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INTRODUCAO

Alteracdes no processo demografico da populacdo, levam a mudancas significativas o
quantitativo da populacdo, especialmente no processo de envelhecimento populacional,
provocando a necessidade de medidas protetivas mais significativas. Assim, os sistemas de
salde também precisam acompanhar essas mudancas desafiadoras, pois o processo de
envelhecimento é individual e carrega diversos fatores que implicam na qualidade de vida,
tornando-se importante considerar os variados recursos utilizados no envelhecer.(”

Considerando a perspectiva ampla do conceito de salde defendido pela Organizacéao
Mundial da Satude (OMS) através da jungdo do bem-estar fisico, mental e social. Nesse sentido,
0 bem estar espiritual surge como uma dimensao relacionada a salde mental, uma vez que
religiosidade e a espiritualidade tém sido comprovadas nas Ultimas décadas como uma
dimensdo que interfere nas condi¢cdes de salde da populacdo, sendo um determinante social
importante de ser considerada na salide puablica" A partir disto, pode-se entdo considerar a
necessidade de reconhecer e explorar o campo da espiritualidade e religiosidade, bem como

suas variadas formas e praticas ritualisticas.®

A religiosidade esta associada as crengas, praticas, rituais e simbolos projetados que
auxiliam na aproximagio entre o sujeito, o sagrado e o transcendente ®. Desse modo, a
espiritualidade é a busca pessoal por respostas sobre o significado da vida e o relacionamento
entre o individuo e o sagrado e transcendente. Nesse sentido, a fé é sinbnimo de protecéo,
confianca, sustentacao e alcance da graca sendo, portanto, uma forma de se alcancar a cura por

meio da esperanca e confianca em um ser superior.®

A humanidade atravessa um momento desafiador: em janeiro de 2020, a OMS declarou
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID 19), doenca respiratéria aguda
grave, constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional e, em marco

de 2020, foi caracterizada como uma pandemia.®

No Brasil, as medidas de enfrentamento & COVID 19 entraram em vigor em marco de
2020, e dentre elas, a adocdo de critérios de distanciamento social, isolamento, uso de méscaras,
lavagem das mé&os entre outras (). De modo que os autores referem que “...a sensagdo de

isolamento desperta angustia, inseguranca, medo, que podem se prolongar até mesmo apds o
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controle do virus” ®9), sendo, portanto, “necessario pensar na saude mental e bem-estar dos

individuos submetidos a esse periodo de isolamento”.!%

Diante do exposto, a espiritualidade e religiosidade podem representar uma importante
estratégia de suporte emocional, que reflete de forma significativa na saude fisica e mental de
idosos uma vez que este grupo possui maior envolvimento religioso, o que reflete na sua

qualidade de vida.**13)

As populagbes mais vulneraveis, sdo sempre mais afetadas e precisam langar méao de
estratégias de enfrentamento para manter sua dignidade e bem estar. Um importante grupo
populacional tradicional envolvendo populagdes vulneraveis sdo os idosos rurais e/ou

ribeirinhos, que vivem as margens dos rios e deste, tiram o sustento para suas familias.4*%

A vida desses idosos esta diretamente condicionada aos rios, lagos e igarapés rodeados
de uma imensa floresta, pois € neste local que se desenvolve a vida social dos ribeirinhos, a
comunicacdo, o transporte, a producdo de alimentos, a vida comunitaria compartilhada, a

geracdo de renda e o acesso a assisténcia a sadde. 4

Sobre a vida dos idosos rurais e ribeirinhos, deve ser considerada a vulnerabilidade
dessa populacdo em termos de condi¢bes de satde, moradia, nivel educacional, rede de apoio,
crencas, valores, experiéncias de vida, assim como a desigualdade social. O impacto de uma
pandemia na vida dessas pessoas € contundente, por ser grupo de risco, ter maior
vulnerabilidade, sentimentos de medo, ansiedade, estresse, abandono e isolamento, provocando
efeitos na salde fisica e mental, tais questdes preocupam ainda mais no contexto atual da
COVID 19. (1617,

Nesse sentido, o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a COVID 19 nas
comunidades rurais/ribeirinha precisa considerar o individuo como um ser biopsicossocial e

espiritual que a partir de suas dificuldades, encontra meios supera-las.

