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Mapeamento da literatura sobre a relacao entre
religiosidade, apoio social e atividade fisica
Mapping the literature about the relationship of religiosity, social support

and physical activity
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Resumo

Objetivou-se realizar um mapeamento da literatura sobre a
relagdo do apoio social advindo de institui¢des religiosas com
a atividade fisica. A busca foi realizada em Agosto de 2014,
nas bases de dados eletronicas Medline via Pubmed, EMBASE,
CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials),
LILACS e PsychINFO. Foram incluidos estudos primarios
observacionais e experimentais, com adultos (18 a 65 anos)
que recebessem apoio social de institui¢do religiosa e que
apresentassem ao menos um dos dominios da atividade fisica.
Os estudos foram localizados independentemente do ano de
publica¢do e nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Dos
195 estudos identificados nas bases de dados, 35 atendiam os
critérios de inclusdo e sete apresentavam algum resultado so-
bre a relacdo entre a religiosidade, o apoio social e a atividade
fisica. Os artigos foram publicados entre 2004 e 2013 e todos
foram realizados nos Estados Unidos. Quanto ao desenho de
estudo, cinco estudos eram transversais e dois controlados
nio randomizados. Em conclusio, pessoas mais assiduas as
igrejas/institui¢cdes religiosas estdo mais propensas a inicia-
rem e se engajarem em atividades fisicas. O apoio social obti-
do através das institui¢des religiosas parece nio ser suficiente
para promover a atividade fisica em niveis recomendados.
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Abstract

The purpose was to map the literature on the relationship of social
support arising from religious institutions and physical activity.
The electronic searches were conducted in August 2014 in the elec-
tronic databases MEDLINE via PubMed, EMBASE, CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled Trials), LILACS and
PsychINFO. Observational and experimental primary studies
were included, with adults (18-65 years) who received social su-
pport from religious institution and provided at least one of the
domains of physical activity. Studies were located independent of
publication year and in English, Portuguese and Spanish. Of 195
studies identified in databases, 35 met the inclusion criteria and
seven had result on the relationship between religiosity, social su-
pport and physical activity. The articles were published between
2004 and 2013 and all were performed in the United States. Re-
garding the study design, five studies were cross-sectional and two
nonrandomized controlled. In conclusion People more assiduous
to the churches / religious institutions are more likely to initiate
and engage in physical activities. Social support obtained through
religious institutions seems to be insufficient to promote physical
activity at recommended levels.
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Introducao

Estima-se que a cada trés adultos, um ¢é fisicamente
inativo e isso globalmente'. A inatividade fisica causa
de 6 a 10% das principais doengas ndo transmissiveis
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(doencas coronarianas, diabetes tipo 2 e cincer de c6-
lon e mama) e 9% das mortes prematuras. Em 2008
foi responsavel por mais de 5,3 das 57 milhoes de
mortes®. Esta combinacio torna a inatividade fisica
um dos mais importantes problemas de satide pibli-
ca no mundo®

Entretanto, conceber a atividade fisica somente
em termos de prevencio de doengas é um equivoco.
Os beneficios que a atividade fisica pode proporcio-
nar a satide estio bem evidenciados na literatura cien-
tifica** e abrangem outros aspectos além da sadde fi-
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sica: bem estar mental, senso de propédsito, melhor qualidade de vida, melhora do
sono, reducio do estresse, bem como, relagdes sociais mais fortes e conectadas?

O apoio social, entendido como a ajuda ou assisténcia recebida através das
relagGes sociais e interpessoais® é evidenciado como um importante fator de in-
fluéncia para a promocio da atividade fisica’® independente da intensidade e da
modalidade’ entre idosos, adultos e adolescentes®. Relacionamentos préximos, in-
cluindo membros da familia, amigos e colegas de trabalho, auxiliam as pessoas a
engajarem-se em atividades fisicas de lazer'.

