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RESUMO

A espiritualidade tem sido objeto de pesquisas cientificas em muitos segmentos da area da salde e,
particularmente com a populacdo idosa. Esse interesse é crescente, devido as caracteristicas que
envolvem essa populacéo e por possuirem tendéncia a estarem mais voltados as questdes existenciais e
gue podem estar relacionadas as varidveis de saude e qualidade de vida. Esta pesquisa tem como
objetivo investigar as possiveis relacBes entre a espiritualidade e religiosidade com a qualidade de
vida, o nivel de atividade fisica habitual de individuos idosos fisicamente independentes. Participaram
do estudo 150 idosos (41 homens e 109 mulheres), com mediana de 67,5 anos, residentes no
municipio de Londrina-PR. e regido metropolitana. Os dados foram coletados mediante o0s
questionarios: 1) informag6es sociodemograficas, 2) DSES (Daily Spiritual Experience Scale) para a
espiritualidade, 3) Escala de Durel para avaliar a religiosidade, 4)WHOQOL-Bref e 5) WHOQOL-OId
para a qualidade de vida e 6) questionario de Baecke adaptado para idosos para o nivel de atividade
fisica habitual. Os resultados mostraram que homens e mulheres percebem a sua qualidade de vida
semelhantemente (WHOQOL-Bref 70,1 versus 70,1, p=0,750; WHOQOL-OId 72,9 versus 72,9,
p=0,720) e que as mulheres possuem espiritualidade mais desenvolvida, se envolvem mais em praticas
religiosas (DSES 33 versus 36, p=0,015) e possuem maior nivel de atividade fisica habitual do que os
homens (4,19 versus 3,67, p=0,001). A espiritualidade e religiosidade se associaram
significativamente com diversas varidveis do estudo, sobretudo as de qualidade de vida. Concluimos
gue a espiritualidade e a pratica religiosa em individuos idosos fisicamente independentes estdo
associadas a diversas variaveis, sobretudo as que se referem a percepcdo de qualidade de vida.
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INTRODUCAO

E crescente o nimero de pesquisas que investigam fatores subjetivos na determinagao
da saude, tanto avaliada por medidas objetivas quanto subjetivas (VASCONCELQS, 2009). Neste
contexto, a espiritualidade tem recebido especial destaque, principalmente pelo seu reconhecimento
como um dos determinantes dos construtos saude e qualidade de vida (OMS, 1946; WHOQOL
GROUP, 1995). Particularmente no processo de envelhecimento e na velhice, esse campo demostra
amplo desenvolvimento, sobretudo, por evidéncias apontarem que na velhice h& tendéncia dos
idosos se voltarem mais para a sua espiritualidade e religiosidade, utilizando-as como recursos de
enfrentamento para lidar com as mudancas que o envelhecimento e fatores asociados provocam
(CALDEIRA, 2012; MOHSEN, 2013).

Pesquisas indicam que a espiritualidade e religiosidade podem contribuir de diversas
formas com a saide e bem estar do individuo idoso, dentre elas a ado¢do de comportamentos mais
saudaveis (BENJAMINS; BROWN, 2004), melhora nos sistemas fisioldgicos que refletem o
estresse (CARLSON et al., 2004) e aumento dos contatos sociais (FLANNELLY et al., 2004). E
importante destacar, que ganhos, principalmente no campo existencial sdo atribuidos ao processo de
envelhecimento (DEBERT, 1999), mas é inegdvel que as mudancas biologicas e também
psicossociais levam o individuo idoso a ter maior vulnerabilidade na sua funcionalidade fisica e
autonomia (SPIRDUSO, 2005), o que pode refletir em como ele percebe sua salde e qualidade de
vida. Um dos reflexos dessas mudangas é a diminuicéo do nivel de atividade fisica habitual. Com o
avancar da idade, h4 uma tendéncia de que o idoso reduza quantidade de atividades diarias e adote
cada vez mais atividades com baixa demanda energética (CHODZKO-ZAJKOet al., 2009;
TUDOR-LOKE et al., 2011).