A partir disso, a religiosidade e espiritualidade pode ser uma importante medida de
enfrentamento para resistir e superar as situacdes de adversidade, como doencas e isolamento,
assim como podera atuar como sustentaculo para esperancga, protecdo, apoio, equilibrio e
aprendizado ®®. Uma vez que sio dimensdes que podem estar ligadas no bem estar fisico e

mental assim como contribuir para a qualidade da satde.®*?)
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A importancia da investigacdo sobre a religiosidade e espiritualidade como fator
protetor e estratégia de enfrentamento nas condi¢fes de salde do idoso, esta na possibilidade
de subsidiar os profissionais de salde a saber lidar adequadamente com tais comportamentos
de crencas e cultura. Além de contribuir sobremaneira, nas praticas de cuidados diarios, em
melhores condi¢des da saide mental, na melhora da capacidade funcional e bem estar geral.
Desta forma, faz-se necessario discutir e refletir tal pratica com idosos rurais/ribeirinhos, e quais
estratégias de enfrentamentos foram utilizadas diante de situa¢Ges relacionadas & satde, como
foi o caso da pandemia da COVID 19, visto que as praticas culturais das comunidades

rurais/ribeirinhas sobre religiosidade e espiritualidade é uma constante no seu cotidiano.

A caréncia de estudos sobre a pratica da religiosidade e espiritualidade para a
manutencdo da salde, diante de uma pandemia, e as percepcdes do processo de envelhecimento
na optica de populacdes consideradas em situacdo de vulnerabilidade, como as populacdes
ribeirinhas, ndo é bem delineada. Desse modo, pesquisas neste seguimento é de estrema
relevancia, considerando a vivéncia nesses ambientes isolados, com baixos indices de
desenvolvimento humano e carentes do setor de salde e do amparo social, pois possibilita a

analise de realidades funcionais, sociais e culturais ricas e extremamente diferenciadas .19

A presente pesquisa é recorte de uma pesquisa macro intitulada: “Estratégias de
enfrentamentos nos cuidados com a saude de idosos rurais/ribeirinhos durante Pandemia da
COVID 19”. cujo objetivo € identificar o papel da religiosidade e espiritualidade na satde dos
idosos rurais/ribeirinhos como recurso de enfrentamento da pandemia da COVID 19, para
responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual foi o papel da religiosidade e espiritualidade
como recurso de enfrentamento durante a pandemia da COVID 19, para 0s idosos que vivem

em comunidades rurais/ribeirinhas do Amazonas?
METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa sobre os impactos da
pandemia COVID 19 na saude dos idosos rurais e/ou ribeirinhos do Amazonas por meio do uso
de Grupo Focal para a coleta de informacdes. Este recorte abordara as praticas de religiosidade

e espiritualidade dos idosos no cuidado com a salde no contexto da Pandemia de COVID 109.

A pesquisa foi realizada em duas comunidades rurais e ribeirinhas pertencentes ao Distrito de

Saude Rural da Secretaria Municipal de Saude de Manaus — SEMSA, na regido metropolitana
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da cidade de Manaus-AM sendo elas: a) a) Ramal do Frederico Veiga, localizada no Km 08 da
BR 174, cuja acesso se da por estrada de asfalto e pelo lago do Taruma Acu; b) Comunidade
do Abelha, localizada a margem direita do lago Tarumd Acu, com deslocamento
exclusivamente via fluvial, por meio de pequenas embarcacdes como lanchas e rabetas. O

deslocamento da equipe da pesquisa se deu por meio de veiculo préprio e lanchas de recreio.

As comunidades escolhidas, possuem caracteristicas semelhantes de comunidades
rurais e ribeirinhas, com servigos de infraestrutura como escolas, pequenos comércios, igrejas,

e Unidade Bésica de Salde Tradicional Rural.

Os participantes da pesquisa foram idosos com 60 anos e mais, moradores das
comunidades selecionadas hd pelo menos 2 anos, com capacidade funcional e cognitivas
preservadas, excluindo-se aqueles que se autodenominaram indigenas. Estes assinaram ou
colocaram sua impressdo digital (para os que ndo sabiam escrever) no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) . Para compor a amostra da pesquisa, os idosos foram
convidados utilizando a técnica de bola de neve, por meio do contado dos lideres comunitarios
e agentes de salde das comunidades.

