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RESUMO

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de estratégias
que favorecam a manutencao da autonomia e da capacidade
funcional das pessoas idosas. Nesse contexto, a espiritualidade e a
religiosidade tém sido investigadas por sua possivel relacao com a
saude fisica, o bem-estar psicolégico e a participacao social. Este
estudo teve como objetivo analisar as relacdes entre espiritualidade,
religiosidade e capacidade funcional em pessoas idosas, por meio de
uma revisao Iintegrativa da literatura. Os estudos analisados
abordaram a participacao em atividades religiosas coletivas, praticas
religiosas privadas, espiritualidade e diferentes indicadores de
funcionalidade, incluindo limitacdes nas atividades da vida diaria e
desempenho fisico. Os resultados apontaram que a participacao em
atividades religiosas coletivas esta associada, em parte das
pesquisas, a melhores indicadores funcionais € menor ocorréncia de
limitacdes. Entretanto, as praticas religiosas privadas apresentaram
resultados variaveis. Também foi identificada uma relagao inversa,
uma vez que limitacdes fisicas e dificuldades de mobilidade podem
comprometer a participacao em atividades religiosas. Aspectos
sociais, psicolégicos, culturais e metodoldgicos contribuem para a
heterogeneidade dos achados. Conclui-se que espiritualidade e
religiosidade sao dimensdes relevantes para compreender o
envelhecimento, embora as evidéncias nao permitam afirmar que
exercam, isoladamente, efeito protetor causal sobre a capacidade
funcional. Sua consideragcao no cuidado a pessoa idosa deve
respeitar as crencas, a autonomia e as preferéncias individuais,
favorecendo uma assisténcia integral e humanizada.
Palavras-chave: Pessoa idosa; Espiritualidade; Religiosidade;

Capacidade funcional; Envelhecimento.



ABSTRACT

Population aging increases the need for strategies that support the
maintenance of autonomy and functional capacity among older
adults. In this context, spirituality and religiosity have been
investigated for their potential relationship with physical health,
psychological well-being, and social participation. This study aimed
to analyze the relationships between spirituality, religiosity, and
functional capacity in older adults through an integrative literature
review. The studies analyzed addressed participation in collective
religious activities, private religious practices, spirituality, and various
indicators of functionality, including limitations in activities of daily
living and physical performance. The results indicated that, in some
of the research, participation in collective religious activities is
associated with better functional indicators and a lower occurrence
of limitations. However, private religious practices yielded variable
results. An inverse relationship was also identified, as physical
limitations and mobility difficulties can hinder participation in
religious activities. Social, psychological, cultural, and
methodological factors contribute to the heterogeneity of these
findings. It is concluded that spirituality and religiosity are relevant
dimensions for understanding the aging process, although the
evidence does not support the claim that they exert, on their own, a
causal protective effect on functional capacity. Incorporating these
aspects into the care of older adults should respect individual
beliefs, autonomy, and personal preferences, thereby fostering
comprehensive and humanized care.

Keywords: Older adult; Spirituality; Religiosity; Functional capacity;
Aging.

1. INTRODUCAO



O envelhecimento populacional € uma conquista da sociedade
moderna, impulsionado principalmente pela queda nas taxas de
natalidade e mortalidade, bem como pela elevacao da expectativa
de vida (Cardoso; Dietrich; Souza, 2021; Oliveira, 2019). Essa transicao
demografica impde desafios significativos as politicas publicas,
demandando adequacdes nos servicos de saude e assisténcia social
a fim de garantir um envelhecimento com qualidade e dignidade
(Carneiro, Ayres, 2021). Destaca-se que o cuidado com a populagao
idosa deve envolver nao apenas o enfrentamento de doencas, mas
também a promocao da saude fisica, psicoldégica e emocional, com
vistas @ manutencao da independéncia funcional e do bem-estar
global (Placideli; Bocchi, 2021). Nesse contexto, a saude passa a ser
entendida como um conceito ampliado, que engloba aspectos

biopsicossociais e espirituais (WHO, 2015).

Ressalta-se que o processo de envelhecimento se configura por
progressivas, irreversiveis e inevitaveis alteracdes fisioldgicas que
afetam a funcionalidade e aumentam a vulnerabilidade da pessoa
idosa. Essas alteracdes, destacando entre elas a progressiva perda de
mMassa muscular (sarcopenia) e alteracdes no equilibrio e marcha e a
reducao da velocidade de conducao neural, acabam por
comprometer a funcao motora e sensorial, levando a uma
diminuicao paulatina da capacidade funcional (Ribeiro et al, 2015).
Tais mudancas podem impactar diretamente a autonomia do idoso,
exigindo estratégias integrativas para lidar com as perdas funcionais
e promover qualidade de vida. Entretanto, o declinio funcional nao é
inevitavel nem ocorre de forma uniforme: condi¢cdes clinicas,
ambiente, participacao social e oportunidades de cuidado

influenciam as trajetorias individuais.



P

Na perspectiva psicossocial, o envelhecimento também ¢é
acompanhado por repercussdes, muitas vezes relacionadas a
reflexdao sobre a finitude e o sentido da vida, o que pode
desencadear sentimento de frustracao, desesperanca e solidao,
especialmente em idosos institucionalizados ou em situacao de
vulnerabilidade. Fatores como perdas afetivas, isolamento social e
declinio funcional favorecem o surgimento de transtornos como
ansiedade e depressao, cujo diagnostico muitas vezes é dificultado
pelas multiplas manifestacdes clinicas caracteristicas dessa faixa
etaria (Nobrega et al, 2015). Nesse sentido, a busca por um
significado e espiritualidade torna-se, nesse cenario, um recurso
fundamental para enfrentar os desafios que invariavelmente surgem

nessa etapa da vida (Erikson et al, 1986 apud Lima et al,, 2011).

A espiritualidade, embora frequentemente associada a religiosidade,
constitui um conceito mais amplo, relacionado a busca de conexao
com o transcendente e ao propdsito da existéncia (Queiroz; Debella,
20716). No envelhecimento, essa dimensao ganha relevancia por
auxiliar na ressignificacao de experiéncias e promover sentimentos
de paz, esperanca e pertencimento (Chaves; Gil, 2015). A
espiritualidade pode fornecer suporte emocional e psicologico
diante das perdas fisicas e sociais, sendo um importante mecanismo
de enfrentamento e adaptacao (Socci, 2011; Ribeiro et al, 2017). Seu
papel na promocao da saude vem sendo reconhecido, inclusive, por
profissionais da saude, que observam efeitos positivos no bem-estar
e na adesdao ao tratamento quando as crencas e praticas espirituais

do idoso sao respeitadas (Luchetti, 2011; Nascimento et al, 2013).

Além de seu papel no enfrentamento das adversidades, a
espiritualidade pode favorecer a manutencao da funcionalidade e

ampliar a participacao social, especialmente quando vivenciada em



comunidades religiosas. Essa vivéncia coletiva pode fortalecer
vinculos, reduzir o isolamento social e contribuir para um
envelhecimento mais ativo e integrado (Amorim et al, 2017). Dessa
forma, entende-se que a espiritualidade é uma dimensao relevante
a ser considerada na atencao a pessoa idosa, sobretudo no que diz

respeito a qualidade de vida e a funcionalidade fisica e emocional.

A participacao em comunidades religiosas pode oferecer
oportunidades de interacao social e atividades significativas, mas
também depende de condicdes de mobilidade e acessibilidade.
Assim, a associacao entre religiosidade e funcionalidade deve ser
investigada considerando tanto possiveis beneficios psicossociais
quanto a possibilidade de que limitacdes fisicas reduzam a

participacao (Amorim et al.,, 2017).

