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Associagdo da religiosidade com a capacidade funcional em idosos:

uma revisdo sistemdtica

Association between religiosity and functional capacity in older adults: a systematic review
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Resumo

Odbyjetivo: verificar a associa¢do da religiosidade com a capacidade funcional em idosos.
Método: revisio sistematica da literatura nas bases de dados Scielo, Lilacs, MEDLINE/
PubMed e Portal de Peridédicos CAPES. Os descritores foram selecionados por meio
da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e do Medical Subject Headings (Mesh).
Foram incluidos artigos originais, em portugués e inglés, publicados no periodo de 2007
a 2017, com amostra composta por idosos de 60 anos ou mais. Excluiram-se estudos
de: revisdo sistematica ou integrativa, estudos de caso, estudos de valida¢io de escalas,
dissertacdes e tese, estudos sobre suporte social religioso, além de artigos que incluiram
na amostra idosos e adultos. Resu/tados: Foram identificados 280 artigos, dos quais,
seis foram incluidos nesta revisio. A religiosidade foi associada a melhor capacidade
funcional, ao enfrentamento da incapacidade e ao retardo do declinio funcional em
idosos. Diferentes aspectos da religiosidade apresentaram associagdo com a capacidade
funcional, tais como: participagdo em atividades religiosas, desempenho de cargo de
lideranca religiosa e crencas e tradi¢oes religiosas. Em trés artigos, a associacdo positiva
da religiosidade com a capacidade funcional esteve ligada apenas as atividades religiosas
publicas e ndo as praticas religiosas intrinsecas. Conclusdo: a religiosidade esta associada
de forma significativa e positiva a capacidade funcional de idosos. A associagio da

religiosidade intrinseca com a capacidade funcional ainda nio esta clara.

Abstract

Odbjective: To verify the association between religiosity and functional capacity in the
eldetly. Method: a systematic review of literature in the SciELO, Lilacs, MEDLINE/
PubMed and the portal of CAPES Journals databases was performed. The descriptors
were selected through the list of Descriptors in Health Sciences (Decs) and Medical Subject
Headings (Mesh). Original articles in Portuguese and English, published between 2007
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and 2017, with a sample composed of eldetly persons aged 60 years or more were included.
Systematic or integrative reviews, case studies, scale validation studies, dissertations
and theses and studies on religious social support were excluded, as well as articles that
included elderly persons and adults in the sample. Resu/t: 280 articles were identified,
of which six were included in this review. Religiosity was associated with improved
functional capacity and coping with disability and the delay of functional decline in the
elderly. Different aspects of religiosity were associated with functional capacity, such as
participation in religious activities, religious leadership role performance and religious
beliefs and traditions. In three articles the positive association between religiosity and
functional capacity was linked only to public religious activities and not to intrinsic
religious practices. Conclusion: religiosity is significantly and positively associated with

the functional capacity of the elderly. The association between intrinsic religiosity and

functional capacity is still unclear.

INTRODUCAO

O alcance da longevidade populacional evidenciou
a necessidade de compreensio do envelhecimento
humano que, apesar de ser um processo caracterizado
pelas alteracdes fisicas e biolégicas, também implica
alteracdes nas dimensdes psicoldgicas, relacionais

e sociais'.

Desde o reconhecimento pela Organiza¢io
Mundial de Sadde (OMS) das dimensdes psicossociais
para saude e qualidade de vida, alguns aspectos
comegaram a ser considerados na avaliacio e
promocido da saude®. Na populacio idosa, um
desses aspectos € a religiosidade, que apresenta
uma diversidade de implica¢Ges no processo saude/
doenca’.

Religiosidade é o quanto um individuo acredita,
segue e pratica uma religido. Pode ser praticada
de forma publica, de maneira organizacional
(participagao na igreja ou templo) ou nio
organizacional (participa¢io em atividades fora de
uma instituicdo religiosa) e/ou de forma intrinseca*
(oragdes e rezas, leituras, meditagdes).