Por se tratar de uma abordagem qualitativa, o indicador para a coleta de dados, ou seja,
o0 tamanho amostral, foi a saturacdo das alternativas de respostas e discussdo do tema, quando
0 grupo ndo é mais capaz de produzir novidades nas discussdes %, Para tanto foi estabelecido
inicialmente, um grupo de idosos em cada comunidade, que participaram de dois encontros, até

a saturacdo das informacdes.

Para direcionar a realizacdo do GF, foi elaborado um roteiro dos encontros (Apéndice
B) de acordo com cada objetivo a ser alcancado, de forma breve, contendo pontos ou questdes
fundamentais a pesquisa. Foi estruturado por questfes mais gerais e conceituais, questdes
especificas e conclusivas sobre a religiosidade e espiritualidade experienciadas no momento da
pandemia pelos idosos. Além disso, foi utilizado também um questionario, contendo dados de
identificacdo e perfil socioecondmico e espiritual, com a finalidade identificar os participantes
(Apéndice C).

Para a coleta de dado, foi realizada a técnica de Grupo Focal, onde os idosos
compartilharam suas vivéncias e experiéncias sobre as praticas de religiosidade e

espiritualidade como estrateégias de enfrentamento na Pandemia de COVID 19. As interacdes
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dos idosos, as falas, as expressbes e sentimentos foram alvo de analise, centrada no

entendimento do grupo em relacéo a linguagem, cultura e formas de comunicagéo.

O grupo focal representa uma técnica de interacdo grupal, que promove a
problematizacdo sobre um tema especifico, possibilitando os participantes explorarem seus
pontos de vista, a partir de reflexdes sobre determinado fenémeno social, buscando respostas
pertinentes a questdo sob investigacdo. Desenvolve-se a partir de uma perspectiva dialética com
a intencionalidade de sensibilizar os participantes na transformacéo da realidade de modo
critico e criativo, é uma troca de experiéncias ?Y. O propoésito do GF é a aplicacio pratica dos

achados no contexto onde os idosos estao inseridos.

Para a realizacdo dos encontros por meio de GF nas comunidades, seguiram-se 0S
seguintes passos, recomendado por Souza @%: a) convite dos idosos feito pelos lideres e agentes
de salde comunitarios; b) as reunides foram realizadas no centro comunitario e igreja da
comunidade de modo que todos os critérios para o desenvolvimento da técnica fossem
assistidos; c) o registro do GF foi feito com auxilio de gravacdes de audio, video e anotacdes
do moderador e observador; d) um auxiliar de pesquisa foi o responsavel pelos equipamentos e
impedir a interrupcdo da reunido; ) um roteiro pré-estabelecido foi seguido para direcionar os

encontros.

Os dados coletados, foram organizados apds sua transcri¢cdo em arquivos de Microsoft
Word 2010, imediatamente na sequéncia dos acontecimentos dos encontros. As transcri¢des
foram realizadas na integra, com uso do verbatim dos préprios idosos. A analise dos dados foi
feita por meio da Técnica de Analise de conteudo que permite visualizar os nucleos
organizadores dos discursos, as variaveis e categorias. Para isso, foi utilizado o software
MAXQDA que possibilita a organizagdo dos dados, codificagdo e demonstracdo das categorias
gue emergiram das discusses do GF. Além disso, os dados foram exaustivamente analisados,
representativos do universo estudado, com as seguintes etapas de acordo com Bardin ??): pré-

analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), via Plataforma Brasil,
conforme preconizado na Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa esta aprovada sob o parecer de n°5.977.008 na data de 31 de mar¢o de 2023 (ANEXO
A).
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Os dados coletados e a idoneidade dos participantes foram mantidos em absoluto sigilo
e serdo usados somente para fins desta pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados seréo
devolvidos a comunidade por meio de relatérios assim como para a comunidade cientifica por

meio de publicacgdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos 14 idosos que participaram desta pesquisa conforme a
tabela 1, atribui-se que esses possuiam idade entre 60 e 75 anos, sendo em maioria do sexo
feminino 10. Quanto ao estado civil, declararam-se: 10 casados, 3 vilvos e 1 em unido estavel.

Quanto a religido, 9 séo catolicos e 5 evangelicos.