Embora a literatura descreva associacdes entre religiosidade e
indicadores de saude na velhice, ainda existem incertezas quanto a
direcao dessas relacdes, as diferencas entre religiosidade e
espiritualidade e a consisténcia dos resultados para medidas
objetivas de desempenho fisico. Como objetivos especificos, busca-
se: (1) compreender os conceitos de espiritualidade, religiosidade e
funcionalidade no contexto do envelhecimento, (2) investigar as
associacoes entre espiritualidade e religiosidade e a independéncia
na realizacao das atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
(3) analisar a relacao entre participagcao religiosa, mobilidade,
desempenho fisico e limitacdes funcionais, (4) identificar possiveis
mMecanismos envolvidos nessas associacdes, incluindo suporte social,
participacao comunitaria, enfrentamento de adversidades e bem-
estar psicologico e (5) discutir as principais limitacdes metodoldgicas

das evidéncias disponiveis, considerando a diversidade de



instrumentos de avaliacao, as diferencas culturais e a possibilidade

de relacdes bidirecionais entre as variaveis estudadas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Envelhecimento e Capacidade Funcional

O envelhecimento € um processo natural e heterogéneo, marcado
por mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais que podem
repercutir na autonomia e na independéncia das pessoas idosas.
Nesse contexto, a capacidade funcional representa um aspecto
fundamental da saude, pois esta relacionada a possibilidade de
realizar atividades cotidianas, tomar decisdes e participar da vida em
sociedade. Sua compreensao ultrapassa a auséncia de doencas,
considerando também a interacao entre as capacidades individuais

e 0o ambiente em que a pessoa esta inserida (WHO, 2001; WHO, 2015).

A preservacao da capacidade funcional constitui um dos principais
objetivos da atencao a saude da pessoa idosa, uma vez que contribui
para a manutencao da autonomia e da participacao social. As
alteracdes funcionais podem ocorrer de maneira gradual e
apresentar diferentes intensidades, conforme as condi¢cdes de
salde, a histdria de vida e as caracteristicas ambientais de cada
individuo. Por isso, a avaliagao do envelhecimento deve considerar
Nao apenas a presenca de doencas, mas também as possibilidades
de realizacao das atividades diarias e de participa¢cao nas situacoes

qgue conferem significado a vida (WHO, 2015).

2.2. Espiritualidade e Religiosidade: Aspectos Conceituais

Embora frequentemente utilizadas como sinbnimos, espiritualidade

e religiosidade sao dimensdes relacionadas, mas distintas. A



espiritualidade envolve a busca por sentido, propdsito, conexao e
transcendéncia, podendo ser vivenciada de maneira individual ou
coletiva. A religiosidade, por sua vez, esta mais diretamente
associada a crencas, praticas, rituais e vinculos com tradi¢cdes ou
comunidades religiosas. Ambas podem adquirir relevancia ao longo
do envelhecimento, periodo em que experiéncias de vida, mudancas
Nos papeis sociais e reflexdes sobre a existéncia podem influenciar a
mManeira como cada individuo compreende sua trajetdria (Zimmer et

al,, 2016; Peteet; Al Zaben; Koenig, 2019).

Essas dimensodes sao vivenciadas de formas diversas, de acordo com
a historia pessoal, o contexto sociocultural e as conviccdes de cada
individuo. Enquanto algumas pessoas expressam sua espiritualidade
por meio de instituicdes e praticas religiosas, outras encontram
significado em relacdes interpessoais, valores pessoais, contato com
a natureza ou reflexdes sobre a propria existéncia. Dessa forma, é
Importante distinguir os conceitos e evitar a pressuposicao de que
todas as pessoas idosas possuem crencas religiosas ou atribuem o
mesmo significado as experiéncias espirituais (Peteet; Al Zaben;

Koenig, 2019).

2.3. Espiritualidade, Religiosidade e Cuidado a Pessoa Idosa

A atencao integral a pessoa idosa pressupde o reconhecimento de
suas dimensodes fisicas, psicoldgicas, sociais e existenciais. Nesse
sentido, espiritualidade e religiosidade podem ser consideradas
aspectos relevantes para a compreensao das necessidades
individuais, desde que sejam abordadas com respeito a autonomia,
as crencas e a diversidade cultural. Sua inclusao no cuidado deve
ocorrer de forma ética e individualizada, sem pressupor que todas as

pessoas idosas sejam religiosas ou que essas experiéncias produzam



0os mesmos efeitos para todos os individuos (Peteet; Al Zaben;

Koenig, 2019).

No contexto dos servicos de saude, reconhecer a dimensao espiritual
significa oferecer espaco para que a pessoa idosa manifeste suas
preferéncias, valores e necessidades, sem imposicao de crencas ou
praticas religiosas. Essa abordagem pode contribuir para uma
assisténcia mais humanizada, centrada na pessoa e coerente com
seus principios individuais. Para os profissionais de saude, isso exige
escuta qualificada, respeito a diversidade e compreensao de que as
necessidades espirituais, assim como as demais dimensdes do
cuidado, devem ser consideradas de acordo com a vontade e as

particularidades de cada individuo (Peteet; Al Zaben; Koenig, 2019).

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de sintetizar
as evidéncias cientificas acerca da relagcao entre espiritualidade,
religiosidade e capacidade funcional em pessoas idosas. A revisao foi
conduzida seguindo as etapas metodologicas propostas por
Whittemore e Knafl (2005): identificacao do problema, busca na
literatura, avaliacdo dos dados, analise dos estudos incluidos e
apresentacao dos resultados. Para assegurar transparéncia e
reprodutibilidade, o processo de identificacao, selecao e inclusao dos
estudos é apresentado conforme as recomendacdes do Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et

al, 2021).

3.2. Pergunta Norteadora



A pergunta norteadora foi estruturada com base na estratégia PECO,
considerando: Populacao (P) - pessoas idosas; Exposicao (E) -
espiritualidade e religiosidade; Comparacao (C) - diferentes niveis de
espiritualidade/religiosidade ou auséncia dessas caracteristicas,

quando aplicavel; e Desfecho (O) -capacidade funcional.

Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdao: Quais sao as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a associacao entre
espiritualidade, religiosidade e capacidade funcional em pessoas

idosas?

3.3. Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), combinados com termos livres relacionados a
espiritualidade, religiosidade, envelhecimento e capacidade
funcional. Os operadores booleanos AND e OR foram empregados
para combinar os termos, com adaptacdes especificas a sintaxe de
cada base de dados. A estratégia de busca combinou os termos por
meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a seguinte
expressao: (("Spirituality"[Mesh] OR "Religion"[Mesh] OR spiritual
[tiab] OR religi [tiab] OR "religious attendance"[tiab] OR "religious
participation"[tiab] OR '"spiritual well-being"[tiab] OR '"religious
coping"[tiab]) AND ("Aged"[Mesh] OR elderly[tiab] OR "older adults"
[tiab] OR "older people"[tiab] OR aging[tiab] OR ageing|tiab]) AND



("Activities of Daily Living"[Mesh] OR "Mobility Limitation"[Mesh] OR
"Frailty"[Mesh] OR "Physical Functional Performance"[Mesh] OR
"functional capacity"[tiab] OR "functional status"[tiab] OR "functional
decline"[tiab] OR "functional limitation"[tiab] OR "physical function"

[tiab] OR disabilit tiab] OR ADL]tiab] OR IADL[tiab])).

Utilizou-se como filtros: artigos dos ultimos 29 anos, realizados em
humanos, com texto completo disponivel e pessoas acima de 50
anos. A busca foi complementada pela analise das listas de
referéncias dos artigos selecionados e de revisdes sistematicas
pertinentes, a fim de identificar estudos adicionais potencialmente

elegiveis.