A relacdo entre os diferentes aspectos da
religiosidade e da saude no idoso vem sendo um
tema de interesse da gerontologia. Alguns estudos
ja descreveram a associacdo da pratica religiosa
com a mortalidade, satde fisica e mental®>*. Em se
tratando de idoso, devemos considerar que a saude
fisica e mental estd intimamente ligada a capacidade
funcional, um novo e importante paradigma em
saude e envelhecimento’.

A capacidade funcional da pessoa idosa pode
ser entendida como a habilidade de executar, com
autonomia e independéncia, as atividades basicas
de vida diaria (ABVD), ligadas ao autocuidado, e
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD),
relacionadas a uma vida independente na comunidade’.

O declinio na capacidade funcional ¢ aceitavel
com o avancar da idade, no entanto, manter a
independéncia do idoso facilita o seu convivio dentro
do meio familiar e social®. A frequéncia e a intensidade
desse declinio sio muito variadas, estando associado
20 sexo, cognicio, nivel educacional, condigGes gerais
de satde e uso de medicamentos™'’,

Os aspectos psicossociais também possuem um
protagonismo importante nesse processo e foram
descritos como fatores associados a capacidade
funcional. Segundo Kagawa e Corrente’, a qualidade
de vida, o autoconhecimento e a participagdo na
comunidade influenciam o desempenho nas ABVD
e AIVD. Para Nogueira et al.'’, a ndo socializacio e
uma pior autopercepcio da saude apresenta associacio
positiva com uma pior capacidade funcional.

Desta forma, considerando-se a importancia da
capacidade funcional como indicador de saude para
idosos e a religiosidade como uma dimensio psico-
sociocultural com grande significado no cotidiano
de pessoas idosas, torna-se relevante a investigagdo e
compreensao dos beneficios que essa dimensio pode
oferecer ao idoso. Neste sentido, o objetivo deste
artigo foi verificar a associagdo da religiosidade com
a capacidade funcional em idosos por meio de uma
revisdo sistematica de artigos referentes ao tema.
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METODOS

Foi desenvolvida uma revisdo sistematica da
literatura, orientada a partir da seguinte pergunta
condutora: Qual a associacdo entre a religiosidade e
a capacidade funcional em idosos? A busca de artigos
foi realizada no més de abril de 2017 nas bases de
dados Scielo, Lilacs, MEDLINE/PubMed e Portal
de Periédicos CAPES.

Para a busca dos artigos, utilizou-se descritores
em portugués e inglés, que foram divididos em duas
categorias: categoria 1 - idoso (e/derly), funcionalidade
(functionality), incapacidade (disability), atividades de vida
diaria (activities of daily living) e atividades cotidianas;
e categoria 2 - religido (religion) e espiritualidade
(spirituality). Cada termo da categoria 1 foi combinado
com um termo da categoria 2 (do mesmo idioma), por
meio do operador booleano “AND?”, até que todas
as combinacdes tivessem sido realizadas.

Os descritores foram selecionados por meio da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e
do Medical Subject Headings (Mesh).

Foram incluidos artigos originais, em portugués
e inglés, publicados no periodo de 2007 a 2017, com
amostra composta por idosos de 60 anos ou mais.
Excluiram-se estudos do tipo: revisio sistematica ou
integrativa, estudos de caso, estudos de validacao de
escalas, dissertacoes e tese, estudos sobre suporte
social religioso, além de artigos que incluiram na
amostra idosos e adultos.

O processo de busca e selecdo dos artigos foi
realizado por dois revisores independentes e, em
caso de discordancia, um terceiro avaliador era
solicitado. Apés a consulta as bases de dados, foram
identificados estudos que apresentavam duplicidade
entre as bases. Em seguida, foi realizada uma analise
por titulo e, posteriormente, por resumo, o que
permitiu a exclusdo de alguns estudos. Os estudos
selecionados foram lidos integralmente e incluidos
nesta revisio de acordo com os critérios de inclusiao
e exclusio. Foi realizada também, uma busca manual
ativa nas referéncias dos estudos incluidos.

Os dados foram extraidos e dispostos em um
formulario padrao, adaptado da Colaboragio
Cochrane'.

