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ARTICLE INFO ABSTRACT

O crescimento da populacdo idosa devido ao aumento da expectativa de vida nos ultimos anos promoveu
mudangas de cunho politico, econdmico, social e cultural. A longevidade com maior qualidade de vida traz
grandes desafios a sociedade. Sendo a espiritualidade e a religiosidade fendmenos fontes de significado para
vida. A espiritualidade tem relacdo com a busca pelo sentido na vida e a conexdo com transcendente, a
religiosidade ¢ a expressdo ou a pratica de uma religido podendo estar ligada a uma institui¢do religiosa,
compostas por ritos, cultos, crengas que levam ao sagrado e ao transcendente. O objetivo deste estudo foi
investigar a relacdo entre crengas espirituais/religiosas e sua influéncia no envelhecer com qualidade de vida
de uma populagdo idosa. Tratou-se de um estudo transversal, desenvolvido no projeto de extensdo da
Key Words: Universidade Aberta & Pessoa Idosa (UnAPI/UFMS) no ano de 2017/2 e 2018/1, no campus cidade

. . .. . universitaria, em Campo Grande — MS, Brasil. A pesquisa foi composta por 19 participantes. Os instrumentos
ngh'({ade de Vlda‘. Espiritualidade. de coleta de dados foram: questionario sociodemografico, a DUKE RELIGIOUS INDEX (DUREL),
Religido. Envelhecimento. WHOQOL-bref ¢ WHOQOL-Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (SRPB). A correlagdo de
Pessoa Idosa. Spearman (r) foi positiva de r =0,47 entre WHOQOL-SRPB ¢ WHOQOL-Bref no “sentido na vida” e “auto
avaliacdo de qualidade de vida” e negativas entre DUREL ¢ WHOQOL- SRPB. Concluiu-se que as crengas
espirituais/ religiosas proporcionam sentido na vida influenciando positivamente na qualidade de vida da
populagdo idosa, sem toda via a espiritualidade estar precisamente relacionada a uma religido ou culto
religioso.
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INTRODUCAO numero seja duplicado (Nery, 2018). Neste sentido, vem sendo

realizados no Brasil estudos tedricos e empiricos na area do
O processo de senescéncia tornou-se um marco significativo  envelhecimento, que possuindo um mesmo objeto de estudo,
para a populacdo e a maior longevidade pode ser considerada transcende os limites da disciplinaridade. Sendo necessaria a
uma grande conquista para a histéria da humanidade (Tavares interagdo interdisciplinar entre os diversos nucleos do saber,
et al., 2017). No cendrio mundial, estima-se que em 2025 o para a compreensdo do processo de envelhecimento,
numero de idosos seja de 1,2 bilhdes, e que até 2050 este considerando os fatores fisicos, biologicos, socioculturais,
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ambientais, socioecondmicos, € psicossociais que interferem
neste processo. A interdisciplinaridade pode ser vista, no
estudo do envelhecimento, como uma possibilidade de
superagdo da “visdo restrita do mundo” compreendendo de
forma holistica “o homem como ser determinado e
determinante” (Chena et al., 2015, p. 886). A alteragdo
epidemioldgica influenciou na criagdo de politicas publicas
com foco na valorizagdo da pessoa idosa, abordando propostas
de melhorias a satde, incluindo os programas de universidades
abertas a terceira idade, com o objetivo de propiciar a essa
populacdo um envelhecimento ativo e saudével, através da
formagdo de novos vinculos sociais, suporte na satide mental e
consequentemente melhor qualidade de vida (QV). A QV no
processo de envelhecimento estd associada a mudangas em
diversos ambitos da sociedade. Os estudos acerca do
envelhecimento trazem grandes avangos, no tocante a
populagdo idosa, para Camacho (2002) a interdisciplinaridade
apresenta-se como forma de apreender os multiplos aspectos
da realidade do idoso, possibilitando a articulagdo de diversos
conhecimentos tendo como resultado a melhora da QV do
idoso.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu QV como “a
percepcdo do individuo de sua inser¢do na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(Panzini et al., 2017, p. 264), esta defini¢do transcende o
conceito de saude, abrangendo aspectos como a capacidade
funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interagdo
social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar,
estado de saude, valores culturais, éticos e religiosos (Panzini
et al., 2017; Cordeiro et al., 2015). Desta forma, se torna
necessario a compreensao de todos os fatores internos e
externos que permeiam o processo do envelhecimento e
influenciam diretamente na QV da pessoa idosa. Sendo assim,
a OMS incluiu a espiritualidade, religido e crengas espirituais
na avaliagdo e promocdo da saude, visando um processo de
envelhecimento bem-sucedido (Chaves e Gil, 2015). Logo,
estudos descrevem que investigar essas questdes sdo
imprescindiveis para que o envelhecimento ocorra de forma
positiva, proporcionando amadurecimento ao ser interior. A
espiritualidade e a religiosidade fornecem ajuda e protegdo a
fatores vivenciados na velhice, atuando na satisfagdo em
relagdo a vida e a satude, no enfrentamento das adversidades, e
nas relacdes sociocomunitarias (Lima et al., 2014; Peixoto et
al., 2017).