3.4. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos cientificos originais, com delineamentos
observacionais transversais ou longitudinais ou experimentais,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, que investigassem
pessoas idosas e abordassem a relacdo entre espiritualidade e/ou

religiosidade e capacidade funcional.

Foram considerados elegiveis estudos que avaliaram a
espiritualidade, o bem-estar espiritual ou a religiosidade em
associacao com indicadores de capacidade funcional, bem como
pesquisas que investigaram a funcionalidade como fator associado a
participacao em praticas e atividades religiosas. Para a avaliacao da
capacidade funcional, foram considerados indicadores relacionados
ao desempenho nas atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, mobilidade, desempenho fisico, limitacdées funcionais e

incapacidade funcional.



Também foram considerados estudos nos quais a capacidade
funcional ou indicadores diretamente relacionados a funcionalidade
nao constituiram o desfecho principal, mas foram investigados
como varidaveis secundarias, preditoras ou associadas a
espiritualidade e/ou religiosidade, desde que essa relacdo estivesse
contemplada nos objetivos, nas variaveis analisadas ou nos

resultados apresentados.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia,
protocolos de pesquisa, resumos de congressos, dissertacoes, teses e
estudos sem disponibilizacao de dados suficientes para analise,
assim como pesquisas que nao apresentaram associacao
investigada entre espiritualidade e/ou religiosidade e indicadores de

capacidade funcional.

3.5. Selecao dos Estudos

Os registros identificados nas diferentes bases foram exportados
para um gerenciador bibliografico (MENDELEY), no qual foi realizada

a identificacao e remocao das duplicatas.

Posteriormente, os estudos foram submetidos a duas etapas de
selecao. Na primeira, foram analisados os titulos e resumos,
considerando a pertinéncia a pergunta norteadora e os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Na segunda etapa, 0s
artigos potencialmente elegiveis foram avaliados por meio da leitura

integral, visando confirmar sua inclusao na revisao.

A selecao foi realizada por dois revisores independentes, com
resolucao de divergéncias por consenso ou, quando necessario,
mediante avaliacdao de um terceiro revisor, nesse caso, o professor

orientador.



O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao é
apresentado por meio de um fluxograma adaptado das
recomendacdes PRISMA (2020), contendo o numero de registros
identificados, duplicatas removidas, estudos excluidos por titulo e
resumo, artigos avaliados na integra, exclusdes justificadas e estudos

incluidos na sintese final.

3.6. Extracao e Organizacao dos Dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos por meio de um
instrumento padronizado, elaborado especificamente para esta
revisdo. Foram coletadas as seguintes informacdes: autores, ano de
publicacgao, pais de realizacao, periddico, delineamento
metodologico, tamanho e caracteristicas da amostra,
instrumentos/formas utilizados para avaliacdo da espiritualidade
efou religiosidade, instrumentos de avaliacdo da capacidade

funcional, principais resultados e conclusoes.

As informacdes foram organizadas em uma matriz de sintese,
permitindo a comparacao entre os estudos quanto as caracteristicas
metodoldgicas, as dimensdes investigadas e a direcao e magnitude

das associacdes identificadas.

3.7. Andlise e Sintese dos Resultados

Os resultados foram analisados de maneira descritiva e
interpretativa, por meio de sintese integrativa, considerando a
heterogeneidade esperada entre os delineamentos, instrumentos

de avaliacao e desfechos investigados.

Inicialmente, os estudos foram caracterizados quanto ao ano de

publicacao, pais de origem, delineamento, caracteristicas da



populacao e instrumentos utilizados. Posteriormente, os achados
foram agrupados em categorias tematicas relacionadas a associacao

entre espiritualidade, religiosidade e capacidade funcional.

4. RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificacao inicial de 1.833
registros. Apds a remocao de 349 duplicatas, permaneceram 1.484
estudos, dos quais 1.312 foram excluidos mediante a aplicagao dos
filtros previamente estabelecidos, restando 172 registros para
triagem. A analise dos titulos e resumos resultou na exclusao de 155
estudos por nao atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo
selecionados 17 artigos para leitura na integra. Nessa etapa, um
artigo foi excluido, resultando em 16 estudos incluidos na revisao
integrativa. O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusao dos estudos esta apresentado na Figura 1, conforme as

recomendac¢des do PRISMA 2020.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos

estudos incluidos na revisao.
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Fonte: Elaborado pelos autores com o auxilio do ChatGPT (2026).

Os estudos selecionados abordaram a relagcao entre espiritualidade,
religiosidade e capacidade funcional em pessoas idosas,
contemplando diferentes delineamentos metodoldgicos,
caracteristicas populacionais e instrumentos de avaliacao. As
Investigacoes analisaram distintas dimensodes da religiosidade e da
espiritualidade, com destaque para a participacao em atividades
religiosas, o bem-estar espiritual e suas associacdes com a
independéncia nas atividades de vida diaria, a mobilidade, o

desempenho fisico e as limitacdes funcionais.



Observou-se diversidade nos resultados, com estudos que

identificaram  associacdes favoraveis entre religiosidade e

funcionalidade, enquanto outros nao demonstraram relacdes

significativas ou apontaram as limitacdes funcionais como possiveis
barreiras a participacao religiosa. O Quadro 1 apresenta a
caracterizacao das publicacdes selecionadas, incluindo autores, ano
de publicacdao, delineamento metodoldgico, caracteristicas da

amostra, instrumentos utilizados e principais resultados.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados sobre a

associacao entre espiritualidade, religiosidade e capacidade

funcional em pessoas idosas.

Estudo Pais, Espirituali Funcionalid Principais
(ano) Delineamen dade/ ade e Achados /
toe religiosida Covariaveis Conclusao
Amostra de
Hybels et al. Estados Frequéncia Limitacdes Maior
(2012) - The Unidos. de nas frequéncia de
Complex Estudo participaca  atividades participacao
Association  longitudinal oem basicas de religiosa
Between com 2.924 servicos vida diaria esteve
Religious pessoas religiosos, (ABVD), associada a
Activities come5anos usode atividades menos
and ou mais, meios instrument limitacdes
Functional acompanha religiosos e  ais (AIVD) e funcionais
Limitations dasem atividades mobilidade. posteriores
in Older diferentes religiosas Ajustes para  nas ABVD,
Adults momentos privadas. caracteristic  AIVD e
ao longo de as mobilidade,
até 10 anos. demografic  apds ajustes. O
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condicoes religiosos e as
de saude, praticas
fatores privadas nao
sociais e apresentaram
funcionalid associacoes
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social,
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e nas AIVD
e ABVD e
desempenh
o fisico
observado.
Foram
considerada
s
caracteristic
as
demografic
as, salde e

significativas
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associada a
menor
dificuldade
funcional
inicial e a
trajetorias
mais
favoraveis em
alguns
indicadores,
sobretudo nas
AIVD. Oracao e
religiosidade
intrinseca nao
apresentaram
0 Mesmo
padrao
consistente de
associacao.

A participacgao
religiosa mais
frequente
esteve
associada a
menor
incapacidade
e melhor
desempenho
fisico na
avaliacao
inicial.
Entretanto,



Hybels et al.
(2014)-
Inflammati
on and
Coagulatio
N as
Mediators
in the
Relationshi
ps Between
Religious
Attendance
and
Functional
Limitations
in Older
Adults

Idler e Kasl
(19973a) -
Religion
Among
Disabled
and
Nondisable

d Persons ll:

Attendance

Aging
Project.

Estados
Unidos.
Estudo
observacion
al
transversal
com 1.423
pessoas
idosas.

Estados
Unidos.
Estudo
longitudinal
com

pessoas
idosas de
New Haven,
Connecticut,

Frequéncia
de
participaca
oem
servicos
religiosos.

Participaca
oem
Servicos
religiosos e
mudancas
nas
praticas
religiosas.

estado
cognitivo.

