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ABSTRACT
Objective: To identify evidence in the literature about the effects of the association 
between spirituality, religiosity and physical activity on physical and mental health. 
Method: A systematic review conducted in January 2019 in the MEDLINE/PubMed, 
SCOPUS, Web Of Science, CINAHL, PsycINFO, LILACS and SciELO databases 
with the descriptors: “spirituality”, “religion”, “physical activity” and “physical exercise ”. 
Primary studies carried out with adults published until 2018 in Portuguese, English or 
Spanish were included. Results: Nine international studies were selected which had been 
published between 2011 and 2017, with cross-sectional design (55%) and an evidence 
level of four (78%). Eight studies addressed effects on physical health and one addressed 
effects on mental health. Conclusion: The association between spirituality, religiosity and 
physical activity promotes effects on physical and mental health, however the available 
evidence is not sufficient for this association to be applied in clinical practice. 
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INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde, a prática 

regular de atividade física é uma maneira eficaz de prevenir 
e tratar doenças crônicas não transmissíveis(1), promover 
saúde/saúde mental(2-3) e bem-estar(4-5). A espiritualidade e 
a religiosidade também influenciam a saúde do indivíduo(6).

A espiritualidade e a religiosidade embora estejam rela-
cionadas e se complementem, possuem conceitos diferentes. 
A espiritualidade é relevante na atribuição de significados 
à vida(7), não é sinônimo de doutrina religiosa, pode ser 
considerada como uma filosofia do indivíduo e um recurso 
de esperança(8-9). A religiosidade, configura-se como “um 
conjunto de crenças e práticas ligadas a uma doutrina com-
partilhadas e seguidas por um grupo de pessoas, por meio 
de cultos ou rituais que envolvem necessariamente a noção 
de fé”(10). 

Estudos sobre espiritualidade, religiosidade e saúde 
tem crescido na literatura científica, revelando que maiores 
níveis de envolvimento espiritual e religioso estão associa-
dos positivamente com indicadores que contribuem para 
a saúde física e mental(7,11-15). Contudo, a literatura sobre o 
impacto da associação entre espiritualidade, religiosidade 
e atividade física como recurso terapêutico na assistência 
em saúde é escassa(16) e não foram identificados estudos de 
revisão sobre esta temática, justificando o desenvolvimento 
do presente estudo. 

Deste modo, com o propósito de sintetizar evidencias 
que comprovem os efeitos dessa associação na saúde e sub-
sidiar tratamentos não farmacológicos a serem utilizados 
no contexto da prática clínica de enfermagem e de outros 
profissionais de saúde, o objetivo deste estudo foi identificar 
na literatura evidências acerca dos efeitos da associação entre 
espiritualidade, religiosidade e atividade física na saúde física 
e mental.

MÉTODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática que analisou os 
efeitos sobre a saúde física e mental de pacientes adultos 
expostos à associação entre espiritualidade, religiosidade 
e atividade física. As revisões sistemáticas são de grande 
utilidade para identificar as melhores evidências científicas 
e para incorporá-las à prática clínica dos profissionais nos 

serviços de saúde, no ensino, na gestão e na formulação de 
políticas de saúde(17).

A estratégia PEO (acrônimo de P: Paciente = adultos 
(idade igual ou maior que 18 anos); E: Exposição = asso-
ciação entre espiritualidade, religiosidade e atividade física; 
e O: Desfecho = saúde física e mental) foi utilizada para a 
elaboração da questão norteadora do estudo, que consistiu 
em: Qual o conhecimento disponível na literatura sobre os 
efeitos da associação entre espiritualidade, religiosidade e 
atividade física na saúde física e mental de adultos? 

Critérios de seleção 
Foram definidos os seguintes critérios de inclusão: estu-

dos primários que incluíram na amostra adultos com idade 
igual ou superior a 18 anos, publicados até a data limite de 
31 de dezembro de 2018, nos idiomas português, inglês e 
espanhol. Optou-se pela faixa etária supracitada devido 
as recomendações gerais sobre atividade física diferirem 
para indivíduos com idade inferior a 18 anos(18). Foram 
excluídos capítulos de livros, teses de doutorado, disser-
tações de mestrado, relatórios técnicos e artigos que não 
abordaram a associação entre espiritualidade, religiosidade 
e atividade física.

