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Resumo

O objetivo desta Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) foi compreender o impacto da
Atividade Fisica e da Espiritualidade no Envelhecimento Saudavel. Para o
concretizarmos, recorremos as orientacoes dadas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA-Search (PRISMA-S) (Extension to
PRISMA Development Protocol).

Das bases de dados pesquisadas: Web of Science, Scopus, B-on, SciELO, obtivemos um
conjunto inicial de 130 artigos e, sequencialmente, a exclusao de alguns desses artigos,
por nao atenderem aos critérios de elegibilidade. Destarte, para este estudo foram
incluidos, em sua totalidade, 7 artigos, dos quais 4 eram referentes a estudos qualitativos
e 3 a estudos quantitativos. Percebemos a caréncia de artigos que contivessem as duas
variaveis. Os artigos analisados traziam uma variedade étnica e cultural e um consenso
quanto a espiritualidade ser uma variavel imprescindivel em muitas culturas, além da

questado da socializacdo que esta possibilita.

Os estudos analisados sugerem que a pratica da atividade fisica e a espiritualidade,
quando combinadas, impactam positivamente o envelhecimento saudavel, pois estas
duas variaveis contribuem para o funcionamento cognitivo, fisico, social, psicologico,

potenciando-o.

Os dados relativos ao impacto da pratica da espiritualidade e da pratica de atividade
fisica e a adesdo de comportamentos prejudiciais a satde fisica se mostraram
incongruentes. Ter informacao sobre comportamentos benéficos a satide nao parece ser

suficiente para a ades3o a estes.

Os estudos sugerem programas de intervencao mais eficazes para os idosos, de modo a
conscientiza-los sobre a importancia de serem autorresponsaveis e ativos pela sua satde.
E imperativa a melhoria dos programas j4 existentes, solicitando o envolvimento dos
profissionais de saide e educacao no desenvolvimento de programas mais atrativos,
mais adequados a faixa etaria e as suas limitacoes (auditivas, motoras, visuais, etc.), em
suma, onde os idosos se sintam mais motivados a adesao de comportamentos protetores

e promotores do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave
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Abstract

The purpose of this Systematic Literature Review (SLR) was to understand the impact
of Physical Activity and Spirituality on Healthy Aging. To accomplish this, we used the
guidelines provided by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses PRISMA-Search (PRISMA-S) (Extension to PRISMA Development Protocol).

From the databases searched: Web of Science, Scopus, B-on, SciELO, we obtained an
initial set of 130 articles and, subsequently, the exclusion of some of these articles for not
meeting the eligibility criteria. Thus, for this study, 7 articles were included, of which 4

were qualitative studies and 3 were quantitative studies.

We noticed the lack of articles that contained both variables. The articles analyzed
brought an ethnic and cultural variety and a consensus that spirituality is an

indispensable variable in many cultures, besides the socialization that it makes possible.

The studies analyzed suggest that the practice of physical activity and spirituality, when
combined, positively impact healthy aging, since these two variables contribute to

cognitive, physical, social, and psychological functioning, enhancing it.

The data regarding the impact of spirituality practice and physical activity practice and
adherence to harmful physical health behaviors proved incongruent. Having information

about health beneficial behaviors does not seem to be sufficient for adherence to them.

The studies suggest more effective intervention programs for the elderly to make them
aware of the importance of being self-responsible and active for their health. It is
imperative to improve existing programs, requesting the involvement of health and
education professionals in the development of more attractive programs, better suited to
the age group and its limitations (auditory, motor, visual, etc.), in short, where the elderly

feel more motivated to adhere to behaviors that protect and promote healthy aging.
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Introducao Geral

O tema escolhido vem pelo meu interesse em ter uma atuacdo profissional junto aos idosos, e
minha motivacdo pessoal em compreender melhor a relagdo entre variaveis que contribuam de

forma positiva ao envelhecimento saudavel.

Para além da legislacdo, ha a relevincia de uma atuacao interdisciplinar (desporto, gerontologia,
nutricdo, psicologia, dentre outras). Assim, medidas preventivas e interventivas (Prince et al.,
2002) sdo necessarias, ou seja, a implementacao de politicas puiblicas, como sistemas de satde e
servicos e, solugdes a serem buscadas no intuito de reduzir custos na satide desta populacao

(Bauman et al., 2016; Kuh et al., 2014).

Também é esperado compreender a visao do idoso em relacdo a si proprio, como por exemplo, as
estratégias de coping utilizadas, espiritualidade, otimismo, controle pessoal, dentre outros

(Aratjo & Ribeiro, 2019).

O interesse cientifico neste tema é relevante, pois o0 mundo envelhece de forma abrupta, como
nunca foi visto antes, ao mesmo tempo que a taxa de natalidade diminui (Bloom et al., 2015). E
para além do envelhecer, contamos, também, como o aumento da longevidade, como podemos

ver a partir dos estudos feitos com os chamados centenarios (Ribeiro et al., 2015).

Assim, faz-se 0 momento de voltarmos nossa atengao, para este fendémeno multidimensional e
universal, para a melhor compreensao e oferecimento de qualidade de vida, em varias esferas,
desde implicacoes financeiras no envelhecer até o bem-estar psicologico do idoso (Ribeiro et al.,
2015). Para este estudo nos atemos a duas esferas que possam impactar o processo de envelhecer

saudavelmente: a Atividade fisica e a Espiritualidade.

A revista escolhida para a indicacdo da publicacdo foi a Kairés, revista brasileira, fundada pelo
Programa de Estudos Pés-Graduados em Gerontologia e pelo NEPE - Nucleo de Estudos e

Pesquisas do Envelhecimento, da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP).

A Kair6s é uma publicagio de referéncia na area de gerontologia desde 1997, ano da sua fundacao,
que pretende promover a divulgacao da investigacdo levada a cabo na area do envelhecimento,
dando particular énfase aos estudos que contemplam um olhar interdisciplinar sobre o
envelhecer. Para além disso, ou associado ao meritério trabalho de divulgacio cientifica,
consideramos que a Revista contribuiu, também, para uma perspectiva mais alargada e ajustada

do envelhecimento, ajudando a combater o ageism.