O interesse sobre a relacio entre o apoio social e religiosidade cresceu nos ul-
timos anos. Pessoas envolvidas com ambiente religioso (ex: frequentam cultos,
missas e grupos religiosos), possuem maior rede de apoio, mais contatos e mais
satisfagio com o apoio recebido'!. Neste sentido, a atividade religiosa se configura
como uma importante fonte de apoio social’!, dado que aumenta a qualidade e
quantidade das redes sociais.

Apesar deste potencial, as evidéncias sobre a relacio entre apoio social advindo
das institui¢des religiosas apresenta associacao consistente com maiores niveis de
atividade fisica'?, ainda que tais institui¢cdes tenham efetivo papel no apoio social
geral®®. Portanto, o presente trabalho pretende sintetizar a literatura existente so-
bre apoio social, religiosidade e atividade fisica, e analisar em que medida o apoio
social advindo de institui¢des religiosas influencia a pratica de atividade fisica.
O entendimento desta relacido pode ser atil na criacio e desenho de intervencdes
mais eficazes para promover atividade fisica, tendo institui¢cSes religiosas como
possiveis canais de intervenc¢do, e emprego de grupos religiosos como eventual
ferramenta para a promocao de atividade fisica’.

Métodos

O mapeamento da literatura foi realizado seguindo os seguintes critérios de inclu-
sao: estudos com participantes adultos (entre 18 e 65 anos); que reportassem apoio
social de uma instituicio religiosa; e que incluisse a0 menos um dos dominios da
atividade fisica (lazer, transporte, atividades domésticas e ocupacionais). Foram
incluidos apenas estudos primarios observacionais e experimentais.

A busca foi realizada em Agosto de 2014, nas bases de dados eletrénicas Me-
dline via Pubmed, EMBASE, CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled
Trials), LILACS e PsychINFO. Uma estratégia de busca matriz para a base de dados
Medline foi realizada e posteriormente adaptada para as outras bases. Os descri-
tores-chave da estratégia de busca foram: “religido”, “apoio social” e “atividade
fisica”; os descritores similares e os derivados foram também adicionados para au-
mentar a sensibilidade da busca. Os revisores também realizaram buscas manuais
das listas de referéncias dos estudos incluidos e de outras revisdes localizadas que
eram relacionadas ao tema. Os estudos foram localizados independentemente do
ano de publicacio e idioma.

Os estudos identificados foram avaliados quanto a elegibilidade por meio da
leitura dos titulos e resumos. Os estudos elegiveis foram avaliados em texto com-
pleto sendo incluidos aqueles que atenderam aos critérios de inclusio preestabe-
lecidos. O processo de avaliacdo da elegibilidade e inclusdo dos estudos foi reali-
zado por dois avaliadores independentes e as discordancias foram solucionadas
em reunido de consenso. Os mesmos avaliadores realizaram a extracio dos dados
utilizando um formulario padronizado com informacdes sobre: identificacio do
estudo, objetivo, tipo de estudo, tamanho e caracteristicas da amostra, medidas
de religiosidade, apoio social e atividade fisica e principais resultados. Os resulta-
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dos foram apresentados de maneira descritiva através de uma tabela dos estudos
incluidos (tabela 1).

Resultados

No fluxograma (figura 1) estdo apresentados os dados de selecdo de artigos para
cada uma das fases da revisio. Dos 203 estudos identificados 8 estavam dupli-
cados entre as bases. Apés leitura dos titulos e resumos 35 estudos foram consi-
derados elegiveis para a revisao (concordancia entre avaliadores = 87,18%). Apds
leitura dos artigos na integra sete cumpriam os critérios de inclusdo estabelecidos
(concordancia entre avaliadores = 80%).
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o
T
=
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=

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de identificacao, selecéo e inclusédo dos estudos.