Com relagdo as variaveis sociodemograficas, os achados dos idosos rurais e ribeirinhos
estédo de acordo com achados anteriores de outras pesquisas, indicando que o sexo feminino e

o envelhecimento estdo relacionados ao maior envolvimento religioso 2426

Tabela 1. Distribui¢do segundo a frequéncia dos dados sociodemogréaficos dos idosos

do GF das comunidades Frederico Veiga e Abelha — Manaus,AM

Variaveis (n = 14) fi %
Género
Masculino 04 28,6
Feminino 10 71,4
Idade
60 |--- 65 7 50,0
65 |--- 70 4 28,6
70 |- 75 3 21,4
Minimo — Mé&ximo 60 —75
Raca/Cor
Parda 11 78,6
Branca 0 0,0
Negra 3 21,4
Outra 0 0,0
Situacéo conjugal
Casado 10 71,4
Unido estavel 1 7,2
Solteiro 0 0,0
Vilvo 3 21,4

Religiédo
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Catélico 9 64,3
Evangélico 5 35,7
Outra 0 0,0

fi = frquéncia absoluta simples;

No Brasil, considerando o espago geografico, existem indmeros ambientes
diferenciados, relacionados ao modo de vida das pessoas, com suas caracteristicas regionais,
culturais que determinam, de certo modo o tipo de velhice, de acordo com o lugar em que
habitam. Nos contextos amazo6nicos, a populacdo tem uma grande simbiose com 0s rios, mas
que também apresentam condi¢cdes desfavoraveis, relacionadas a saide, condigdes sociais e

econdmicas, sendo mais vulneraveis no processo satide-doenca e envelhecimento @3,

Portanto, populagBes vulneraveis como os idosos ribeirinhos, merecem atencéo
especial, no sentido de terem menos oportunidades, menor alcance educativo, econdmico e

ascensao na sociedade de modo geral.

Baseado na tabela 2, com relacdo a escolaridade, 9 afirmaram saber ler e escrever, e
com relacdo a ocupacéo sdo 6 aposentados, 6 donas de casa , 4 agricultores ou pescadores, 3
autdbnomos e 1 funcionario publico. Destes, 12 informaram renda familiar de até dois salarios

minimos.
Tabela 2. Distribuicdo segundo os dados de escolaridade, trabalho e renda dos

idosos do GF das comunidades Frederico Veiga e Abelha. Manaus-AM

Variaveis (n = 14) fi %
Sabe ler e escrever 9 64,3
Até que série estudou
Nenhuma 5 35,7
Primario 1 7,2
1° grau incompleto 3 21,4
1° grau completo 2 14,3
2° grau incompleto 2 14,3
2° grau completo 1 7,1
Ocupacéo
Agricultor/pescador 4 28,6
Dona de casa 6
Profissional liberal/autbnomo 3 21,4
Funcionario publico 1 7,1
Aposentado 6 42,9



Renda mensal (em salarios minimos)
<1
1|---2
2]---3
3]--5
>5
fi = frequéncia absoluta simples.

OO NOO
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42,9
42,9
14,2

0,0

O grau de escolaridade e a renda séo fatores que determinam e influenciam na adocao

de medidas de autocuidado, prevencao e recuperacdo da satde. No entanto, o contexto no qual

o idoso rural e ribeirinho esta inserido possibilita 0 uso de outras estratégias para a manutencéo

do bem estar fisico e mental, como a religiosidade e a espiritualidade somada as praticas de fé

na medicina tradicional conforme os registros do grupo focal.

Durante a analise de conteldo de dados foram selecionadas duas categorias que melhor

enguadram os aspectos relacionados ao objetivo da pesquisa, organizadas conforme a figura 2:

-~ 185 CODIGOS
£ — = ™,

1.A CRENGA E O CUIDADO COM A SAUDE

A COVID 19

2. A FE GOMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO

Figura 2. Diagrama da codificacdo dos dados e demostracdo das categorias

Elaborado por: SOUZA, CASTRO E NASCIMENTO, 2023.