1. Introducao

H4 um vertiginoso crescimento da populacio idosa mundialmente, e estima-se que nos préoximos
40 anos, 22 % da populacao tera 60 anos ou mais (Bloom et al., 2015). Concomitante, observa-se
maior longevidade, notadamente, os centenarios (Aradjo & Ribeiro, 2019). Enquanto a populacao
idosa aumenta, segundo Rosa (2016) e Bloom et al. (2015), observa-se um declinio da taxa de

nascimento, a qual ndo acompanha a de envelhecimento.

Logo, o interesse neste assunto tem aumentado, perante a tentativa de compreensao do processo
de envelhecer e diferentes tipos de velhice (Lima, 2003), baseados em experiéncias vividas, e
fatores bioldgicos dentre outros que venham contribuir para o envelhecer saudavel (Kralj et
al.,2018), ou ndo. Ou seja, cada individuo envelhece de um modo, de acordo, com a subjetividade
(Aratdjo & Ribeiro,2019). Nao havendo assim, uma heterogeneidade no processo de envelhecer

(Lima,2003).

Assim, um olhar dindmico e norteador para lidar com esta nova realidade demografica de
envelhecimento (Rosa, 2016). Para além da legislacdo, a importancia de uma atuacio
interdisciplinar (desporto, gerontologia, nutricdo, psicologia, dentre outras). Assim, medidas
preventivas e interventivas (Prince et al., 2002) sdo necessarias, ou seja, a implementacio de
politicas publicas, como sistemas de satide e servicos e, solugdes a serem buscadas no intuito de
reduzir custos na satde desta populacao (Bauman et al., 2016; Kuh et al., 2014). Para além da
autopercepcao da satde, sentimentos de solidao e preocupacoes financeiras podem ser preditores

ao desenvolvimento de psicopatologias, com a ansiedade (Ribeiro et al., 2015).

Além daquela expectativa e imperativo, isto é, que a sociedade promova qualidade de vida ao
idoso, também ¢é esperado compreender a visao do idoso em relacdo a si proprio, como por
exemplo, as estratégias de coping utilizadas, espiritualidade, otimismo, controle pessoal, dentre
outros (Araujo & Ribeiro, 2019), ou seja, um olhar multidirecional para a compreensao do
envelhecer a partir da 6tica subjetiva, social e interdisciplinar. Assim, envelhecer saudavelmente
é o0 ato de promover e otimizar o bem-estar naquela fase da vida, e em uma esfera biopsicossocial

(Bloom et al., 2015).

Os termos Envelhecimento Positivo, em Aratjo e Ribeiro, (2019) e Malone e Dadswell, (2018), ou
Envelhecimento Saudavel, em Bauman et al. (2016), Kuh et al. (2014), McPhee et al., (2016), ou
Envelhecimento Ativo em Villar (2018), dentre outros termos similares, sdo utilizados com o
mesmo sentido, podendo ser observado em diversos artigos e em trabalhos publicados em vérias
linguas, como a inglesa, onde sao utilizados os termos “healthy ag(e)ing”, “sucessful ag(e)ing”,
“positive ag(e)ing”, ou ainda “active ag(e)ing” como sindnimos. Nesta revisdo sistemética, em
funcdo de uma exploracao inicial de trabalhos publicados e analise da terminologia utilizada,
optou-se por utilizar termo envelhecimento saudavel. A compreensao do significado deste termo

¢ multifatorial e, atualmente, podemos perceber, mais claramente, a distin¢cdo entre um modelo

biomédico e um alargamento no processo psicossocial (Urtamo et al., 2019). Tal constructo lanca
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mao para alguns modelos psicolégicos, que parecem contribuir para a sinergia da reformulacao e
aprimoramento da compreensdo do conceito. Assim, a Teoria da Selecdo, Otimizagdo e
Compensacdo (SOC) (Baltes & Baltes, 1990), a Teoria da Seletividade Sécioemocional de
Carstensen (1992), a Teoria da Gerontotranscendéncia (Tornstam, 1997), vao ao encontro do
promover de um envelhecimento baseado na autopercepg¢ao, na criacdo de estratégias para lidar
com as limitacOes, autonomia na decisao de suas sociointeracoes e consequentes ganhos (de bem-

estar).

Quanto a definicdo, o termo Envelhecimento Saudavel parece remeter para as oportunidades de
promover e preservar a saide em um aspecto mais global, e ndo somente fisico, e, segundo alguns
autores, sem a ocorréncia de doengas e/ou déficits (Rowe & Kahn, 1998). Nota-se, no entanto,
que héa diferencas quanto a defini¢do entre autores. Kuh (2014), por exemplo, discorda sobre esta
auséncia de doencas e déficits, e trata o envelhecer de uma forma saudavel como sendo
biopsicossocial, onde o individuo, apesar de suas limita¢gdes de ordem fisica, possa continuar a

executar suas atividades cotidianas e a interagir com o seu meio.

A OMS (World Report on Ageing and Health, 2015) inclui na conceitualizagdo do envelhecimento
saudavel a capacidade intrinseca na relacio com o ambiente, ou seja, a capacidade funcional do
idoso, trazendo a luz a compreensao de um envelhecer num sentido mais amplo, ndo o limitando
ao viver somente durante mais tempo, mas, também, a um viver melhor (Beard et al., 2016).
Apesar da OMS (World Report on Ageing and Health, 2015) concordar com a ideia de Kuh (2014),
chamando a atencdo para o envelhecer de forma saudavel para além do evitamento de doencas e
déficits diversos, ainda hoje, ndo se chegou a um consenso sobre a defini¢io do termo:
envelhecimento positivo ou saudavel (Basset,et al., 2007; Bowling & Dieppe, 2000; Ranzijn,

2010, citado em Boudiny, 2013).