RESULTADO

Na busca inicial utilizando os descritores, 280
artigos foram identificados, porém, apenas seis foram
incluidos nesta revisdo sistemdtica. A sintese dos
métodos utilizados e dos artigos excluidos encontra-

se sumarizada na Figura 1.

Dentre os estudos incluidos, apenas um era
qualitativo®, todos os outros foram quantitativos.
Dois artigos tinham design transversal'" trés eram
longitudinais''® e um era uma pesquisa etnografica
observacional®. Cinco estudos'> foram realizados nos

Estados Unidos e apenas um no Brasil® (Quadro 1).

A amostra dos estudos foi variada: trés artigos™ '

foram realizados com idosos americanos da
comunidade, um com idosos diabéticos da zona
rural com diferentes etnias (americanos, afro-
ametricanos e brancos)”?, um com idosos hispanicos
(de origem mexicana) nio institucionalizados, que
tiveram Acidente Vascular Encefélico (AVE)" e um
com idosos brasileiros cadastrados em uma Unidade

Basica de Saude®.

12,15 55 autores incluiram

Em dois artigos
na avaliacdo da capacidade funcional, além da
investigagdo das atividades diarias, a avaliacdo dos
aspectos da mobilidade, como for¢a de membros

inferiores e marcha.

Todos os seis artigos apontaram uma associa¢io
significativa entre a religiosidade e a capacidade
funcional de idosos, revelando seu aspecto benéfico
e protetor da funcionalidade. A religiosidade foi
associada a capacidade funcional de trés formas
distintas: enfrentamento da incapacidade’, melhor
capacidade funcional™* e retardo do declinio

[1215,16

funciona Diferentes aspectos da religiosidade

apresentaram associa¢do com a capacidade funcional,

tais como: participagdo em atividades religiosas'* ",

desempenho de cargo de lideranca religiosa'® e

crencas e tradi¢oes religiosas’.

Em trés artigos™ "

, a associag¢do positiva da
religiosidade com a capacidade funcional estava
ligada apenas as atividades religiosas publicas,
organizacional ou ndo organizacional e ndo as praticas

religiosas intrinsecas, como oragoes ¢ leituras.
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Medline=226; Scielo=38; Lilacs=106.

Resultado da busca = 280

Artigos removidos por estarem
duplicados = 99

Artigos excluidos pelo titulo = 154

Artigos excluidos pela leitura do resumo Jabstract = 13

Artigos selecionados para leirura na integra =14

Artigos incluidos na revisio = 6

Artigos excluidos de acordo com os critérios de
inclusio ¢ exclusio= §

(1 por ser revisiio sistemdtica; 1 por ser estudo de
validagdo; 2 por incluirem adultos na amostra; 3 por
ndo terem sido recuperados nas bases de dados
assinadas e 1 por enfocar o suporte religioso.)

Figura 1. Fluxograma de inclusio e exclusdo dos dados. Brasilia, Distrito Federal, 2017.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para revisio. Brasilia, Distrito Federal, 2017.

Periodico; Instrumentos utilizados
Referéncia | Ano; Design para avaliar capacidade Amostra Principais achados
Local funcional e Religiosidade
Santos et | Ciéncia — Etnografico | Entrevista semiestrutura |57 idosos cadastrados | As crengas e
al? & Saude observacional | na qual os idosos foram em uma Unidade tradigGes religiosas
Coletiva; convocados a falar Basica de Saade mostraram ser
— Qualitativo sobre a vida e sobre suas um instrumento
2013; condicoes de satde e - Utilizado critério  |importante para o
eventual experiéncia de de saturagio para enfrentamento da
Bambui, MG incapacidade funcional. regular o tamanho  |incapacidade
da amostra
Berges, Experimental |- Transversal |- ABVD e AIVD: 118 idosos A participagio
Kuo e Aging Research indice de Katz, Escala hispanicos frequente em
Markides' — Quantitativo | de Guttman de satide (de origem atividades religiosas
-2007 funcional. mexicana) nao foi associada a um
institucionalizados, | menor declinio no
‘Texas, EUA — Mobilidade Funcional: | que tiveram Acidente | desempenho das
Performace Oriented Vascular Encefalico | AVD’s (p=0,017) e
Mobility Assessment (AVE) AIVD’s (p=0,05) em
(Poma) idosos pés Acidente
- Amostra Vascular Encefilico.
— Religiosidade: pergunta | representativa de
direta “com que frequéncia | cerca de 500 mil
vocé vai a igreja ou a idosos hispanicos
atividades religiosas?”

continua
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Continua¢io do Quadro 1

-Carolina do
Norte, EUA

Escala de Guttman de
saude funcional.

