estamos agora aqui
vivendo, todos nds vamos passar, por isso, doenga, morte, n6s vamos
passar Bom, minha parte eu ja fiz, mal para ninguém eu fago, entao,
esta nas maos de Deus, Deus vai me ressuscitar depois”. [ ]120

[... ] “Eu tenho certeza que um dia eu vou morar no céu. Tenho
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certeza absoluta. Por que eu tenho certeza? Porque eu aceitei
Jesus Cristo [...] Quando acabou com esse sistema aqui, entdo, noés
vamos ter a oportunidade de ressuscitar e viver nessa terra mesmo, no
Paraiso, fazendo dessa terra um paraiso para as pessoas viver... se
vocé nao fazer nada que for contra Deus”. [...] 126

A transcendéncia da matéria foi mais um aspecto contemplado pelos idosos que
estdo conectados com a espiritualidade. Assim, as narrativas mostraram a nogao de
temporalidade da vida e o temor a Deus. Eles seguem seus preceitos, pois acreditam
que para alcancar a salvagdo, crendo na ressurreicdo apds a morte, € necessario
passar por desafios na vida, que na concepcao deles sdo passageiros e, por isso,

precisam viver de forma correta.

Tema: Praticas religiosas

Este tema abarca as praticas religiosas realizadas esporadica ou rotineiramente
pelos participantes da pesquisa, de forma individual ou coletiva, dentro ou fora de suas
residéncias. Os idosos, por meio desses rituais atrelados a religido, buscam a conexao
e a presenca de Deus como uma fonte de recuperacdo de forcas e para o
enfrentamento das dificuldades em seu cotidiano e as de seus familiares. Os relatos
foram divididos em duas categorias, pois remetem ao periodo anterior e durante a
pandemia do virus da Covid-19 (SARS-COV-2), que chegou ao Brasil em fevereiro de
2020. A religiao e a religiosidade foram consideradas de suma importancia para o
fortalecimento da espiritualidade dessas pessoas. Ficou evidente, também, que essas
rotinas religiosas influenciaram os comportamentos, além dos relacionamentos

familiares e sociais desses individuos.

Categoria: Tradicao religiosa

Esta categoria compreende a transmissdo e o0 ensinamento de tradi¢des
religiosas geralmente passadas entre geracoes familiares ou por pessoas proximas do
convivio do idoso. Nesse sentido, essa transmissdo dos principios religiosos foi de
suma importancia para a maior sensibilizagao e tolerancia do ser humano. Além disso,
essa tradicdo € fundamental para a formacéo religiosa e espiritual, pois aqui inicia-se a

historia da espiritualidade e religiosidade desses individuos. A tradicado religiosa
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contribuiu para o fortalecimento dos vinculos familiares, especialmente em situagdes de
estresse psicologico, como em casos de luto ou adoecimento de outros membros da

familia.

[...] “Ela sempre teve essa ligacdo de acompanhar Igreja, sabe [...] meu
pai sempre foi de igreja. [...] 16

[..] “Eu tenho uma filha que é ministra da Eucaristia. Ela é a
administradora, minha filha M. e o L. Tem a minha neta, que trabalha
também na igreja [...] Minhas filhas também vao a missa, a igreja, gragas
a Deus [...] E gracas a Deus. Tem uma grande, gracas a Deus, todo
mundo assim. A familia é bastante catdlica. Participa bastante de
evento dentro da igreja. Gragas a Deus [...] Agora, depois que todo
mundo ja esta grande, ai passa para o lado que quer. Mas a gente é
obrigado a ensinar a caminhada [....] A mais velha ja trabalha Ia na
igreja. Ela trabalha na igreja, ela fica direto la. E a filha dela na
secretaria. Bonito ver isso [...] Dos meus pais, dos meus avos, eu fui
criado pelo avé, minha mae morreu eu tinha 29 dias. Ai eu fui criado com
meus avos. Meu avdé nao, era vicentino e entdo meu avd ia nas
primeiras sexta-feira do més, ndo comia carne e para missa e no
domingo ele ia para missa e era assim direto. E ai quando eu
comecei a ficar mocinha comegou a me levar; cresci assim, pronto, ndo
parei mais gracas a Deus. E ai comecei a levar minhas meninas
também. De pequeno eu levava para igreja, mas ele nao, ele nao ia. Ai
eu levo minhas filhas, ele [0 marido] néo ia. Ai depois que a gente
fez um encontro de casal com Cristo que ele pegou air’. [...] 113

[...] “Eu sou religiosa desde pequena. Eu comecei a frequentar a igreja
com minha avo. Tudo que minha avé fazia eu era pequena, eu fazia
igual. Ela fazia a novena de comunhdo que era nas primeiras
sextas-feiras do més. La era dificil para frequentar, porque era num
sitio e era longe. E naquele tempo tinha uma regra da Igreja que a
pessoa nao podia comer nada, vocé tinha que estar em jejum para
poder comungar. E a gente ia a pé e eu queria ir junto. Eu estava na
escola cedo e minha vé ia com a gente. Ai ia saindo de casa levava um
pedacinho de bolo e um vidrinho de café. Ai chegamos |4 assistia a
missa. Comungava e tomava meu café. E aprendi com minha méae.
Tenho muita fé e gosto muito de rezar e minha reza me vale muito, rezo
para me livrar de muita coisa com minhas oracgdes”. [...] IS

[...] “Eu acho que sou normal, mas eu penso positivo. Eu nasci na Igreja
Catdlica, eu vivi nela e vou morrer nessa Igreja. Porque tem gente
que vai em varias igrejas e quer se tornar uma pessoa diferente, porém
nao converte a nada. Por exemplo, ele [o vizinho] que é da
Congregacao. Eu acho que ele deve ficar na Congregacéao [...]. Faz oito
anos que sou evangélica, meus filhos foram batizados na Catedral, meu
menino que é autista também com batistério, a gente se reunia muito na
catedral. Foi aqui que ndés ficamos mais por dentro de religido e
comegou a ter entendimento. Mais frequéncia na Igreja”. [...] 18
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[...] “Eu participava da [igreja] evangélica quando era pequena,
meus pais sempre me levaram, e depois de tudo que passei, eu
comecei a frequentar mais”. [...] 116

[...] “Eu fui batizada na Igreja Catoélica, ai depois que eu aceitei Jesus,
eu me batizei nas aguas, ha 43 trés anos atras. Eu desci as aguas do
santo batismo, corpo, alma e espirito”. [...] 117

[..]’"Minha mae levava, sim, direto quando nds estdvamos com eles.
Onde nés ia mesmo era naigreja.” [...] 121

[...] “Eu mesmo cresci em um lar evangélico, mas ia na igreja porque
meu pai levava [....] Até jovem, mesmo assim, a gente nao importava
muito”. [..] 123

[...] “Eu acho que os meus [pais] eram muito catélicos e tinham
muita fé mesmo. Entdo, desde criangca foi caminhando e
aprendendo as coisas... eu tenho esses conceitos que eu trouxe da
minha familia[...], que eles eram muito catdlicos. E a gente € 100%
descendente de italiano e o meus pais sao descendentes de italiano
com portugués |[..] sao paises, tanto Italia quanto Portugal,
extremamente catdlicos, o catolicismo é [..] prevalece, tanto em
Portugal quanto na... principalmente na lItalia, por causa de Roma,
entdo, vocé vé de ancestrais nossos essa fé que a gente tem.” [...] 125

As narrativas mostram a importancia das familias na contribuicdo dos costumes,
habitos e tradi¢cdes religiosos para a formacéo de valores e crencgas enraizadas desses
idosos o0 que promoveu crescimento pessoal ao longo da vida, e no desenvolvimento de
principios, contribuindo posteriormente para elaboracao e discernimento, no que tange

a estratégias de enfrentamento.

Categoria: Participacdo em atividades religiosas antes da pandemia

A participacdo em atividades religiosas individuais e grupais compreendeu 0s
rituais sagrados acompanhados pelos idosos em suas rotinas antes e durante a
pandemia de coronavirus (Covid-19). Essas praticas foram representadas pelas rotinas
em instituicoes religiosas ou na propria residéncia dos idosos.

No periodo anterior a pandemia, ocorreu engajamento em atividades religiosas
tanto em rituais na residéncia como nas igrejas, e os idosos relataram a importancia
dessas praticas expressas especialmente pelas oragbes, frequéncia as missas ou
cultos, reza do terco, novenas. O envolvimento e a participacdo em celebracées nos

ambientes externos eram bastante valorizados, haja vista que, na época, ndo havia
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restricdo ou limitagcado. Essas praticas coletivas agiram como refugio, além de uma rede
de suporte social para esses individuos. As atividades individuais representaram os
rituais religiosos realizados na privacidade do lar como a oracgao, leitura da biblia, ouvir
hinos, assistir programas religiosos nos canais de televisdo. Essas praticas com
enfoque religioso feitas em grupo ou individualmente caracterizaram-se como uma
forma de suporte emocional para os idosos entrevistados. Dessa forma, conversar ou
se conectar com Deus tem a “funcdo” de recuperar forgcas e enfrentar o cotidiano. A
maioria relatou fazer parte de algum grupo da Igreja ou fazer suas oracdes diarias e
individuais.

[...] “Eu sou de acender vela. Eu rezo e acendo uma vela para esse

pedido meu. Eu sempre faco isso, eu sempre acendo vela. Oro na

minha cama, leio a Biblia, rezo todas as noites pelo anjo da
guarda”.[...] 14

[...] “N6s rezamos o terco toda segunda-feira e cada semana a
imagem de Nossa Senhora fica numa casa de cada membro do
grupo. Cada segunda-feira € numa casa e dai levamos a Santa no dia
das reunides. Nas missas, vamos uma vez por semana, mas todos os
dias tém uma atividade diferente na Igreja. Toda quinta tem a missa e
depois a ben¢do do santissimo, na sexta-feira tem a missa do sagrado
coracgdo, na segunda-feira tem o terco dos homens [...]. O nosso grupo
de oragado chama-se Nossa Senhora Auxiliadora”. [...] 15

[...] “Eu cantava no circulo de oracdo, é a gente da uma palavra,
agora ndo que eu nao estou enxergando, da uma palavra, cantava,
ouvia a palavra que 0 nosso pastor traz na igreja. E, assim, noés
vamos levando a nossa vida, todo mundo alegre e contente, porque é a
mesma coisa a palavra, € como se eu tivesse ali participando da Santa
Ceia e do Sangue de Cristo, me fortalecendo espiritualmente.” [..] 117

Observa-se pelas falas dos idosos uma satisfacdo em participarem dos grupos
de oracdo. Mesmo alguns idosos apresentando algum tipo de limitagao fisica, nao foi
um fator que impossibilitou a participagdo deles nas atividades religiosas. As rotinas
mantiveram-se constantes e essas participacdes de forma coletiva serviram como
trocas de experiéncias e como uma rede de suporte, favorecendo e auxiliando na saude

mental deles.

Categoria: Participacdo em atividades religiosas durante a pandemia
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Durante o periodo da Covid-19 os idosos, em decorréncia das medidas de
restricdo em ambientes publicos, relataram praticar sua religido por meio da utilizagao
de meios de comunicagcdo, como a televisdo. Essa estratégia alternativa objetivou
acompanhar as missas ou programas de informacao religiosa. Essa pratica foi
considerada valida e pertinente, pois mantiveram o movimento de evangelizagcado e

consolidacao da fé e buscaram amenizar os efeitos do isolamento.