E um fato a existéncia de maior declinio (Basset, et al., 2007) e de ocorréncia de doencas (Bloom
et al., 2015) como exemplo, as doencas cronico-degenerativas (Caramelli & Barbosa,2002) nesta
faixa etaria populacional (> 60 anos), ea presenca de psicopatologias, como a ansiedade (e.g., em
centendrios, Ribeiro et al., 2015). Com o envelhecer nota-se, para além das questoes de satde fisica,
que ha também uma propensao quanto a restricao, o distanciamento e a frequéncia na interacao

com suas redes sociais (Cabral e Ferreira, 2013).

Um dos fatores que vem a colaborar para a exclusio social é o idadismo (Lupien & Wan, 2004),
conceito e praxis que vem sendo identificada ao longo dos anos (Rowe & Kahn, 1987) e, ainda
hoje, se verifica o fendémeno na esfera biopsicossocial de muitos idosos. Podemos observar que ha
um esforco em desmistificar tais rotulos negativos e preconceituosos (Lima, 2003), como
observamos através de legislagdes que protegem e defendem os direitos do geronte, por exemplo,

o Estatuto do Idoso no Brasil (Lei 10.741, 01 de outubro de 2003).

Ja em favor ao envelhecimento mais saudivel encontramos constructos, tais como: otimismo,

autocompaixao (Shapira & Mongrain, 2010), autodeterminaciao (Ferrand, et al., 2012),



criatividade (Lephard, at al., 2020) entre outros, parecem contribuir positivamente. E assim, para
este trabalho, dentre tantos possiveis de serem, optou-se por eleger a Atividade Fisica e a

Espiritualidade como possiveis contributos para o Envelhecimento Saudavel.

A atividade fisica e exercicio sdo termos que tém sido utilizados de forma sinénima. Porém,
apesar de compartilharem algumas semelhancas, estes sao distintos (Montoye, 1995). A atividade
fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal que resulte em gasto de energia
(Caspersen, Powell, & Christenson, 1986), o qual pode ser calculado através de kilocalorias (kcal)
ou ainda, kilojoules (kj). Assim, aquela pode ser compreendida como dizendo respeito a
atividades do dia-a-dia sem objetivo fisico definido, como por exemplo: arrumar casa, fazer
jardinagem, fazer compras, passear com o cachorro, e até mesmo dormir (Caspersen, 1985). O
exercicio, por outro lado, é considerado uma pratica com estrutura pré-planejada, repetitiva, ou
seja, uma atividade visando um objetivo especifico (Montoye, 1995), como a caminhada, o

ciclismo, os exercicios de forca e treinos de equilibrio (Garber et al., 2011).

Neste contexto, e em suma, todos nds praticamos atividade fisica dentro de nossa rotina diaria,
mas nem todos praticam exercicio. Entretanto, no presente trabalho adotou-se o termo “atividade
fisica” para exercicios que sejam planejados na rotina, com um objetivo especifico, pretendendo-

se compreender a interferéncia desta variavel no envelhecimento saudavel.

Com a progressao da compreensao do significado do envelhecimento saudavel, a atividade fisica
acompanha a mudanca de objetivos a serem atingidos e passa a contribuir para a reducio de
perdas ou deficits (a atividade aerdbica, por exemplo, permite reduzir o risco de limitacoes
funcionais, mantendo a independéncia do idoso (Bauman et al., 2016), e também, do ponto de
vista da promocao e manuten¢do de competéncias e qualidade de vida (Nusselder et al., 2008;

Paterson & Warburton, 2010).

Estudos indicam que a pratica da atividade fisica é associada a uma melhor satide fisica e mental,
uma melhor funcdo cognitiva, um melhor padrao de sono e prevencdo de todas as doencas
relacionadas ao envelhecimento, como deméncias e doenca de Alzheimer (Daskalopoulou &
Stubbs, 2017; Hamer et al., 2014; Haynes et al., 2020). Bauman et al. (2016) destacam que, para
alcancar um envelhecimento saudavel, reduzindo o risco de comorbilidades, a atividade fisica é

imperativa.

Como uma visao holistica sobre o envelhecer saudével, além da frequéncia na pratica da atividade
fisica como variavel auxiliar, buscou-se compreender o impacto da espiritualidade neste processo
dindmico. H4 duas décadas, a Espiritualidade nao era compreendida ainda como um fator que
pudesse interferir na compreensao do individuo (Musick et al.,2000). A espiritualidade era vista
como anticientifica e, assim, académicos de véarias areas (psiquiatria, medicina, sociologia,
psicologia, etc.) nao se interessavam em pesquisar sobre como esta variavel poderia interferir na
vida e na qualidade de vida das pessoas, e muito menos a relacdo entre espiritualidade e

envelhecimento (Chaves & Gil, 2015). De 14 para c4, esta visdo foi modificada, onde podemos
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verificar em Sousa, et al. (2019) que ha relacao positiva entre espiritualidade e funcionalidade no
idoso. Assim, como resposta a necessidade de compreensao do impacto da espiritualidade,
programas, conferéncias e patrocinios vem aumentando (Musick et al., 2000). A OMS reconheceu
a importancia da Espiritualidade no Envelhecimento Saudavel, no qual esta varidvel parece
interferir positivamente, tanto em fatores sociais, psicoldgicos (Daaleman, Perera, & Studenski,

2004) e fisiolégicos (Sousa et al. 2019).

A espiritualidade / religiao é compreendida como questées ligadas ao sagrado. A religido vem,
entao, trazer um sentimento de suporte e acolhimento (Chaves & Gil, 2015; Crowther et al.,2002;
Frankl, 1992; Hamer et al., 2014), e tem impacto no bem-estar psicologico (Chaves & Gil, 2015).
Dentre as distingoes, a religido é vista como uma institui¢do, na qual h4 formalidades a serem
seguidas, como horarios em reunides, como se comportar de acordo com as orientacGes, regras,
crencas, dogmas). A religido é entendida como afiliacao religiosa (Chaves & Gil, 2015), enquanto
a espiritualidade é percebida como mais individual e focada na interpretagio subjetiva de cada

pessoa (Heriot, 1992).