Como base na contextualizagdo apresentada, essa pesquisa investigou o contexto que
envolve a espiritualidade, a religiosidade, a qualidade de vida e nivel de atividade fisica habitual de
individuos idosos fisicamente independetes. A necessidade de conhecer melhor esse contexto nos
motivaram a investigar esse campo de pesquisa, sobretudo, porque poucas informacgdes sao
encontradas relacionando a espiritualidade, qualidade de vida e nivel de atividade fisica em idosos,
sobretudo em brasileiros. N&o foram encontrados estudos que abordassem a relagdo entre a
espiritualidade, religiosidade e nivel de ativiade fisica com as caracteristicas do nosso estudo, tanto
em estudos internacionais como nacionais. As informagdes geradas nesse estudo poderdo contribuir
com maiores informac@es a respeito de como os individuos idosos fisicamente independentes lidam

com a sua espiritulidade e religiosidade e se possuem relagées com a qualidade de vida, nivel de
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atividade fisica e variaveis sociodemograficas. Entendemos que essas informagdes também poderdo

auxiliar os profissionais que trabalham com idosos a entederem melhor esse contexto e utiliza-lo
como estratégias para melhorar as suas intervencdes no sentido de contribuir para que os idosos
tenham um envelhecimento com melhor qualidade.

Com base no contexto apresentado, esta pesquisa teve como objetivo investigar as
possiveis relacbes entre a espiritualidade e religiosidade com a qualidade de vida e o nivel de

atividade fisica habitual de individuos idosos fisicamente independentes.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo com delineamento
transversal e contou com uma amostra constituida por individuos idosos fisicamente independentes,
residentes na comunidade do municipio de Londrina-PR e regido metropolitana. Os critérios de
inclusdo foram: possuir estado mental normal, ser fisicamente independente e ndo residir em
instituicdes de longa permanéncia. Os idosos foram recrutados por conveniéncia em unidades de
saude e por indicacdo dos proprios idosos.

As informacGes socioemograficas foram coletadas por um questionario e as variaveis de
espiritualidade, religiosidade, qualidade de vida e nivel de atividade fisicas, foram avaliadas pelos
seguintes questionarios:
Espiritualidade: Daily Spiritual Experience Scale, proposto por Underwood e Teresi (2002) e
validado para a populacéo brasileira por Kimura et al. (2012).
Religiosidade: indice de Religiosidade de Duke (DUREL) - uma escala de cinco itens, desenvolvida
por Koenig, Meador e Parkerson (1997) e validada para a populacao brasileira por Moreira-Almeida
et al. (2008).
Qualidade de Vida: WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId, ambos validados para a populagéo brasileira
respectivamente por Fleck et al. (2000) e Fleck et al. (2006). Os dois instrumentos foram aplicados
seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude. O WHOQOL-Bref avalia aspectos
mais gerais relacionados a qualidade de vida e 0 WHOQOL-OId, aspectos mais especificos que
envolvem o envelhecimento.
Avaliagédo do nivel de atividade fisica habitual: Questionario de Baecke Modificado para Idosos -
QBMI (VOORRIPS et al., 1991), validado para a populacdo brasileira por Mazo (2001).

Os resultados foram analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS versédo 20.0.

Inicialmente a hipdtese de distribuicdo normal foi testada aplicando a proposi¢do de Shapiro-Wilk.
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Os resultados apresentaram violagdo da hipotese, assim optou-se pelas anélises ndo paramétricas e

apresentacdo dos resultados em Mediana e Intervalo interquartil, frequéncia absoluta e relativa.
Empregou-se o teste Mann-Whitney na comparacdo dos resultados entre homens e mulheres. Na
sequéncia, os resultados de Qualidade de Vida, espiritualidade, religiosidade, atividade fisica foram
ajustados em trés categorias (tercis) para compreender as associacOes entre religiosidade e
espiritualidade com as variaveis de qualidade de vida e nivel de atividade fisica. Para tanto,

empregou-se o teste de qui-quadrado para tendéncia. O indice de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 150 individuos idosos, dos quais 72,7% eram mulheres e 27,3%
homens, todos fisicamente independentes, com estado mental normal e residentes na comunidade.
Em relacdo ao perfil sécio demogréafico a maior parte dos idosos era casada, possuia de 3 a 4 anos
de estudo, residia acompanhada e era aposentada.