ABVD, AIVD
e
mobilidade;
marcadores
inflamatorio
sede
coagulacao,
incluindo
interleucina
-6, molécula
de adesao
vascular
soluvel e
dimero-D.

Funcionam
ento fisico,
incapacidad
e, praticas
de saude,
vinculos
sociais e
indicadores

nao houve
associacao
significativa
com a
mudanca da
incapacidade
ou do
desempenho
fisico ao longo
do tempo.

A participacao
religiosa mais
frequente
esteve
associada a
menos
limitacdes
funcionais e a
niveis mais
baixos de
alguns
marcadores
inflamatorios e
de coagulacgao.
Esses
marcadores
explicaram
parcialmente
as associacoes
observadas,
sem
estabelecer
causalidade.

A participagao
em servicos
religiosos foi
preditora de
melhor
funcionament
0 ao longo do
acompanham
ento. Praticas



at Religious
Services as
a Predictor
of the
Course of
Disability

Kelley-
Moore e
Ferraro
(20071) -
Functional
Limitations
and
Religious
Service
Attendance
in Later
Life: Barrier
and/or
Benefit

Mechanism
5

utilizando
acompanha
mento de
até 12 anos.
A
investigacao
utilizou uma
amostra
representati
va da

comunidade

;0 artigo
relacionado
da mesma
série
informa
2.812
participante
sna
avaliacao
inicial.

Estados
Unidos.
Estudo
longitudinal
com duas
ondas de
uma
amostra
probabilistic
a nacional
de adultos a
partir dos 60
anos.

Frequéncia
de
participaca
oem
servicos
religiosos.

de bem-
estar.

Limitacdes
funcionais,
especialme
nte nas
funcdes dos
memlbros
inferiores, e
participaca
o religiosa
ao longo do
tempo.

de saude,
vinculos
sociais e bem-
estar
explicaram
parte, mas nao
toda, dessa
associagao. A
incapacidade
apresentou
efeitos
limitados
sobre a
participacao
religiosa
subsequente.

As limitacoes
funcionais
estiveram
associadas a
menor
participacao
religiosa no
mesmo
periodo,
principalment
e pelo
mecanismo de
barreira fisica.
Nao houve
evidéncia
consistente de
que a
participacao
religiosa
produzisse
beneficios



Benjamins
(2004) -
Religion
and
Functional
Health
Among the
Elderly: Is
There a
Relationshi
pandls it
Constant?

Roff et al.
(2000) -

Estados
Unidos.
Estudo
longitudinal
com dados
do Assets
and Health
Dynamics
Among the
Oldest Old
Survey
(AHEAD),
pesquisa
nacional
representati
va de
pessoas
idosas.

Estados
Unidos.

Frequéncia
de
participaca
o religiosa
e
importanci
a atribuida
a religiao.

Frequéncia

de

Capacidade
funcional e
numero de
limitacdes
funcionais,
consideran
do
diferencas
relacionada
s a idade.

Limitacdes
funcionais,

funcionais
longitudinais
nem de que as
limitacdes
iniciais
determinasse
m reducdes
duradouras na
frequéncia
religiosa.

A participacao
religiosa mais
frequente
esteve
associada a
menos
limitacdes
funcionais,
enquanto
maior
importancia
subjetiva da
religiao esteve
associada a
mais
limitacdes.
Nao foram
identificadas
interacoes
significativas
com a idade.
Os resultados
indicam que
diferentes
dimensodes da
religiosidade
podem
apresentar
associacoes
distintas.

Entre
participantes



Functional
Limitations
and
Religious
Service
Attendance
Among
African
American
and White
Older
Adults

Berges et
al. (2007) -
Attendance
at Religious
Services
and
Physical
Functionin
g After
Stroke
Among
Older

Estudo
observacion
al com 987
pessoas
idosas
negras e
brancas.

Estados
Unidos.
Estudo
longitudinal
com
pessoas
mexicano-
americanas
com 65 anos
ou mais,
com
limitacdes
fisicas

participaca
0 em cultos
religiosos e
indicadores
de
religiosidad
e.

Frequéncia
de
participaca
oem
Servicos
religiosos.

escolaridad
e, estado de
saude e
funcioname
nto
cognitivo.

Incapacidad
e nas ABVD,
funcao dos
membros
inferiores,
mobilidade,
caracteristic
as
demografic
as,
condicoes
meédicas e
comportam

sem
limitacdes, a
frequéncia de
participacao
religiosa foi
semelhante
entre os
grupos raciais.
Entre aqueles
com
limitacdes,
pessoas
negras
apresentaram
menor
probabilidade
de
comparecer
regularmente,
apesar de
escores mais
elevados de
religiosidade.
Escolaridade e
cognicao
estiveram
relacionadas
as diferencas
observadas.

A participacao
religiosa
frequente
esteve
associada a
menor
declinio nas
limitacdes das
ABVD e na
funcao dos
memibros
inferiores em
comparagao a



Mexican
Americans

Orr, Kenny
e
McGarrigle
(2020) -
Longitudin
al
Association
s of
Religiosity
and
Physical
Function in
Older Irish
Adults

Idler e Kasl
(1997Db) -
Religion

residuais
apos
acidente
vascular
cerebral
(AVC),
utilizando
dados do
Hispanic
EPESE.
Acompanha
mento de
trés anos

Irlanda.
Estudo
longitudinal
com cinco
ondas do
TILDA,
incluindo
6.122 adultos
a partir dos
50 anos e
uma analise
complemen
tar de 2.359
participante
scom 65
anos ou
mais.

Estados
Unidos.
Estudo

Afiliacao
religiosa e
frequéncia
de
participaca
oem
Servicos
religiosos.

Participaca

o religiosa
e

entos de
saude.

Desempen
ho no teste
Timed Up
and Go
(TUG) e
forca de
preensao
manual,
avaliados
repetidame
Nte ao
longo de
aproximada
mente dez
anos.

Incapacidad
e, praticas
de saude,

participacao
menos
frequente. O
resultado é
especifico de
uma
populacao
com historico
de AVC e nao
deve ser
generalizado
automaticame
Nte a todas as
pessoas
idosas.

Nao foram
observadas
diferencas
gerais nas
medidas
objetivas de
funcao fisica
de acordo com
a afiliacao
religiosa. Os
indicadores
fisicos
apresentaram
alteracdes
relacionadas
ao
envelheciment
0, Mas a
afiliacao
religiosa nao
foi preditora
do
desempenho
funcional.

O
envolvimento
religioso



Among
Disabled
and
Nondisable
d Persons I:
Cross-
Sectional
Patterns in
Health
Practices,
Social
Activities,
and Well-
Being

Yeager et
al. (2000) -
Religious
Involvemen
tand
Health
Outcomes
Among
Older

transversal
com 2.812
pessoas
idosas da
comunidade
de New
Haven,
Connecticut,
participante
s do estudo
EPESE.

Taiwan.
Estudo
longitudinal
baseado em
pesquisa
nacional
com
pessoas
idosas.

sentimento
s subjetivos

de

religiosidad

e.

Afiliacao
religiosa,
frequéncia
de
participaca
oem
Servicos,
crencas e

atividades
sociais e
bem-estar
subjetivo.

Saude
autorreferid
a, limitacdes
de
mobilidade,
sintomas
depressivos,
funcao
cognitiva,

esteve
relacionado a
recursos
comportamen
tais e
psicossociails,
especialmente
entre os
participantes
dos servicos
religiosos.
Algumas
associacoes
entre
envolvimento
religioso e
recursos
sociais e de
bem-estar
foram mais
pronunciadas
entre pessoas
com
incapacidade.
Por ser
transversal, o
estudo nao
permite
estabelecer a
direcao
temporal
dessas
relacoes.