— Religiosidade: pergunta
direta “com que frequéncia
voce val a eventos
religiosos?”, “com que
frequéncia vocé assiste
programas religiosos na
TV ou radio?”, com que
frequéncia vocé gasta
tempo em atividades
religiosas privadas, como
oracio, meditagio ou
estudo da palavrar”

Periddico; Instrumentos utilizados
Referéncia | Ano; Design para avaliar capacidade Amostra Principais achados
Local funcional e Religiosidade
Arcury et | The Journal of |—Transversal |- ABVD e AIVD: escala | 701 idosos diabéticos | Melhor capacidade
al.® Rutral Health de funcionalidade do da zona rural com | funcional foi
— Quantitativo | Medical Ontcomes Study diferentes etnias associada as praticas
-2013 (MOS) (americanos, religiosas publicas
afro-americanos e (p<0,05). Nao
-Carolina do — Religiosidade: os autores | brancos) houve associac¢io da
Norte, EUA elaboraram perguntas e capacidade funcional
scores sobre as praticas - Amostra aleatoria, |com praticas
religiosas publicas e estratificada e religiosas intrinsecas.
privadas. randomizada.
Park et al." | Research on -Observacional |- ABVD e AIVD: Escala | 784 idosos A participacio
aging longitudinal de Lawton. americanos da frequente em
comunidade atividades religiosas
-2008 — Quantitativo | — Religiosidade: Escala foi associada a uma
de religiosidade de Duke |- Amostra menor dificuldade
-Alabama, (DUREL) estratificada por na realiza¢do das
EUA municipio, raca e ABVD?’s (p =0,001)
Sexo. e ATVD’s (p=0,05),
porém, teve efeito
protetor longitudinal
apenas nas AIVD’s
(»p=0,05).
Hybels et | The — Longitudinal |- ABVD e AIVD: 2.924 idosos Uma maior
al.® Gerontologist indice de Katz, Escalade |americanos da frequéncia em
— Quantitativo | Fillenbaum. comunidade atividades religiosas
-2012 foi associada a uma
— Mobilidade Funcional:  |-Amostra menor limitagcio

representativa de
cinco municipios do
estado da Carolina
do Norte

nas AVD’s, AIVD’s
e na mobilidade
(p<0,0001). Assistir
a programas
religiosos na TV ou
radio foi associado
2 um maior
desenvolvimento
de limitacdes

nas AIVD’s e

na mobilidade
(p<0,0001),

na analise
descontrolada. A
pratica religiosa
intrinseca nao
esteve associada

a mudancas
funcionais.

continua
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Continuac¢io do Quadro 1

— Religiosidade: pergunta
direta sobre o desempenho
de algum desses cargos:
diacono, anciio,
conselheira, pastor ou
ministro, presidente de
comissao, regente de coro
ou professor da Escola

dos EUA (excluindo
Havai e Alasca)

Periddico; Instrumentos utilizados
Referéncia | Ano; Design para avaliar capacidade Amostra Principais achados
Local funcional e Religiosidade
Hayward e | Journal of - Longitudinal. | — ABVD e AIVD: 1.152 idosos Idosos com cargo de
Krause' | Behavioral com base em 15 itens de | americanos da lideranga religiosa
Medicine - Quantitativo. | ABVD e AIVD os autores |comunidade apresentaram
investigaram o numero e uma trajetéria de
-2014 a gravidade de limitacdes |- Amostra declinio funcional
funcionais representativa para a | mais lenta e menos
-EUA populagio de idosos | agressiva que a dos

frequentadores

de atividades
religiosas sem
papel de lideranca
(p=0,009) e dos
ndo frequentadores

(p=0,004).