A religido e a espiritualidade sdo caminhos que as pessoas
encontram como suporte para a vida. A religido ¢ um
segmento de adesdo a doutrinas e dogmas, ja a espiritualidade
¢ uma busca pessoal para entender questoes relacionadas a
vida, ao seu sentido e sobre as relagdes com o sagrado ou
transcendente que podem ou ndo levar ao desenvolvimento de
praticas ou formagdes de comunidades religiosas (Nunes et al.,
2017; Thauvoye et al., 2018; Penha e Silva, 2012). Trata-se de
dois termos distintos que estdo a ganhar espago no ambito
académico, sendo a religido e o que a cerca objeto de estudo da
ciéncia, proporcionando aos profissionais de satde viabilizar
melhores estratégias de abordagem, plano de cuidado e
tratamento, favorecendo um atendimento multiprofissional,
diferencial ¢ mais humanizado. Portanto, o objetivo da
pesquisa foi investigar a relacdo entre o envelhecer com
qualidade de vida e as crengas espirituais/religiosas de uma
populagéo idosa.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de carater exploratorio,
realizado no projeto de extensdo Universidade Aberta a Pessoa
Idosa (UnAPI) na Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (UFMS). Foram adotados como critérios de inclusdo: estar
matriculado na UnAPI/ UFMS no ano de 2017/2 ¢ 2018/1; nido
possuir déficit cognitivo; ndo residir em instituicdes de longa
permanéncia (ILPI) e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A pesquisa foi realizada em conformidade
com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Pesquisa, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o numero
CAAE: 56325816.0.0000.0021 e parecer n° 1.611.049. Os
instrumentos utilizados foram: escalas DUREL, WHOQOL-
BREF, WHOQOL-SRPB, validadas e traduzidas para o Brasil.
Sendo também utilizado um questionario elaborado pelos
autores para coleta de dados sociodemograficos: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, ocupacdo, religido/crenca e
frequéncia de presenga no servico religioso. Os instrumentos
foram aplicados apenas uma vez, de modo individual, em local
adequado, tanto para o entrevistado quanto para o
entrevistador, sem tempo determinado.

A DUREL ¢ uma escala composta por cinco itens, traduzida e
validada para o Brasil, que abrange a religiosidade em 3
dimensdes: religiosidade organizacional (RO), religiosidade
ndo organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI), de
modo a investigar o grau em que o individuo acredita, segue e
pratica uma determinada religido e como essas trés dimensoes
de religiosidade influenciam nos aspectos de saude, ja que
estdo diretamente relacionados a condigdo fisica, mental e
suporte social, influenciando na maneira em que o individuo
vive (Silva et al., 2012; Farinha et al., 2018; Silva e Dias,
2017).A RO indica a frequéncia com que o individuo participa
de atividades nas estruturas religiosas como missas, cultos,
cerimonias, grupos de oragdo, etc.