A frequéncia
de
participacao
religiosa
apresentou
associacoes
com diferentes
desfechos de
saude.



Personsin
Taiwan

Daaleman,
Perera e
Studenski
(2004) -
Religion,
Spirituality,
and Health
Status in
Geriatric
Outpatients

Luchetti et
al. (20M) -
Religiosity
Affects
Mental
Health,
Pain and
Quality of
Life in

Estados
Unidos.
Estudo
transversal
com 277
pacientes
geriatricos
atendidos
em servicos
ambulatoriai
s da regiao
de Kansas
City.

Brasil, Sao
Paulo.
Estudo
transversal
realizado
em servico
ambulatorial
de
reabilitacao

praticas
religiosas.

Religiosida
de avaliada
por
instrument
o de cinco
itens e
espiritualid
ade
avaliada
por
instrument
odel2
itens.

Religiosida
dee

envolvimen
to religioso.

pressao
arterial,
interleucina
-6, cortisol
urinario e
mortalidade
em quatro
anos.

Saude
autorreferid
a,
funcioname
nto fisico,
qualidade
de vida,
sintomas
depressivos,
idade, raca
e
escolaridad
e.

Saude
mental, dor,
incapacidad
ee
qualidade
de vida, no
contexto da
reabilitacao

Contudo,
guase todas
essas relacoes
desaparecera
m apos o
controle de
comportamen
tos de saude,
redes sociais e
estado de
salde anterior,
sugerindo a
importancia
desses fatores
na
interpretacao
das
associagoes.

A
espiritualidade
permaneceu
associada a
percepcao de
boa saude
apos os ajustes
estatisticos,
enquanto a
religiosidade
Nnao
apresentou
associacao
independente
significativa.

O estudo
identificou
associacao
entre maior
importancia
atribuida a
religiosidade e
melhores
indicadores de



Older
Peoplein
an
Outpatient
Rehabilitati
on Setting

com
pessoas
idosas.

ambulatoria
l.

saude mental
e qualidade de
vida em idosos
atendidos em
um servico de
reabilitacao. A
maior
religiosidade
esteve
relacionada a
menos
sintomas
depressivos,
melhor
desempenho
cognitivo,
maior
qualidade de
vida e menor
percepcao de
dor.
Entretanto, a
frequéncia de
participacao
em atividades
religiosas nao
apresentou
associacao
significativa
com os
indicadores
avaliados. Os
autores
destacaram a
importancia
de considerar
as
necessidades
espirituais dos
idosos no
contexto da
assisténcia a



Chen et al.
(2017) - The
Relationshi
p of
Physiopsyc
hosocial
Factors and
Spiritual
Well-Being
in Elderly
Residents:
Implication
s for
Evidence-
Based
Practice

Cowden et
al. (2022) -
Identifying
Pathways
to Religious
Service
Attendance
Among
Older
Adults: A

Taiwan.
Estudo
transversal
com
modelagem
de equacdes
estruturais,
envolvendo
3777 pessoas
idosas
institucional
izadas com
incapacidad
e.

Estados
Unidos.
Estudo
longitudinal
com dados
do Health
and
Retirement
Study,
incluindo

Bem-estar
espiritual,
mensurado
pela
Spiritual
Well-Being
Scale.

Participaca
o regular
em
Servicos
religiosos
como
desfecho;
foram
investigado
s 60

Capacidade
funcional
pelo Indice
de Barthel;
sintomas
depressivos
pela versao
curta da
Geriatric
Depression
Scale;
suporte
social
percebido
pelo
Personal
Resources
Questionnai
re 85— Part
2.

Saude fisica,
comportam
entos de
salde,
bem-estar
psicologico,
sofrimento
psicologico,
fatores

saude e
reabilitacao.

O estudo
examinou
como
capacidade
funcional,
depressao e
suporte social
se
relacionavam
com o bem-
estar
espiritual. Os
resultados
sustentaram
relacdes entre
fatores fisicos,
psicoloégicos e
sociaise o
bem-estar
espiritual,
destacando a
relevancia do
suporte social
e da saude
mental. O
delineamento
transversal
nao permite
concluir
causalidade.

Foram
encontradas
evidéncias
modestas de
que mudancas
em alguns
indicadores de
saude fisica,
bem-estar
psicologico,



Lagged 13.771 possiveis sociais e sofrimento

Exposure- adultos com  preditores. trabalho psicoldégico e
Wide mais de 50 funcionament
Analysis anos e o social
dados prediziam a
prospectivos participacao
ao longo de religiosa
oito anos. quatro anos
depois.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5. DISCUSSOES

Conforme apresentado no Quadro 1, os 16 estudos analisados
diferiram quanto aos objetivos, delineamentos metodologicos,
populacdes Iinvestigadas e dimensbdes de espiritualidade,
religiosidade e funcionalidade avaliadas. As pesquisas abrangeram
estudos transversais e longitudinais, desenvolvidos principalmente
nos Estados Unidos, além de investigacdes realizadas na Irlanda, em
Taiwan e em outros contextos. Enquanto alguns trabalhos
examinaram diretamente a relacao entre participacao religiosa e
limitacdes nas atividades de vida diaria, mobilidade e desempenho
fisico, outros investigaram o bem-estar espiritual, a saude
autorreferida, os fatores psicossociais e as condi¢cdes associadas a

participacao em servicos religiosos.

De modo geral, os achados apontam para uma relagao complexa
entre religiosidade, espiritualidade e funcionalidade. Parte dos
estudos identificou associacdes entre participacao religiosa mais
frequente e melhores indicadores funcionais, enquanto outros
demonstraram que limitacdes fisicas, condicbdes de saude e
caracteristicas sociais podem representar barreiras ao envolvimento

religioso. Também foram observadas diferencas entre as associacoes



relacionadas a frequéncia de participacao em servicos religiosos e
aquelas referentes a importancia atribuida a religidao, as praticas
privadas e ao bem-estar espiritual. Essas diferencas reforcam a
necessidade de analisar cada dimensao separadamente e de
considerar as limitacdes metodoldgicas das pesquisas antes de

estabelecer conclusdes gerais.

5.1. Religiosidade e Manutencao da Capacidade Funcional

Um dos principais eixos identificados na literatura diz respeito a
associacao entre participacao em atividades religiosas e
manutencao da capacidade funcional ao longo do envelhecimento.
Hybels et al, (2012), em estudo longitudinal com 2.924 adultos com
65 anos ou mais, investigaram trés dimensdes do envolvimento
religioso: frequéncia de participacao em servicos religiosos,
utilizacao de meios religiosos e praticas religiosas privadas. Os
autores observaram que a maior frequéncia de participacao em
servigcos religiosos estava associada a menos limitagcdes nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria e na mobilidade
trés a quatro anos depois, mesmo apos o controle de caracteristicas
demograficas, condicdes de saude, fatores sociais e funcionalidade
prévia. Entretanto, o mesmo padrao nao foi identificado para o uso

de meios religiosos e as praticas privadas nos modelos ajustados.

Resultados semelhantes foram encontrados por Park et al, (2008),
gue analisaram trajetdrias funcionais de pessoas idosas
acompanhadas ao longo de trés anos. A frequéncia de participacao
em servicos religiosos esteve associada a menos dificuldades nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria no inicio do
acompanhamento. Além disso, fol observada uma trajetéria mais

favoravel de dificuldades nas atividades instrumentais entre os



participantes que frequentavam servicos religiosos com maior
regularidade. Os resultados, contudo, nao demonstraram efeitos
longitudinais igualmente consistentes para todos os indicadores
funcionais, indicando que as associacdes podem variar conforme o

tipo de atividade avaliada.