Os resultados comparativos entre géneros na Tabela 1, indicam que homens e mulheres
ndo eram estatisticamente diferentes na idade, estado mental e todas as variaveis de qualidade de
vida, tanto avaliada pelo WHOQOL-Bref quanto pelo WHOQOL-OId. De uma forma geral os
resultados indicam que o0s idosos possuem uma percepgdo positiva sobre a sua qualidade de vida.
Nos WHOQOL-Bref os homens e as mulheres obtiveram maiores pontua¢bes nos dominios
psicolégico e relagcdes sociais, j& no WHOQOL-OId, as percep¢bes mais positivas foram nos
aspectos funcionamento sensorial e morte e morrer, ambos com mais de 80 pontos.

J& nas varidveis sobre espiritualidade e religiosidade, diferencas estatisticamente
significativas entre os homens e as mulheres foram encontradas. Os escores do DSES indicaram que
as mulheres possuem espiritualidade mais desenvolvida do que os homens e estdo mais inseridas em
praticas religiosas organizacionais e ndo organizacionais do que os homens (DUREL-RO e
DUREL-RNO). As medianas referentes ao DUREL-RO e ao DUREL-RNO mostraram
respectivamente que os homens e as mulheres costumam frequentar templos ou encontros religiosos
uma vez por semana e que diariamente dedicam parte do seu tempo a atividades religiosas
individuais, como preces, rezas, meditacdes, leitura da Biblia ou de outros textos religiosos. Apesar
das medianas nos dois grupos serem iguais as diferencas entre os dois grupos podem ser observadas
nos intervalos interquartilicos em que os homens apresentaram frequéncias mais esporadicas dessas
praticas do que as mulheres. Em relacdo a religiosidade Intrinseca (DUREL-RI), homens e

mulheres ndo se diferenciaram estatisticamente.
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Os resultados sobre o nivel de atividade fisica habitual também indicaram diferencas
entre 0s homens e as mulheres. As mulheres possuem significativamente um maior nivel de
atividade fisica e realizam mais atividades domésticas e de lazer do que os homens. Em relagéo a
pratica de atividades fisicas formais ou esportes, homens e mulheres apresentaram niveis

semelhantes.

Tabela 1- Resultados comparativos entre géneros nas variaveis de qualidade de estado mental,
qualidade de vida, espiritualidade e religiosidade.

GERAL HOMENS MULHERES p

Mediana P25-75 Mediana P25-75 Mediana P25-75 HxM
Idade 67,5 64-73 68 67-73 67 63-73 0,109
MEEM 26,5 25-29 27 26-29 26 24-29 0,056
WHOQOL-BREF - Total 70,1 64-76 70,1 66-75 70,1 63-76 0,750
Fisico 67,8 61-79 67,8 64-75 67,8 57-79 0,804
Psicoldgico 75 67-79 79,1 71-79 75 67-79 0,155
Relagdes sociais 75 58-75 75 67-75 75 58-75 0,214
Meio ambiente 68,7 59-75 68,7 59-75 68,7 59-75 0,896
WHOQOL-OLD - Total 72,9 66-80 72,9 65-79 72,9 67-80 0,720
Funcionamento Sensorio 84,3 69-94 87,5 75-94 81,2 69-94 0,834
Autonomia 68,7 56-75 68,7 56-75 68,7 56-75 0,672
Passado-presente-futuro 68,7 63-75 68,7 63-75 75 63-75 0,561
Participacéo social 75 63-75 75 63-75 75 63-75 0,636
Morte e morrer 81,2 63-100 81,2 56-100 81,2 63-94 0,657
Intimidade 75 69-81 75 75-75 75 69-81 0,566
DSES 34 31-38 36 32-40 33 31-37 0,015
DUREL-RO 2 1-2 2 2-4 2 1-2 0,001
DUREL-RNO 2 1-2 2 2-2 2 1-2 0,049
DUREL-RI 1 1-2 1 1-2 1 1-2 0,810
BAECKE-Total 4,8 3,5-6,5 3,67 2,4-4,8 517 4,1-6,9 0,001
Atividades domésticas 1,8 1,5-2,0 1,20 0,9-1,6 1,90 1,7-2,0 0,001
Atividades Fisicas 1,2 0,0-2,8 0,89 0,0-2,8 1,89 0,0-2,8 0,183
Atividades de lazer 1,1 0,3-2,4 0,60 0,2-1,3 1,21 0,4-2,7 0,025

MEEM- Miniexame do estado mental; WHOQOL-BREF- questionario abreviado de qualidade de vida; WHOQOL-
OLD- questionario de qualidade de vida com quest8es voltadas ao envelhecimento. DSES- Daily Spiritual Experience
Scale (avaliagdo da espiritualidade); DUREL-RO - religiosidade organizacional; DUREL-RNO - religiosidade ndo
organizacional; DUREL-RI — religiosidade intrinseca; BAECKE- questionario de atividade fisica.