Coleta de dados

A busca e seleção dos estudos foram feitas por dois 
pesquisadores, de forma independente, em janeiro de 
2019, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online via Public/Publisher (MEDLINE/
PubMed), SCOPUS (Elsevier), Web of Science (WOS), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) American Psychological Association 
(PsycINFO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e na biblioteca virtual 
Scientif ic Electronic Library Online (SciELO), utilizando a 
combinação de descritores controlados e não controlados 
“Spirituality”,  “Religion”, “Atividade física” e “Exercício 
físico” com variações nas línguas portuguesa, inglesa e 
espanhola e acrescidos dos operadores booleanos “OR” e 
“AND”, obtidos no Medical Subject Headings (MeSH), 
CINAHL Headings, APA Thesaurus e Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em 
Saúde. As estratégias de busca utilizadas estão descritas 
no Quadro 1.

Quadro 1 – Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. 

Base de Dados Estratégia

MEDLINE/PubMed
Web of Science
CINAHL
PsycINFO

((“Spirituality” OR “Spiritualities” OR “Religion” OR “Religions”) AND (“Exercises” OR “Physical Activity” OR 
“Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, 

Physical” OR “Physical Exercise” OR “Physical Exercises”))

SCOPUS TITLE-ABS-KEY(((“Spirituality” OR “Spiritualities” OR “Religion” OR “Religions”) AND (“Physical Activity” OR 
“Exercise, Physical”)))

LILACS
SciELO

((“Spirituality” OR “Espiritualidade” OR “Espiritualidad” OR “Religion” OR “Religião” OR “Religión”) AND 
(“Physical Activity” OR “Atividade física” OR “Actidad física” OR “Physical Exercise” OR “Exercício físico” OR 

“Ejercicio físico”))
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Após a identificação dos artigos, esses foram exportados 
para o software gerenciador de referências EndNote, buscando 
identificar os artigos duplicados e reunir todas as publicações 

encontradas. A seleção dos estudos seguiu as recomendações 
do método Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA)(19), representada na Figura 1.

Figura 1 – Fluxograma de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(19).
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Registros identificados 
MEDLINE/PubMed (n = 416), SCOPUS (n = 802), WOS (n = 470), 

CINAHL (n = 419), PsycINFO (n = 630), LILACS (n = 104), SciELO (n = 60)
n = 2.271 

Análise e tratamento dos dados

Os dados foram analisados e organizados por meio 
de um instrumento de coleta validado por Ursi(20) e 
adaptado para este estudo, contendo: identificação, ano 
de publicação do estudo, periódicos, local de realiza-
ção, características metodológicas, conclusões e avalição 
do rigor metodológico. 

A classificação dos níveis de evidências (NE) seguiu: 
Nível I - revisões sistemáticas ou metanálise de relevantes 
ensaios clínicos; Nível II - evidências de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; Nível 
III - ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
Nível IV - estudos de coorte e de caso-controle bem deli-
neados; Nível V - revisão sistemática de estudos descritivos 
e qualitativos; Nível VI - evidências derivadas de um único 
estudo descritivo ou qualitativo; Nível VII - opinião de auto-
ridades ou comitês de especialistas incluindo interpretações 
de informações não baseadas em pesquisas(21). 

A partir destes critérios as evidências podem ser classifi-
cadas em níveis de força forte (níveis I a II), moderada (níveis 

III a IV) e fraca (níveis V a VII). Além do nível de força, 
a evidência possui grau de recomendação (GR) gerada por 
meio da seguinte classificação: A – quando o resultado da 
pesquisa recomenda a intervenção, B – quando o resultado 
da pesquisa não é conclusivo, e C – quando o resultado da 
pesquisa contraindica a intervenção(22). 

A análise dos resultados evidenciados foi descritiva, na 
qual apresentou-se a síntese de cada estudo incluído na revi-
são, bem como comparações entre as pesquisas.

RESULTADOS
Os nove artigos que responderam aos critérios de inclu-

são propostos foram publicados entre 2011 e 2017, desta-
cando-se o ano de 2017 com três (33%) destas publicações. 
Oito estudos abordaram os efeitos da associação entre espi-
ritualidade, religiosidade e atividade física na saúde física e 
um abordou os efeitos na saúde mental. 