Na mesma direcao, lIdler e Kasl (1997a), ao investigarem a
participacao religiosa como possivel preditora do curso da
incapacidade, identificaram associacdes entre envolvimento
religioso e evolucao funcional. Berges et al, (2007), por sua vez,
estudaram pessoas mexicano-americanas com 65 anos ou mais que
apresentavam limitacdes fisicas residuais apds acidente vascular
cerebral. Os participantes que frequentavam servicos religiosos com
maior regularidade apresentaram menor declinio nas limitagcdes das
atividades de vida diaria e na funcao dos membros inferiores
durante o acompanhamento de trés anos. Esse resultado sugere
que a associacao entre participacao religiosa e funcionalidade
também pode ser observada em populacdes com condicdes clinicas
especificas, embora nao possa ser generalizada automaticamente

para todas as pessoas idosas.

Hybels et al, (2014) acrescentaram uma perspectiva fisioldgica ao
investigar se marcadores de inflamacao e coagulagdao poderiam
explicar parte da relacdao entre participacao religiosa e
funcionalidade. Emm uma amostra de 1.423 pessoas idosas, os autores
observaram que a participagcao religiosa mais frequente estava
associada a menos limitacdes nas atividades basicas e instrumentais
de vida diaria e na mobilidade. Os marcadores inflamatdrios e de
coagulacao explicaram parcialmente essas associacoes,
correspondendo a uma proporcao reduzida do efeito estatistico

observado. Entretanto, como a analise foi transversal, ndo foi possivel



determinar se as diferencas fisioldgicas antecederam as condicdes

funcionais ou se foram consequéncia delas.

Kelley-Moore e Ferraro (2001) também investigaram a relacao entre
limitacdes funcionais e participacao em servicos religiosos,
considerando a possibilidade de que o envolvimento religioso e a
funcionalidade estivessem relacionados por diferentes mecanismos.
Os resultados ressaltam que a participacao religiosa e as limitacdes
funcionais nao devem ser compreendidas de maneira isolada, pois
dificuldades fisicas podem restringir a frequéncia as atividades
comunitarias, enquanto as caracteristicas associadas a participacao

religiosa podem apresentar relacdées com a saude.

De maneira complementar, Benjamins (2004), utilizando dados
longitudinais de uma pesquisa nacional norte-americana com
pessoas idosas, verificou que a frequéncia de participacao em
servicos religiosos estava associada a menos limitagdes funcionais,
enguanto a maior importancia subjetiva atribuida a religiao
apresentava associacao na direcao oposta. A auséncia de interacdes
significativas com a idade indicou que essas relacdes nao variavam
de forma consistente entre os grupos etarios investigados. Esse
achado é relevante porque demonstra que diferentes dimensdes da
religiosidade podem apresentar associagcdes distintas com a

funcionalidade.

Em conjunto, os estudos sugerem que a participacao religiosa
frequente pode estar associada a indicadores funcionais mais
favoraveis em determinados contextos. Entretanto, essa associagcao
nao deve ser interpretada como prova de que a religiosidade produz,
necessariamente, melhora ou preservacao da capacidade funcional.

A participacao religiosa pode estar relacionada a fatores como apoio



social, oportunidades de convivéncia, comportamentos de saude e
condicbes fisicas anteriores. Além disso, a possibilidade de
causalidade reversa deve ser considerada, uma vez que pessoas com
melhor funcionalidade podem encontrar menos obstaculos para

participar presencialmente de atividades religiosas.

5.2. Limitagdes Funcionais Como Barreiras a Participacao

Religiosa

Outro eixo importante da literatura refere-se a possibilidade de que
dificuldades funcionais restrinjam a participacao em servicos
religiosos. Essa perspectiva amplia a discussao ao considerar que a
relacao entre religiosidade e funcionalidade pode ocorrer em
diferentes direcdes, sem pressupor que a participacao religiosa seja

exclusivamente um fator associado a saude.

Kelley-Moore e Ferraro (2001) discutiram a possibilidade de as
limitacdes funcionais atuarem como barreiras a participacao
religiosa na velhice. A necessidade de auxilio para deslocamento, as
dificuldades de mobilidade e a dependéncia para determinadas
atividades cotidianas podem tornar mais dificil o comparecimento a
celebracdes e encontros comunitarios. Dessa forma, uma reducao
na frequéncia de  participagcao religiosa nao  significa
necessariamente diminuicao do interesse ou da importancia

atribuida a religiao, podendo refletir obstaculos fisicos e ambientais.

Essa questao também foi investigada por Roff et al, (2006), que
analisaram 987 pessoas idosas negras e brancas nos Estados Unidos.
Entre os participantes sem limitacdées funcionais, as taxas de
frequéncia a servicos religiosos foram semelhantes entre os grupos

raciais. Entretanto, entre aqueles que apresentavam uma ou mais



limitacdes, as pessoas negras eram menos propensas a frequentar
regularmente os servicos religiosos, apesar de apresentarem
indicadores mais elevados de religiosidade. As diferencas
observadas estiveram relacionadas principalmente a escolaridade e
ao funcionamento cognitivo, sem serem explicadas integralmente
pelas medidas de saude utilizadas. Os autores destacaram a
importancia de intervenc¢des sociais que reduzam as barreiras a
participacao religiosa das pessoas idosas que desejam manter esse

envolvimento.

Idler e Kasl (1997b), ao examinarem padrdes transversais de praticas
de saude, atividades sociais e bem-estar entre pessoas com e sem
incapacidade, também contribuiram para compreender como a
participacao religiosa se relaciona com diferentes dimensdes da vida
cotidiana. Os resultados indicaram que o envolvimento religioso
deve ser considerado em conjunto com as condi¢cdes de saude, as
relacdes sociais e 0 bem-estar, evitando atribuir as crencas religiosas,

isoladamente, as diferencas observadas entre os participantes.

A investigacao de Fitchett et al, (2013), realizada com pessoas idosas
residentes na comunidade, acrescentou evidéncias sobre a relacao
entre frequéncia de participacdao em cultos, incapacidade e
desempenho fisico. Os autores identificaram associacdes entre
participacao religiosa mais frequente, menor incapacidade e melhor
desempenho fisico na avaliacao inicial. Contudo, ndo observaram
associacao significativa com a mudanca da incapacidade ou do
desempenho fisico durante o acompanhamento. Esse resultado
evidencia a diferenca entre uma associacao observada em
determinado momento e a capacidade de prever mudancas

funcionais ao longo do tempo.



O estudo de Cowden et al, (2022) contribui para essa discussao ao
investigar fatores associados a participacao posterior em servicos
religiosos. Utilizando dados longitudinais do Health and Retirement
Study, os autores analisaram 13.771 participantes com mais de 50
anos e identificaram evidéncias modestas de que mudancas em
alguns indicadores fisicos, psicologicos e sociais prediziam a
participacao religiosa quatro anos depois. Entretanto, como o
desfecho principal foi a frequéncia a servicos religiosos, os resultados
nao demonstram diretamente que limitacdes funcionais especificas,
como dependéncia nas atividades basicas de vida diaria ou

dificuldades de mobilidade, reduzam a participac¢ao religiosa.

Esses achados indicam que a participacao religiosa depende nao
apenas das crencas e preferéncias individuais, mas também das
condicdes que possibilitamn o deslocamento e a participacao
comunitaria. Acessibilidade arquiteténica, disponibilidade de
transporte, necessidade de assisténcia e adaptacdes nos espacos
religiosos podem influenciar a continuidade dessas praticas. Assim, a
reducao da participacao religiosa em pessoas com limitacdes
funcionais deve ser interpretada considerando tanto as condic¢des

individuais quanto as barreiras ambientais e sociais.