Pessoas idosas religiosas parecem apresentar comportamentos de evitamento de abuso de
substancias, tais como alcool, drogas, cigarros e, simultaneamente, adotam comportamentos
mais voltados para satde, sugerindo a investigacdo a este propdsito que as pessoas religiosas
podem ser mais saudaveis, do que as nao-religiosas (Musick & Traphagan, 2000). Chaves e Gil
(2015) relatam que pessoas idosas procuram na religido formas de lidar com momentos mais
exigentes na vida. Daalemman, et al. (2004) referem que os idosos que tinham espiritualidade
apresentam uma autoavaliacao da satide mais positiva, quando comparada a avaliacdo de idosos

nao-religiosos.

E neste contexto de um envelhecimento saudéavel pensado de forma holistica, no qual intervém
diferentes fatores psicologicos e sociais, que surge o nosso interesse em estudar o impacto que,
naquele, a espiritualidade e pratica da atividade fisica tém. De facto, enquanto fatores
potencialmente protetores e promotores do envelhecimento saudavel, parece-nos fundamental
fazer o levantamento do estado da arte relativamente a relacao entre a pratica de atividade fisica,

a espiritualidade e o envelhecimento saudavel. E é este, entdo, o objetivo do nosso trabalho.

2. Método

2.1 Tipo de estudo e questao de investigacao

O presente estudo secundario consiste em uma Revisdo Sistemética da Literatura onde ,a partir
de estudos originais e priméarios, analisar-se-ao artigos cientificos buscados em (4) quatro bases
de dados eletronicas, com a finalidade de verificar o impacto da atividade fisica e a espiritualidade

no envelhecimento saudavel.



Para tal estudo, seguiu-se as orientacoes da metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA-Search (PRISMA-S) (Extension to PRISMA
Development Protocol) (Moher et al., 2015). O procedimento adotado consiste em uma adaptacao
do protocolo ou itens da Checklist do PRISMA-S e o Flow Diagram do PRISMA (Figura 1)
(Liberati et al., 2015; Moher et al., 2015)

2.2. Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

A literatura pesquisada inclui o século XX, e engloba o periodo de 01 e janeiro de 2000 até 22 de
marco de 2021. A justificativa para a inclusao deste periodo foi compreender como o tema vinha
sendo estudado, em termos de periodo, constancia e regularidade nas publicacoes. Tais buscas
incidiram nas seguintes bases de dados eletronicas: Web of Science, ELSEVIER Scopus, ScieLO e
B-on. Os descritores utilizados foram “health ageing” (aging), “physical activity”, exercise,
religion, spirituality. Utilizou-se combinacGes diversas entre os termos, e os boleanos OR e AND.
Optou-se por buscar tais termos no corpo dos resumos ou palavras que remetessem ao mesmo
sentido dos descritores pesquisados. Os idiomas buscados foram os seguintes: portugués, inglés

e espanhol.

Pela dificuldade encontrada em ater-se em um tinico grupo de terminologia, optamos por fazer
combinacdes variadas entre os possiveis descritores, no sentido de encontrar o maior niimero de
artigos que englobassem as trés variaveis desejaveis. Desta maneira, para exemplificar, segue o
percurso (Tabela 1) feito em uma das bases de dados: a Web of Science, onde foram encontrados

59 artigos.
Tabela 1

Sintese dos Descritores Utilizados e do Numero de Estudos Encontrados

Nimerode Combinacio de descritores e booleanos

estudos

encontrados

13 (healthy AND aging) AND (physical AND activity) AND (spirituality)
17 (healthy AND aging) AND (physical AND activity) AND (religion)

5 (healthy AND aging) AND (religion) AND (exercise)

6 (positive AND aging) AND (exercise) AND (spirituality)

8 (positive AND aging) AND (physical AND activity) AND (religion)

10 (positive AND aging) AND (exercise) AND (religion)

2.3 Critérios de elegibilidade
Para serem contemplados na Revisdo, os artigos deviam satisfazer um conjunto de critérios
definidos. Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios e o0s resumos que
condissessem com a revisao de literatura proposta. Sequencialmente, foram lidos e escolhidos

aqueles que atendessem aos critérios de inclusao e exclusao.



Assim, os artigos elegiveis sao os: a) cientificos, publicados em jornais ou revistas acreditadas; b)
artigos com metodologia quantitativa, qualitativa e mista; ¢) artigos com participantes, na faixa
etaria a partir dos 50 anos (segundo o CDC, Centro de Controle de Prevencao de Doengas nos
EUA), apesar da OMS considerar idosos, a partir dos 60 anos de idade; d) artigos com
participantes de ambos os sexos, diferentes etnias; d) artigos que analisem a relacdo entre a
atividade fisica, a espiritualidade e o envelhecimento saudavel; e) artigos/trabalhos escritos em
portugués, inglés ou espanhol. A Figura 1 sintetiza o processo de sele¢ao dos artigos, de acordo

com a metodologia PRISMA-S e a aplicacao dos critérios de elegibilidade.

Figura 1. Fluxograma Modelo PRISMA-S
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Nas circunstancias de desacordo entre os dois juizes implicados neste procedimento
relativamente a selecdo de um determinado artigo, discutiram-se os critérios e de acordo com a
nova analise ou o envolvimento de um terceiro juiz, a decisdo de inclusdo ou exclusao foi tomada.
Todos os artigos foram, entao, lidos na integra pelos mesmos juizes que analisaram os resumos,

anteriormente. O mesmo procedimento em caso de discordancia era utilizado.