Biblica Dominical.

DISCUSSAO

A religiosidade é um fator que interfere de maneira
positiva na saude fisica e mental, favorecendo um
envelhecimento bem-sucedido'. Muitos idosos
atribuem um valor especial a religiosidade para
a melhoria de sua condic¢io, contribuindo na sua
qualidade de vida, bem-estar, integracio social e
psicolégica’. Além disso, um estudo’ incluido nesta
revisio, apontou uma associacao da religiosidade
com o enfrentamento da incapacidade, sendo
portanto, um recurso valioso para a aceitagdo das
perdas comuns no envelhecimento, como a perda
da independéncia funcional'.

Segundo Santos et al.’, as repostas de
enfrentamento sio alternativas onde o elemento
negativo é controlado, assim, as crencgas e
comportamentos religiosos ajudam os idosos
a enfrentarem o sofrimento experimentado na
dependéncia funcional e servem como recurso para
facilitar a resolu¢do de problemas, prevenir ou aliviar
consequéncias emocionais negativas.

No processo de enfrentamento, o individuo
desempenha papel ativo, utilizando os recursos
religiosos como auxilio para reduzir a ansiedade,
aumentar a esperanca e ampliar o significado
da existéncia. O envolvimento religioso pode

propotrcionar aumento do senso de propédsito e
significado da vida, que estdo associados a uma
maior capacidade em responder de forma positiva
as demandas do cotidiano, além disso, as meditacbes
e oragOes possibilitam que a mente tenha outro
enfoque, desviando o pensamento dos problemas
e aflicoes'™".

O suporte espiritual de pessoas da comunidade
religiosa também ¢é um recurso favoravel para
enfrentar os efeitos da incapacidade funcional, pois
fornece aos idosos uma maneira de reestruturar os
problemas de saude fisica, ajudando-os a encontrar
significado diante dessas adversidades. Além disso,
um estudo com 583 idosos americanos mostrou
que aqueles com alto nivel de apoio espiritual
apresentavam ganhos no controle pessoal ao lidar
com a dependéncia funcional®.

Outros autores mostraram um maior apoio
social®' e formas mais positivas de enfrentamento
religioso® em individuos que desempenham papel
de lideranca religiosa que, nesta revisio, esteve
associado a um declinio funcional mais lento'¢.

16

Segundo Hayward e Krause' a lideranca religiosa
pode contribuir para um envelhecimento bem-
sucedido, proporcionando um senso de propésito
e autoimagem positiva, além disso, o valor pessoal

gerado pela lideranca grupal proporciona a motivagio
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para se engajar em comportamentos mais saudaveis,
a fim de permanecer ativo no papel, e ainda reduz
potencialmente a experiéncia de estresse e depressao
associada a perda de papéis, reduzindo assim seu
impacto na saude fisica.

A associagdo da religiosidade a uma melhor
capacidade funcional, descrita em dois artigos'!
incluidos nesta revisio, é corroborada pelos achados
de uma revisao'” anterior que apontou beneficios
da religiosidade na evolucio fisica e funcional de
idosos hospitalizados, além de correlacdo positiva
entre espiritualidade e funcionalidade em adultos
em reabilitacdo. Em contrapartida, no estudo de
Santos e Abdala'®, o qual avaliou-se a rela¢io da
religiosidade com as dimensdes da qualidade de vida
relacionada a saide em idosos, nenhuma associagao
foi encontrada entre a religiosidade e a dimensio
“capacidade funcional”.

Por outro lado, Moraes e Souza'’, apontaram que
idosos cujas crengas pessoais ddo maior significado
a vida tém até dez vezes mais chance de ter um
envelhecimento bem-sucedido. Segundo Luccheti et
al."”, a religiosidade é um dos aspectos determinantes
do envelhecimento bem-sucedido, que engloba em
sua definicio, um alto funcionamento fisico e auséncia
de incapacidade funcional. Assim, pode-se inferir
que a religiosidade, ao influenciar positivamente o
envelhecimento bem-sucedido®, influencia também
na melhora da capacidade funcional.