A RNO estd relacionada com os exercicios religiosos
individuais tais como prece ou meditacdo fora de um templo
religioso e a RI diz respeito a internalizagdo, ao quanto os
individuos valorizam a presenca divina em suas vidas,
considerando a vivéncia plena da religido em todos os aspectos
da vida (Farinha et al., 2018; Silva e Dias, 2017). Quanto
maior a pontuagdo, na escala de DUREL, menor a
religiosidade. Os fatores RO e RNO foram classificados da
seguinte maneira: 1 = muito alta, 2 = alta, 3 = moderada, 4 =
baixa, 5 = muito baixa e 6 = nada. E para a RI composta por 3
questdes, os resultados foram somados, sendo: 1 a 3 = muito
alta, 4 a 6 = alta, 7a 9 = moderada, 10 a 12 =baixae 13 a 15=
nada (Parente et al., 2017). O WHOQOL-Bref é uma versao
abreviada do WHOQOL-100, composta por 26 questdes,
sendo 24 distribuidas entre 4 dominios: Fisico, Psicolégico,
Relacdes Sociais e Meio ambiente. E duas questdes referentes
a percepgdo pessoal da qualidade de vida global e a satisfagdo
com a propria saude (Farinha et a/., 2018).

O WHOQOL-SRPB ¢ composto de 32 itens e oito facetas:
conexdo a ser ou forga espiritual, sentido da vida, admiragao,
totalidade e integracdo, paz interior, esperanga e otimismo ¢ fé.
As questdes indagam a respeito das crengas espirituais,
religiosas ou pessoais, € como essas crengas afetam a QV
(Rusa et al., 2014). As analises estatisticas foram realizadas
por meio do programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences). Os dados foram expressos em média + desvio
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padrdo e em valores percentuais. Para verificagdo da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kolmogorov-Smirnov. Para a determinacdo das correla¢des foi
utilizada a correlagdo de Spearman entre os escores dos
questionarios WHOQOL-BREF, WHOQOL-SRPB ¢ DUREL.
O nivel de significdncia assumido foi de p <0,05. As
correlagdes foram consideradas fracas quando r <0,3;
moderadas r=>0,3 e fortes quando r=>0,8 (Simedo et al., 2018).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 19 idosos, 63,16% (n=12) do sexo
feminino e 31,58% (n=6) do sexo masculino. As informacdes
sobre a caracterizagdo da populagdo estudada estdo descritas
na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do da caracterizacido da populacio. Campo
Grande - MS, Brasil, 2018. (n=19)

Variavel Média += DP
Idade (anos) 72,00 +£5,67
Sexo n (%)
Masculino 6 (31,58)
Feminino 12 (63,16)
Estado Civil

Casado (a) 8 (42,11)
Solteiro (a) 2 (10,53)
Viuvo (a) 7 (36,84)
Divorciado (a) 2 (10,53)
Religido

Catolico 16 (84,21)
Evangélico 2 (10,53)
Adventista 1(5,26)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 10 (52,63)
Ensino Fundamental completo 1(5,26)
Ensino Médio Incompleto 1(5,26)
Ensino Médio Completo 4 (21,05)
Ensino Superior Incompleto 1(5,26)
Ensino Superior Completo 2 (10,53)
Profissdao

Aposentado (a) 14 (73,68)
Do lar 3 (15,79)
Costureira 1(5,26)
Advogado (a) 1(5,26)

Na aplicagdo do instrumento WHOQOL-SRPB os dominios fé
(17,58+2,71) e admiragdo (17,68+2,22) obtiveram os maiores
escores médios. Em relacio aos dominios conexdo
(16,58+4,07) e esperanca (16,58+,50) atingiram menores
pontuagdes na escala. Na analise do WHOQOL-Bref a auto
avaliacdo da qualidade de vida obteve melhor pontuagdo média
(16,74+1,79), seguida de relagdes sociais e psicoldgico com
(15,93+1,84). E na DUREL todos obtiveram alta classificagao
(Tabela 2).

A correlagdo de Spearman (r) demonstrou uma correlagdo
positiva significante de (r =0,47) entre a faceta sentido da vida
(WHOQOL -SRPB) ¢ a auto avaliagdo da qualidade de vida
do WHOQOL-Bref (Tabela 3). Ja na andlise de correlagdo
entre o DUREL ¢ WHOQOL-Bref ndo obteve nenhum valor
com significancia estatistica (Tabela 4). O DUREL e
WHOQOL-SRPB obtiveram correlagdes significantes e
inversamente  proporcionais, entre a  religiosidade
organizacional (RO) e a faceta conexdo (r = -0,55),
religiosidade intrinseca (RI) e totalidade (r = -0,61), RI ¢ for¢a
espiritual (r =-0,47) e RI e paz interior (r = -0,614) (Tabela 5).