Posteriormente, a selecdo definitiva dos artigos, a analise iniciou-se, procurando compreender e
responder ao questionamento da pesquisa sobre o impacto da atividade fisica e da espiritualidade

no envelhecimento saudavel.

3. Resultados

De seguida passaremos a apresentar a resenha da andlise dos artigos ou estudos
selecionados, sendo que os eixos que utilizamos para sintetizar esta analise ou informacao sao
apresentados em 4 subdivisoes. Primeiramente, aspetos demograficos, seguido da percecio (dos
autores dos artigos, dos idosos) sobre envelhecimento saudavel, apds apresentaremos
as implicacGes, os indicadores para se envelhecer saudavel, e finalmente, visdes apresentadas
pelos autores através de propostas e politicas publicas, para que idosos possam ir em diregao ao
envelhecimento saudavel.

Os nameros utilizados correspondem aos estudos identificados na Tabela 2.



Tabela 2

Tabela de Resumo dos Artigos Incluidos

N.©  Autores/ Ano / Pais / Objetivos Tipo de Métodos de recolha Participantes Principais Resultados
Nome do artigo estudo
1 Kun-Pei et al Avaliar a associacio entre a Quantitativo  Questionérios A partir de 60 anos de ~ Participantes com afiliacgio ao

2015

Taiwan

Religious affiliation and
the risk of dementia in
Taiwanese elderly

afiliagdo religiosa taoismo, o
budismo e o cristianismo e o
risco de deméncia em idosos em
Taiwan

Demais varidveis avaliadas
sobre seu efeito: género e
atividades de lazer

Exame clinico para triagem de casos
potenciais de deméncia

Mini-exame do estado mental

Escalas clinicas de classificagdo da
deméncia (para diagnosticar DA
foram utilizadas as diretrizes do
National Institute on Aging and The
Alzheimer Association, e para o
diagnostico de DV foram utilizados
os critérios da National Institute of
Neurological Disorders e a The
Stroke- Association Internationale
pour la Recherche et
L’Enseignement en Neurosciences)

idade

466 - grupo controle
418 - pacientes com
deméncia

280 pacientes com DA
(Doencga de
Alzheimer)

e

138 pacientes com DV
(Deméncia Vascular)

Cristianismo mostraram diminui¢io
do risco de doenca d Alzheimer
quando comparados com
participantes que ndo tinham
nenhuma afiliagdo religiosa.

A diminuigéo no risco de doenca de
Alzheimer foi mais evidente em
mulheres com afiliagdo Crista e em
participantes que se exercitavam
regularmente, 3 vezes por semana.

Nao houve significAncia observada
entre a diminui¢do do risco de DA
entre participantes com afilia¢cdes ao
Taoismo e ao Budismo.

Em nenhuma das afiliages se
observou a diminuigdo ao risco
Demeéncia Vascular.

Os resultados ndo sdo comparaveis,
pois o nenhum estudo anterior
explorou a associacio entre afiliagdo
religiosa e o risco de AD ou DV.
Idosos com afiliacdo crista indicam
um menor risco a DA. Associacao
entre a pratica de atividade fisica e
afiliacdo cristd podem indicar uma
maior protec¢do quanto a diminuicio
ao risco de DA, do que tidos de forma
individual. Este efeito sinergético
nao foi observado quando a afilia¢ao
crista é associada a atividades de
lazer.




N.o

Autores/ Ano / Pais /
Nome do artigo

Objetivos

Tipo de
estudo

Métodos de recolha

Participantes

Principais Resultados

Thanakwang, et al.

2012

Tailandia

Perspectives on healthy

aging among Thai elderly:
A qualitative study

Compreender a percepgdo dos
idosos Tailandeses sobre o
envelhecimento saudavel
Descrever os aspectos e fatores
que promovem o
envelhecimento saudavel

Qualitativo

Entrevistas em profundidade e
semiestruturadas.

160 participantes idosos
Faixa etéria entre 60 e 88

anos (Média = 68.2 anos)

16 grupos focais

A visdo do idoso tailandés sobre
0 envelhecer saudavel
suscitaram  quatro  temas
principais: a auséncia de
doencas cronicas graves,
independéncia funcional, saide
psicoemocional  positiva, e
contribuigdo social.

Os participantes  relataram
comportamentos, que eles
acreditavam  contribuir  no
envelhecimento saudavel dentre
estes: a pratica de atividade
fisica, pratica nutricional,
tratamento e prevencdo de
doencas, promogdo da saide
psicologica: a pratica de
pensamentos e atitudes positivas
(onde uma maioria dos
entrevistados acreditam  na
prética da doutrina Budista).
Também, segundo 0s
participantes, compartilhar
sentimentos ajudam a reduzir o
nivel de estresse e depressao; e
ma vida ativa, no que diz
respeito, estar junto com familia
e amigos, participar de
exercicios fisicos em grupo, fazer
os exames de satide fisica de
rotina (check-ups), estar
engajado na afiliagdo religiosa
Budista, e compartilhar
experiéncias em torno da doenca
€ seu manejo.

Roberts, et al.

2017

EUA

The Effects of T'ai Chi with
Asynchronous Music on
the Health of Older
Women:

A Pilot Study

Explorar o impacto
da pratica do T'ai chi e musica
em idosas

E examinar se o

a combinacdo de T'ai chi e
musica contribui para melhorar
a satde fisica e mental

Qualitativo

2 grupos:

“T"ai Chi-silence”(controle)

E

“T'ai Chi -music” (experimental).

Entrevista sobre a percepc¢ao das idosas
em torno do T’ai Chi.

Entrevista posterior sobre a percepcao
do programa

Escalas pré e pds o programa
(Dynamic Gait Index - DGI e
Falls Efficacy Scale — International)

18 mulheres idosas
ativas (9 caucasianas,
9 afro-americanas

Faixa Etaria entre 50 e
84 anos (média = 68.6
anos)

Ambos os grupos relataram
equilibrio e beneficios no corpo e
na mente.