Os resultados das associagdes entre a espiritualidade, avaliada pelo DSES, com as
variaveis do estudo, indicaram associa¢Oes significativas com oito variaveis relacionadas a

percepcdo de qualidade de vida (p<0,05 para todas). De modo geral esses resultados indicam que
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uma espiritualidade mais desenvolvida, idosos alocados no tercil 1 (T1), esta associada a melhor

percepcdo de qualidade de vida, idosos alocados no tercil 3 (T3) e vice-versa, ou seja, individuos
com a espiritualidade menos desenvolvida (T3) tendem a ter pior percepcao de qualidade de vida
(T1) (Tabela 2). Essas associacdes ocorreram com a percep¢do geral de qualidade de vida, pelo
WHOQOL-Bref e os seus quatro dominios (aspectos fisicos, psicoldgicos, relacionamento social e
meio ambiente) e pelo escore total do WHOQOL-OId e dois dos seus dominios: autonomia e

intimidade.

Tabela 2- Resultados significativos entre a espiritualidade e as variaveis do estudo.

DSES- ESPIRITUALIDADE

T T2 T3

n % n % n %
1 9 6.0% 15 10.0% 25 16.7%

%Ta?QOL'BREF T2 17 11,3% 19 12.7% 14 9,3%
T3 23 15.3% 16 10.7% 12 8.0%
T1 13 8,7% 15 10,0% 21 14.0%
\é‘lfgC%Qo"'BREF T2 14 9.3% 20 13.3% 16 10.7%
T3 22 14.7% 15 10.0% 14 9,3%
R 12 8,0% 15 10,0% 22 14.7%
WHOQOL-BREF psicologico T2 15 10,0% 19 12,7% 16 10,7%
T3 22 14.7% 16 10.7% 13 8.7%
WHOQOL BREF Relagtes 11 8 5,3% 18 12.0% 23 15.3%
Sociais T2 17 11.3% 18 12.0% 15 10.0%
T3 24 16,0% 14 9,3% 13 8.7%
T 12 8,0% 15 10,0% 22 14.7%
\&Vgc?gn%'i-e'isg T2 1 7.3% 20 13.3% 19 12.7%
T3 26 17.3% 15 10.0% 10 6.7%

T 18 12.0% 21 14.0% 12 8.0%
%?a?QOL'OLD T2 16 10.7% 10 6,7% 23 15.3%
T3 15 10.0% 19 12.7% 16 10 7%
T 12 8.0% 15 10,0% 22 14.7%
XYJToOnanﬂZ'OLD T2 18 12,0% 17 11.3% 15 10.0%
T3 19 12,7% 18 12.0% 14 9,3%

T1 18 12.0% 21 14.0% 12 8.0%
YXt?nS)idQ;?jlg_OLD T2 9 6.0% 15 10,0% 25 16.7%
T3 18 12,0% 18 12.0% 14 9,3%

WHOQOL-BREF- questionario abreviado de qualidade de vida; WHOQOL-OLD- questionario de qualidade de vida
com questdes voltadas ao envelhecimento.

As associacOes entre a religiosidade organizacional (DUREL-RO) se mostraram
significativas com cinco variaveis: o dominio atividades domésticas do questionario de nivel de
atividade fisica de BAECKE, o dominio psicolégico do WHOQOL-Bref, o escore total do

WHOQOL-OId e nos dominios autonomia e participacdo social (p<0,05 para todas). Esses
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resultados indicam que o maior envolvimento em atividades religiosas organizacionais esta

associado aos idosos que 1) realizam mais atividades domésticas, 2)que possuem mais sentimentos
positivos, melhor memoria e concentracdo, autoestima elevada, melhor imagem corporal, que
conseguem lidar melhor com o0s sentimentos negativos e que sdo mais envolvidos com a
espiritualidade, religido e crencas pessoais, 3) que possuem avaliagdes mais positivas da sua
qualidade de vida global voltadas as questdes mais especificas do envelhecimento e 4) que possuem
uma vida independente e 5) com boa participacdo nas atividades quotidianas, especialmente na
comunidade.