[...] “Assisto missa na televisdo cedo de domingo, todo domingo, assisto
na televisédo, na Rede Vida”. [...] 114

[...] “Assisto missa na televisao, ele deixa na Rede Vida. Nao tem um dia
que ele nao faz isso. Tem video que a gente assiste; coisa dos crentes
eu assisto por assistir, mas eu ndo tenho vontade de ser crente, nao
[...]JAssisto porque é bonito as oracoes deles. E, cada vez enquanto a
gente sente sem alguma coisa, e esta faltando alguma coisa. Entao, a
gente vai ligar a TV e comecga a assistir”. [ ] 115

[...] “Aqui, nesse momento, eu estou participando de um grupo
chamado Guerreiras de Orac&do. E um grupo que foi criado por uma
amiga nossa aqui de perto, eles ligam o dia todo. Tem varias pessoas
que também estdo participando. Esse grupo de oracao que recebe
ligacoes. [ ] Basta querer pedir uma oracao. Nos estamos orando, para
qualquer pessoa. Seja de qualquer comunidade. Comunidade crista,
comunidade espirita, comunidade catdlica. Nés oramos por todos eles”.
[1122

[...] “Antes da pandemia era melhor. Porque vocé ia numa igreja.
uma missa, fazia cada uma hora uma coisa, e agora com essa
pandemia ndo posso sair pra lugar nenhum, entendeu? O minimo
(sic) que a gente faz € ir no mercado ou vai na cidade receber o
pagamento e s6, nao vai mais pra lugar nenhum. Entdo, nés assistimos
nossas oracoes pela Rede Vida [ ] Todo dia também eu assisto a missa

pela TV, assisto todas as orac¢des, assisto todas as missas, quando eu
vou deitar eu agradeco a Deus”. [ ] 124

[ 1“Eu servia a Santa Ceia. Porque |4 é assim, lado das mulheres e
lado dos homens. O lado dos homens € os homens que servem. O
lado das mulheres é as mulheres que servem, e a Santa Ceia ficava
nas pontas. A gente vai participar. A biblia fala que aquele que nao
participa do corpo e do sangue de Cristo ndo tem vida espiritual. Nao
tem vida espiritual, entendeu? Entdo, a gente participa do corpo, do pao
que significa o corpo e o suco de uva que significa o vinho. A gente néo
bebe vinho porque tem alcool”. [ ] 126
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Nas falas, observa-se que os idosos mantiveram suas atividades religiosas
durante a pandemia, porém isolados. Nao deixaram de praticar atividades religiosas,
assistiram missa pela televisdo, reservando um horario especifico do dia para isso. O
fato de ndo poderem participar presencialmente ndo fez com que os participantes se
afastassem ou abandonassem suas praticas religiosas, de forma individual e familiar,
para rezar, estabelecendo uma ponte, elo ou relagédo particular, e foi uma forma de
manter sua fé e agradecerem pelo dom da vida. A pandemia requereu dos idosos uma
adaptacdo da rotina para a manutencdo do vinculo com atividades que os
aproximassem de Deus.

A oracao € algo prioritario na vida dos idosos entrevistados, e observou-se por
meio dessas praticas oratérias a manifestacdo de seus desejos, objetivos,

reconhecimento de suas falhas, além do amor e da piedade e de Deus para com eles.

[...] “Eu acho que rezo 24hs por dia... Eu passo o dia o inteiro,
principalmente agora que ndo saio para fora. Os meninos até
falavam que eu néo saia da igreja. Os meus filhos até falavam:
“Nossa, mae, como a senhora reza bastante!” [...] I3

[...] “Participava dos grupos de oracdo, entdo sempre tive essa
frequéncia de oracédo, de participacéo, de, vamos dizer assim, de
entrosamento com 0s irmaos, com a igreja, ou as situagdes da igreja,
sempre fui muito ativa nessa parte. Sempre fui muito ativa. Entdo, para
mim agora, eu sinto um pouco o contrario. Sinto falta das participacoes
que eu tinha la, embora esteja em casa participando o maximo que eu
posso, eu sinto falta da auséncia na casa de Deus”. [...] [12.

[...] “la toda terca e domingo, mas depois comecou a pandemia e
ndo estava indo e parei de ir. Eu s6 vou amanh4, tava meio fechada a
igreja, entdo nao era pra gente ir. Ainda mais idoso, ndo era pra ir.
Agora, amanha que eu vou. Mas ia frequentemente né, antes da
pandemia. Depois dessa pandemia a gente sai muito pouco”. [...] 113

[...] ‘Com essa pandemia, as vezes, eu consigo pegar 0 humero [da
senha distribuida pela igreja para limitar o nimero de participantes], ir a
missa... se nao, vejo pela televisdo. Mas n&o deixo de assistir”. [...]
115

[...] “Eu gosto de rezar meus livrinhos, mas com essa criangada é dificil,
porque agora nessa pandemia eu fico cuidando das criancga [...] Mas eu
sinto muita falta da igreja”. [...] 118

[...] “Eu oro para que Deus me dé forca, coragem para lutar, saude.
Primeiro a saude, a gente sem saude nao vai [...] Tem que ter a saude.
Ele esta me dando até agora. Ele esta me dando. Fico dentro de casa,
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mas so alegria”. [...] 121

[...] “E, agora nessa pandemia a gente ora mais por causa de Deus nos
ajudar, para Ele ajudar todos os meus filhos. Agora eles ndo estédo
saindo, por causa dessa pandemia, mas eles também sabem que nao
podem sair. Mas eu oro, nessa pandemia [...] eu oro para Deus
abencoar, para que essa pandemia termine logo, para que a
humanidade volte ao normal, trabalhar, sobreviver, e ter os seus
objetivos, porque por enquanto nao esta dando, ninguém pode ir na
casa do outro, ninguém pode conversar com outro”. [...] 123

As falas demonstram a importancia e o significado em priorizar Deus na vida
através das oracdes, e os idosos solicitam nas preces protecdo, saude, forca para

enfrentar as tribulagdes do dia a dia.

Categoria: Espiritualidade aumentada

A espiritualidade sendo a busca do significado e o propdsito de vida mostra sua
importancia na fase da velhice, pois verificou-se que os idosos utilizam como uma das
fontes de apoio as praticas religiosas, especialmente em situagdes de adversidades.
Um exemplo dessas circunstancias € o contexto da pandemia da Covid-19, na qual
sentimentos de medo, inseguranca, estresse sao constantes.

Os idosos, ao perceberem esse tipo de situagdo, olham a vida e atribuem um
ressignificado a ela, havendo mudangas comportamentais, como a valorizagdo das
minimas coisas, a reflexdao sobre elas e, portanto, realizam suas rotinas espirituais com
mais frequéncia. Existe uma preocupacao e valorizagdo constante da vida, com o
préximo, com o ambiente externo e consigo mesmo. Desse modo, diante das diversas
situacdes de dificuldade, considera-se a espiritualidade aumentada nessas ocasides,

especialmente em situacdes de adoecimento, sofrimento e dificuldades enfrentadas.

[...] “Eu alimento a minha fé com reza, indo na igreja, pensando em
Deus, da o conforto a nds todos. E, assim, é a alimentag&o [...] E...
porque ela [esposa] sempre vive rezando e orando toda hora, eu nio...
eu participo também assim, tenho a fé que Deus existe, mas nao fico
toda hora que nem ela, ela fica sozinha orando de noite, toda hora e tal
[...]JAumentou’. [...] 114

[...] “‘Hoje mesmo eles vieram aqui trazer a Santa Ceia para mim [...] vem
duas pessoas entregar a Santa Ceia [...] Eu estou contente que eu
estou recebendo a Santa Ceia, que é muito importante fazer parte
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do sangue e do corpo de Cristo, que € o pao. Entdo, € bem melhor na
igreja do que em casa, mas eu tenho que ficar em casa, eu fico em
casa”. [...]17

[...] “Espiritualidade € tudo na vida, € a mesma coisa de uma comida.
Vocé vai ficar sem comer? Vocé néo fica vazia? Fica exaltada? E a
mesma coisa [...] tem o corpo e a alma [...] e fazendo suas oracgoes, eu
tenho meus livros de espiritualidade, tem que confessar, comunicar com
o padre. Quando eu estou passando mal, qualquer coisa, as vezes, eu
falo uma coisa para ofender, ai depois eu me arrependo, aqui nao sai
[...] s6 que na hora da raiva as vezes vocé fala uma coisa e depois se
arrepende. E depois eu vou procurar o padre, pedir para mim tirar assim,
daquele martelo que fica batendo na cabeca sabe, fica falando “Nao, por
que que vocé fez o que vocé fez? Nao é coisa de se fazer’ [...] Eu acho
gue, assim, a espiritualidade é tudo também, sem espiritualidade eu

7

acho que eu nao sei viver também [...] aqui é... gracas a Deus tem
missa quase todo dia, tem missa na Igreja, s6 ndo vai quem nao
quer. E muito bom. D& tempo de p6r a espiritualidade em dia [...]
Percebi [...] Aumentou mais ainda” [...] 118

[...] “Eu estou rezando mais, e a pandemia, na minha opinido, eu acho
gue veio porque o ser humano, o mundo, tinha perdido a fé”. [...] 119

Tema: Resiliéncia

E o movimento que o idoso faz de olhar para o além de si e que precisa se
fortalecer para continuar a caminhada, por si e por outros que lhe sao caros. Diante das
situacdes de sofrimento constante, esses individuos se adaptam e desenvolvem
estratégias de protecdo para posteriormente se recuperaram e superarem essas
situagdes vivenciadas. Dentre essas estratégias, destaca-se a dedicagdo com questdes

espirituais.

Categoria: Apego a Deus para enfrentar situacoes dificeis

Nesta categoria, os idosos relatam que se apegaram as praticas religiosas ao
vivenciar situagcdes traumaticas, as quais ocasionaram sentimentos como impoténcia,
frustragdo, tristeza, dor, sofrimento. Sendo assim, eles utilizaram a religido e
religiosidade, além da prépria espiritualidade, como estratégias para o processo de
enfrentamento de suas dificuldades, para manter o equilibrio emocional, buscando
consolo, conforto e aceitacdo da condicGo em que se encontram. E,

consequentemente, adaptaram-se diante dessas situagoes.
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[...] “Era s6 briga, uma destruicdo total. Ai eu comecei a beber,
fumar, a sair [...] abandonei a igreja completamente. [Alguém] falava
em Igreja eu xingava. Eu era evangélico e ela [nova companheira] nao
era, entendeu? Ai teve um [...] batismo. “Deus, eu estou aqui na sua
casa”’ e dai o Senhor me tira, fiquei 15 anos sem ver meus filhos e
depois passaram os 15 anos, sofri, passei, fiquei com ela, mas
continuei bebendo, foi passando e minha cabeca foi entrando no
lugar. Comecei a voltar para igreja, as coisas comecaram a
melhorar.” []19

[. ] ‘E dificil. Deus déa forca para gente, porque se néo € Ele, a gente
cai junto. Tem que pensar que tem 0s outros que precisam da gente.
Nao pode deixar se abater, sendo acontece aquele branco e acabou [ ]
Deus d4d uma coisa boa para compensar.” [ 110

[..] “Foi que ele [marido] sofreu acidente, 0 meu menino era
pequeno, tinha |4 seus 12, 13 anos, na fase que a menininha ta
agora. E eu tinha que trabalhar. Eles ficavam sozinhos aqui. Ele foi
muito arteiro aqui, meu Deus do céu. Foi uma fase dificil e eu estava
trabalhando, mas eu nao sabia se eu estava |3, o corpo estava la, mas a
mente estava aqui, eu ndo sabia o que podia acontecer aqui dentro.
Ficava os dois, 0 menino € a menina. Ainda brigava muito. Eu sofri
muito porque nédo tinha onde eu recorrer [ ] Deus ajudou bastante”.
[ 1115

[..] “Ele era muito bravo, com as meninas, eu dava 0 meu corpo
para ele bater, mas ndo queria que ele encostasse nas meninas.
Eram nove. A mais velha faleceu, ficou as oito, um moleque sozinho. Era
oito mulheres, ficou sete mulher e o rapaz [...] Ah, mas... porque com
ele passava muito nervoso sabe, muito nervoso [...] me apeguei,
Deus sempre na frente, sendo. Deus € Deus. Ele é tudo para nés”.
[.1121

[...] “N&o, situagao dificil gragas a Deus eu nunca passei. Agora, a
gente passou por situagdo dificil com enfermidade. Que nem ele
[marido] mesmo, depois que deu derrame nele, que ficou Muita gente
se preocupa, em situacdo dificil. Tem vez que a gente acha dificil, e a
gente fica: “Ai meu Deus, sera que eu vou vencer? O que vai
acontecer?”. Entdo, é isso. E ai jA comecou a andar, e ai foi gracas a
Deus isso porque tem pessoas que costumam repetir [0 derrame],
um atras do outro. Como eu ja vi pessoas que até ja faleceram. E
ele ndo, dele depois dessa primeira vez, nunca mais deu. Mas por que
que nao deu? Porque a gente estava sempre na igreja orando, os
pastores oravam.” [ ] 123

[...] “A pior fase é essa ai, que eu sofri muito. Meu marido faleceu,
fiquei com duas criangas pequena e andando para baixo e pra cima, até
labutar para criar elas, entdo ai € uma depressédo também, mas gragas a
Deus estou bem até demais. Hoje eu estou bem, gracas a Deus. Tenho
Deus comigo, ndo posso falar nada”.[] 124
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[...].“No mundo tereis aflicdo, mas tende bom &nimo”. Esta la escrito.
A Biblia ndo fala que se vocé servir a Deus tera uma vida mar de rosas.
No mundo tereis aflicdo, mas tem bom animo, claro”. [...] 126

As falas, em sua maioria, mostraram que os idosos, frente a situagbes
ameacadoras e de estresse, em momentos de grande dificuldade e sofrimento, como
casos de adoecimento, violéncia na familia, na prestacdo de cuidados a familiar,
inseguranca, medo, ansiedade e preocupagOes decorrentes da transmissdao do
Coronavirus e posterior internagdo hospitalar, diante do isolamento social da pandemia,

apegam-se a Deus.