Nos tempos da pandemia da Covid 19, os idosos passaram por momentos muito dificeis,

com perdas importantes, tanto relacionadas a membros da familia quanto a bens materiais,

momento no qual a religiosidade e espiritualidade tornaram-se sustentaculo para o

enfrentamento das condig¢Oes de saude, isolamento e resiliéncia relacionadas a pandemia no

mundo. Contudo, a partir da analise dos dados emergiram duas categorias:
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1. A fé como estratégia de enfrentamento

A partir dos encontros com 0s idosos surgiu esta categoria baseada na fala dos participantes,
na qual podemos analisar o uso da fé como uma estratégia de enfrentamento. Nesse sentido,
segundo o dicionario de significados, a fé € a crenca e confiangca na existéncia de algo ou
alguém. E, este conceito pode ser utilizado nas mais diversas areas como a crenca em Deus para

os religiosos e a crenca no sentido a vida para a espiritualidade.

Por conseguinte, a OMS refere que o bem-estar espiritual € uma das dimensdes do estado
de saude tanto quanto as dimensdes corporais, psiquicas e sociais ?” uma vez que interfere

diretamente no enfrentamento da vida e também no processo de satde doenca.

Além disso, a religiosidade e espiritualidade sdo dimensfes importantes para o bem-estar e
enfrentamento de enfermidades, sendo ainda necessario aprofundar o conhecimento sobre
crencas religiosas e espirituais, visto que podem influenciar no tratamento e na recuperacdo de

condices cronicas de satde @),

Nesse sentido, a pesquisa revelou 23 mencdes religiosas e/ou espirituais presentes nas falas
dos idosos corroborando com outra pesquisa 3 que mostra a fé como uma estratégia de
enfrentamento, protecdo e apoio, sendo ainda necessario aprofundar o conhecimento sobre
crencas religiosas e espirituais, visto que podem influenciar no tratamento e na recuperacdo de

condicgdes cronicas de satde ¥ :

Idosa 4: Rapaz a pessoa que tem fé em Deus sempre se sente bem. E, gracas a

Deus, somos tranquilos em casa ...

Idosa 2: Sim, porque se nos temos fé em nosso salvador a gente ndo vai passar

nada ruim, né? Gragas a Deus tive muita fé em Deus ...

Idosa 4: Me pegava muito com Deus porque Deus é nosso pai celestial, nosso pai

que ele é tudo na vida. Ele é o médico dos médicos ...

Desse modo, a fé faz parte de um modo de pensar construtivo uma vez que a confianca
trazida por esta faz com que o individuo passe a crer que acontecera aquilo que se deseja, fato
exemplificado nas falas dos idosos quando referem que “se nos temos fé em nosso salvador a

gente ndo vai passar nada de ruim” @9
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Sendo assim, a fé promove uma devocdo baseada na esperanca e confianga nos
propositos ou planos de Deus, proporcionando ao devoto o profundo sentimento de amor, paz

interior, equilibrio e simetria consigo mesmo e com os demais %

O conforto espiritual € uma necessidade do individuo, independentes desse sujeito possuir
alguma religido ou crenca GV . Em virtude desta tematica estar mais relacionada com a
qualidade de vida e enfrentamento de doengas do que com doutrinas e praticas religiosas
propriamente ditas, principalmente no contexto da salde, para o exercicio da enfermagem
deve-se abordar todas as areas da vida em que se possa existir algum deéficit, contemplando o
ser humano como um todo, considerando seu corpo, mente e espirito além de considerar todo

0 contexto no qual esté inserido socioculturalmente 2
2. Acrenca e cuidados com a saude

Considerando que os idosos tém necessidades espirituais, e, estas devem ser valorizadas
pois fazem parte do modo que este publico enxerga e vivencia suas experiéncias @ . A crenca
pode interferir e influenciar nas decisdes do individuo. Durante os grupos focais observou-se a
adocdo de diversas medidas baseadas nas crencas, sejam elas religiosas ou em outros aspectos

como a crencga ha medicina tradicional como observado nas falas a seguir:

Idosa 6: Eu ndo tive Covid, gracas ao meu bom Deus, porque la em casa nés
tem um pé de lim&o bem perto da cozinha, entdo todo santo dia a gente pega,

fazia suco de lim&o e ficava tomando para evitar a Covid

Idoso 8: Esse cha, muita fé6 em Deus em primeiro lugar, e segundo esse cha,

esses remédios caseiros

Ademais, as crencas individuais e coletivas associadas as medidas de enfrentamento
mostraram que 0s aspectos espirituais e religiosos se misturam e refletem na forma como o

idoso rural e ribeirinho cuida da prépria satde, como por exemplo:

Idoso 9: Tem que se cuidar e orar mesmo .