Os estudos foram publicados entre 2004 e 2013. Todos estudos foram realiza-
dos nos Estados Unidos. Quanto a populagio incluida, cinco estudos foram reali-
zados com afro americanos, um com comunidade rural e um estudo com a popu-
lacdo em geral. Em todos eles, o sexo feminino teve maior representa¢io entre os
participantes (61 a 81%). Quanto ao desenho metodolégico, cinco estudos foram
transversais e dois controlados ndo randomizados. Em relacio a medida de ativida-
de fisica, 5 estudos utilizaram medida autorrelatada, trés utilizou medida objetiva
(acelerometro) e trés utilizou medidas combinadas (autorrelatada e pedometro).

Em relagdo as medidas do apoio social advindo da igreja (quadro 1), trés estu-
dos reportaram apoio instrumental (igreja patrocina programas de atividade fisi-

a'% igreja oferece programas'*"), quatro estudos apoio informativo (lider da igreja
aconselha a comecar ou continuar caminhada ou exercicios/igreja inclui mensa-
gens sobre satde e atividade fisica nos boletins semanais'?; diretor de satide ou ou-
tros membros falaram sobre a participa¢do em um programa de atividade fisica'é;
membros da igreja te orientam ser mais ativo'¥; pastor ou liderancas da igreja falam
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sobre atividade fisica na igreja/mensagens nos boletins informativos, folhetos e
quadro de avisos15), quatro estudos apoio emocional (proximidade da relacio com
Deus'’; recebeu encorajamento de alguém da igreja para participar em um progra-
ma de atividades fisicas/exercicios fisicos'*'’; pessoas da igreja falam sobre a impor-
tincia da atividade fisica'; pessoas da igreja te escutam falar sobre seus problemas
e preocupagdes/vocé faz as pessoas da sua igreja se sentirem amadas e cuidadas/
pessoas da sua igreja estdo dispostas a te ajudar quando esta doente'¥). Em dois
estudos nio foi possivel identificar a classificagdo (membros da igreja se envolviam
em atos favoraveis a atividade fisica'; apoio positivo e negativo da igreja'®).

QUADRO 1 - Classificacdo do apoio social advindo da igreja de acordo com classificacéo do apoio
social relacionado a saude

Kim'!” Kanu' Bopp' Bopp'® Baruth'  Debnam'®  Baruth®™
Informativo X X X X
Avaliativo
Instrumental X X X
Emocional X X X X
N&o identificado* X X

*As informagoes disponiveis no artigo eram insuficientes para identificar a classe do apoio social avaliado.

TABELA 2 - Descricao dos estudos incluidos.

. _ Desenho Medida de apoio social ~ Medida de o

ID Amostra |dade Pais  Objetivo Metodolégico ~ da greja Atividade fisica Principais resultados

Kim 7 546 Mulheres EUA  Examinar Transversal Apoio social: divino Autorrelatado Entre os homens o
(353 (44 £20,5) associagao entre (qudo préxima é sua —itens sobre apoio social divino (mais
mulheres, Homens religido, ingestao relagdo com Deus), AF moderada e oragao) foi associado com
193 (42 +£20,8) de gordura e AF e da congregagao vigorosa maior AF moderada
homens) tendo o0 apoio (apoio social positivo e

social como negativo)
mediador

Kanu ™ 1625 (81,7%  18-29 EUA  Testaraassociacdo  Transversal Apoio social Autorrelatado - Associacdo entre apoio
mulheres, (16,4%); entre 0 apoio informacional: cumpre oundoas  social instrumental e
18,3% 30-44 instrumental e conselhos, sugestoes recomendacoes realizagao de alguma AF
homens) (20,4%); informacional e informagoes, Ex: lider ~ de AF (30minde  mas ndo entre as duas