[...] “Eu me sinto abencoada. Na época, que nos estamos hoje, mais
abencoada ainda pelos livramentos o ano. Olha, aquele livramento
que Deus tem me dado [...] o ano passado ou dois anos atras, eu cai,
quebrei o joelho. Fiz uma cirurgia. Eu ndo ando muito longe, mas eu
ando tudo aqui. Isso aqui foi para oficina porque houve reversao, para
fazer os 0ssos novamente direito, que o senhor pds meu mesmo. Tenho
diabete, tenho presséo alta e eu me sinto feliz com a minha vida,
porque Deus tem me dado oportunidade de estar aqui na terra. Até
me emociona quando falo. Por qué? Porque eu sei que sem Deus
nada disso acontecia. Pelos livramentos que ele tem me dado. Pela
forca que ele me da, de deitar, levantar, agradecer a ele por deitar,
agradecer a ele por levantar, e dizer que o Senhor é tudo, na paz de
Jesus é tudo para mim”. [...] 117

[...] “Eu estive internada antes da pandemia de covid, mais ou menos um
més antes, eu fiquei internada, eu fiquei nove dias hospitalizada. Tem
hora assim, que eu estava deitada e eu pensava “acho que amanha vou
morrer”. Fiquei um dia em observacao e vim para casa também. Mas ai
foi a pressdo que abaixou muito e o médico falou que se tivesse
abaixado mais, eu nao voltava mais. Quando pega 6/4, quando fica
assim, é mais dificil voltar. Eu sofri um problema também quando eu
estava com cancer, quase que eu perdi a mente, entdo, depois
Jeova me ajudou que eu fui recuperando a mente e estou até hoje
também, s6 que, as vezes, tem um pouquinho de esquecimento de uma
coisa”. [...] 120

Categoria: Elaboracao do luto: perda de um familiar

O luto compreende um estado emocional de tristeza e dor dos idosos em
consequéncia do falecimento de um membro familiar. Primeiramente, esses
participantes passaram por um periodo de enfrentamento de sofrimento, e, no segundo
momento, houve o processo de aceitacdo dessa morte, pois esses idosos utilizaram

como recurso a religiosidade para superarem essa fase de tribulacao.
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[...] “Foi um momento muito dificil. Perdi meu neto também, faz 2 anos,
com 20 anos. A gente ja estd com idade avancada e mais com esses
problemas. Em vista do que ja passei, se eu ndo tivesse fé eu ja
tinha morrido”. [...] 13

[...] “NO6s éramos bem religiosos, mas de um tempo para ca nos
tornamos mais, porque de uns 10 anos para ca, nés perdemos um
filho, ele se matou [...] Até hoje ndo sabemos o porqué e para que ele
fez isso. [...] Chegamos em casa, ele também vivia aqui, a hora que
chegamos, vimos a moto no cavalete, a roupa dele na cama, entramos e
vimos, o choque foi tremendo. Entdo, a gente mais se apegou a Deus
[...] Foi uma época muito dificil para nds. Até hoje é [...] Vocé nao
esquece, mas vocé aprende a conviver. Quando perdemos ele, nos
comecgamos a frequentar a [igreja] Sdo Nicolau”. [...] 10

[...] “Tive [Sete ], trés morreram, morreu mogo, moco, trés, duas mocgas e
um mogol[...]. E, agora morreu a mulher e eu estou aqui, vamos
rezando”. [...] 112

[...] “Quando minha esposa faleceu, Ele confortou muito o meu
coracdo, inclusive a minha alma e eu fiquei muito abalado no que
aconteceu... Fiquei muito abalado... Deus confortou o meu coragéo,
gquebrou minha alma e eu seguindo em frente, porque a vida
continua [...] minha esposa faleceu assim, ela ja ndo tinha boa saude
dos pulmdes; era fumante e tipo estamos ja comprometidos ai ela veio
falecer com esses problemas ai... Ela teve esse problema com o cigarro,
nao quis parar, e foi isso ai. Isso foi em 2015”. [...] 116

[...] Foi bem dificil. Porque eu falo assim que é muito dificil uma mée
enterrar um filho. Entdo é muito complicado. Eu, as vezes, eu me
cobro. Eu poderia ter feito isso, ter feito aquilo, sabe? e eu me
cobro bastante, mas foi a vontade de Deus [...] eu fiquei bem
revoltada, mesmo, e eu ndo questionava muito sabe? [...] Vamos na
igreja, sabe quando vocé nao faz questdao nenhuma, mas devargazinho
foi passando [...] Mas eu acredito muito que ele esta bem e que ele olha
muito pela gente, ele esta muito bem amparado. [...] 125

A perda de um familiar € um evento muito triste e dificil de ser elaborado, na
experiéncia desses idosos. Nos relatos, falaram do sofrimento de perder um ente
querido em decorréncia do adoecimento ou por suicidio. Relataram que, apos esses
eventos, houve mais participacao religiosa e consequentemente maior aproximacgao a
Deus, o que contribuiu para o processo de aceitacao, levando-os a sentir amparo e
conforto espiritual, a se adaptarem e aceitarem melhor a situagao. Elaboraram de modo

menos sofrido a perda, fortalecidos pela espiritualidade.

Categoria: Motivagao para seguir em frente
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Esta categoria mostra o estimulo que fez os idosos atingirem seus objetivos e
mudarem de habitos. Nesse caso, 0s sujeitos relataram que a motivagdo maior para
seguir em frente foi o apoio religioso, evidenciado pelas praticas religiosas. Dessa
maneira, a fé motivou a superacdo das adversidades, a aceitacdo de perdas,
promovendo sentimentos positivos, como a esperanga e o otimismo em uma mudanca
de vida. Além do mais, favoreceu o fortalecimento do individuo e, consequentemente,
seu amadurecimento. A fé, a crengca em Deus, a esperanga foram fatores cruciais para
uma oportunidade melhor na vida, especialmente nos momentos de dificuldades

enfrentadas por eles.

[...] “Olha, eu considero que eu vou ter vitéria em tudo isso, eu vou
vencer, porque Deus ainda n&o falou que vai me levar. E, eu acho um
pouco dificil uma coisa, é porque ele [0 marido] tem que trabalhar, tem
filho para cuidar. Sozinha eu nao posso ficar. Eu precisava de uma
aposentadoria para mim, para pagar uma pessoa para me ajudar. Esta
dificill E ainda eu estou sabendo que o meu marido esta
desenganado, mas nem isso faz eu me abalar, e que Deus ¢
comigo. [...] 1

[...] “Era alcoodlatra. Dai joguei o litro de pinga fora. Olhei no
espelho e comecei a chorar [...] Tenho fé em Deus e nossa Senhora
Aparecida, daqui para frente quem vai beber isso aqui € o capeta. Eu
nao bebo mais isso. Nunca mais ponho pinga na boca”. [...] 12

[...] “S6 os milagres de Deus para a gente ter forca para aguentar o
gque aguentei, porque, quando eu estava no fundo do poc¢o, eu
procurei a igreja, o padre me deu muita for¢a e todas as pessoas.” [...]
13
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo compreender os significados de
espiritualidade e religiosidade no cotidiano de idosos da comunidade urbana em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo e que tinham alto escore de
espiritualidade segundo a Escala de Espiritualidade para Contextos de Saude de Pinto
Pais-Ribeiro- EEPP-R em estudo anterior.

Por meio de suas narrativas, cinco temas emergiram: envelhecimento, apoio, fe,
praticas religiosas e resiliéncia, cada um composto de categorias.

A maioria dos idosos entrevistados relataram ter uma religido, embora, quatro
participantes relataram ndo ser praticantes. Esses participantes percebem a
espiritualidade de forma subijetiva, individual e particular, uma vez que o conceito de
espiritualidade € baseado na busca pessoal para compreender questdes relacionadas a
vida, ao seu sentido, para vivenciar suas relagcbes com o sagrado, ou com o
transcendental, que podem ou n&o levar ao desenvolvimento de praticas religiosas
(NUNES et al., 2017).

Dessa maneira, a espiritualidade constitui uma dimensdo humana e reflete o
cuidado com a vida, de modo que a crencga e a fé em um ser superior que 0s aproxima
daquilo que transcende a natureza humana, da significado a vida do idoso, nas
relacdes e interagdes em circunstancias do cotidiano (SILVA et al., 2021).

A religiosidade assemelha-se com a espiritualidade, pois ambas consistem na
crenca em algo transcendental, porém a espiritualidade n&o esta atrelada a uma
determinada crenca ou religido individual. A religiosidade, por sua vez, € um sistema
organizado da religido que orienta, estabelece doutrinas e, a0 mesmo tempo tem o
potencial de influenciar o comportamento do individuo, levando-o a desenvolver
determinadas condutas. A religido pode ser praticada individualmente ou na
comunidade (ZERBETTO et al., 2017). Nem tudo que se mostra como religiosidade
inclui a espiritualidade (NUNES et al., 2017).

A vista disso, a religiosidade refere-se a crencas e a praticas ritualisticas de uma
religido, quer na participagdo em um ambiente de cunho religioso ou no ato de rezar ou
orar ou de manifestar atitudes que fagcam parte daquela doutrina religiosa. E a

espiritualidade traduz-se em uma relagao pessoal com o objeto transcendente, o
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metafisico, na qual o individuo busca significados e propdsitos fundamentais de vida e
que pode ou ndo envolver religido.

Um estudo realizado no Brasil com idosos institucionalizados mostrou que a
espiritualidade e a religiosidade proporcionam sentido a vida de cada um desses
sujeitos. Além disso, constatou-se que esses recursos podem ser uma estratégia
importante para o bem-estar diante das situacdes da vida (SCORTEGAGNA; PICHLER;
FACCIO, 2018).

Na presente pesquisa, a espiritualidade foi associada com sistemas religiosos
de crengas e valores, de modo que grande parte dos idosos entrevistados nao fez
distingdo entre esses conceitos.

Esse fato evidencia que o conceito esta enraizado na cultura brasileira, uma vez
que a palavra espiritualidade apresenta vinculo histérico com a religido, em virtude da
heranca missionaria e migratoria da cultura trazida pelos jesuitas e pelos europeus no
século XVII. Além do fato de o ocidente europeu ser fortemente influenciado pelo
cristianismo, trazendo esse legado para o pais (OLIVEIRA, 2016).

Os idosos compreendem que a espiritualidade é uma forma de estimulo
mediante os diferentes contextos de suas vidas. Em vista disso, por meio desses
mecanismos, utilizam seus recursos cognitivos e emocionais, que determinam os seus
comportamentos diante de certas situagbées de vida, especialmente aquelas mediante
as quais possuem mais dificuldade de adaptacédo. Esse fato pode ser explicado por
alguns fatores, tais como: o apoio familiar, os ensinamentos religiosos, a resiliéncia, o
proposito de vida, as praticas religiosas, a fé, o envelhecimento saudavel ou ativo e, no
caso desta pesquisa, a propria questdo da pandemia da Covid-19.

Esses fatores resultaram das respostas diante da pergunta norteadora sobre a
espiritualidade e religiosidade na fase da vida em que os idosos se encontravam, além
da verificagdo dos relatos frente as tematicas e categorias formadas. Diante disso, as
respostas estavam diretamente associadas a superacao diante de situagdes delicadas
de vida, o amparo, a confianca e a fé em Deus, bem como o apego e a frequéncia nas
praticas religiosas, além da preocupagao com a prépria saude. A companhia e o apoio
dos familiares, além de uma velhice saudavel, foram aspectos também evidenciados

nas narrativas.
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Um estudo realizado no interior de Santa Catarina com o objetivo de avaliar as
representacdes sociais sobre espiritualidade de 30 idosos de ambos os sexos com 80
anos de idade ou mais, evidenciou o significado da espiritualidade como uma dimenséao
importante na existéncia humana, uma vez que a velhice esta atrelada ao
enfrentamento de situagbes do cotidiano. Além disso, o estudo mostrou que a
espiritualidade esta alicercada nas ideias de (1) religiosidade; (2) protecao divina diante
de situagdes do cotidiano e (3) transcendéncia da matéria: a existéncia de um lugar que
abrigara o ser humano apos a morte. A representacdo social em questdo esta
alicercada nas ideias de: (1) conexdao com Deus; (2) transcendéncia da existéncia
mundana; (3) qualidade de pensamento: importancia da honestidade no convivio
interpessoal e (4) responsabilidade humana: diante de escolhas e possiveis
consequéncias nessa vida. A representacao social para idosas do sexo feminino atribui
a espiritualidade a preocupacédo e a preparacao para a vida apos a morte, enquanto a
representacao social dos idosos do sexo masculino esta vinculada a espiritualidade a
formas de viver esta vida (GUTZ; CAMARGO, 2013).