Tabela 2. Percentuais do WHOQOL-SRPB, WHOQOL-BREF e
classificacdo da DUREL. Campo Grande, MS, Brasil, 2018

Instrumentos Média + DP %
WHOQOL — SRPB

Conexdo 16,58 +4,07 78,62
Sentido na vida 17,16+2,22 82,24
Admiragdo 17,68+2,22 85,53
Totalidade 17,00+2,31 81,25
Forga Espiritual 17,47+2,52 84,21
Paz interior 16,84+2,59 80,26
Esperanga 16,58+2,50 78,62
Fé 17,58+2,71 84,87
WHOQOL - BREF

Fisico 15,70 £2,59 73,15
Psicologico 15,93+1,84 74,56
Relagdes Sociais 15,93+2,76 74,56
Meio Ambiente 15,29+2,32 74,56

Auto Avaliagdo da QV 16,74+1,79 79,61

Total 15,73+1,94 73,34

DUREL Classificagdo

RO 2,00 £1,25 ALTA

RNO 2,37+1,30 ALTA

RI 3,84+1,71 ALTA
DISCUSSAO

O percentual de mulheres da pesquisa foi de 63,16% (n=12),
esse dado corresponde com a feminilizagdo do
envelhecimento. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), as mulheres vivem em média 7 anos
a mais que os homens, esse fato ocorre devido a um processo
historicamente cultural, pois os estereotipos de género colocam
0 homem como sendo um ser viril e 0 adoecimento como uma
fragilidade tipica do sexo feminino. A doenca vista como
fraqueza acaba por refletir em uma procura menor do publico
masculino pelos servicos de saude, quando comparado ao
publico feminino. O perfil religioso do grupo foi de 84,21%
(n=16) de catélicos, o que corresponde com a literatura
nacional, em que 64,4% da populagdo declaram aderir a
mesma religido (IBGE, 2010; Aves et al., 2017; Aves e
Cavenaghi, 2019). Esse cendrio religioso do pais se da pelo
fato da colonizagdo dos missiondrios portugueses ¢ pelo
estabelecimento desta religido como oficial at¢ a Constitui¢ao
da Republica de 1891 (Aves et al., 2017).

Porém este panorama vem passando por transformagdes,
provocados pela queda da hegemonia catblica com a
diminui¢do do seu numero de fiéis somado ao crescimento de
fiéis evangélicos. A pluralidade religiosa somada a mudanca
hegemonica sdo fendmenos que impactam diretamente na
configuracdo e formagdo da sociedade brasileira (Aves et al.,
2017; Aves e Cavenaghi, 2019). Quanto a escolaridade,
52,63% (n=10) tinham ensino fundamental incompleto, em
compensagdo apenas 10,53% (n=2) ensino superior completo.
Tal caracteristica corresponde a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua — 2017),
que contabilizou a maior taxa de analfabetos na populagdo
com mais de 60 anos, correspondendo a 39,7% (IBGE, 2017).

Sabe-se que o nivel escolar pode influenciar de forma positiva
ou negativa na saude. Nessa pesquisa a baixa escolaridade néo
influenciou negativamente na qualidade de vida, o que diverge
de alguns estudos que comprovam ha existéncia da relagéo
entre o nivel de escolaridade maior e a melhoria da qualidade
de vida, sendo o baixo nivel de educagdo correlacionado com
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Tabela 3. Correla¢do entre WHOQOL-SRPB e WHOQOL-BREF. Campo Grande, MS, Brasil. 2018

WHOQOL — BREF

Fisico Psicologico Relagdes Sociais MeioAmbiente Auto Avaliagio
Conexdo -0,17 -0,17 -0,03 0,01 -0,52
Sentido na vida 0,30 0,37 0,27 0,08 0,47*
Admiragdo 0,10 0,23 0,05 0,04 0,44
Totalidade 0,14 0,11 0,11 -0,02 0,30
Forga Espiritual 0,20 0,27 0,19 0,12 0,33
Paz interior 0,26 0,15 0,33 -0,01 0,25
Esperanga 0,37 0,42 0,32 0,17 0,40
Fé 0,25 0,30 0,26 0,18 0,44

*Correlagdo significante (p<0,05)

Tabela 4. Correlacido entre DUREL e WHOQOL-BREF. Campo Grande, MS, Brasil, 2018

WHOQOL — BREF

Fisico Psicologico  Relagdes Sociais ~ Meio Ambiente Auto Avaliacdo
RO 0,01 0,11 0,01 -0,14 -0,19
RNO 0,24 0,18 0,10 0,13 -0,34
RI 0,06 0,29 0,01 0,17 -0,28

*Correlagao significante (p<0,05).