45-64 advindos da da igreja aconselhou a AF moderada 5 formas de apoio social e
(36,1%); igreja e a AF em comegar ou continuar dias na semana) cumprir a recomendacao
65+ (27,1%) residentes de caminhada ou de AF: grupo de
comunidades exercicios; Igreja inclui caminhada patrocinado
rurais mensagens sobre pelaigreja (OR=2,19;
salide e AF nos boletins 95% Cl, 1,13-4,25), grupos
semanais; de exercicio (OR=1,95;
Apoio social 95% Cl, 1,08-3,52), outros
instrumental: programas programas de exercicio
de AF que a igreja (OR=2,76;95%Cl, 1,17-
patrocina 6,53)

Bopp " 146 Intervencao  EUA  Avaliara Controlado Escala de Sallis et AF autorrelatado.  Efeito significativo para
(117 (525+1328) efetividade de nao al.: os participantes (CHAMPs ainteracdo tempo x
mulheres, 29 Comparacéo 8 semanas de randomizado  classificaram a modificado; grupo para o apoio social
homens) (52+12,7) uma intervengao frequéncia do recordatério por  advindo dos membros

envolvimento da familia,
amigos e membros

da igreja em atitudes
favoréaveis a AF nos
Ultimos 3 meses

comportamental
na AF

uma semana);
Gasto energético
(calculado a partir
do CHAMPs);
Mensuracao
objetiva:
pedémetro

daigreja (P =0,03), com
maior aumento no apoio
social para o grupo de
intervencao;

Apds 3 meses, grande
tamanho de efeito (092)

e apds 6 meses médio
tamanho de efeito (0,59)
foram observados para o
apoio social dos membros
daigreja na diregdo da
hipdtese
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. . Desenho Medida de apoio social ~ Medida de U

D Amostra |dade Pais  Objetivo Metodolégico  daigreja Atividade fisica Principais resultados
571(71% 18-34 EUA  Determinarograu  Transversal Participantes foram Autorrelatado: Os que relataram existir

Bopp'® mulheres, (10,5%) de envolvimento questionados sobre:se  BRFSS CDC programas de AF na
29% 35-49 daigreja na ja conversaram com o 2001: frequéncia  igreja (42%) estavam
homens) (33,3%); promocao da AF Diretor de Salide dasua e duracdo de mais propensos a cumprir

50-64 de seus membros Igreja ou com outros AF moderada, a recomendacdo de AF.
(31,6%); membros da Igreja vigorosa, Entre os que relataram
65-74 sobre a participagdo caminhada. participar ndo foi
(13,8%); em um programa de Classificagao: observada associacao
75+ (0,8%) AF, e se j& receberam cumpre a com AF. Ndo houve
encorajamento de recomendacao, relagéo significativa
alguém da Igreja para insuficientemente  entre o diretor de salde
participar em um ativo e inativo falar sobre AF e cumprir
programa de AF. as recomendagoes. O
apoio social interpessoal
foi significativamente
associado com o
cumprimento das
recomendacoes de AF.
Os participantes com
menor pontuagao de
apoio interpessoal foram
05 Menos propensos a
atender a recomendacao
(24,3%). Os que relataram
ao menos um tipo de
apoio ou ambos os
tipos estavam mais
propensos a cumprir
recomendacoes de
AF (35,8% e 36,4%,
respectivamente).

Baruth' 418 (71% 54+17 EUA  Examinar os Controlado Cinco itens designados ~ Autorrelatado Todas as medidas de
mulheres, mediadores nao a capturar aspectos via telefone: AF apoio social da igreja
29% psicossociais randomizado  do apoio da igreja ocupacional, foram significativamente
homens) (autoeficacia, (encorajamento e caminhada e maiores no inicio do

gosto para apoio dos membros AF moderada e estudo em comparacao

exercicio e apoio para ser fisicamente vigorosa (modulo  com o grupo que

da igreja) de uma ativo e aumentar do sistema de recebeu a intervencao

intervencao com oportunidades para ser  vigilancia para posteriormente. A

base religiosa fisicamente ativo) fatores de risco intervengao teve um

de AF comportamentais  efeito marginalmente

- BRFSS) significativo no aumento

do apoio instrumental
recebido da igreja
p=0,08.