No que diz respeito a analise dos cinco temas interpretados a partir das
entrevistas, observaram-se na literatura, outros estudos que evidenciaram resultados
semelhantes aos achados desta pesquisa. No tema envelhecimento, os idosos
compreenderam esse processo como natural, sendo avaliado e explicado por outras
perspectivas e vivenciado através do apoio espiritual e religioso constantes.

O envelhecimento é resultante das transformagdes do tempo, de forma
progressiva e irreversivel, consequente do comprometimento dos principais sistemas
fisiolégicos. Essas mudancas sao relacionadas aos danos moleculares e celulares, do
declinio geral da capacidade intrinseca do individuo manifestada de forma singular,
sendo mais evidentes em idades mais avangadas (LIBERALESSO et al.,, 2017). Os
idosos atribuiram o envelhecimento a um processo natural da vida, algo predestinado,
demonstrando consciéncia e aceitacdo desse processo, que € caracterizado como
singular, individual e com suas particularidades para cada individuo entrevistado.

Um dos aspectos do processo de envelhecimento que vem sendo estudado é o
envelhecimento bem-sucedido. Esse conceito classico da gerontologia foi proposto

através de um modelo por Rowe e Kahn, em 1997, que diferencia o envelhecimento
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normal do bem-sucedido e inclui trés elementos: probabilidade baixa de doencas e de
incapacidades relacionadas a patologias; alta capacidade funcional cognitiva e fisica e
0 engajamento com a vida (LUCHETTI et al., 2011). Esse modelo foi modificado e
acrescentou-se a ele um quarto fator: a espiritualidade. Verificou-se que a
espiritualidade, as praticas religiosas e a religidao quando ativadas para lidar com a
doenca e para dar maior significado a vida, eram preditores das pessoas que
envelheceram de maneira bem-sucedida ou ndo (LUCHETTI et al., 2011).

De acordo com o modelo de Rowe e Kahn (LUCHETTI et al.,, 2011), a
espiritualidade é o elemento que aborda a inter-relagdo entre crengas, valores dos
idosos, a comunidade e o efeito das intervengdes direcionadas para o envelhecimento
bem-sucedido, no qual se considera que o envelhecimento €& plurifacetado e
compreende elementos biologicos, psicoldgicos, sociais e espirituais que estao
atrelados entre si. Portanto, a relagao dos idosos com a sociedade ocorre num contexto
interativo, histérico e social. A espiritualidade estimula o envolvimento na vida, através
de atividades religiosas e/ ou comunitarias, oracdo, meditacdo e outras praticas. Além
do mais, encontra-se a associacao entre atividades religiosas e a diminuicdo de
incapacidades e doencgas, permitindo que os idosos permaneg¢am ativamente engajados
(CROWTHER et al., 2002).

Uma investigacao qualitativa realizada com 20 idosos de ambos os sexos com
idade acima de 60 anos teve como objetivo analisar a visdo do idoso sobre seu proprio
processo de envelhecimento. Os resultados das narrativas evidenciaram que esses
individuos estavam conscientes, conformados e informados sobre seu processo de
envelhecimento, especialmente no que diz respeito as alteracoes fisicas, que, segundo
os idosos, nao os impedem de realizarem suas atividades de vida diaria, muito menos
seu convivio pessoal, tornando-se pessoas felizes nessa fase de sua vida (MENEZES
et al., 2018).

Carvalho (2020), em pesquisa realizada com 27 idosos longevos e religiosos no
meio urbano, investigou a compreensao do que é ser feliz para esses sujeitos. Segundo
os depoimentos, a felicidade associou-se a saude, funcionalidade, recursos
sociofamiliares e bem-estar.

Outra evidéncia na literatura que constata esses dados foi realizada com oito
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idosos participantes de um grupo de conveniéncia e cinco familiares de idosos, com o
objetivo de conhecer o significado do envelhecimento na percepcao de idosos e
familiares. As percepgoes dos idosos por meio das narrativas mostraram a aceitacdo do
processo de envelhecimento como uma etapa normal da vida, inerente a vida humana,
cComo um processo que se inicia desde a infancia, cujas vivéncias repercutem na vida
deles. Para uns significou perdas de papéis e algumas limitagcdes para suas atividades,
havendo a necessidade de novas adaptagdes para essa fase, reforcando a busca pela
resiliéncia. Para outros, a oportunidade de viver expressando sua alegria de viver,
especialmente em grupo (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

As doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) crescem com o passar dos anos
entre os idosos e atingem 75,5% da populacéo (69,3% entre os homens e 80,2% entre
as mulheres), causando limitagdes funcionais e incapacidades (SCHENKER; HARTH,
COSTA, 2019). Os achados de um estudo realizado com 191 idosos evidenciaram que
91,1% dos participantes referiram possuir algum tipo de doenga crdénica, 76,5% tinham
hipertensdo arterial sistémica e 27,5% diabetes mellitus. A monitorizacdo dessas
comorbidades, através da afericdo da presséao arterial e glicemia capilar, foi pontuada
pelos idosos como mecanismo para procura de um servico de urgéncia e emergéncia
(RISSARDO, 2016). Entrevistados de uma pesquisa realizada por Schenker e Costa
(2019) apresentaram preocupacdo e atribuiram importdncia ao acompanhamento,
monitoramento e adesado ao tratamento de saude. Esses participantes ofereceram
narrativas de situagées de acompanhamento realizado nos ambientes das USF e nos
hospitais, onde alguns procedimentos clinicos foram realizados.

Uma investigacao feita com idosos diagnosticados com Doenca de Parkinson em
acompanhamento por terapeutas ocupacionais evidenciou que eles valorizaram a
importancia do trabalho desempenhado por esse profissional, o que contribuiu para sua
adesao ao seguimento da terapéutica (SILVA; CARVALHO, 2019).

Uma investigacao realizada por meio de entrevistas em clinica da familia, na
atencdo primaria, na cidade do Rio de Janeiro, com cinco participantes idosos em
condi¢goes de doencga crbnica, verificou que esses individuos, inseridos no modelo de
assisténcia a saude, experimentaram de modo positivo a atengdo mais proxima,

reconhecendo os profissionais pelo nome, denotando um sinal de importante vinculo
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estabelecido com o usuario, e, quando questionados a respeito dos cuidados recebidos,
0s entrevistados teceram diversos elogios € mostraram-se bastantes satisfeitos com o
atendimento (SCHENKER; HARTH; COSTA, 2019).

Em relacdo a categoria envelhecer com propoésito de vida, os idosos, em suas
narrativas, expressaram o que era mais importante para eles: a busca de sentido de
vida, assim como habitos saudaveis, trabalho e crenca em Deus. Uma pesquisa
realizada na area rural da Suécia para verificar o sentido de vida dessa populacéo,
apreendeu que os participantes tiveram como percepgao a conexao com 0s outros, o
contato com a natureza, o que consequentemente trouxe alegria e felicidade para esse
grupo. Indicaram ainda a importancia de vinculo com velhos amigos, da valorizacao do
lar, da harmonia e da convivéncia dos familiares, especialmente filhos e netos. Além
disso, foi visto o significado atribuido a confianca em Deus e as praticas religiosas
(JOSEN; NORBERG; LUDMAN, 2014).

Ja no tema apoio, foi verificado o suporte social, dentro de um sistema de
auxilio e apoio que os idosos receberam e ofereceram, contemplando ajuda material,
espiritual, envolvendo especialmente familiares, grupo de amigos, a comunidade e o
grupo religioso, procurando seguir os preceitos de textos sagrados no intuito de ajudar
0 préximo.

Um dos fatores que mantém a sobrevivéncia desses idosos sao as redes de
apoio social. Nelas, verificam-se as relacdes de troca, ajuda mutua, reciprocidade e
solidariedade que estabelecem com familiares, amigos e vizinhos. Esse suporte pode
ser material ou afetivo e € um conceito considerado multidimensional, entendido como
qualquer atividade ou energia recebida ou transmitida por familiares, amigos entre
grupos ou com qualquer pessoa — inclui as redes sociais e as relagdes intimas . As
pessoas que fazem parte desse grupo podem assumir o papel de tomar decisées de fim
da vida tanto individuais, como mutuas, com os familiares (PAVIN; CARLOS, 2021).

Um estudo qualitativo teve como objetivo investigar como mulheres idosas
recebem e fornecem apoio social em suas redes de convivéncia formal e informal. Os
resultados mostraram que as formas de apoio mais significativas mencionadas foram o
instrumental e o material, seguido pelo afetivo e emocional, manifestadas pela

participacdo em grupos e realizacdo de trabalho voluntario, proporcionando ajuda
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espiritual e troca de vivéncias, bem como amparo ao préximo, com aconselhamento e
momentos de lazer (PAVIN; CARLOS, 2021).

Um estudo transversal realizado com 343 idosos cuidadores, cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia de um municipio do interior paulista. O objetivo foi com-
parar as diferengas no perfil sociodemografico, de cuidado e de saude de idosos cuida-
dores de idosos que vivem em contextos urbanos, rurais, e de alta vulnerabilidade soci-
al. A investigacdo mostrou que nos trés contextos, dos 343 idosos cuidadores avalia-
dos, 189 (55,1%) moravam na area urbana, 81 (23,6%) em rural e 21,3% em contexto
de alta vulnerabilidade social. A maioria dos idosos cuidadores era mulher, com idade
de 67 anos e cuidadora do conjuge. No contexto de alta vulnerabilidade, esses cuida-
dores recebiam menos ajuda emocional e material para o cuidado, exceto das AIVDS e
eram menos satisfeitos com a vida, apresentavam mais declinio cognitivo, tinham a pior
escolaridade, pior funcionalidade familiar e menor nivel de esperanca ao serem compa-
rados aos cuidadores de contextos urbanos e rurais. Ja no contexto rural apresentavam
melhor desempenho nas avaliagdes, especialmente a de fragilidade e esperanga (PA-
VARINI et al., 2017).

O estudo quantitativo desenvolvido com 142 idosos, atendidos em USF de um mu-
nicipio no interior de Sao Paulo, teve como o objetivo de investigar a relagdo entre a
espiritualidade e o apoio social de idosos residentes na comunidade. Utilizaram-se co-
mo instrumentos para as entrevistas em nivel domiciliar, o questionario sociodemogra-
fico, a Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e a escala de apoio social Me-
dical Outcomes Study (MOS). Os resultados evidenciaram que a EEPP-R apresentou
escores elevados para crengas e esperancga/ otimismo com média de 3,79. Ja na di-
mensao apoio social, o instrumento MOS teve médias elevadas em todos os seus do-
minios apoio material 89,79, apoio afetivo 91,44, apoio emocional 89,0, interagao social
positiva 88,03 e informacéo 88,79. Os achados também mostraram que houve correla-
¢ao fraca e positiva entre os dominios crenga e os dominios apoio material e apoio so-
cial. Além disso, conclui-se que os idosos com maior nivel de espiritualidade, apresen-
taram mais apoio social, e desse modo pode favorecer maior bem-estar e enfrentamen-
to das dificuldades (SOUZA, et al., 2022).
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Em relagcédo a familia, representa um grupo de individuos envolvidos na vida um
do outro, caracterizados por um forte lagco emocional, um senso de pertencimento.
Desse modo, ndo € apenas uma relacdo de lagcos consanguineos e, € importante
considerar quem a pessoa diz que considera como familia (WRIGHT, 2017).

Segundo Rabelo e Neri (2015), na concepg¢ao do idoso, a familia € uma
importante fonte de suporte emocional, instrumental, financeiro e informativo. Dentro do
contexto familiar, ocorrem trocas que podem auxiliar nas relacdes de solidariedade,
alianca, inclusao, conflitos, dominacao e exclusdo. Segundo essas autoras, a satisfacao
com as relagdes familiares representa conexdo emocional entre todos os membros
envolvidos, representa afeto, estima e gratiddo. Também envolve receber assisténcia
quando € necessario, reciprocidade nas comunicag¢des familiares, solucdo de
problemas, mudancas de papéis. Além do mais, atua como um moderador do efeito dos
eventos que sao estressantes sobre a saude mental. Sendo assim, os apoios familiares
podem atuar de forma positiva sobre a saude fisica e mental dos idosos, uma vez que
ajudam no enfrentamento de situagdes adversas e contribuem para o bem-estar
psicologico e para a satisfacdo com a vida (RABELO; NERI, 2015).

Segundo os resultados de uma pesquisa, os membros familiares sdao os
principais provedores de ajuda aos idosos, especialmente os filhos, mas também noras
e esposas. Os idosos que receberam auxilio das pessoas que vivem nha mesma
residéncia sdo na maioria mulheres, idosos de 60 a 74 anos, viuvos e casados ou com
companheiros. (SANTANA; D’ELBOUX, 2019). Os membros do ambito familiar e
comunitario sdo considerados pessoas de grande significado, desse modo, provedores
de suporte social, e compdéem uma rede de apoio informal, relacionada com ajuda
cotidiana, gerando bem-estar as pessoas envolvidas (SANTANA; D’ELBOUX, 2019).