5.3. Espiritualidade, Saude e Fatores Psicossociais

Embora uma parte significativa dos estudos tenha investigado a
frequéncia de participacao em servicos religiosos, outras pesquisas
examinaram a espiritualidade, a importancia subjetiva da religiao e
sua relagcao com fatores psicologicos e sociais. Essas dimensdes sao
relevantes porque a experiéncia espiritual nao se restringe a

participacao presencial em instituicbdes religiosas e pode



permanecer significativa mesmo quando existem limitacdes de

mobilidade ou dependéncia funcional.

Chen et al, (2017) investigaram as relacdes entre fatores fisicos,
psicoldégicos e sociais e o bem-estar espiritual de 377 pessoas idosas
institucionalizadas com incapacidade. Utilizando o indice de Barthel,
instrumentos para avaliacao de sintomas depressivos e suporte
social percebido e uma medida de bem-estar espiritual, os
pesquisadores empregaram modelagem de equacdes estruturais
para examinar as relagcdes entre as varidaveis. Os resultados
apontaram associacdes entre funcionalidade, fatores psicossociais e
bem-estar espiritual, ressaltando a importancia de considerar a
saude mental e o suporte social na compreensao da experiéncia

espiritual de pessoas idosas institucionalizadas.

Esses resultados sao complementados por Daaleman, Perera e
Studenski (2004), que estudaram 277 pacientes geriatricos
atendidos em servicos ambulatoriais. Os autores observaram que a
espiritualidade estava associada a percepcao de boa saude, mesmo
apos o ajuste por outras varidveis, enquanto a religiosidade nao
apresentou associacdo independente significativa no modelo final. E
importante destacar que o desfecho investigado foi a saude
autorreferida, e nao exclusivamente a capacidade funcional. Ainda
assim, a pesquisa demonstra que espiritualidade e religiosidade
podem apresentar relagdes distintas com os indicadores de saude,
reforcando a necessidade de nao utilizar esses conceitos como

sindbniMmos.

Yeager et al, (2006), em estudo longitudinal com pessoas idosas de
Taiwan, examinaram diferentes dimensdes do envolvimento

religioso, incluindo afiliacao, frequéncia de participacao, crencas e



praticas privadas. Os resultados indicaram que a frequéncia de
participacao religiosa apresentava associagcdes relativamente
consistentes com os desfechos de saude nas analises iniciais.
Entretanto, a maioria dessas relacdes perdeu significancia apods o
controle de comportamentos de saude, redes sociais e condi¢cdes de
saude anteriores. Os autores também observaram que a
participacao em atividades sociais apresentava associacdées mais
robustas com a saude do que a frequéncia religiosa em algumas
analises. Esses resultados apontam para a importancia de distinguir
possiveis contribuicdes da religiosidade daquelas relacionadas a

convivéncia e a participacao social em sentido mais amplo.

O estudo de Benjamins (2004) também reforca essa necessidade ao
demonstrar que a frequéncia de participacao religiosa e a
importancia subjetiva da religiao apresentavam associagdées em
direcdes diferentes com as limitacdes funcionais. Portanto, nao é
adequado considerar a religiosidade como uma varidvel unica, uma
vez que suas diferentes dimensdes podem refletir experiéncias,

necessidades e condicdes de saude distintas.

Quanto ao estudo de Luchetti et al, (2011), realizado no contexto da
reabilitacao ambulatorial de pessoas idosas, a investigacao amplia a
discussao sobre religiosidade e desfechos relacionados a saude
mental, a dor e a qualidade de vida. Entretanto, esses indicadores
nao devem ser interpretados como equivalentes a capacidade
funcional. Para estabelecer conclusbdes especificas sobre o
desempenho fisico ou a independéncia nas atividades cotidianas, é
necessario considerar os resultados correspondentes a cada medida

funcional utilizada no estudo.



Em conjunto, essas pesquisas indicam que o bem-estar espiritual e a
religiosidade podem estar relacionados a aspectos subjetivos da
saude e a fatores psicossociais, mas as associacdes variam conforme
O conceito investigado e o desfecho utilizado. O suporte social, os
sintomas depressivos, as condi¢cdes clinicas e as oportunidades de
convivéncia constituem elementos importantes para a interpretacao
dos resultados. Contudo, as evidéncias disponiveis nao permitem
afirmar que a espiritualidade ou a religiosidade, isoladamente,
garantam maior independéncia funcional ou melhor desempenho

fisico.

5.4. Diferencas Culturais, Dimensdes da Religiosidade e

Interpretacao dos Resultados

A diversidade dos resultados também pode ser compreendida a
partir das diferencas culturais, sociais e metodoldgicas entre os
estudos. A maioria das pesquisas que investigaram diretamente a
relacao entre participacao religiosa e funcionalidade foi realizada
nos Estados Unidos, frequentemente em populagdes nas quais o
cristianismo predominava. Esse contexto limita a generalizacao dos
achados para pessoas idosas de outras tradicdes religiosas, para
individuos sem afiliacao religiosa e para populacdées com diferentes

formas de organizag¢ao social e comunitaria.

O estudo de Yeager et al, (2006), realizado em Taiwan, demonstra a
importancia dessa consideracao, uma vez que investigou uma
populacdao com diversidade de afiliagdes e praticas religiosas. Os
autores verificaram que as relacdes entre envolvimento religioso e
saude eram sensiveis aos ajustes por condi¢cdes anteriores de saude,

comportamentos e redes sociais. Isso sugere que os resultados



obtidos em contextos predominantemente cristdos nao devem ser

automaticamente extrapolados para outras populacdes.

Orr, Kenny e McGarrigle (2020), ao examinarem dados longitudinais
de adultos irlandeses, também contribuiram para essa discussao. Os
autores utilizaram medidas objetivas de funcao fisica, incluindo o
teste Timed Up and Go (TUQ) e a forca de preensao manual, € nao
identificaram diferencas gerais no desempenho fisico segundo a
afiliacdo religiosa. Esse resultado contrasta com pesquisas norte-
americanas que observaram associacdes entre frequéncia de
participacao em servicos religiosos e menor numero de limitacdes
funcionais. Entretanto, a comparacao deve considerar que afiliacao
religiosa e frequéncia de participacao sao variaveis diferentes, assim
como medidas objetivas de desempenho fisico ndao sao equivalentes
a indicadores autorreferidos de incapacidade nas atividades

cotidianas.

As diferencas entre os estudos também se relacionam aos
delineamentos metodoldgicos. Pesquisas transversais, como as de
Chen et al, (2017), Daaleman, Perera e Studenski (2004) e Hybels et
al, (2014), permitem identificar associacdes entre variaveis, mas nao
estabelecemm com seguranca a sequéncia temporal dos
acontecimentos. Estudos longitudinais, como os de Hybels et al,
(2012), Park et al, (2008), Berges et al, (2007) e Orr, Kenny e
McGarrigle (2020), permitem examinar mudancas ao longo do
tempo, mas também estao sujeitos a limitacdes, incluindo perdas de
acompanhamento, confundimento residual e diferencas entre as

medidas utilizadas.

Outro aspecto importante € a distingao entre participacao religiosa e

espiritualidade. A frequéncia a servicos religiosos depende, em



alguma medida, da possibilidade de deslocamento e das
oportunidades de participagao comunitaria. Ja o bem-estar
espiritual pode ser vivenciado de diferentes maneiras, inclusive sem
participacao em instituicdées religiosas. Assim, pessoas com
limitacdes funcionais podem encontrar dificuldades para frequentar
cultos ou celebracdes presenciais sem necessariamente apresentar
menor espiritualidade ou atribuir menos importancia as proprias

crencas.