Porém, a percepcio entre os dois
grupos foi diferente.
Participantes do T’ai Chi-music
relataram melhora do equilibrio
em situacoes cotidianas.

Ja o grupo do T’ai Chi- silence,
nao relatou esta relagdo de
melhora do equilibrio em
situagdes do cotidiano.
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Foi relado por participantes do
grupo T’ai Chi-music a relacio
da consciéncia do corpo e mente
durante a prética, e também, o
mindfullness.

Nao foi relatada nenhuma
experiéncia fisica negativa.

O Tai Chi-music n3o foi
apresentada como uma
experiéncia espiritual, porém a
combinacdo da musica com o
T'ai Chi promoveu um
componente de  expressdo
espiritual para os participantes,
que procurassem ou estivessem
atentos a esta oportunidade.

Ainda, este grupo relatou
interacdo  social, apoio e
divertimento na  atividade
grupal.

Este estudo sugere que a pratica
do Tai Chi com musica pode
promover melhorias na
espiritualidade, na sadde fisica e
mental de idosos.

Shiraz, et al

2020

Singapura

Exploring the Perceptions
of the Ageing Experience

in Singaporean Older
Adults: a Qualitative Study

Examinar as percepcoes e
adaptacoes dos idosos em torno
da saude fisica, psicologica e
social

Compreender  melhor  os
processos de adaptacio e
autogestdo de desafios nestes
trés Ambitos

qualitativo

16 Grupos focais

Entrevistas em profundidade e
semiestruturadas

40 participantes.

A faixa etaria de 60 a 88
anos (média = 68.2 anos)

Participantes idosos,
etnicamente diversa

Apesar de a maioria dos idosos
apresentarem problemas de
saude (diabetes, artrite, etc.),
muitos associaram a sua
capacidade de praticar uma
atividade fisica e envolver-se em
atividades sociais como
indicadores para um
envelhecimento saudavel. Ou
seja, a desconexdo entre satde
objetiva (através de medidas) e
da subjetiva.

A saude psicolégica era
percebida pela socio relacoes

harmoniosas (conjuge, familia e
outras relagoes como: amigos e
vizinhos). A pratica de fazer as
refeicdes acompanhados
contribuem para a satde
psicolobgica, pois propicia um

11



sentimento de familia, ou seja,
um suporte social.

A questao financeira também foi
relatada com interferindo na
saude psicologica.

A importéncia da fé e o poder da
oragdo ¢ identificado na
percepcdo dos idosos como
estratégias de coping. E o ato de
ir a igrejas, templos, mosqueiros
possibilitam a interagéo social, e
suporte.

Idosos que se engajam em
comportamentos altruistas (sem
afiliagdo religiosa) relataram
bem-estar psicologico em ajudar
ao proximo.

5

Marinho et al.
2008
Brasil

A prevalence study of
current tobacco smoking
in later life

community and its
association with
sociodemographic factors,
physical health and mental
health status

Avaliar a frequéncia de
Tabagismo atual em pessoas
idosas que vivem em 4areas
urbanas

4reas do Rio Grande do Sul,
Brasil

Quantitativo

Questionarios

Avaliacgdo Psiquiatrica Curta
Cronograma (SPES)

6.961 pessoas

Faixa etaria >= 60 anos
deidade

A prevaléncia do uso de tabaco
foi de 28,9% entre os homens,
13,6% entre as mulheres e
18,8% para ambos 0s sexos.

Fatores associados ao aumento
da chance do tabagismo: sexo
masculino, baixa renda,
analfabetismo, presenca de
doenca mental e pulmonar, e
auséncia de cardiopatia,

de pressdo arterial alta e
diabetes.

Fatores associados com a
diminui¢do do tabagismo foram:
envelhecimento, ser casado, ter
afiliaco Crista (Protestante)

e praticar atividade fisica.

A auséncia da pratica de
atividade fisica aumentava a
chance de adesdo ao tabagismo
em 21%.

12



2009
EUA

Attitudes on Aging Well
Among Older African
Americans and Whites in
South Carolina

envelhecer bem entre idosos
Afro-Americanos e Caucasianos

Para informar o)
desenvolvimento de
intervencdes que promovam a
saide cognitiva

Americanos
4 grupos focais com 41 Caucasianos

inquérito

N.©  Autores/ Ano / Pais/ Objetivos Tipo de Métodos de recolha Participantes Principais Resultados
Nome do artigo estudo
6 Coulson et al Examinar a relacdo entre o  Quantitativo Questionério (0 conhecimento em 281 participantes O estudo mostrou que somente o
conhecimento e a pratica de torno da Deméncia Vascular) conhecimento de praticas para
2004 comportamentos de estilo de Faixa etéria entre 55 € 94 um estilo de vida saudavel, nao é
vida em idosos saudaveis The  health-promoting lifestyle anos de idade (com média  suficiente para a adesdo de tais
Canada relacionados com a prevengdo profile dimension- HPLP de77.4) praticas  (exemplo: atividade
de deméncia vascular. fisica, nutri¢do). A correlagao é
Knowledge and lifestyle baixa.
behaviors of healthy
older adults related to Os resultados sugerem que os
modifying the profissionais e  programas
onset of vascular dementia educacionais de satde precisam
ampliar a consciéncia destes
comportamentos para um estilo
de vida saudéavel para que os
idosos aplicam este
conhecimento em sua vida
cotidiana.
Ambos os grupos relataram que
7 Corwin, et al. Investigar atitudes para  Qualitativo 5 grupos focais com 42 Afro- 83idosos envelhecer bem, inclui uma vida

espiritual ativa, atividade social,
viajar e ndo tomar medicagéo.
Os Afro-americanos relataram, a
respeito do envelhecer bem,
estar com a cognicdo intacta,
sem sérios problemas de
mobilidade ou outros problemas
de saide e independente. Este
grupo nao associou a atividade
fisica.

Os afro-Americanos relataram o
impacto no envelhecer bem, de ir
aigreja

Os Caucasianos praticam no
minimo 30 minutos de atividade
fisica 5vezes por semana.