Entre os periódicos, destacou-se o Journal of Religion 
and Health com duas (22%) investigações publicadas. Todas 
as investigações incluídas foram publicadas na língua 
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inglesa (100%). Em relação ao país de origem, seis (67%) 
são estudos norte-americanos e os demais foram desenvol-
vidos na Coréia do Sul, Indonésia e Austrália por diferentes 
pesquisadores e centros de pesquisas das áreas de medicina 
e enfermagem.

Quanto ao método adotado nos estudos selecionados, 
cinco (55%) são transversais, dois (22%) longitudinais 
e dois (22%) são randomizados. Sete (78%) utilizaram 
auto-relato e questionários validados para obtenção dos 

dados. A população variou de 27 a 6.647 participantes. Seis 
(67%) estudos incluíram participantes de ambos os sexos, 
dois (22%) estudos incluíram apenas mulheres e dois (22%) 
estudos incluíram exclusivamente pessoas idosas.

Quanto à força da evidência dos estudos observou-se que, 
sete (78%) artigos foram classificados como nível quatro de 
evidência, caracterizando-se como pesquisas de moderada 
evidência. No Quadro 2 apresenta-se a caracterização dos 
estudos primários incluídos na revisão. 

Quadro 2 – Caracterização dos estudos primários incluídos na revisão. 

Título Ano/País Delineamento/
Amostra Objetivos Desfecho NE/GR

Perceptions of Clinical Athletic 
Trainers on the Spiritual Care of 
Injured Athletes(23).

2011/EUA Transversal/
n=564

Determinar as percepções e 
práticas de treinadores sobre o 

cuidado espiritual do atleta ferido.

Correlações positivas 
foram encontradas entre 

espiritualidade e ítens que 
favorecem a implementação de 

cuidados espirituais.

IV/A

Are Religiosity and Spirituality 
Associated with Obesity 
Among African Americans in 
the Southeastern United States 
(the Jackson Heart Study)?(24).

2012/EUA
Coorte e 

longitudinal/
n=2.387

Examinar as associações entre 
dimensões de religiosidade/

espiritualidade e comportamentos 
de saúde entre afro-americanos no 

centro do Mississippi.

Religiosidade e a 
espiritualidade promovem bons 
comportamentos de saúde. A 

prática de atividade física não foi 
significativa.

IV/B

Efficacy-mediated effects of 
spirituality and
physical activity on quality of 
life: A path analysis(25).

2012/EUA Transversal/
n=215

Replicar o modelo de atividade 
física e qualidade de vida, 

validado por McAuley et al. para 
examinar a auto-eficácia como 
mediadora da associação entre 

espiritualidade e qualidade de vida

Os participantes mais 
espiritualizados e fisicamente 

ativos relataram maior qualidade 
de vida e os efeitos desses fatores 
na qualidade de vida podem ser 

parcialmente mediados pelas 
percepções de auto-eficácia.

IV/A

Physical activity with spiritual 
strategies intervention: a cluster 
randomized trial with older 
African American women(26).

2013/EUA Randomizado/ 
n=27

Determinar se as mulheres 
afro-americanas que receberam 
uma intervenção de atividade 

física com estratégias espirituais, 
em comparação com um grupo 

de controle, demonstrariam 
diferenças ao longo do tempo nos 

comportamentos de saúde. 

Atividade física com estratégias 
espirituais melhora o 

comportamento de saúde.
II/A

The Influence of Spirituality 
and Physical Activity Level on 
Responsible Behaviour and 
Mountaineering Satisfaction on 
Mount Kinabalu, Borneo(27).

2014/
Indonésia

Transversal/
n=916

Analisar a influência da 
espiritualidade e do nível de 

atividade física no comportamento 
e satisfação de montanhistas 

A espiritualidade influencia 
positivamente o comportamento 
e a satisfação de montanhistas. 

Um alto nível de atividade 
física modera esses dois 

relacionamentos.

IV/A

Participation in Physical, 
Social, and Religious Activity 
and Risk of Depression in the 
Elderly: A Community-Based 
Three-Year Longitudinal Study 
in Korea(28).

2015/
Coréia do 

Sul

Longitudinal/
n=6.647

Examinar a associação entre 
atividade física, social e religiosa e 

risco de depressão em idosos.