Debnam®™ 2370 (61,8% 536+148 EUA Examinara Transversal Instrumento: medida Autorrelatado: Somente a AF moderada
mulheres, contribuicdo multidimensional IPAQ abreviadoe  foi significativamente
38,2% relativa do apoio da religiosidade/ recordatorio de associada com o apoio
homens) social para uma espiritualidade para 7 dias social e com apoio social

variedade de
comportamentos
saudaveis em
uma amostra
probabilistica
nacional de
homens e
mulheres

pesquisa em salde.

antecipado (r=0,07, p
<0,05).

Para a AF moderada o
envolvimento religioso
demonstrou uma
significante contribuicao
adicional (AR? P<0,05),
com 0 apoio antecipado
sendo positivamente
associado (P <0,05). 0
nivel de apoio social
ndo foi associado com a
AF, entretanto aqueles
com apoio religioso
antecipado engajam-se
mais em AF moderada
que os recebem em
menor quantidade esse
tipo de apoio
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. . Desenho Medida de apoio social ~ Medida de U
D Amostra |dade Pais  Objetivo Metodolégico  daigreja Atividade fisica Principais resultados
Baruth™ 309 (78% 54+123 EUA  Examinararelacdo  Transversal Sete itens com uma Mensuracao
mulheres anos entre ambiente escala de resposta objetiva: 0O apoio total,
e 22% percebido, apoio de quatro pontos Acelerometro informacional verbal e
homens) social recebido da (raramente a todo Actigraph (GT1M)  escrito recebido da igreja
igreja para AF e tempo) para avaliar o foi significativamente
comportamentos apoio para AF durante associado com maiores
de atividade fisica 12 meses. A escala foi niveis de AF leve e

nomeada: instrumental,
informacional verbal,
informacional escrito e
apoio total da igreja

menores niveis de
comportamento
sedentdrio entre 0s
homens. A relagdo entre
apoio informacional
verbal e escrito e AF
moderada e vigorosa
aproximou-se da
significancia para os
homens, mas ndo para
mulheres. O apoio
social instrumental
ndo foi associado com
0 comportamento
fisicamente ativo

AF: atividade fisica.

Discussao

Os estudos na area de religiosidade e satide constituem um linha de pesquisa em
constante crescimento e consolidacdo'"?!. Apesar de os estudos sobre a influéncia
do apoio social para a atividade fisica datarem da década de 1980, é recente o in-
teresse sobre a influéncia do apoio social advindo de institui¢des religiosas para
a atividade fisica, o que também pode ser observado nas datas dos artigos aqui
apresentados (2004 a 2013).

Os resultados mostram que seis dos sete manuscritos identificados foram
realizados com populagdes especificas (cinco com afro-americanos e um com co-
munidades rurais) e todos nos Estados Unidos. Uma possivel explicacdo é que
a incidéncia e risco de mortalidade por doencas do coracdo, cincer e diabetes é
desproporcionalmente maior entre os afro-americanos, quando comparados aos
americanos europeus®. Outro aspecto diz respeito a missdo das igrejas que histo-
ricamente tem sido consideradas “a pedra angular” entre os afro-americanos, as
quais estenderam sua missdo para questdes sociais, econdmicas e politicas que tém
afetado essas comunidades®. As institui¢des religiosas parecem ser importantes
parceiras para a reducio das disparidades relacionadas a satde, em especial para
popula¢des consideradas dificeis de alcancar. Podem implementar programas e
atividades que sdo culturalmente relevantes, adaptadas espiritualmente e adequar-
se de acordo com os desejos e necessidades de sua congrega¢io particular®.