Tabela 5. Correlacido entre o DUREL e WHOQOL-SRPB. Campo Grande, MS, Brasil, 2018

WHOQOL — SRPB

Conexao Sentido da vida Admiragao
RO -0,55* -0,01 -0,03
RNO -0,24 -0,11 -0,21
RI -0,38 -0,30 -0,36

Totalidade Forga Espiritual Pazinterior  Esperanga Fé
-0,35 -0,41 -0,28 -0,42 -0,28
-0,12 -0,34 -0,14 -0,13 -0,10
-0,61%* -0,47* -0,614** -0,37 -0,43

*Correlagao significante (p<0,05); ** Correlagao significante (p<0,01).

uma baixa percepcdo de saude e de qualidade de vida
(Combalbert at al., 2019; Ribeiro et al., 2017). Nos resultados
do WHOQOL-SRPB, as facetas de maiores escores foram
“admiracdo” 17,6842,22 e “fé¢” 17,58+2,71, tal resultado
revela que a admiracdo pelas coisas ao redor, como natureza,
arte, musica e ter f€ mesmo em momentos de instabilidade e
divergéncias podem predizer uma boa qualidade de vida
(Almeida Brasil et al., 2017). Ao analisar o WHOQOL-Bref o
dominio que obteve maior pontuagdo foi a “auto avaliagdo de
QV” 16,74+£1,79, seguido por “relagdes sociais” 15,9342,76 ¢
“psicologico” 15,93+1,84. Na pesquisa de Adamo et al.
(2017), com 100 idosos, realizada na Universidade Aberta para
Terceira Idade (UnATI) da PUC-Goias, na cidade de Goiania,
observou-se que o grupo de idosos veteranos da UnATI
quando comparados ao grupo de idosos calouros apresentaram
melhor QV geral. Sendo a UnATI considerada como
importante instrumento de mudangas significativas da QV nos
idosos. Os resultados apresentados pelas UnAPI de Campo
Grande/MS e UnATI de Goidnia/GO, decorrem devido a estes
espacos serem locais de convivio que proporcionam lazer e
suporte psicologico, contribuindo para melhora da QV. A
classificagdo da DUREL foi alta nos 3 itens, o que corrobora
com o estudo de Vieira e Aquino (2016) que demonstrou que a
populacdo idosa possui maior ligagdo com a espiritualidade, e
a religido, e buscam na RO, RNO e RI, preencher o vazio
existencial decorrente da finitude humana que a velhice
proporciona. Em seu estudo com 100 idosos, pode ser
verificado que fazer leituras e ter comportamentos religiosos
proporcionou maior sensacdo de sentido para a vida, e que
quanto maior o SV, maior a vivacidade e energia desta
populagdo. Na correlagdo dos instrumentos WHOQOL-SRPB
e WHOQOL-Bref houve apenas uma correlagdo significativa
de 1=0,47 entre a “auto avaliagdo de QV” e “sentido na vida”.
Na pesquisa de Nunes et al., com 100 idosos, evidenciou-se
estatisticamente, que o sentido na vida estd associados a
melhores niveis de espiritualidade e religiosidade que por sua
vez impactam consideravelmente na QV e manutengdo do