Em relac&o a religiosidade intrinseca (DUREL-RI), os resultados indicam associagdes
significativas com seis variaveis de qualidade de vida: o dominio rela¢6es sociais do WHOQOL-
Bref, o escore total do WHOQOL-OIld e as dimensbes funcionamento sensorial, autonomia,
participacdo social, morte e morrer e intimidade(p<0,05 para todas) (Tabela 6). Esses resultados
indicam que os idosos com a religiosidade intrinseca mais desenvolvida tendem a 1) ter melhores
relacionamentos sociais, apoio e suporte social e melhor sexualidade, 2) possuir percepcfes mais
positivas de qualidade de vida, nos aspectos mais especificos do envelhecimento, como por
exemplo,3) no seu funcionamento sensorial, que envolve a capacidade de se manter independente
com liberdade para viver de forma autbnoma,4) na maior insercao nas atividades da comunidade, 5)
em lidar melhor com as preocupacdes, inquietacdes e temores sobre a morte e sobre morrer e 6)

maior capacidade de ter relacionamentos pessoais e intimos.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que homens e mulheres possuem semelhantemente uma
percepgdo positiva de qualidade de vida, tanto avaliada de forma mais geral (WHOQOL-Bref)
como por questdes mais especificas que envolvem o envelhecimento (WHOQOL-OId). Os escores
giraram em torno dos 70 pontos dos 100 maximos possiveis por esses instrumentos e as percepcoes
mais positivas foram nas dimensdes do WHOQOL-OId funcionamento sensorial e morte morrer,
indicando que os idosos avaliados estdo satisfeitos com suas habilidades sensoriais e que lidam bem
com as questdes que envolvem as preocupagdes, inquietagdes e temores sobre a morte e sobre
morrer. Apesar desses dois destaques, € digno de nota, que de uma forma geral, os idosos
perceberam positivamente sua qualidade de vida em todos 0s outros aspectos. Esses resultados estéo
condizentes com os achados de varios estudos realizados com idosos de diferentes regides do Brasil
(TAMAI et al., 2011; TAVARES at al., 2014; VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2011). Os

escores dos instrumentos avaliados nesses estudos se situam entre 60 a 70 pontos e, a exemplo do
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nosso estudo, os escores do WHOQOL-OId séo ligeiramente maiores do que os do WHOQOL-Bref.

E importante ressaltar que a percepcdo mais positiva dos idosos em relagio aos dominios
funcionamento sensorial e sobre questdes que envolvem a morte e o morrer, parece Ser
caracteristica comum de idosos com o mesmo perfil dos avaliados em nosso estudo. Resultados
similares foram encontrados no estudo realizado por Teston e Marcon (2015) que ao comparar a
qualidade de vida entre idosos que residem na zona urbana e rural do estado de Minas Gerais —
Brasil, verificaram maiores escores para esses dois dominios, somente na populacdo que reside na
zona urbana.

E importante destacar, que a percepcéo de qualidade de vida é diretamente influenciada
por questdes pessoais, ambientais e sociais, por isso ela pode ser diferente em idosos de diferentes
culturas. Nesse sentido a Organizacdo Mundial de Saude considera que a qualidade de vida € a
percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Dentro desta
pespectiva, Paskulin e Molzahn (2007) mostraram que a percepg¢do de qualidade de vida avaliada
pelo WHOQOL-Bref, de idosos canadenses, que possuem estilo de vida e cultura diferentes dos
nossos, € significativamente maior do que a dos idosos brasileiros. J& em um outro estudo realizado
com idosos japoneses que residem na zona urbana e rural, realizado Sampaio et al. (2013), mostrou
que os escores de qualidade de vida WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId apresentaram escores
bastante similares aos encontrados na populacéo brasileira.

Nos aspectos que envolvem a religiosidade, homens e mulheres se mostraram
significativamente diferentes. O maior envolvimento espiritual e religioso das mulheres também
esta presente em varios outros estudos, mesmo em idosos com caracteristicas sociais e culturais
diferentes, como é o caso de estudos desenvolvidos na Austrdlia (MOXEY et al., 2011), nos
Estados Unidos, com idosos brancos e afro-descendentes (SKARUPSKI et al., 2010) e, no Japéo
(KRAUSE et al., 2010). Segundo Ballew et al. (2011), essa caracteristica deve-se a natureza social e
cultural que envolvem os papeis femininos e masculinos. De maneira geral, as mulheres se sentem
mais confortaveis em externalizar os seus sentimentos e emoc¢des o0 que pode a desenvolverem
melhor a sua espiritualidade em relacdo aos homens.