Um estudo realizado na zona rural da China mostrou que as filhas, na auséncia
de irmaos, sao provedoras de apoio emocional e instrumental para os pais de idade
avancada (LIU, 2014).

Nos discursos dos idosos, a categoria seguir a palavra de Deus para ajudar o
proximo foi evidenciada no tema apoio. A pratica de leitura da biblia auxilia como forma
de seguir a palavra de Deus para ajudar o proximo e auxilia na conducdo de

comportamentos para a vida. A biblia pode ser lida sob varias perspectivas e
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interesses, como literarios, historicos, mitolégicos. Entretanto, nas comunidades de fé, o
objetivo € uma orientacao e sentido para a vida. O livro ilumina a vida, realizando uma
ligagcéo de fé com a vida para objetivos pessoais (NASCIMENTO, 2022).

A leitura da biblia mostra o cuidado que vai para além de si proprio e possibilita o
crescimento espiritual e um equilibrio entre corpo, mente e fisico (SANTOS et al., 2019).
Estudos mostram que a pratica da leitura da biblia € um habito frequente entre os
idosos. Um dos resultados alcancados referentes a uma pesquisa que objetivou
verificar e analisar a concepcao de 12 idosos sobre espiritualidade e como interfere em
sua qualidade de vida, mostrou que, para os entrevistados, a leitura da biblia, livros e
revistas relacionados a religidao adotada foi frequente e desenvolveu sentimentos e
emocdes positivas para todos os idosos (CHAVES; GIL, 2015).

Uma pesquisa feita com dez cuidadores de idosos, com o objetivo de
compreender a influéncia da religiosidade no amparo do cuidador de idoso dependente
em domicilio, evidenciou que as cuidadoras de idosos praticavam a leitura da biblia e
consideraram essa pratica como fonte de ensinamento religioso para adaptagao do
contexto onde estavam inseridas, influenciando no comportamento mediante as
situacdes vivenciadas e, desse modo, na melhor aceita¢do da rotina imposta. Assim, a
pratica religiosa evidenciada pela leitura das escrituras foi considerada como fonte de
amparo para o préprio cuidador, promovendo o fortalecimento espiritual, a esperanca e
a crenca em Deus para orienta-los a conduzir os problemas enfrentados (SILVA et al.,
2019).

No tema fé, os idosos do presente estudo depositaram a confianga, crenga e
esperanga na palavra de Deus. Em certas ocasides a fé foi abalada, além dos idosos
acreditarem na transcendéncia da matéria, e concomitantemente resultando no sentido
de vida para esses participantes.

A fé ocorre segundo a experiéncia mais intrinseca de cada pessoa, segundo
suas ideologias e hipoteses, e esta relacionada a realizagcdes pessoais desenvolvidas
pelos valores da prépria existéncia. Ela emerge na vida desses participantes como uma
das expressdes da espiritualidade, representada como algo transcendental, e favorece
a busca do sentido da vida nas situagbes diarias ou em momentos de desafios
carregados de sentimentos (CORREA, 2017).
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Os resultados de um estudo realizado com 15 idosos em grupo de convivéncia
em Sobral, Ceara, descreveram a experiéncia de académicos de Enfermagem na
potencializagdo da convivéncia e da espiritualidade e evidenciaram a importancia da
espiritualidade na vida das idosas, ja que a maioria delas participava de grupos da
igreja e tinham sua fé e crencas elevadas (MARQUES et al., 2020).

No estudo de Molina et al. (2020), a fé e a religiosidade dos idosos foram
aumentadas diante das oragdes e crencas pessoais e auxiliaram na promocao da
sensacao de aproximacgao com o divino, além da gratidao pela vida, gerando prazer e
bem-estar.

Menezes (2017) avaliou idosos longevos e observou que a fé em Deus é
importante na vida da pessoa idosa longeva. Sendo que o elemento fé foi alcangado
pela leitura da biblia, pela reza do terco e pela oracdo. A fé foi apontada pelo grupo
como elemento fundamental para viver com tranquilidade e alcancgar a longevidade, e
consequentemente o bem-estar desses idosos.

Uma investigacao realizada em ILPI com 18 cuidadores formais, com intuito de
apreender a dimensao espiritual no cuidado, evidenciou que esse cuidado € estimulado
pela fé em Deus, incentivada pelas praticas religiosas e suas crencas em decorréncia
das demandas de cuidado (SANTOS et al.,, 2021). Para os cuidadores, a fé é
considerada um modo de cuidado consigo mesmo e contribui para auxilia-los a ter
esperancgas e forcas para continuar o percurso da vida (SEIMA; LENARDT; CALDAS,
2014).

Uma pesquisa correlacional de corte transversal realizada com 301 idosos cui-
dadores, cadastrados em Unidades de Saude da familia em um municipio do interior do
estado de Sao Paulo, teve como o objetivo analisar a relagdo entre a esperancga e a
espiritualidade desses sujeitos que desempenham papel de cuidadores. Os instrumen-
tos utilizados para a coleta de dados foram a Escala de Esperanca de Herth (EEH) e
Escala de Espiritualidade de Pinto Pais-Ribeiro (EEPP-R). Como resultados evidenciou-
se que houve prevaléncia do sexo feminino (74,4%) e idade entre 60 e 98 anos, com
meédia de 69,7. A maioria dos sujeitos relatou ter vida conjugal (89,7%) e escolaridade
média 3,83 anos. Houve predominéancia da religido catélica (62,7%) dos quais 77,4%

dos cuidadores relataram ser praticantes. Com relagéo as variaveis esperanca e a espi-
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ritualidade dos idosos cuidadores avaliados, foram elevadas e mostraram correlagéo
positiva, de forte magnitude. Sendo assim, podem ser considerados fatores positivos de
suma importancia dos idosos cuidadores no processo do cuidado dependente (SOUZA
et al., 2017).

Em relagédo a transcendéncia da matéria, os idosos, em suas narrativas,
reconheceram a sua finitude e voltaram-se para questdes espirituais. Relatam a
importéncia das suas crengas espirituais. De acordo com Neri (2001), transcender a
matéria fortalece a espiritualidade e auxilia os idosos a encontrarem um sentido de
integridade na vida, e, desse modo, aceitar a morte. O idoso encontra o estado de
plenitude, descobrindo um sentido de contemplacdo da vida. Nos momentos finais de
vida, os idosos pensam na relagcdo enquanto individuo no mundo e enquanto
temporalidade. Diante disso, a morte ndo é ponto final, mas a transicdo e, assim, a
preparacao para o fim de vida.

Uma pesquisa realizada com dez idosos no interior do Rio Grande do Sul teve
como objetivo analisar as percepcdes sobre o processo de morrer. Descreveu-se a
morte como um processo natural, misterioso e uma jornada a ser cumprida,
demonstrando, desse modo, consciéncia da finitude e autenticidade. Reconheceram o
suporte de amigos, da religidao e da espiritualidade como fatores que auxiliam a
enfrentar a finitude. Ainda foi descrita por esses participantes a existéncia de uma
crenca em outra vida apds a morte e que ac¢des de bondade como perdoar o préximo e
a convivéncia de forma harménica com os familiares e amigos, ajudaram a entender a
morte (PICHLER, 2021).

Molina et al.(2020) concluem que oragbes e crengas pessoais sdo formas de
praticar e aumentar a fé e a religiosidade, além de proporcionar e promover uma
sensacao de aproximagao com o divino e sentimento de gratiddo pelas questdes da
vida, gerando prazer e bem-estar e auxiliando no enfrentamento de situa¢des adversas.
Essas observacbes vao ao encontro da pesquisa de Guerrero-Castafeda et al. (2019),
na qual se constatou que a transcendéncia foi favorecida através da espiritualidade e a
religiosidade pelas praticas de oragao, que foram recursos encontrados pelos idosos
para ganhar forgas, sentir-se protegido, superar situagées dificeis e atingir a plenitude.

Em relagcdo ao tema préaticas religiosas, observou-se que essas atividades foram
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realizadas pelos participantes do estudo, e foram divididas em dois momentos: antes e
durante o periodo da pandemia. Verificou-se que todos os idosos sustentaram seus
habitos nessas duas etapas de forma oscilante, dependendo da situagdo com a qual se
deparavam.

As rotinas incluiam habitos de leitura da biblia, meditacdo e orac¢des individuais.
Outras praticas relatadas pelos participantes ocorreram de maneira coletiva e incluiram
a participacao de grupos de oracao, de reza do terco, novenas e presenga em templos
ou em igrejas para celebracao de cultos e missas, sendo essas ultimas realizadas com
mais frequéncia antes do periodo da pandemia. Os idosos, por meio de seus relatos,
evidenciaram como de fundamental importadncia essas praticas na vida de cada um
deles, o que resultou em sensacado de conforto, satisfagcdo, aumento da autoestima,
bem como o auxilio e guia em diversos momentos da vida.

Esses dados estdo de acordo com outros resultados que pontuam que as
praticas religiosas — como ler o livro sagrado de alguma religido, participar em
atividades de igreja, retirar-se em locais mais isolados para praticas de oragao - sdo
importantes para o bem-estar (GUTZ; CAMARGO, 2013; SCORTEGAGNA; PICHLER;
FACCIO, 2018).

Outro estudo traz resultados semelhantes, pois mostra que a maioria dos
participantes relataram estar envolvidos em praticas de oragcées, como em reunides da
igreja e templos com o objetivo de se conectarem com Deus. O estudo mostrou também
gue tais atividades auxiliaram para exercitar com éxito a paciéncia, a fim de melhorar a
convivéncia estimulando a necessidade e importancia desses individuos estarem mais
proximos dos seus familiares e amigos (PALLINI et al., 2019).

Uma pratica complementar expressa pelos idosos no intuito de exercer a
espiritualidade foi a utilizacdo da tecnologia, pois foi observado que todos assistem
programas religiosos por meio da televisdo. Essa estratégia foi verificada e intensificada
especialmente no periodo da pandemia da Covid-19, como uma adaptacao.

O isolamento social usado como modo de controle da Covid-19 foi a principal
medida de prevencao e controle da doenca, em especial para as pessoas idosas, 0 que
fez com que essa populagédo passasse a lidar com mudancgas drasticas na sua rotina,

vendo-se obrigados a permanecerem em suas proprias residéncias, como de fato
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ocorreu com os participantes deste estudo. Devido a esse fato, houve limitacdo da
participacdo de atividades rotineiras fora dos respectivos domicilios. A exemplo disso,
houve o cancelamento de atividades religiosas, especialmente nas comunidades em
centros religiosos.

A literatura mostra que o isolamento gerou receio de ser contaminado, além do
tédio, a falta de informacéo precisa, fragilizacdo da situacao financeira devido ao
colapso da economia, e a frustracdo, o que resultou no aumento do estrese e
ansiedade (VASCONCELOS et al., 2020).

Portanto, a dimensao espiritual e religiosa tornou-se primordial no suporte
emocional e na saude mental desses idosos (REIS; MENEZES, 2017). Esses recursos
foram relatados pelos entrevistados como de fundamental importancia na vida deles.
Uma vez que ofereceram suporte, aceitagao e superacao, além de auxilio na adaptacao
dessa fase. Esses auxilios foram utilizados como formas de enfrentamento e estimulo
para a resiliéncia, assemelhando-se com nossos achados, ja que os entrevistados
frequentemente relataram o auxilio religioso como forma para se adaptarem a essa
situacado da pandemia.

Os resultados do presente estudo demonstraram também que os idosos se
adaptaram a fase do isolamento, diante da pandemia, em decorréncia de manter
constantes suas praticas religiosas através dos meios de comunicagdo, como a
televisdo, e as oracdes individuais, como a meditacdo diaria, sendo um fator que
contribuiu para o fortalecimento da religiosidade e espiritualidade.

Um estudo exploratorio com abordagem qualitativa realizado no Municipio de
Cataldo - GO, teve como objetivo analisar a espiritualidade e a religiosidade de oito
idosos que participaram de um grupo de convivéncia em momentos de adversidades,
como no periodo da pandemia da Covid-19. A coleta de dados foi feita por meio de
ligagcbes- videochamadas, via aplicativo de celular. Utilizaram-se como instrumentos a
Escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e o indice de Religiosidade de Duke e
a analise de conteudo de Bardin. Emergiram duas categorias: significado da fé,
religiosidade e espiritualidade na vida de idosos e importancia da dimenséo religiosa e
espiritual em tempos de pandemia e seus significados. Os idosos afirmaram que fazer

preces e oragdes lhes ajudou a encontrar apoio e conforto diante de enfrentamento de
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situacoes de dificuldade, como a vivéncia no cenario da pandemia (MOTA et al., 2022).