Dessa forma, a heterogeneidade conceitual e metodoldgica
observada nos 16 estudos impede a interpretacao dos resultados
como evidéncia de uma associagcao Unica e universal. As diferencas
encontradas nao representam necessariamente contradicdes, pois
os trabalhos investigaram populacdes, dimensdes religiosas e
indicadores de saude distintos. A interpretacao mais adequada exige
considerar os objetivos especificos de cada pesquisa e evitar a
equivaléncia entre participacao religiosa, espiritualidade,

religiosidade subjetiva e capacidade funcional.

5.5. Sintese dos Achados e Implicacoes para o Cuidado a Pessoa

Idosa

Em conjunto, os 16 estudos oferecem perspectivas complementares
sobre a relacao entre espiritualidade, religiosidade e funcionalidade
no envelhecimento. Parte das pesquisas identificou associacdes
entre maior frequéncia de participagcao em servicos religiosos e
melhores indicadores funcionais, incluindo menor numero de
limitacdes nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria e na
mobilidade (Hybels et al, 2012; Park et al, 2008; Hybels et al, 2014).
Outros estudos demonstraram que essas relacdes podem variar

conforme a dimensao religiosa examinada, a populacao investigada



e o indicador funcional utilizado (Benjamins, 2004, Yeager et al,

2006; Orr; Kenny; McGarrigle, 2020).

Os estudos também destacam que as limitacdes funcionais podem
representar obstaculos a participacao em servicos religiosos,
especialmente quando dificultam o deslocamento e a realizacao de
atividades fora do domicilio (Kelley-Moore; Ferraro, 2001; Roff et al,
2006). Ao mesmo tempo, pesquisas sobre espiritualidade e saude
autorreferida apontam que o bem-estar espiritual pode apresentar
relacdes com aspectos subjetivos da saude, sem necessariamente
corresponder a diferencas no desempenho fisico (Daaleman; Perera;

Studenski, 2004; Chen et al.,, 2017).

A analise conjunta desses resultados reforca a necessidade de
compreender a pessoa idosa de forma integral, considerando as
dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual. No contexto
assistencial, isso implica reconhecer a importancia que a
espiritualidade e a religiosidade podem assumir para determinados
individuos, sem pressupor que todas as pessoas idosas sejam
religiosas ou que essas experiéncias produzam oS MesMmos
resultados para todos. A abordagem deve respeitar as crengas, 0s
valores, a autonomia e as preferéncias individuais, sem impor
praticas religiosas ou atribuir as crencas a responsabilidade pela

mManutencao da saude.

Além disso, os achados sobre barreiras a participacao religiosa
apontam para a importancia de condi¢cdes ambientais acessiveis e
de suporte adequado para pessoas idosas que desejam manter suas
atividades comunitarias. A adaptacao de espacos, a disponibilidade
de transporte e a oferta de assisténcia podem contribuir para reduzir

obstaculos relacionados a mobilidade e a dependéncia funcional.



Essas medidas devem ser consideradas a partir das necessidades e
escolhas de cada pessoa, sem pressupor que a participacao religiosa

seja desejavel ou necessaria para todos.

Por fim, a literatura analisada apresenta limitacdes que devem ser
consideradas. A predominancia de estudos observacionais impede
conclusdes causais definitivas; a diversidade de instrumentos
dificulta a comparacao entre os resultados;, e a concentracao de
pesquisas em determinados contextos culturais limita a
generalizacao dos achados. Além disso, alguns estudos avaliaram
desfechos amplos de saude ou participacgao religiosa, e nao a relacao
direta entre espiritualidade e capacidade funcional. Pesquisas
futuras podem contribuir para superar essas lacunas por meio de
delineamentos longitudinais, medidas funcionais padronizadas e
avaliacao diferenciada de espiritualidade, religiosidade, participacao

comunitaria e suporte social.

Assim, a principal contribuicao dos estudos examinados consiste em
demonstrar que as relacdes entre espiritualidade, religiosidade e
funcionalidade sao multidimensionais e dependem das
caracteristicas individuais, sociais, culturais e metodoldgicas
envolvidas. As evidéncias disponiveis justificam a continuidade das
investigacdes sobre o tema, mas nao sustentam a afirmacao de que
a religiosidade ou a espiritualidade, por si sés, promovam a
preservacao da capacidade funcional. Uma compreensao mais
consistente exige reconhecer tanto as possiveis associacdes entre
participacao religiosa e saude quanto as barreiras que podem

restringir essas experiéncias ao longo do envelhecimento.

6. CONCLUSAO



A presente revisao integrativa da literatura permitiu analisar as
relacdes entre espiritualidade, religiosidade e capacidade funcional
em pessoas idosas, evidenciando que essa associagcao € complexa e
influenciada por fatores fisicos, psicolégicos, sociais, culturais e
metodologicos. De modo geral, os estudos analisados apontam que
a participacao em atividades religiosas coletivas pode estar
associada a melhores indicadores de funcionalidade, especialmente
Nno que se refere as limitagdes para a realizacdao das atividades da
vida didria e a manutencao da participacao social. Entretanto, esses
resultados nao foram uniformes entre as pesquisas, o0 que impede
afirmar que a religiosidade exerc¢a, isoladamente, um efeito protetor

sobre a capacidade funcional.

Observou-se que a participagao em servicos religiosos apresenta
resultados mais consistentes em comparagao com algumas
dimensdes da religiosidade privada, como a oracao individual e a
importancia atribuida a religido. Essa diferenca sugere que os
beneficios eventualmente associados as praticas religiosas podem
estar relacionados Nndao apenas as crencgas pessoais, mas também as
oportunidades de interacao social, ao suporte comunitario e ao
sentimento de pertencimento. Contudo, tais mecanismos devem ser
interpretados com cautela, uma vez que nem todos foram

diretamente investigados ou demonstrados pelos estudos incluidos.

Outro aspecto relevante identificado foi a relacao inversa entre
funcionalidade e participacao religiosa. As limitacdes fisicas e as
dificuldades de mobilidade podem representar barreiras a
frequéncia em atividades coletivas, indicando que pessoas idosas
com maior comprometimento funcional podem encontrar
dificuldades para manter sua participacao comunitaria. Dessa forma,

a associacao entre religiosidade e funcionalidade deve ser



compreendida considerando-se a possibilidade de influéncia em
ambas as direcdes, além da atuacao de fatores como condicdes de

saude, apoio social e caracteristicas individuais.

A analise também evidenciou limitacdes importantes na literatura,
incluindo a utilizacao de diferentes instrumentos para avaliar
religiosidade, espiritualidade e funcionalidade, a presenca de
estudos transversais e a diversidade das populacdes investigadas.
Essas caracteristicas dificultam a comparacao direta dos resultados e
restringem as conclusdes sobre temporalidade e causalidade. Além
disso, os achados relacionados a saude fisica, ao bem-estar
psicoloégico e a qualidade de vida nao devem ser interpretados
automaticamente como evidéncias de melhora objetiva da

capacidade funcional.

Conclui-se, portanto, que a espiritualidade e a religiosidade
constituem dimensdes relevantes para a compreensao do
envelhecimento, podendo estar associadas a aspectos favoraveis da
saude, do bem-estar e da participacao social de pessoas idosas.
Entretanto, sua relacao com a capacidade funcional depende de
Multiplos fatores e ndao pode ser generalizada para todas as praticas
religiosas ou para todos os contextos socioculturais. Recomenda-se a
realizacao de estudos longitudinais, com instrumentos padronizados
e medidas objetivas e subjetivas de funcionalidade, a fim de
esclarecer melhor a natureza dessas associacdes. Na pratica
assistencial, a consideracao da espiritualidade e das crencas
religiosas pode contribuir para um cuidado integral e
individualizado, desde que respeite a autonomia, as preferéncias e a
diversidade de cada pessoa idosa, sem pressupor que a religiosidade

seja necessaria ou benéfica para todos.
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