Outros beneficios aos idosos ja foram atribuidos
diretamente a religiosidade, como menor medo de
cair’’, menor prevaléncia e evolugido mais lenta
das doencas neuro-psiquiatricas'’, maior adesdo a
tratamentos médicos e cuidados preventivos®, o
que também colabora para uma melhor capacidade

funcional®>%*,

A associacao da religiosidade ao retardo
do declinio funcional apontada em alguns dos
estudos'>'% desta revisao pode ser justificada pelo
fato de os idosos com crengas religiosas serem mais
propensos a adog¢do de habitos saudaveis e reducio da

ingestao de dlcool e cigarro'?

, 0 que 0s tornam menos
expostos a fatores de risco para doengas cronicas
que antecipam a perda da funcionalidade, como

diabetes®, hipertensio arterial, doengas cardiacas e

pulmonares”, retardando assim, o declinio funcional.
Ratificando essa ideia, estudos ja mostraram um
menor indice de doencas cardiovasculares®® e
depressio” em idosos com atividades religiosas e
espirituais. Assim, a religiosidade parece proteger
o idoso contra doengas cronicas que aceleram o
declinio funcional.

1215 incluidos nesta revisiao

Quatro artigos
apontaram associa¢do da participagdo em atividades
religiosas a um melhor desempenho nas ABVD e
AIVD. Corroborando tais achados, estudos antetiores
mostraram que a religiosidade estd intimamente
ligada a fatores como participa¢ao na comunidade,

socializacio e bem-estar'™*

, € esses fatores ja foram
associados 2 um melhor desempenho nas ABVD e
AIVD™!. Isso sugete que ao trazer esses beneficios
psicossociais aos idoso, a religiosidade contribui para

uma maior independéncia nas atividades diarias.

A participagdo em atividades sociais e de lazer
por si s6 também proporcionam esses beneficios
psicossociais®, porém, a religiosidade vai além
da participacido social por estar associada a

pratica religiosa intrinseca'>" 3334

. Alguns autores
mostraram o beneficio de praticas intrinsecas, como
oracdo e meditacdo, no enfrentamento de doencas
cronicas e dores, gerando sensagdo de bem-estar e
relaxamento. Outro estudo descreveu* que maior
nivel de religiosidade intrinseca esteve associada a
melhor componente mental e qualidade de vida em
idosos. Porém, apesar da religiosidade intrinseca
trazer beneficios a aspectos que sio associados a

funcionalidade?"**¥ trés estudos®**> nao encontraram
assocla¢ao da capacidade funcional com a pratica

religiosa intrinseca.

Uma possivel hipotese para a ndo associagao da
religiosidade intrinseca com a capacidade funcional
pode ser o fato de os idosos que mais declaram
participagao em praticas religiosas intrinseca serem
aqueles com pior funcionalidade, pois, com o avangar
da idade o declinio funcional é mais intenso. Ha
entdao uma tendéncia a diminui¢do da participagdo
em atividades religiosas formais, devido a limita¢oes
fisicas e funcionais. Para compensar a no frequéncia
a templos e eventos organizacionais, os idosos
acabam dedicando mais tempo a atividades religiosas
intrinsecas'®.
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Ainda nio esta claro, porém, a associacio
existente entre maior frequéncia de praticas
religiosas intrinsecas e declinio funcional, assim
como, a associa¢io entre religiosidade intrinseca
e capacidade funcional. Também sdo necessarios
estudos comparativos da funcionalidade de
idosos frequentadores de atividades religiosas e
frequentadores de atividades sociais, para esclarecer
se ambas as atividades desempenham o mesmo efeito

na capacidade funcional de idosos.

Este estudo apresenta algumas limitagées, como a
escassez de artigos nacionais incluidos, deste modo,
o estudo traz uma analise baseada, em grande parte,
em amostras de idosos americanos. Outra limitacdo
a ser considerada é que nio houve uma padronizacio
nos instrumentos de avaliacio da religiosidade, o que
pode resultar em diferentes interpretagdes do termo

“religiosidade” pelos diferentes autores.

O presente artigo nao considera uma linha
religiosa especifica, mas sim os beneficios das

atividades religiosas a capacidade funcional.
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