A pandemia aumentou a dor causada pela possibilidade de morte e consciéncia
da finitude humana. Posto isto, cada pessoa encontrard ou ndo em suas crengas
alguma resposta ou falta de resposta que o momento atual vem levantando. Isso
porque a religido, como pratica da espiritualidade, oferece a esperangca como uma
valvula de escape para a superagao desse cenario € ajuda a ndo sucumbir diante do
caos e do desespero (NASCIMENTO et al., 2022).

Dessa maneira, esse contexto pandémico gerou mudanga comportamental da
sociedade, incluindo os proprios idosos, nos seus habitos religiosos, pois viram-se
obrigados a permanecer confinados em suas respectivas residéncias, exercendo suas
crencas individuais, adaptando suas praticas refletindo sobre questdes da fragilidade e
finitude humana, e se empenhando para fortalecer a espiritualidade (NASCIMENTO et
al., 2022).

A pandemia da Covid-19 proporcionou também o aumento da utilizagdo dos
recursos tecnoldgicos, assim como ocasionou a mudanga de paradigma das proprias
instituicbes religiosas, que foram obrigadas a se reinventarem e adaptarem-se,
conforme suas doutrinas. Assim, essas instituicbes propagaram atividades nos meios
digitais, frente as mudancas da escala global e as novas demandas da sociedade
contemporanea (STHEPHANINI; BROTO, 2021). Uma das idosas entrevistadas relatou
utilizar o aparelho celular e participar de um grupo de ajuda para auxiliar e orientar
pessoas em sofrimento espiritual.

Esses dados vao ao encontro de outros estudos que evidenciaram a
espiritualidade e a religiosidade como recurso de auxilio diante de situacées
estressoras, como a pandemia da Covid-19 (MOTA et al., 2022; SCORSOLINI-COMIN
et al., 2022).

Outro estudo com o objetivo de identificar a relacdo entre espiritualidade e
religiosidade como estratégias de enfrentamento - com 75 idosos durante o
distanciamento social no periodo da pandemia, usou uma coleta de dados de forma
eletrdnica, com 75 pessoas idosas. Os resultados mostraram que a espiritualidade e a
religiosidade podem ser estimuladas, respeitando as crencas e individualidades,

contribuindo para minimizar os efeitos adversos na saude mental, decorrentes do
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distanciamento social (MATHIAZEN et al., 2021).

Assim como na pandemia da Covid-19, ocorreram outros exemplos de crises
enfrentadas pela humanidade ao longo da Historia, sejam elas resultantes de guerras,
problemas ambientais e/ ou crises financeiras, que tendem a modificar drasticamente o
modo de vida das populacdes. Essas crises econdmicas e militares ocasionam nao
somente impactos na economia, mas especialmente influenciam diretamente na saude
mental das pessoas (CAFEZEIRO et al., 2020).

No século passado, por exemplo, entre os anos de 1914 e 1945, a humanidade
vivenciou duas guerras mundiais, diversas crises econémicas e pandemias, como a
Gripe Espanhola, considerada a pandemia mais devastadora da humanidade,
propagando-se entre 1918 e 1920 e vitimando entre 20 e 50 milhdes de pessoas
(CAFEZEIRO et al., 2020). Além disso, houve outra pandemia ocorrida 500 anos antes,
a Peste Bubdnica, que aconteceu na Europa entre os anos de 1346 e 1352 e ocasionou
a morte de aproximadamente 25 milhdes de pessoas (STHEPHANINI; BROTO, 2021).

Essas guerras mundiais, assim como as pandemias, afetaram as sociedades de
forma grave, ndo apenas pelo numero de mortos e destruicdo em massa dos paises,
mas porque impactaram diretamente na saude mental das pessoas, comprometendo as
relagdes dentro do sistema familiar, aumentando a vulnerabilidade psiquica e
resultando em problemas como depressao, ansiedade, uso abusivo de alcool e outras
drogas, além do suicidio (CAFEZEIRO et al., 2020).

Todas essas crises tiveram em comum o fato de favorecerem mecanismos de
enfrentamento, utilizando como recursos as oragbes, como auxilio ao individuo,
ressignificando o sofrimento enfrentado nas perdas, separagdes e mortes. E, portanto,
as praticas religiosas e, consequentemente, a espiritualidade, favoreceram alguns
valores como o apoio, a tolerancia, paz, esperanca, fé, otimismo, alegria, empatia, e a
construgao da resiliéncia comunitaria (CAFEZEIRO et al., 2020).

No que se refere a categoria tradicdo religiosa, nos relatos dos idosos foi
possivel verificar que os ensinamentos religiosos foram transmitidos ou herdados da
propria familia, ou por pessoas proximas do convivio desse grupo estudado.

Nas narrativas de alguns idosos percebeu-se que a formacao religiosa é

influenciada pelos familiares, quando esses idosos relataram o significado
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espiritualidade/ religido/ religiosidade. Esses dados mostraram semelhangca com um dos
achados de Santana; Copertino e Neri (2009), que, ao investigarem a crenca religiosa,
a importancia e os significados de religiosidade para idosos residentes na comunidade,
verificaram que as crencgas, valores e principios religiosos eram vigentes na familia e
que foram herdados como tradigdo familiar para esses participantes, como parte do
processo de socializacao deles.

O ser humano, durante seu processo de envelhecimento, apresenta suas
crencas e suas convicgdes e fazem um elo entre eles, o transcendente e ou o
sobrenatural, com o objetivo de alcancar o equilibrio interior. Essa necessidade do
vinculo com o divino e/ou com Deus desperta no ser humano um propésito de vida,
fortalecendo sua espiritualidade, que passa a ser essencial na sua vida religiosa pela
pratica de suas crencas, fé e religiosidade (MORAIS, 2015).

Desse modo, as religides podem auxiliar os idosos a realizarem a geratividade,
ou seja, a capacidade de ensinar o que é importante, deixando o legado espiritual para
a posteridade. Todos esses aspectos dizem respeito a transcendéncia, elemento esse
fundamental para a espiritualidade (SANTANA; COPERTINO; NERI, 2009).

Um dos resultados alcancados em uma investigacao desenvolvida por Oliveira e
Menezes (2017), realizada com 13 idosos na Bahia, mostraram que as praticas e
vivéncias religiosas fazem parte dos ensinamentos religiosos adquiridos na heranga
familiar, uma vez que esses idosos acompanhavam seus pais desde a infancia,
evidenciando o papel da familia como pilar para a formacao crista do individuo.

Essa formacao, futuramente, favorece o aparecimento de habilidades sociais
como nos aspectos éticos, além de morais, bem como a solidariedade, a honestidade, a
empatia, a paciéncia e o respeito ao proximo. Esses atributos ou valores possibilitam o
desenvolvimento do individuo como um todo e, ao longo da vida, contribuem para a
resiliéncia e o fortalecimento da fé.

Ja na categoria espiritualidade aumentada, os participantes relataram apegar-se
mais as crencas religiosas, por meio de suas praticas religiosas, especialmente em
situacdes de sofrimento, como em casos de adoecimento ou presenca de doencas
crbnicas e nos contextos de adversidades, como o cenario da pandemia da Covid-19.

Notou-se a presenga da esperancga e do otimismo nas falas dos idosos, para o alivio do
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sofrimento, o fortalecimento espiritual, expressando aspectos transcendentais da
espiritualidade.

Essas situagdes aconteceram em outros achados, como no trabalho de Brandao
et al. (2020), no qual os autores estudaram quais foram as estratégias de
enfrentamento de idosos soropositivos diagnosticados com HIV. Entre os resultados,
verificaram que o suporte da religiosidade e da espiritualidade como pratica adotada
fortaleceu a adesdo ao tratamento desse grupo. E, dessa maneira, os participantes
depositaram a esperanca e confianca em Deus na cura da doencga, evidenciando a
relacao e a crencga direta com o transcendental.

Outro resultado que se assemelha com esses dados foi a investigacao de Rocha
e Cisak (2014), realizada com 20 idosos portadores de doenca cronica, sendo a maioria
diagnosticados com HAS e DM. Os autores se propuseram a identificar e compreender
o papel da espiritualidade no manejo da doenca cronica. O estudo mostrou, por meio
dos discursos resultantes desse grupo, que a espiritualidade aumentou especialmente
em situacdes de agravos a saude. E, por isso, ajudou esse individuo a ter serenidade
para lidar com a auséncia de respostas e esperancga, além do otimismo para enfrentar a
doenca, uma vez que as crengas pessoais, independentes da religido praticada por
esses individuos, contribuiram no enfrentamento do sofrimento humano.

Esses resultados estdo em consonancia com os achados da presente pesquisa,
pois os idosos, em suas narrativas, relataram voltar-se para suas crencgas religiosas
com maior frequéncia, em virtude de determinadas situagdes, como no contexto da
pandemia da Covid-19, pois essa situacdo gerou sentimentos de medo, incertezas ou
inseguranca, resultando em sofrimento, e, desse modo, verificou-se o aumento das
praticas religiosas e, consequentemente da espiritualidade.

Um dos resultados encontrados no estudo de Gomes et al. (2021), que teve
como objetivo desvelar a vivéncia de idosos diante do isolamento social na pandemia
da Covid-19, com 14 idosos em um municipio no interior do estado do Ceara, mostrou
qgue as vivéncias desse grupo em isolamento social ha pandemia geraram sentimentos
de angustias, incertezas e medo de morrer. Esses idosos enfrentaram esses
sofrimentos alicercados na espiritualidade e na adaptagdo a nova rotina, tornando-se

mais resilientes.
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No tema resiliéncia, os idosos relataram algumas situagdes de dificuldade e
sofrimento ao longo de suas vidas, como em casos do processo de adoecimento dos
préprios idosos e de seus familiares, medos e insegurangas, especialmente diante do
periodo da pandemia da Covid-19, além de perdas, especialmente em ocasides de
falecimento de familiares.

No envelhecimento, algumas adversidades sao vivenciadas pelos idosos, como a
perda do status social e a proximidade da morte, e o declinio da funcionalidade e da
saude torna-se mais provavel com o avancar da idade. Apesar desse fato, muitos
desses individuos mantém bons niveis de funcionamento e de bem-estar fisico e
psicologico, incompativeis com as situacbes e condicoes econdmicas, sociais e de
saude que possuem (FONTES; NERI, 2019). A capacidade de adaptacao diante uma
situacao de adversidade vivenciada por esses idosos denomina-se resiliéncia.

Ao lidarem com esses eventos, os idosos precisaram enfrentar, elaborar e
superar essas adversidades, para conseguir manter seu bem-estar. A resiliéncia € a
habilidade de lidar com situa¢cdes adversas, que normalmente oscilam ao longo da vida
€ que, na maioria das vezes, estao relacionadas com condi¢des psicologicas, estresse
e enfrentamento (LUCENA et al., 2022; CHEN, 2020). A resiliéncia ndo deve ser
confundida apenas como enfrentamento de situacdes de adversidade, pois compreende
a superacao e as transformacdes positivas aprendidas nesses eventos (ROCHA, 2014).
A capacidade de resiliéncia possibilitaria aos individuos se adaptarem e se
recuperarem em resposta as demandas do contexto em que os idosos estao inseridos.
Com isso, ao passar por esses eventos estressantes, esse grupo de pessoas aprende a
desempenhar tarefas adaptativas e a desenvolver habilidades cognitivas e
comportamentais necessarias a sobrevivéncia. Desse modo, a resiliéncia desenvolve
na pessoa idosa a capacidade de lidar com a crise ou adversidade e sair dela
fortalecida. (FONTES; NERI, 2019).

Nessa perspectiva, tanto a espiritualidade quanto a religiosidade sao
caracterizadas como fatores protetores de resiliéncia, uma vez que possibilitam a
construcdao e a permanéncia das relagdes pessoais, incluem o acesso ao suporte
social, intensificam os valores morais e proporcionam oportunidades para o crescimento
pessoal (MARGUACA; RODRIGUES, 2019).
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A resiliéncia € influenciada pela espiritualidade pois gera o otimismo e a visao
positiva da vida para superar as situacdes adversas de forma mais amena e menos
penosa. Adaptagao, superacao e capacidade de seguir em frente fazem parte dessa
tematica (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

Para Reis e Menezes (2017), religiosidade e espiritualidade apresentam-se
como importantes estratégias de resiliéncia para a existéncia da pessoa idosa e
contribuem para o enfrentamento de patologias, da soliddo, entre outras demandas, as
quais colaboram para a diminui¢do do bem-estar dessa populagio.