Idoso 8: Por que é uma protecdo, ndo sei se foi a vacina que a gente pedia muito
a Deus, a gente orava, pedia a Deus, a gente orava, pedia a Deus para a gente

se livrar daquele mal, mas gracas a Deus a gente t& vivo.
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Durante a pandemia da COVID 19, os idosos passaram por momentos muito dificeis,
com perdas importantes, tanto relacionadas a membros da familia quanto a bens materiais,
momento no qual a religiosidade e espiritualidade tornara-se sustentaculo para o enfrentamento

das condic¢des de saude, isolamento e resiliéncia relacionadas a pandemia no mundo.

Diante do relato dos idosos viu-se que apesar das crencas individuais, as medidas
sanitarias preconizadas pelo Ministério da Saude foram adotadas e adaptadas a realidade desses
idosos, ou seja, a fé dessa populagdo ndo a impediu de adotar o autocuidado e os fatores
relacionados a crenca, religiosidade e espiritualidade nédo excluiram as demais recomendacdes
de prevencdo a COVID 109.

Idoso 9: Eu acho que o meu remédio é a fé em Deus, primeiro que eu tinha é a

fé em Deus pra nao pegar, e me resguardei muito

Idosa 3: Sempre dizendo né tome cuidado néo faz isso ndo faz aquilo, se for sair
sai de mascara, entdo cada vez mais, mais horas de oracdo e pedindo a Deus
pra que cuidasse pra que desse protecdo, pra que desse livramento, essas coisa

né

Dessarte, a religiosidade e a espiritualidade podem promover maior capacidade de
aceitacdo e de adaptacdo as circunstancias dificeis da vida, as quais todo ser humano esta
sujeito. No entanto, algumas religides podem instruir seus apoiadores de forma persistente,
fazendo com que o individuo deixe de procurar os servi¢os de salde quando necessario e

agravando seu estado ou tornando mais dificil sua recuperagéo %
CONCLUSAO

A partir das falas registradas durante a pesquisa, revelaram-se evidéncias mostrando a
forma como o contexto no qual o idoso rural e ribeirinho esta inserido influencia na adog&o de

uma estratégia de enfrentamento por meio da religiosidade e da espiritualidade.

A religido desempenha um papel complexo por meio da oferta de apoio emocional e
senso de pertencimento a uma comunidade para muitos individuos. Através das praticas
religiosas e espirituais algumas pessoas encontraram conforto e resiliéncia diante do estresse e
da incerteza como a pandemia de COVID 19, que trouxe a tona o coping positivo acerca da

religiosidade/espiritualidade como uma importante ferramenta de autocuidado fisico e mental.
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No entanto, é importante lembrar que as estratégias de enfrentamento religioso néo sao
universalmente eficazes e podem variar de pessoa para pessoa. Enquanto para alguns, a
religiosidade representa uma fonte valiosa de esperanca, para outros pode ser um desafio

conciliar crencas com informagdes cientificas.

Portanto, equilibrar a necessidade de apoio espiritual com a adesao as orientacfes de
salde publica é fundamental. A colaboracdo entre lideres religiosos e profissionais de satde
pode proporcionar um espaco onde as dimensdes espirituais e fisicas da salde sdo abordadas
de maneira holistica, garantindo que a religiosidade seja usada de forma sensata e benéfica no
enfrentamento da COVID-19.

Conduzir uma pesquisa com o publico ribeirinho apresenta diversas dificuldades como
barreiras nas comunicacdes devido ao acesso limitado a rede de telefonia e internet, o que
dificulta a definicdo da comunidade, dos idosos que irdo compor a amostra e definicdo das
reunides. Além disso, o isolamento geografico torna desafiadora a logistica para acesso as
comunidades uma vez que 0 acesso é, muitas vezes, exclusivamente por via fluvial e demanda

tempo e recurso para o deslocamento até essas comunidades.