Os resultados referentes ao nivel de atividade fisica, mostraram que apesar das mulheres
terem maior envolvimento que os homens em trés dos aspectos avaliados, de forma geral os idosos
possuem baixo nivel de atividade fisica habitual. As medianas 5,17 para as mulheres e 3,67 para 0s

homens sdo classificadas como baixo nivel de atividade fisica, segundo estudo de Ueno (2013), que
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estabeleceu pontos de corte de até para esse instrumento. Segundo a autora, escores abaixo de 9,11

pontos no questionario de BAECKE significa um baixo nivel de atividade fisica habitual. De acordo
com Teixeira et al. (2011), o maior nivel de atividade fisica das mulheres em relacdo aos homens é
permeado por questbes culturais, como por exemplo a atribuicdo das atividades domeésticas as
mulheres. Outro fator que contribui para o maior nivel de atividade fisica, € o maior envolvimento
das mulheres em grupos de convivéncia, programas de atividade fisica e de lazer.

Os resultados das correlacbes realizadas entre as variaveis de espiritualidade e
religiosidade com as variaveis do estudo, mostraram que trés delas (DSES, DUREL-RO e DUREL-
RI) se correlacionaram significativamente com varidveis que envolvem os dominios de qualidade de
vida “fisico” e “autonomia” ¢ realizag¢do de atividades fisicas domésticas. Esses resultados indicam
que a funcionalidade fisica, tanto identificada pela percepcao do individuo, como na avaliacdo mais
direta da sua insercdo nas atividades cotidianas, possui uma estreita relacdo com o status de
espiritualidade e religiosidade dos idosos. Isso quer dizer que os idosos que percebem mais
positivamente a sua condicdo fisica e autonomia tendem a ter espiritualidade mais desenvolvida e a
se envolver mais com atividades religiosas organizacionais e ndo organizacionais. Farinatti (2008) e
Spirduso (2005) ressaltam que a boa condicdo fisica fornece ao idoso uma condicdo de
independéncia que lhe da subsidios para realizar as atividades que lhes sdo necessarias e que
tenham significado. A pratica religiosa pode ser uma delas. Ja a espiritualidade, que € uma condi¢ao
mais intrinseca e existencial também pode ser permeada pela condicdo fisica do individuo. Estar
com o corpo saudavel e disposto para lidar com as demandas do dia a dia melhora a autoestima e a
autoeficacia, que por sua vez, auxiliam no autoconceito positivo. Este estado provavelmente ajudara
0 individuo idoso a ter uma vida mais plena e com melhores condi¢cdes para se dedicar a sua
espiritualidade.

Os resultados que mostram que os idosos com maior insercdo na realizacdo de
atividades domésticas tendem a ter maior participacdo nas atividades religiosas organizacionais,
pode estar relacionada ao fato de se tratar de idosos mais ativos fisicamente e que possuem maior
disposicao para sair de casa e frequentar esses as igrejas ou grupos religiosos.

Os dominios relacionamento social e participacdo social, respectivamente dos
WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId se associaram significativamente com as mesmas variaveis de
religiosidade que se correlacionaram com as variaveis de desempenho fisico e autonomia. Esses
resultados mostraram como as redes sociais as quais 0s idosos participam sdo importantes para esse

envolvimento religioso. Nesse sentido, Flannelly et al. (2004) ressaltam que as dimensdes sociais e
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0 aumento dos contatos sociais presentes na pratica religiosa podem funcionar positivamente para a

melhora da salide e como apoio em eventos adversos da vida.

O dominio psicologico se correlacionou significativamente com a espiritualidade e
religiosidade organizacional, indicando que os idosos com autoestima mais elevada e possuem
sentimentos positivos e crencas religiosas e pessoais tendem a ter espiritualidade mais desenvolvida
e maior insercdo nas atividades religiosas organizadas. Esses resultados parecem ser explicados pela
condicdo que o idoso se avalia, que lhes ddo maior resiliéncia para enfrentar as adversidades do dia
a dia.