A investigacdo sobre a resiliéncia apresenta alguns conceitos correlatos e
algumas distingbes. Um deles € o conceito de coping, que seria um conjunto de
esforcos cognitivos e comportamentais utilizados pelas pessoas com o propésito de
lidar com as necessidades internas ou externas que surgem em situacoes de estresse,
sobrecarregando seus recursos pessoais. O coping espiritual e religioso (CRE), por sua
vez, permite ao individuo aprender a lidar com essas dificuldades e desafios por meio
de suas crengas e comportamentos religiosos, que funcionam como instrumento de
enfrentamento para situagées de estresse (PANZINI; BANDEIRA, 2007). Os idosos
entrevistados tiveram melhor enfrentamento e aceitacao para esse tipo de situacao, o
que foi evidenciado no bem-estar fisico e mental, devido as suas praticas religiosas.

Os resultados de uma investigacao realizada com dez idosos com o objetivo de
caracterizar o processo e a influéncia da resiliéncia mostraram que os idosos tinham um
bom nivel de resiliéncia geral. Além disso, foram apresentados fatores de protecao
envolvidos, dentre eles os vinculos afetivos, com filhos, dando grande significado a
vida; ter fé; praticar exercicios fisicos; medicamentos; ser responsavel e ser honesto.
Os principais desafios destacados por esses participantes foram a limitacao fisica, as
dores, a criacao dos netos e filhos que dependiam emocionalmente desses idosos,
além da soliddo e da falta de confianga nas pessoas. Foram também evidenciadas e
observadas as principais estratégias de enfrentamento por essa populagdo, como tentar
encontrar uma solugao para o problema, expressar sentimento, fazer oragdes, buscar
ajuda e também auxiliar o proximo (OLIVEIRA et al., 2021). Nossos achados vao ao
encontro desses resultados. Os participantes com alto escore de espiritualidade sao

resilientes, e, entre os fatores que contribuiram para essa evidéncia, esta a presenca da
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sua fé, determinada pela religiosidade, além da espiritualidade, assim como o apoio dos
familiares.

O estudo de Moura et al. (2020), realizado com 20 idosos em uma unidade de
hemodialise, teve como objetivo compreender a fé e a espiritualidade no sentido da vida
do idoso com insuficiéncia renal cronica (IRC). Os autores encontraram a importancia
da fé para esses idosos como uma estratégia fundamental de resiliéncia na vivéncia
desse idoso com IRC (MOURA, 2020).

Silva Junior e Eulalio (2022), com o objetivo de analisar quais os fatores de
protecdo que promoveram a resiliéncia em reposta aos desafios do processo do
envelhecimento, encontraram que um dos fatores protetores enfatizado pelos idosos foi
0 suporte religioso e a propria espiritualidade, no enfrentamento de situagdes de
estresse, perdas, dificuldades, sofrimento, fortalecendo-os nesses momentos de
tribulagcbes. Esses relatos coincidem com outros estudos, nos quais os idosos citam o
suporte religioso e a espiritualidade como alicerces no enfrentamento de situacoes
estressoras (CHAVES; GIL, 2015; BENETT et al.,, 2016; REIS; MENEZES, 2017,
SILVEIRA et al., 2018; MANNING et al., 2019).

No que diz respeito a categoria apegar-se a Deus para enfrentar situacoes
dificeis, os idosos recorreram a Deus, especialmente em casos de enfrentamento de
algum acometimento patoldgico, situacdes traumaticas ou o proprio cenario do contexto
pandémico.

Um estudo realizado com idosos diagnosticados com DM com o objetivo de
avaliar a espiritualidade e a religiosidade desses individuos, verificou que recorrem e
consideram de fundamental importancia a utilizacdo do suporte religioso, assim como
da religiao e da espiritualidade como auxilio na continuidade do tratamento e
recuperacao da doenca (SILVA et al., 2020).

Outra situacao narrada por um idoso foi o enfrentamento de violéncia familiar.
Uma pesquisa feita em Belém do Para, com dez idosos, teve o objetivo de investigar a
acao da espiritualidade na vida do idoso e encontrou que a espiritualidade € um fator de
protecdo. Essa vivéncia traumatica aproximou os idosos de Deus, em busca de socorro
e para encontrar forcas, pois os idosos afirmaram a necessidade de receber apoio
afetivo através da oracgéo/ reza, alicergada pela fé (LIMA; PEDROSO, 2019).
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No que tange ao periodo da pandemia, o estudo conduzido por Mota et al.
(2022) objetivou analisar a espiritualidade e religiosidade de um grupo de 22 idosos
atendidos por uma UBS e seus significados em momentos de adversidade, em especial
no periodo da pandemia da Covid-19. Os resultados mostraram que as crengas
religiosas, assim como a presenca da religiosidade e da espiritualidade, além da fé,
tiveram grande significado para esses idosos e proporcionaram conforto, acolhimento,
fortaleza e conexdao com Deus, sendo mecanismos de enfrentamento no cenario da
pandemia da Covid-19.

A respeito da categoria elaborar o luto em decorréncia da perda de um familiar,
0s idosos relataram passar por um momento de dificuldade, tristeza e de grande
sofrimento. Alguns relataram que perder seus familiares é um acontecimento
estressante, mas que grande parte das pessoas enfrentardo no decorrer da vida e que
pode ser transitério, pois os individuos se adaptam as novas condicdes, ou, por vezes,
o luto pode evoluir negativamente, gerando prejuizos para a saude mental, como
problemas que vao desde da depressao, ansiedade, abuso de alcool até o risco de
suicidio (BATISTA; SANTOS, 2014).

Os resultados de algumas pesquisas corroboram com esses dados. Como o
estudo de Batista e Santos (2014), realizado com uma amostra de 17 familiares
enlutados diante da morte de membros familiares, em sua maioria idosos, que se
suicidaram. Esses familiares vivenciaram sentimentos de soliddo, desamparo,
incredibilidade, abandono, angustia, tristeza, choque e saudade do falecido. A amostra,
por outro lado, apresentou alguns fatores de protegéo, tais como: viver no meio rural, a
religido, a rede de suporte familiar e social, a auséncia de habitos alcodlicos e consumo
de outras substancias toxicas (BATISTA; SANTOS, 2014). Alguns desses resultados
vao ao encontro dos achados desta pesquisa, uma vez que a religidao foi também
mencionada nos discursos dos participantes como um dos fatores de protecdo, e
utiizada em seus momentos de sofrimento, contribuindo para superarem e se
adaptarem a essa situagao, tornando-se resilientes.

Outra pesquisa, desenvolvida por Santos e Silva (2018), realizada com 20
participantes idosos residentes em ILPl na cidade de Curitiba, alcangou resultados

semelhantes. Os autores propuseram investigar as repercussdes da viuvez na terceira
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idade, apontando as vivéncias do luto, as estratégias de enfrentamento e as
expectativas futuras de vida em possiveis relacionamentos afetivos. Demonstrou-se que
as vivéncias de luto trouxeram sentimentos de tristeza, saudade, vazio e abandono. No
entanto, durante o tempo que esses idosos conviveram com seus coOnjuges, eles
tiveram a oportunidade de expressar e viver o que desejaram, e, sendo assim, o luto foi
vivenciado de maneira resiliente. Em relacao a perspectiva de relacionamentos futuros,
a grande maioria dos idosos nao gostaria de ter novos parceiros afetivos nem novas
amizades.

Outra investigacdo que valida essas informacdoes € a pesquisa feita por
Menezes e Lopes (2014), com 16 idosos, com o objetivo de analisar os significados da
morte para esses sujeitos. Os sentimentos mais evidenciados foram a angustia, o
medo, a raiva, a impoténcia e a insegurangca. Mas apesar dessas sensacgdes, O
processo de luto, oferece um novo propésito de vida para esses individuos.

No que tange a categoria ter motivacdo para seguir em frente, os idosos
relataram ter passado por dificuldades, nas quais os sentimentos de otimismo e
esperanca foram fortemente destacados e evidenciados para mudanca/ melhoria de
vida ou habitos em suas narrativas. O apego e o0 apoio nas crencgas religiosas,
especialmente na fé, foram os relatos mais frequentes. As crencgas religiosas deram
senso de diregcao e sentido de vida, consequentemente, motivacdo e esperanga de uma
vida melhor alicer¢cada na confianga em Deus.

Além disso, esses idosos narraram a superacao de momentos de dificuldades
da vida. Entre elas, podem se destacar problemas na familia, doencgas, vicios e
dificuldade de aceitagao do estado de saude.

Os resultados de uma pesquisa realizada por Costa et al. (2020), com 27 idosos
de uma ILPI, na qual objetivou-se identificar a influéncia da espiritualidade na saude,
segundo a percepcao dos idosos, mostram que a espiritualidade na vida € demonstrada
por meio de praticas religiosas, como ora¢des que trouxeram conforto, com o proposito
de lidar com situagdes como: doengas crdnicas, adaptacdo a rotina da instituicdo e
separagao da familia. Desse modo, possuem uma influéncia positiva na saude destes
participantes.

Por meio das entrevistas, analises e pesquisa bibliografica, verificou-se que o
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grupo de idosos entrevistados em comunidade com alto escore de espiritualidade na
Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro, avaliada em estudo anterior,
atribuiram os significados do fenémeno da espiritualidade e da religiosidade,
relacionados com os temas do apoio familiar, ensinamentos religiosos, resiliéncia,
proposito de vida, questdes de finitude, fé, o préprio contexto da pandemia da Covid-19
e as praticas religiosas. Esses elementos foram essenciais para o fortalecimento e o
crescimento espiritual que beneficiaram para o alto escore de espiritualidade.

Todos esses significados atribuidos por esses idosos retroalimentaram o
fendbmeno da espiritualidade e, consequentemente, favoreceram a resiliéncia desses
participantes. Observaram-se durante as narrativas os processos de adaptacdo e
posteriormente superagcdo mediante os contextos de adversidades ao longo da
trajetdria de vida de cada um deles, e, atualmente, no d&mbito da pandemia da Covid-19.
Esse contexto representou uma mudanga no ambiente que possibilitou encontrar esses
achados, ja que na literatura ndo foram encontradas pesquisas que avaliassem idosos
em comunidade urbana com alto escore de espiritualidade e resilientes antes e durante

um periodo de pandemia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou, por meio do método de analises de narrativas, a
percepcdo da espiritualidade e da religiosidade na vida de 26 idosos em uma
comunidade urbana de um municipio no interior do estado de Sao Paulo.

Foi possivel aprender que esses idosos tiveram uma percep¢ao positiva do
préprio envelhecimento, buscando o sentindo de vida por meio da prépria
espiritualidade e religiosidade na vida de cada um deles.

No que diz respeito a espiritualidade, verificaram-se o0s aspectos
transcendentais nas suas narrativas, observados principalmente nos temas fé e praticas
religiosas, retroalimentando a resiliéncia. Por isso, foi possivel verificar que a
transcendéncia € uma das particularidades dentro da resiliéncia. A resiliéncia foi um dos
aspectos mais significativos observados nos discursos desses participantes. O tema
apoio incluiu contar com a familia e os amigos e também oferecer apoio material,
afetivo e espiritual a familia e aos amigos, assim como seguir a palavra de Deus para

ajudar o préximo.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: uma antes do periodo da
pandemia e outra durante o contexto pandémico. Alguns idosos (trés) no periodo pré-
pandémico apesar de relatarem apresentar uma religido, ndo exerciam suas praticas
religiosas. Por sua vez, os idosos durante o periodo da pandemia, nao se
desvincularam das atividades religiosas, tendo modificado a rotina. A espiritualidade
manteve-se alta, sendo que alguns idosos alicergcaram-se nas suas crencas pessoais
pedindo pelo fim desse periodo.

Como limitagdes de estudo, os participantes tinham caracteristicas especificas,
como alto escore na escala de espiritualidade e nem todos os idosos eram praticantes
de alguma religido. Por essa razao, esses dados ndo podem ser ampliados para uma
amostra de idosos maior, com caracteristicas diferentes, como por exemplo, idosos com
uma pontuacéo inferior a 20 na Escala de Pinto Pais e Ribeiro. Esses grupos de idosos
podem ser abordados em pesquisas posteriores.

Outra limitacdo do estudo foi fato de aplicar a escala de espiritualidade no

contexto da pandemia para alguns idosos da amostra. E devido esse fator, esses
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participantes estavam em um contexto especifico, tanto que, se o instrumento fosse
aplicado para os primeiros idosos entrevistados, no periodo pandémico, as respostas e
a pontuacdo do instrumento poderiam ser diferentes, ja que a espiritualidade e
religiosidade variam de acordo com contexto e situagdo de vida da pessoa, como visto
anteriormente.

No que se refere a perspectivas de trabalhos futuros, a presente pesquisa
poderia ser realizada em outros contextos, incluindo, por exemplo, idosos de areas
rurais, idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia (ILPI), no ambito
hospitalar, dentro das unidades de internacao, entre outros.

Outra limitacdo da pesquisa foi literatura escassa sobre a relagcdo da velhice
com temas como tradicao religiosa e fé, mais especificamente em questionar a fé, o que
de certa forma limitou a discussao dos achados.