Em contrapartida, a pesquisa deste publico requer a superacao desses desafios por meio
uma abordagem colaborativa, sensivel a cultura e as comunidades, envolvendo lideres locais,
especialistas em salde e pesquisadores. As facilidades desta pesquisa estdo na aproximacgao
com um publico marginalizado e negligenciado, ampliando a perspectiva do pesquisador e

ressaltando a necessidade de uma assisténcia integral

Ademais, as implicacdes para a enfermagem estdo no desenvolvimento da sensibilidade
aos aspectos culturais e crencas religiosas e espirituais, onde, por meio da incorporacdo da
dimensdo espiritual na avaliagdo holistica do paciente o enfermeiro possa proporcionar a
implementacdo de intervencdes individualizadas e centradas no paciente, considerando e

respeitando a sua autonomia.

Com isso, foi identificada a necessidade de realizar estudos que considerem o grau de
envolvimento religioso e a forma como ela afeta a tomada de decisdo em salde, seja prevencao
ou recuperagdo desta. Além disso, outras pesquisas podem abranger diferentes grupos religiosos
para comparar o efeito desta no enfrentamento as situa¢@es de adversidade ou no cotidiano e a

forma como influenciam sua salde.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa

Titulo da pesquisa: A religiosidade e espiritualidade na saude dos idosos ribeirinhos como
recurso de enfrentamento da pandemia de covid-19

Instituicdo promotora: Universidade do Estado do Amazonas — Escola Superior de Ciéncias
da Saude

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Fernanda Farias de Castro

Endereco:

Fone(s): (92) 8103-6116 Fernanda Farias (92) 988524030 Erica Pantoja

E-mail: Fernanda Farias elpds.enf19@uea.edu.br Erica Pantoja

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntério da pesquisa intitulada “O papel
da religiosidade e espiritualidade na salde dos idosos ribeirinhos como recurso de
enfrentamento da pandemia de covid-19” que se refere a uma pesquisa de Trabalho de
Concluséo de Curso da participante Erica Larissa Pantoja de Souza, da Graduacdo do Curso de
Bacharelado em Enfermagem.

O objetivo deste estudo é analisar o papel a religiosidade e espiritualidade na saide dos
idoso no contexto da pandemia da covid 19. Os resultados contribuirdo para (informar a
relevancia e justificativa para realizar a pesquisa).

Sua forma de participacdo consiste em (informar como detalhnes como sera a
participacdo do sujeito na pesquisa. Observar escrita na linguagem do sujeito da pesquisa.
Minimamente deve conter tipo de material coletado e como serdo analisados, instrumento para
coleta de dados, procedimentos para coleta, métodos alternativos.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato,
e a divulgacao dos resultados seré feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o sera cobrado valor algum para a execucéo desta pesquisa, ndo havera gastos e nao
estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes. No entanto, em qualquer momento, se vOcé
sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, voceé terd direito a indenizacao

e caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa tera o seu ressarcimento.


mailto:elpds.enf19@uea.edu.br
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Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser avaliado como: (se o risco for previsivel cita-lo, bem como a forma prevista para minimiza-
lo.

Os beneficios esperados sdo indiretos. Os resultados encontrados neste estudo
possibilitardo (informar os beneficios com a realizagdo da pesquisa, seja eles diretos ou
indiretos.

Gostariamos de deixar claro que sua participacédo é voluntéria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacao se assim o
preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informagoes.

Vocé ficara com uma via original deste Termo e em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal
(informar o nome completo com endereco e telefone do Pesquisador principal). Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da (informar qual CEP o trabalho foi avaliado,
incluindo endereco completo, telefone e e-mail).

CONSENTIMENTO

Eu confirmo que

explicaram-me 0s objetivos desta

pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participacao também
foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em
dar meu consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: Manaus, de de

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, obtive de forma apropriada e

voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal

para a participagao na pesquisa.

(Assinatura do Pesquisador)

(Assinatura do Orientador)
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APENDICE B

ROTEIRO DOS ENCONTROS DOS GRUPOS FOCAIS DE IDOSOS

1° Encontro

com os idosos

Objetivo: Refletir sobre as estratégias de enfrentamento de cuidados com a salde,
durante a pandemia e dialogar sobre as potencialidades e fragilidades das estratégias
de enfrentamento da Covid 19.

Questdes iniciais

- Orientar sobre a atividades estabelecendo as regras;

- Estimular a participacdo com perguntas objetivas sobre o tema;

QUESTOES DISPARADORAS:

- O que sabemos sobre a Pandemia da Covid 19?