A participação na atividade 
física, social e religiosa foi 

associada à diminuição do risco 
de depressão em idosos. 

IV/A

The impact of religiosity on 
dietary habits and physical 
activity in minority women 
participating in the Health is 
Power (HIP) study(29).

2017/EUA Randomizado/
n=132

Investigar a influência da 
religiosidade na atividade física 
e consumo de frutas, vegetais e 

gordura em mulheres.

Não houve associação entre 
religiosidade e mudança na 
atividade física e na dieta.

II/B

Spirituality and physical 
activity and sedentary behavior 
among latino men and women 
in Massachusetts(16).

2017/EUA Transversal/
n=602

Examinar as relações entre 
espiritualidade, atividade física e 

comportamento sedentário.

Maior espiritualidade foi 
associada com o aumento da 

probabilidade de se engajar na 
atividade física.

IV/B

Spirituality/Religiosity (SpR), 
Leisure-Time Physical Activity, 
and Sedentary Behaviour 
in Students at a Catholic 
University(30).

2017/
Austrália

Transversal/
n=175

Explorar a associação entre 
espiritualidade/religiosidade, 

atividade física e lazer.

A atividade física não possui 
relação com espiritualidade/
religiosidade, mas as práticas 
espirituais não convencionais 

(meditação, yoga, mindfulness) 
propiciam a prática de atividade 

física e lazer.

IV/B
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DISCUSSÃO
Os estudos analisados apresentaram resultados e con-

clusões diversas quanto aos efeitos da associação entre espi-
ritualidade, religiosidade e atividade física na saúde física e 
mental, variando nas amostras investigadas e métodos apli-
cados. A revisão apontou maior número de publicações no 
ano de 2017(16,29-30), o que indica o recente interesse na temá-
tica. Houve uma grande concentração de estudos em países 
desenvolvidos(16,23-26,28-30), principalmente nos EUA(16,23-26,29), 
tornando difícil generalizar os resultados para populações 
com características socioculturais diferentes. Ressalta-se que 
não foram encontrados estudos brasileiros, apontando uma 
lacuna a ser investigada por pesquisadores nacionais. 

Houve variabilidade entre os estudos sobre a forma 
como a atividade física, a espiritualidade e a religiosidade 
foram mensuradas. Apenas dois estudos(25-26) usaram medi-
das diretas para fornecer avaliações válidas do nível de ati-
vidade física, como intervenção com prática assistida(26) 
e uso de acelerômetro durante a realização de atividade 
física(25). Os demais realizaram avaliações subjetivas sem 
intervenção(16,23-24,29-30), e em alguns casos, essas medidas 
foram criadas pelos próprios autores sem avaliar a validade 
e a confiabilidade das estimativas de atividade física com 
base em instrumentos(28). 

O uso de questionários oferece baixo custo e facilidade 
de aplicação, no entanto, as informações relatadas por indi-
víduos têm uma precisão limitada, pois tendem a superesti-
mar a participação em atividade física. O questionário mais 
utilizado para avaliar a prática de atividade física nos estudos 
levantados foi o International Physical Activity Questionaire 
(IPAQ)(16,29-30). O IPAQ é um questionário validado em 
12 países e 14 centros de pesquisa que “permite estimar o 
tempo semanal gasto em atividades físicas de intensidade 
moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, 
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda 
o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na 
posição sentada”(31).

A espiritualidade também foi avaliada por meio de 
diferentes métodos. Entre os estudos incluídos nesta revi-
são, o instrumento mais utilizado para mensurá-la foi o 
Daily Spirituality Experience Scale(16,24). Este instrumento é 
internacionalmente reconhecido para mensurar a natureza 
e a profundidade de experiências espirituais na vida diária 
das pessoas(32). 

Com relação a religiosidade, os critérios utilizados 
para avaliação foram a frequência regular à igreja, parti-
cipar de grupos de estudos bíblicos ou assistir programas 
religiosos televisivos(24).

Sobre os achados dessa revisão, estudo transversal rea-
lizado na Califórnia objetivou determinar as percepções 
e práticas de treinadores quanto ao cuidado espiritual de 
atletas feridos e descobriu que o cuidado espiritual causa 
efeitos terapêuticos positivos, no entanto os treinado-
res discordaram de que prestar cuidados espirituais é de 
sua responsabilidade(23).