Ambos o0s  grupos nao
associaram a nutricdio ao
envelhecimento saudavel.
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A maioria dos autores dos artigos selecionados para esta Revisdo Sistemética de Literatura (RSL), converge
quanto a descrigao da OMS (World Report on Ageing and Health, 2015) relativamente ao envelhecimento
saudavel, nomeadamente no que concerne ao fato de, para além de auséncia de doengas, o enfoque esta em
oferecer dignidade ao idoso através de politicas publicas (satide, educacdo, estabilidade financeira),
propiciando ao idoso ser um individuo participativo, responsével pela sua satde fisica, mental, social,
espiritual, o que, por sua vez, conduz ou constitui um envelhecimento saudével.

Também foi abordada e considerada a percep¢do da satide subjetiva do idoso, naquilo que considera
permitir viver, envelhecer, e conviver com doencas cronicas de uma forma mais otimista. Esta percepcao
subjetiva encoraja o idoso na adesdo a pratica da atividade fisica e alimenta crencas de auto eficacia. Este
fato pode ser observado no estudo 3, onde os participantes perceberam, além do progresso durante a pratica
dos exercicios de T"ai Chi, uma melhoria em suas vidas funcionais.

Como foi observado nos estudos, o envelhecimento saudavel é multidimensional, sendo que, para efeitos
da presente analise, manteremos o foco nas determinadas variaveis, nomeadamente, a atividade fisica e
espiritualidade.

Assim, nesta RSL, os estudos qualitativos (2, 3, 4, 7) convergiram com a OMS, quanto a apreciacdo dos
idosos sobre o envelhecimento saudéivel, em suas respostas quanto a auséncia de doencas graves,
autonomia em suas atividades cotidianas (mobilidade e independéncia), bem-estar psicolégico,
relacionamentos harmoniosos, espiritualidade / religiao, contribuicio para a sociedade, envolvimento em
atividades sociais (2, 3, 4 e 7), reducdo do ritmo (ou seja, uma aceitacdo da diminuicao da capacidade
funcional (4).

O envolvimento em atividade sociais englobava outras variaveis, e na maioria dos estudos analisados foi
percebido tanto em atividades de lazer, fisicas e religiosas, como promotoras de bem-estar psicoldgico.
Assim, observou-se nos estudos (4 e 7) a relevancia da religido, onde os idosos Afro-Americanos e de
Singapura destacaram a importancia de terem atividades relacionadas com religido - como ir as reunioes
das instituicoes especificas (e.g., igrejas, mesquitas, templos), e ser membro de uma instituicao religiosa, e
participar dos encontros regulares.

No estudo 4, os idosos percebem a espiritualidade como um dos elementos para envelhecer de forma
saudavel. Sendo assim, o poder da oracdo estimula a fé, fortaleceria as estratégias de coping propiciando
uma postura otimista e resiliente.

A espiritualidade / religidao parece ser uma variavel protetora contra comportamentos negativos a saide,
como o tabagismo, como salienta o estudo 5, onde a afiliacio Crista (Protestante) e o proéprio
envelhecimento indicaram ser fatores protetores.

Os estudos 2, 4 e 7 convergem no que diz respeito ao entendimento de que engajamento em uma pratica de
atividade fisica é fundamental enquanto medida preventiva de doencas relacionadas ao envelhecimento, ou
mesmo para quem ja tivesse algum tipo de doenca cronica. De facto, a pratica da atividade fisica parece ter

um impacto positivo na percepcao subjetiva da satide do idoso. O estudo 5 sugere que individuos que nao
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se exercitavam tinham 21% mais chance de desenvolver comportamento de fumar, em relacdo aos que
praticavam atividade fisica regularmente. Os estudos 2 e 5 apontam para a pratica de atividade fisica como
um determinante importante para alcancar uma boa satide. Também, no estudo 3 se sugere que a pratica
do Tai Chi com miusica parece melhorar a saide fisica, mental e a espiritualidade do idoso, através
do Mindfulness (atencao no aqui e agora), tendo alguns dos idosos participantes relatado esta relagao entre
atividade fisica e espiritualidade.

Percebeu-se que a associacdo ou combinacio da atividade fisica e espiritualidade parece ter um efeito
protetor maior contra o risco de Alzheimer (como visto no estudo 1), do que quando considerado o efeito
destas variaveis isoladamente. Note-se, no entanto, que este impacto nao foi observado em afiliacbes
Taoista ou Budista, mas, tdo somente na afiliacdo Crista. Acresce a este resultado que nenhuma das
afiliacGes citadas indicaram ser protetoras contra a DV (Deméncia Vascular). Esses achados vao ao encontro
do que é percebido pelos idosos quanto ao envelhecimento saudavel, aspectos e cuidados com a satide fisica,

psicologica e atividades sociais, ou seja, uma percepc¢ao holistica.

De um ponto de vista metodolégico, os sete artigos incluidos para esta RSL dividem-se, de forma
equilibrada, em estudos qualitativos e quantitativos (trés e quatro, respetivamente).

Houve uma diversidade geografica de estudos, permitindo-se ter uma amplitude cultural. Da totalidade
dos estudos, trés foram realizados na Tailandia, um no Brasil, um no Canad4, um nos Estudos Unidos da
América, um em Singapura e um no Taiwan. Salienta-se o fato de dois dos estudos (o Norte Americano -
com grupos Afro-Americanos e Caucasianos, e o de Singapura - cujos participantes
eram indianos, Malaios e Chineses) terem considerado uma diversidade cultural e étnica, que nos permite
ter uma maior representatividade do ponto de vista dos seus resultados.

A faixa etaria dos participantes variava entre 50 e 94, verificando-se uma idade média de 72 anos. Todos os
estudos mostraram uma prevaléncia do género feminino, mesmo nao sendo um critério de inclusio.
O estudo 3 foi composto somente por mulheres.