bem-estar dos idosos (Nunes et al., 2017). Esses resultados
trazem relevancia no processo de envelhecimento, pois a falta
de sentido na vida pode acarretar em efeitos deletérios para a
satde, como a depressdo, ansiedade, declinio fisico e falta de
esperanca. O sentido na vida entrelagasse nas relagdes do
sujeito com o mundo ao seu redor, sendo singular de cada
individuo e situacdo, nao podendo ser possivel a vivéncia
humana sem uma perspectiva de sentido para a vida (Vieira e
Aquino, 2016). A correlagdo da DUREL com o WHOQOL-
SRPB foram negativas, entre RO e “conexdo” (r=-0,55), RI
com “totalidade” (r=-0,61), “forca espiritual” (r=-0,47) e “paz
interior” (r=-0,614). Os respectivos resultados demonstram
que sentir e ter conexao com um ser espiritual ndo esta ligado a
frequéncia de ir a uma institui¢ao religiosa ou participar/fazer
parte de um grupo organizacional, ou seja, este dado revela
que o ser humano pode ter conexao com um ser espiritual sem
precisar ir ou frequentar instituigdes religiosas. Assim, como, a
RI ndo esta relacionada com sentir ligagdo entre mente, corpo
e alma e ter forga espiritual e paz interior. Estes resultados
divergem do estudo de Alvarez et al. (2016), em que as sub
escalas se correlacionaram de forma positiva. Estas correlagdes
negativas corroboram com o estudo de Bittar et al. (2017), no
que diz respeito aos idosos autodeclarados ndo praticantes
assiduos de uma religido, que no entanto confirmam o
sentimento de bem estar ao se envolverem em grupos de
oracdo, demonstrando que a espiritualidade ndo esta
necessariamente ligado frequéncia/assiduidade em algum culto
religioso, ou cumprimento de dogmas de determinada religido.
Assim como pode se perceber que a espiritualidade esta
intimamente ligada a QV, proporcionando sensagdo de bem
estar e de pertencimento, corroborando para a participagdo
social, interagdo social e constru¢ao de redes de apoio entre os
idosos (Bittar et al., 2017). Conforme assegurado por Chaves e
Gil, na pesquisa cuja amostra foi composta por 12 idosos, a
maioria do publico estudado julga que os vocabulos
espiritualidade e religido ndo sdo equivalentes sem, contudo
utilizarem algum termo especifico para distingui-los, sendo
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comum a todos o entendimento de que a espiritualidade ndo
depende da religido (Chaves e Gil, 2015).” A espiritualidade ¢
apontada como algo mais abrangente que a religido, sendo
considerada como algo capaz de proporcionar ao individuo
nova significacdo dos contratempos e dificuldades passadas,
auxiliando durante a ocorréncia destas experiéncias de
adversidades. No estudo de Melo et al. (2015) a espiritualidade
figurou como uma dimensdo importante entre os individuos
declarados ndo praticantes de alguma religido especifica
estando relacionadas as questdes existenciais destes sujeitos.
Em alguns individuos que se reconhecem como sem religido,
evidencia-se a crenga em algum Ser Superior ou Divindade,
constatando-se que a espiritualidade ndo se vincula
necessariamente a uma religido.

CONCLUSAO

Notou-se neste estudo que a espiritualidade, no que concerne a
populagdo idosa, passa a ser utilizada como meio de
enfrentamento das questdes de fragilidades ocasionadas pelo
processo do envelhecimento, servindo como um meio de
convivio social, repercutindo de forma benéfica na QV. Com a
proximidade da finitude da vida comegcam a ser levantadas
questdes relacionadas ao sentido da vida, e as relagdes com o
sagrado/transcendente. Os achados deste estudo revelaram
correlagdes negativa entre DUREL e WHOQOL-SRPB,
apontando que a espiritualidade dos idosos pesquisados e sua
busca e conexdo com o sagrado/transcendente ndo estavam
associados a sua participagdo, assiduidade e frequéncia a
alguma denominagdo religiosa ou mesmo a crengas, praticas,
dogmas, cultos e templos religiosos. Ademais, é possivel
perceber que as crengas espirituais/ religiosas proporcionam
sentido na vida influenciando positivamente na qualidade de
vida da populacdo idosa, sem toda via a espiritualidade estar
precisamente relacionada a uma religido ou culto religioso.
Considerou-se como limitacdo deste estudo o reduzido niumero
de participantes. Toda via, ressalta-se a importancia de futuros
estudos relacionados ao tema, no intuito de fortalecer o
conhecimento tedrico relacionado as crengas espirituais/
religiosas e sua relagdo com a QV da populagdo idosa, visto
que novas pesquisas reverteriam em ganhos reais para
populagdo de idosos crescente no pais.
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