Outro estudo transversal(25) utilizou o acelerômetro 
para avaliar o nível de atividade física de uma amostra de 

215 homens e mulheres. Ao associar atividade física, espiri-
tualidade e qualidade de vida, descobriu que indivíduos mais 
espiritualizados e praticantes de atividade física possuem 
melhores indicadores de saúde. Tais resultados apontam a 
importância da tríade espiritualidade, religiosidade e ati-
vidade física, influenciando fortemente o estado de saúde 
física e mental.

No Mississipi, estudo de coorte longitudinal examinou 
as associações entre espiritualidade, religiosidade, com-
portamentos de saúde e peso entre os afro-americanos(24) 

e sugere que a espiritualidade e religiosidade não estão 
confiavelmente relacionadas aos indicadores de peso nessa 
população e a atividade física não revelou associação estatis-
ticamente significativa. Estudo similar investigou a influên-
cia da religiosidade na atividade física e comportamento de 
saúde e também não houve associação significante(29). Em 
contrapartida, estudo randomizado realizado com mulheres 
afro-americanas(26) e outro estudo transversal desenvolvido 
na Indonésia(27) encontraram associação significativa entre 
espiritualidade, religiosidade e atividade física no compor-
tamento de saúde. 

Na Austrália estudo transversal investigou a associação 
entre espiritualidade, religiosidade, atividade física e lazer 
em estudantes universitários e descobriu que apesar da ati-
vidade física não possuir relação com a espiritualidade e reli-
giosidade, as práticas espirituais não convencionais como 
meditação, yoga e mindfulness podem ser alternativas que 
predispõem hábitos de vida saudáveis como a prática de 
atividade física regular e de lazer(30).

Em Massachusetts investigação desenvolvida com o 
objetivo de examinar as relações entre espiritualidade, ati-
vidade física e comportamento sedentário em uma amostra 
de 602 adultos encontrou que maior espiritualidade está 
associada com o aumento da probabilidade de se engajar 
em atividade física(16). 

Com relação aos efeitos da associação entre espirituali-
dade, religiosidade e atividade física na saúde mental, estudo 
longitudinal realizado na Coréia do Sul investigou os efeitos 
da associação entre atividades físicas, sociais e espirituais e o 
risco de depressão em idosos. Os resultados mostraram que 
a participação em atividade física, social e religiosa estava 
associada a um menor risco de depressão. A probabilidade 
de depressão diminuiu 19% nos idosos que se envolveram 
em atividades físicas ≥ 3 vezes por semana com pelo menos 
30 minutos por atividade. As chances de depressão também 
diminuíram 13% e 22% entre os idosos que participaram 
de ≥1 atividades sociais e atividades religiosas semanal-
mente, respectivamente(28).

Os nove estudos incluídos nesta revisão fornecem evi-
dências positivas quanto aos efeitos da associação entre 
espiritualidade, religiosidade e atividade física na saúde. 
Contudo, a consistência sobre os efeitos dessa associação 
variou em diferentes amostras, assim como o tipo de inter-
venção e instrumentos utilizados. A prevalência de estudos 
transversais(16,23,25,27,30) implica limitações importantes por 
não ter um grupo controle, e o pequeno número de estudos 
randomizados(26,29) e longitudinais(24,28) possuem resultados 
contraditórios quanto aos efeitos das variáveis estudadas. 
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Desse modo, os achados não definem a associação cau-
sal entre espiritualidade, religiosidade e atividade física 
na saúde.

Destaca-se o pioneirismo da presente revisão ao abordar 
os efeitos da associação entre espiritualidade, religiosidade 
e atividade física na saúde física e mental. Observa-se que 
a literatura sobre a temática investigada é escassa e não for-
nece evidências fortes. Certamente, as limitações éticas e 
de método para desenvolver estudos sobre os fenômenos 
em questão dificultam mensurar e quantificar o impacto de 
experiências espirituais e religiosas na saúde por meio dos 
métodos científicos tradicionais. Com isso, acredita-se que 
este estudo contribua para o desenvolvimento de pesquisas 
futuras que tragam melhores evidências científicas acerca da 
efetividade da associação em questão, sobretudo na América 
Latina e Caribe, tendo em vista que não foram encontrados 
estudos oriundos dessas regiões, que por possuírem maior 
proximidade geográfica, cultural e social com o Brasil, pode-
riam corroborar na discussão.