A partir dos significados atribuidos a espiritualidade por esses idosos, podemos
também sugerir a elaboracdo de instrumentos especificos de medida que contemplem
tais significados em pesquisas futuras.

Salienta-se ainda a necessidade e a importancia de envolver a dimensao
espiritual e religiosa nos curriculos e na criacao de disciplinas em cursos de graduacao
e pos-graduacao, para que preparem e invistam na educacao dos estudantes da area
de Saude, especialmente os enfermeiros. Sendo assim, espera-se que a partir dessas
orientacoes, esses profissionais reconhegam a influéncia da tematica em seu campo de
atuacao, contribuindo para promover o cuidado integral e holistico e que envolvam além
de implementarem ac¢des que valorizem a perspectiva dos cuidados espirituais e
reflitam também reconhecam a espiritualidade manifestam na vida dessas pessoas.

E, desse modo, compreender o contexto ou fase de vida desses idosos torna-se
pertinente para os enfermeiros, no que tange a promoc¢ao de cuidados integrais que
envolvam o conforto espiritual, especialmente em situagdes de sofrimento. A busca de
sentido no cuidado para esse profissional, especifica e reforca o campo da
espiritualidade.

Os resultados mostraram que os idosos da comunidade com alto escore de
espiritualidade entrevistados nesta pesquisa relacionaram envelhecimento com a

espiritualidade/ religiosidade e resiliéncia, favorecendo, assim, o sentido de vida, bem
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como auxiliam na superacao das adversidades. Esses foram aspectos marcantes nas

entrevistas, retratando a importancia desses temas na vida dos idosos.
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8 APENDICES

APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO BANCO DE
DADOS

A equipe da Plataforma Brasil, na funcdo de representante legal da pesquisa, eu
Profa. Dra. Sofia Cristina lost Pavarini, venho por meio desta, autorizar o pesquisador,
Gabriel Brassi Silvestre de Oliveira a realizar a consulta, analise e coleta de
informacdes no banco de dados do Grupo de Saude e Envelhecimento 2014-2017,
através da pesquisa intitulada: IDOSOS CUIDADORES E O CONTEXTO DE
CUIDADO: ESTUDO DE COORTE RESTROSPECTIVO, aprovada pelo Comité de
Etica, sob o parecer 2467.467 e CAAE 80458017.7.0000.5504, no intuito de realizar o
projeto de pesquisa intitulado: ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE:
COMPREENDENDO O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E ADOECIMENTO EM
FAMILIA DE IDOSOS. Trata-se do projeto de doutorado de Gabriel Brassi Silvestre de
Oliveira, junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da UFSCar e que tem
como objetivo compreender como a espiritualidade e religiosidade interferem na forma
como a familia e idoso enfrentam os desafios inerentes a idade e o adoecimento, a ser
realizado sob orientacdo da Profa. Dra. Giselle Dupas e coorientagcdo da Profa. Dra.
Sofia Cristina lost Pavarini. Informo que os dados serao disponibilizados apenas apoés a

aprovacéao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“‘Declaro conhecer a Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca
e bem-estar”.

Profa. Dra. Sofia Cristina lost Pavarini
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APENDICE B— TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa:
Espiritualidade e Religiosidade: Compreendendo o processo de envelhecimento e
adoecimento em familia de idosos. Esta pesquisa tem como objetivo “Compreender
como a espiritualidade e religiosidade interferem na forma como a familia e idoso
enfrentam os desafios inerentes a idade e o adoecimento”.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada, uma
vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria. Os dados coletados serao
utilizados apenas para fins académicos e cientificos e os resultados serdo divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas garantindo o seu anonimato, substituindo o seu
nome sempre por siglas.

Sua participacao é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com os pesquisadores ou com a
instituicdo que forneceu os seus dados. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em
responder perguntas sobre suas caracteristicas sociodemograficas como idade, sexo,
escolaridade e a um roteiro de entrevista com dados sobre espiritualidade e
adoecimento.

Serao aplicados os instrumentos: ficha de caracterizacdo contendo dados
sociodemograficos dos participantes e familiares, além de um roteiro de entrevista com
as questdes norteadoras do estudo: Como é a espiritualidade e religiosidade da sra.
(sr.) nessa sua fase da vida?

O tempo previsto de duragao das entrevistas e aplicacdo dos instrumentos para os
participantes serdo entre vinte e trinta minutos, a fim de evitar cansaco/desgaste,
desconforto fisico, emocional e aborrecimento por parte dos participantes. As
entrevistas serao gravadas individualmente, gravadas em audio através do gravador de
voz digital (Sony modelo icd px720), além do celular (MOTO X4 modelo XT 1900-6),
para uma transcricdo mais fidedigna das falas dos participantes.

O(A) Senhor (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagoes financeiras,
tendo o direito de buscar indenizacdo em caso de danos advindos da pesquisa. Os
riscos sao minimos e se referem a um possivel desconforto que pode ser fisico e/ou
emocional gerado pelo possivel cansaco desgaste, ou aborrecimento ao responder as
perguntas. Caso isso ocorra, a coleta sera imediatamente suspensa.

Sua participacgao trara como beneficio o aprofundamento do conhecimento cientifico
para a area de Gerontologia e Saude da Familia na compreensdo de como a
espiritualidade e religiosidade interferem na vida das pessoas idosas e de seus
familiares que moram na mesma residéncia, diante de algum desafio ou adoecimento.

O(A) Senhor (a) recebera uma via assinada e rubricada deste termo no qual consta
o telefone/e-mail do pesquisador responsavel por esta pesquisa, podendo tirar as suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos.
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Pesquisador Principal: Gabriel Brassi Silvestre de Oliveira
Universidade Federal de S&o Carlos email: gdupas@ufscar.br
Telefone: (16) 3371-1400

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagado e Pesquisa da Universidade Federal de
Séao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@ufscar.br

S3ao Carlos, de de 2019.

Idoso participante da pesquisa

Familiar participante da pesquisa

Familiar participante da pesquisa

Familiar participante da pesquisa
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APENDICE C- ROTEIRO DE ENTREVISTA

(1) GRUPO CUIDADOR

(9) EXCLUIDO

Dados do entrevistado
Nome:

1)
(2)GRUPO NAO CUIDADOR
9)
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Endereco:

Telefone:

USF:

Antenor Garcia
Aracy 1

Aracy 2

Astolpho

Cruzeiro do Sul Equipe |
Guanabara

(7) Jardim Munique
(8) Jardim Sao Carlos
(9) Jockey Clube

(10) Petrili

(11) Presidente Collor
(12) Romeu Tortorelli
(13) Santa Angelina
(14) Outros

(1
(2
(3
4
(5
(6

— N N N N S N N
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Dados da 1° Etapa

Nome do entrevistador

Data da entrevista: / /
Duracédo da entrevista:

Observagobes/contexto da entrevista:
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Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino

Data de Nascimento: / / ( anos)
Estado Civil: (1) Casado (a) ou vive com companheiro(a)
(2) Solteiro (a)
(3) Divorciado/ separado/ desquitado
(4) Viavo
(99) NR
Trabalha atualmente: (1) Sim O que faz?
(0) Nao
(99) NR
Aposentado ou pensionista: (1) Sim
(0) Nao
(99) NR
Escolaridade: Numero de anos de estudo: anos meses

Obs: Marcar 0 (zero) para Analfabetos/Nao estudou
Deixar em branco para Nao Respondeu

Etnias: (1) Branca
(2) Preta

(3) Mulata/ cabocla/ parda

(4) Indigena

(5) Amarela/ oriental

(99

)N

Religidao: (1) Catollco (6) Protestante
(2) Evangélico (7) Budista
(3) Congregacao Crista (8) Umbanda
(4) Adventista (9) Nao possui
(5) Espirita (10) outras
(99) NR
Praticante: (1) Sim
(0) Nao
(99) NR

Se praticante: Quantos anos: (1) Menos de 1 ano
(2) 1a4 anos
(3) 5a9anos
(4) Mais de 10 anos
(99) Nao respondeu
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Renda do cuidador (em reais):
Renda familiar mensal (em reais):
Obs: Marcar 0 (zero) para sem renda

Deixar em branco para Nao Respondeu

Nimero de pessoas que moram na casa:

Numero de filhos:

Obs: Marcar 0 (zero) para sem filhos
Deixar em branco para Nao Respondeu

Com quem mora? Sim Nao
Marido/ mulher/ companheiro (1M (0)
Filhos/ enteados (1 (0)
Netos (1 (0)
Bisnetos @) (o
Outros parentes @)
)

Outros (amigos, empregado) (1
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Reside com alguma crianca (< 12 anos):
(1) Sim
(0) Nao

Se SIM, preencha o quadro abaixo com os dados da(s) crianca(s)

G q Se sim, n®
rau de Ha quanto | Nep Auxilia no | horas
parentesco oras - - | diarias que
tempo diarias que | cuidado & 1as q
1)Neto Idade (em | Sexo (M q , esta
2)Bisneto | anos) ou F) mora com | convive crianga? envolvido
) a crianga com a (Sim ou
3)Filho crianca 5 com o
4)outros (em anos) nao) cuidado &
crianga
1
2
3
4
5
6
O Sr(a) esta cuidando do seu(a): (1) Conjuge
(2) Pai/mae
(3) Sogro/sogra
(4) Irmao/irma
(5) Outro (especificar):
Dados do idoso cuidado
Nome: Idade:
anos
Escolaridade: Numero de anos de estudo: anos meses
Obs: Marcar 0 (zero) para Analfabetos/Nao estudou
Deixar em branco para Nao Respondeu
Ha quanto tempo (anos) o Sr(a) é o cuidador do idoso(a)?
Quantas horas por dia o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? horas
Quantos dias na semana o Sr(a) se dedica ao cuidado do idoso(a)? dias

J& havia sido cuidador? (1) Sim
De quantas pessoas cuidou?

(0) N&o

O Sr(a) recebe ajuda de algum familiar para cuidar do idoso(a):

(1) Sim, é suficiente (2) Sim, néo é suficiente

(0) N&o recebe
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(99) NR

Material/ financeira
Afetiva/emocional

Ajuda nas atividades de Vida Diaria

O Sr(a) recebe ajuda de outros lugares ou pessoas da comunidade?

l. CARACTERIZACAO DO CUIDADO

Doencas Medicamentos

TOTAL:
Crengas:

Esperanca/Otm.
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Il ESCALA DE AVALIACAO DA ESPIRITUALIDADE DE PINTO E PAIS-RIBEIRO

Nao Concordo um Concordo | Plenamente
Concordo pouco bastante de acordo
Pontuacgéo 1 2 3 4

As minhas crencgas espirituais/
religiosas dao sentido a minha vida.

A minha fé e crencas me dao forgas
nos momentos dificeis.

Vejo o futuro com esperanga,

Sinto que minha vida mudou para
melhor.

Aprendi a dar valor as pequenas
coisas da vida.

“Como ¢ a espiritualidade da Sra. (Sr.) nesta sua fase da vida?”

QUESTAO NORTEADORA
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9. ANEXOS

ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFSCAR - UNIVERSIDADE £ Plobaforme
U'FR'IOZ—‘T FEDERAL DE SAO CARLOS %M

Continuagdo do Parecer: 3.237.303

Apresentar pontuaacao inferior a 20 pontos na Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é relevante para a tematica e respeita todos os preceitos éticos das Resolucdes
466/12 e 510/16.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

No parecer anterior, este CEP solicitou que o pesquisador revisse o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e inserisse a assinatura da Profa. Dra. Sofia C. |. Pavarini na carta de autorizacao para
utilizacdo do banco de dados da pesquisa anteriormente realizada e aprovada por este Comité. As
pendéncias foram acatadas.

Os outros documentos estdo de acordo.

Recomendagodes:
Sem recomendacdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:



PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1222452 pdf 15:12:32
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSETIMENTO_PDF.pd| 27/03/2019 |Gabriel Brassi Aceito
Assentimento / f 15:01:08 |Silvestre de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_corrigido_pdf 27/03/2019 |Gabriel Brassi Aceito
Brochura 15:00:19 |Silvestre de Oliveira
| Investigador
Outros Cronograma_Projeto._pdf 27/03/2019 | Gabriel Brassi Aceito
14:54:19 | Silvestre de Oliveira

Outros CARTA_DOCX pdf 27/03/2019 | Gabriel Brassi Aceito
14:53:57 | Silvestre de Oliveira

Outros PARECER pdf 27/03/2019 |Gabriel Brassi Aceito
14:53:10 | Silvestre de Oliveira

Folha de Rosto Folha_Rosto_Assinada pdf 27/03/2019 | Gabriel Brassi Aceito
14:43:18 | Silvestre de Oliveira

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP:

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 : cephumanos@ufscar br

Pagna 03 de 04