A baixa representacio de homens nas amostras dos estudos revisados (varian-
do de 18 a 38% das amostras descritas) é comum em intervengdes e pode ser par-
ticularmente comum em estudos com base religiosa/espiritual, pois as mulheres
estdo mais propensas que homens a frequentarem igreja'>?**. Entretanto, é impor-
tante considerar que a constata¢io de que mulheres sio “mais religiosas” que ho-
mens tem como base pesquisas com amostras Cristds. Quando observado outros
grupos, como Hindus e mugulmanos, a relagdo é inversa o que reflete as normas
culturais em questdo®.

Em relagdo ao apoio social, alguns autores consideram quatro dimensdes re-
lacionadas a satide: instrumental (apoio tangivel incluindo produtos e servicos),
informativo (aconselhamentos, sugestdes e informagdes), avaliativo (informagdes
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uteis para autoavaliacio) e emocional (sentimento de confianca, carinho, amor e
empatia)'>*. As medidas de apoio social advindos da igreja e relatadas nos ma-
nuscritos nio se distanciaram das dimensdes de apoio social relatados na literatu-
ra como relacionados a satide. O apoio social interpessoal, mais especificamente,
conversar com outras pessoas da igreja sobre atividade fisica foi associado com o
cumprimento da recomendagio de atividades fisicas'. E comum que as pessoas
que participam de institui¢des religiosas compartilhem as mesmas crencas e valo-
res. Discutir temas de satide, como atividade fisica com membros da igreja oferece
uma oportunidade para o apoio social informacional e possivelmente emocional®.

Em quatro dos sete estudos, o apoio social advindo de institui¢des religiosas
foi relacionado com realizar algum tipo de atividade fisica leve e/ou atividades fi-
sicas de intensidade moderada'?'>'7!8_ Sabe-se que a promocio da atividade fisica,

mesmo que de leve intensidade, é benéfica para a satde”**

, além de ser um ponto
de partida realista para uma populagio pouco ativa fisicamente.

O apoio social informativo oferecido pela igreja (disponibiliza¢io de informa-
¢des no quadro de avisos, boletins, apostilas e etc., sermio/prega¢io sobre a im-
portancia da atividade fisica) tem potencial para alcancar um grande ntimero de
pessoas, mesmo aquelas com menor predisposi¢do a participar dos programas®.
Uma estratégia relatada por Campbell e colaboradores, em estudo de revisio,
aponta que pessoas podem ser mais receptivas para mensagens com referenciais
espirituais e biblicas, do que para referenciais técnicos®.

O presente estudo, de carater descritivo, ndo avaliou a qualidade metodolégi-
ca dos estudos selecionados. Os pesquisadores nio tiveram acesso a outras bases
eletronicas, como por exemplo o EMBASE, onde a literatura europeia é ampla-
mente disseminada. Assim sendo, os resultados apresentados nio podem ser ge-
neralizados globalmente. A maioria dos estudos revisados eram de delineamento
transversal e mesmo sendo capazes de evidenciar associa¢Oes entre varidveis, a re-
lacdo de causalidade entre o apoio social advindo da igreja e o aumento dos niveis
de atividade fisica ndo pode ser assumida. Dentre os estudos experimentais, estes
eram controlados, porém, nio randomizados. Os resultados encontrados nestes
ensaios vao ao encontro com a hipétese inicial, porém, estudos com maior rigor
metodoldgico sio necessarios.

As investigagcdes mostram relagdes positivas entre a religiosidade e o uso de

drogas licitas e ilicitas®®*!

, sattde mental nas dreas de depressido, abuso de drogas e
suicidio®’, satisfacdo com a vida''* e felicidade'!. N4o obstante, o elevado percen-
tual de pessoas com afiliacdo religiosa é um indicativo da importancia da religio-
sidade na vida das pessoas***.

Apesar das limitacoes e dificuldades de comparagdo entre os estudos, é possivel
considerar que o apoio social para atividade fisica advindo de institui¢des religio-
sas parece ser importante para o inicio e/ou engajamento atividades fisicas, mas

ndo o suficiente para promover a atividade fisica em niveis recomendados.
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