- De que forma se deu 0 ENFRENTAMENTO DA COVID 19?

- Quais as praticas mais utilizadas para o cuidado com a Covid 19?

- Sobre as praticas de cuidados com a Covid 19, quais as principais dificuldades para
executa-las, o que deu errado? Teve facilidades? O que deu certo? POR QUE?

- Quais os principais problemas de satde foram enfrentados por vocés na Pandemia?

E na atualidade, o que ficou com sequelas?

2° encontro

com o0s idoso

Obijetivo: Identificar/criar sugestdes de estratégias de enfrentamento da Covid 19,
que possibilitem a reorganizacao no cuidado com a saude

Questdes conclusivas

- Fazer uma sintese do encontro anterior

- Discutir/identificar os desafios e ameagas que ainda precisam ser superados no
processo de cuidado da Covid 19

QUESTOES DISPARADOREAS:

- A pandemia influenciou nos aspectos sociais, econdmicos culturais e politicos de
sua comunidade?

- Como as familias e a comunidade estdo se organizando ou reorganizando na pés-
pandemia?

- Que recomendac@es daria sobre a pratica no cuidado com a saude diante de uma

pandemia?

Roteiro elaborado pelas pesquisadoras (CASTRO, F.F. e NASCIMENTO, V. 2023)
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APENDICE C

A - DADOS DE IDENTIFICAQAO
01. Iniciais do participante

02. Sexo (1) masculino (2) Feminino 03. Data de Nasc. / /

04. Idade

05. Raca/etnia: (1) negra  (2) amarela (3) branca (4) mulato (5) quilombola (6) parda
06. Nacionalidade 07. Naturalidade

B - DADOS SOCIO DEMOGRAFICO

08. O (a) Sr.(a) sabe ler e escrever? (1) Sim (2) Néo
09. Até que série o Sr (a) estudou?

(1) Nenhuma

(2) Primério

(3) Ginasio ou 1° grau incompleto

(4) Ginasio ou 1° grau completo

(5) 2° grau incompleto (cientifico, técnico ou equivalente)

(6) 2° grau completo (cientifico, técnico ou equivalente)

(7) Curso Superior incompleto

(8) Curso superior completo.

10. Atualmente qual é o seu estado conjugal?

(1) Casado (a) (2) Unido Estavel (3) Solteiro (a) (4) Viuvo (a) (5)
Divorciado/desquitado (a) /Separado
11. Qual a sua religido: (1) Catdlico (2) Evangélico (3) Outra; Qual

12. O(a) Sr.(a) teve filhos? (1) Sim  (2) Ndo 13. (Em caso positivo, quantos?), especifique
0 n° de filhos

14. Quantas pessoas vivem com o (a) Sr. (a) na casa? pessoas

15. Que tipo de trabalho (ocupacéo) o(a) Sr.(a) teve ou tem durante a maior parte de sua
vida?

16. O Sr(a) possui aposentadoria (1) Sim (2) Nao

17. Em média, qual é a sua renda mensal?

Caso haja mais de uma fonte, anote a soma destes valores. (Atencéo: valor liquido) rendimento
mensal

18. Quantas pessoas, incluindo o(a) Sr.(a), vivem com esse rendimento
familiar

C - CONDICOES DE SAUDE
19. Atualmente o(a) Sr.(a) tem algum problema de saude ?

(1) Sim (2) Néo
20. Quais séo os principais problemas de satde que o(a) Sr.(a) esta enfrentando?
Especifique os problemas: 1) 2)
3) 4)
21. O Sr. (a) toma algum medicamento
(1) Sim (2) Nao

22.Qual 1) 2)
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3) 4)
23. Quais os servicos de saude que o Sr. Utiliza?
(a) Saude da Familia
(b) UBS do local onde reside
(c) Hospital
(d) Néo utiliza
24. Faz uso de algum tratamento caseiro?
(1) Sim (2) Néo
25. Quais 1) 2)

3) 4)
26. Em caso de doenca o Sr (a) procura tratamento alternativo (Rezadeira, Curandeiros,
Puxadores, Benzedores...)?
(1) sim  (2) ndo
27. Quais: 1) 2)
3) 4)
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