Esta revisão possui algumas limitações que preci-
sam ser destacadas: a) o restrito número de estudos com 
metodologia robusta no desenho; b) a pesquisa de estu-
dos foi limitada à três idiomas e à literatura revisada pelos 
pares, portanto, outros idiomas e dados não publicados, 
teses, dissertações e documentos de propriedade institu-
cional não foram incluídos. 

Além disso, esta revisão limitou-se a analisar critica-
mente os estudos publicados sobre o efeito da associação 
entre espiritualidade, religiosidade e atividade física na saúde 
física e mental, não sendo possível avançar para uma meta-
nálise, devido à impossibilidade de combinar os resultados e 
analisá-los para verificar a magnitude dos efeitos da referida 
intervenção sobre as variáveis de interesse, considerando 
que, nos estudos incluídos, o perfil da amostra de adultos 
foi heterogêneo e os procedimentos realizados não foram 
uniformes, além dos desenhos dos estudos diferirem entre si. 
Tal problema denota que as evidências analisadas são insu-
ficientes para extrair conclusões definitivas.

Os desafios para pesquisas futuras estão em desenvol-
ver estudos longitudinais e de intervenção, com métodos 
robustos, capazes de fornecer consistência e confiabilidade. 

CONCLUSÃO
A associação entre espiritualidade, religiosidade e ativi-

dade física geram efeitos na saúde física e mental, e depen-
dem de fatores sociais e culturais de diferentes tipos de prá-
ticas espirituais e de atividade física, porém as evidências 
encontradas são insuficientes e não descrevem as estratégias 
empregadas, impossibilitando a incorporação dessa asso-
ciação por enfermeiros e outros profissionais de saúde em 
sua prática clínica. Assim, mais estudos são necessários para 
robustecer sua indicação na prática clínica.

RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura evidências acerca dos efeitos da associação entre espiritualidade, religiosidade e atividade física na 
saúde física e mental. Método: Revisão sistemática realizada em janeiro de 2019 nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SCOPUS, 
Web Of Science, CINAHL, PsycINFO, LILACS e SciELO, com os descritores “spirituality”, “religion”, “physical activity” e “physical 
exercise”. Incluíram-se estudos primários realizados com adultos, publicados até 2018 em português, inglês ou espanhol. Resultados: 
Foram selecionados nove estudos, publicados entre 2011 e 2017, todos internacionais, com desenho transversal (55%) e nível de 
evidência quatro (78%). Oito estudos abordaram efeitos na saúde física e um abordou efeitos na saúde mental. Conclusão: A Associação 
entre espiritualidade, religiosidade e atividade física promove efeitos na saúde física e mental, porém as evidências disponíveis não são 
suficientes para que esta associação seja aplicada na prática clínica.

DESCRITORES
Espiritualidade; Religião; Atividade Motora; Exercício; Saúde Mental;  Revisão Sistemática.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la evidencia en la literatura sobre los efectos de la asociación entre la espiritualidad, la religiosidad y la actividad 
física en la salud física y mental. Método: Revisión sistemática realizada en enero de 2019 en las bases de datos MEDLINE/PubMed, 
SCOPUS, Web Of Science, CINAHL, PsycINFO, LILACS y SciELO, con los descriptores “espiritualidad”, “religión”, “actividad 
física” y “ejercicio físico”. Se incluyeron estudios primarios realizados con adultos, publicados hasta 2018 en portugués, inglés o español. 
Resultados: Se seleccionaron nueve estudios, publicados entre 2011 y 2017, todos internacionales, con diseño transversal (55%) y nivel 
de evidencia cuatro (78%). Ocho estudios se ocuparon de los efectos en la salud física y uno de los efectos en la salud mental. Conclusión: 
La asociación entre la espiritualidad, la religiosidad y la actividad física promueve efectos en la salud física y mental, pero las pruebas 
disponibles no son suficientes para que esta asociación se aplique en la práctica clínica. 

DESCRIPTORES
Espiritualidad; Religión; Actividad Motora; Ejercício; Salud Mental; Revisión Sistemática.
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