O meio ambiente também apresentou correlacdo significativa com a espiritualidade e o
funcionamento sensorial morte e morrer e intimidade se com a religiosidade intrinseca. Esses
resultados mostram que os individuos com espiritualidade mais desenvolvida, tendem a perceber
mais positivamente o seu funcionamento sensorial, lidam melhor com as questdes que envolvem a

morte e possuem melhores relacionamentos pessoais e intimos.

CONCLUSAO

Concluimos com esse estudo que idosos residentes na comunidade, fisicamente
independentes, possuem um alto envolvimento espiritual e religioso e que essas variaveis
apresentam relagBes com a qualidade de vida e nivel de atividade fisica. Dentre as variaveis de
qualidade de vida constatamos que as dimensdes, aspecto fisico e autonomia apresentam importante

relacdo com a espiritualidade e envolvimento de préticas religiosas desses idosos.

REFERENCIAS

CALDEIRA, S; BRANCO, Z.C; VIEIRA, M. A espiritualidade nos cuidados de enfermagem:
revisdo da divulgacdo cientifica em Portugal. Revista de enfermagem Referéncia. Ser. Ill n.5
Coimbra, Dez. 2012.

CARLSON, L.E. et. al. Mindfulness-based stress reduction in relation to quality of life, mood,
symptoms of stress and levels of cortisol, dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS) and melatonin
in breast and prostate cancer outpatients. Psychoneuroendocrinology, 29(4), 448-474.

CHODZKO-ZAJKO, W.J. et al. American College of Sports Medicine.Position Stand.Exercise and
physical activity for older adults. Medicine Science Sports Exercise, v. 41, p. 1510-1530, 20009.

DEBERT, G.G. A reivencao da velhice: socializacéo e processos de reprivatizacdo da velhice. Séo
Paulo: EDUSP, 1999.

AN
"




<
CONGRESSO NACIONAL

* : = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

FARINATTI, P.T.V. Envelhecimento: promocao da salde e exercicio. Barueri: Manole, 2008.

FLANNELLY, K.J.; ELLISON, C. G.; STROCK, A. L. Methodologic issues in research on religion
and health. Southern Medical Journal, 97(12), 2004, p. 1231-1241.

FLECK, M.P.A.; CHACHAMOVIC, E.; TRENTINI C. Development and Validation of the
Portugues versionofthe WHOQOL-OLD module. Revista de Saude Publica. 2006; 40(5):785-91.

FLECK, M.P.A.; LOUZADA, S.; XAVIER, M.; VIEIRA, G.; SANTOS, L.; PINZON, V.
Aplicagdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade de vida
“WHOQOL-bref”. Revista de Saude Publica. 34(2), 2000, p. 178-83.

MOHSEN, S. Spiritual coping, religiosity and quality of life: A study on Muslim patients
undergoing haemodialysis. Asian Pacific Society Nephrology, 2013.

MOXEY, A. et al. Spirituality, religion, social support and health among older_Australian adults.
Australasian Journal on Ageing, 2011, Vol.30(2), pp.82-8.

SAMPAIO, S. et al. The association of activity and participation with quality oflife between
Japanese older adults living in rural and urban areas. Journal of Clinical Gerontology and
Geriatrics, 2013, VVol.4(2), pp.51-56.

SPIRDUSO, W.W. Dimensdes fisicas do envelhecimento. Sao Paulo: Editora Malone, 2005.

TAMAI, S.A.B. et al. Impact of a program to promote health and quality of life of elderly. Einstein.
2011; 9(1 Pt 1):8-13.

TEIXEIRA, D.C. et al. Profile of physical activity in daily life in physically independent elderly
men and women. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte (Impresso), v. 26, p. 45-55,
2012,

TESTON, E.F.; MARCON, S.S. Comparative study of quality of life of elderly living in
condominiums versus community dwellers. Invest. educ. enferm, Medellin , v. 33, n. 1, Apr. 2015
. Available from <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072015000100007&Ing=en&nrm=iso>. access on 09 Oct. 2015.

TUDOR-LOCKE, C. et al. How many steps/day are enough? For older adults and special
populations.International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, V.8,
n.80,2011.

VASCONCELOQOS, E.M. Espiritualidade na educacdo popular em satdeCad. CEDES vol.29 no.79
Campinas Sept./Dec. 2009

WHOQOL Group 1995. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL):
position paper from the World Health Organization. Social Science and Medicine 10, 1995,
p.1403-1409.

AN
X B