Nem todos os artigos analisaram a escolaridade dos participantes, porém, foi observado nos estudos 6 e 7,
que os participantes que pertenciam a paises desenvolvidos tinham um nivel de escolaridade mais
elevada. Observou-se também, a baixa escolaridade ou analfabetismo, no estudo 5, feito em um pais
subdesenvolvido.

Nos estudos 1 e 2, a maioria dos participantes eram casados ou moravam com alguém, o que pareceu
indicar esta variavel, como sendo protetora. Porém, isto nao foi verificado nos estudos 6 e 7, onde a maioria
dos participantes era composta por nao-casados. Nestes estudos, esta variavel ndo pareceu interferir quanto
a ter impacto no envelhecimento saudével.

Nos estudos 3 e 4 nao foram informados os impactos desta variavel (ser casado ou coabitar com
alguém). Curiosamente, no estudo 4, houve em parte um impacto negativo, onde participantes do género
feminino atribuiram passividade, e abuso verbal por parte de seus

companheiros. Contrariamente, observou-se no estudo 5, que ser casado (coabitar com alguém), pareceu
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ser uma variavel protetora. Também se observou que a maioria dos nao-fumantes era composta por
participantes casados.
Os estudos (1, 2, 4, 5 e 7) citam a pratica da espiritualidade através de cinco afiliagoes religiosas e
seus respetivos estudos: Budismo (1, 2 e 4), Cristianismo (1, 4, 7), Hinduismo (4), Muculmana (4), Taoismo
(4). O estudo 6 nao identificou nenhuma afiliacao religiosa, mas sim, a espiritualidade como sentido de
propdsito na vida, definicao de metas, compartilhamento de conhecimento com os outros e satisfagdo na
vida.
VerificAmos, igualmente, uma diversidade sobre o contato/encontro com a espiritualidade, que, como
podemos analisar, remetia para momentos dedicados a pratica da espiritualidade/reflexdo. Ainda a este
proposito, e no estudo 3 - sobre T'ai Chi com mfusica, uma ativacdo do estado espiritual foi relatada
espontaneamente por alguns dos participantes, durante a pratica da atividade fisica.

Das afiliagoes religiosas, a Cristd, mostrou-se mais protetora, quando, os estudos comparavam
as afiliacoes (1), E também, no estudo 5, onde mostrou que, pessoas cuja afiliacao religiosa era a Crista,
tinham comportamentos evitativos em torno do Tabagismo. Este mesmo estudo trazia religido, com as
seguintes denominacgoes: Catolica, Protestante e outras. Nao nos foi possivel compreender
se estas outras se referiam as afiliacoes Cristas ou nao. Nos demais estudos ou
as afiliacGes eram especificadas (1, 2, 4 e7), ou nao citavam nenhuma afiliacao religiosa (3 e 6).

Sobre patologias e comorbilidades, dependendo do objetivo do estudo, os participantes eram admitidos ou
nao. Dessa maneira, no estudo 1 era imperativo que participantes tivessem o diagnostico com Doenca de
Alzheimer (DA),ou Doenca Vascular (DV). Ja no estudo3, um dos critérios de exclusdo, era
o entrevistado ter um diagnostico de deméncia, no qual a pratica do T'ai Chi era contraindicada.

No estudo 2, 44% da amostra sofria de doencas cronicas e c¢ comorbilidades, e no estudo 5,
também foram incluidos participantes com e comorbilidades. J4, no estudo qualitativo 4, nao foi sinalizada
esta informacdo na amostra, ou seja, nao foi relatado se os participantes sofriam ou nao de doencas
cronicas. A auséncia de doencas foi, de resto, uma das variaveis consideradas como fundamentais no
Envelhecimento Saudavel, tal como foi percebida pelos participantes nos estudos qualitativos 2 e 7. A
aceitacdo de doencas e a motivacdo para a pratica de atividade fisica foram identificadas como uma
estratégia para envelhecer melhor, como observado no estudo 4.

De modo geral, todos os artigos elucidavam sobre formas de envelhecer de uma forma mais saudéavel, onde
a opinido dos participantes (quer em estudos qualitativos quer em estudos quantitativos) eram percebidas
como sinalizadoras do que se sabe, o que se faz, o que precisa ser melhorado sobre a temética do
envelhecer saudavel.

Em suma e globalmente, verificou-se, nos estudos analisados, que muitos dos idosos conheciam o efeito
positivo do envelhecimento saudavel relacionados a atividade fisica e a espiritualidade. Porém, os
estudos nao foram convergentes quanto a questao do conhecimento deste impacto positivo ser condicdo
motivacional para a pratica da atividade fisica ou atividade espiritual. De facto, e tal como foi observado no
estudo Canadense (6), no qual os participantes demonstram um elevado nivel de conhecimento sobre

temas relacionados ao estilo de vida saudavel em idosos, houve uma disparidade entre o conhecimento e a
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adesdo de comportamentos mais saudaveis. Foi observado (6), quanto a pratica da atividade
fisica, que 94,8% dos participantes tinham conhecimento sobre os beneficios para a satide, porém, somente
58.1% eram praticantes. Esta baixa adesao a atividade fisica nao foi observada no estudo da Tailandia (2),
nem no estudo de Singapura (4), onde os idosos relatavam a pratica de T"ai Chi, caminhada e jogging.

A atividade fisica ndo foi identificada pelos Afro-Americanos (7) como sendo uma variavel impactante no
envelhecimento saudavel, porém, neste mesmo estudo, refere-se que os Caucasianos reportavam a pratica
de pelo menos 30 minutos de atividade moderada/intensa, 5 vezes por semana, e este grupo cumpria as
diretrizes para atividade fisica (frequéncia e planejamento). Também, no estudo 1 se sugere a relevincia da
pratica da atividade fisica e sua regularidade (3 x por semana). Ja no estudo 3, uma melhoria fisica no que
concerne a melhor préatica dos movimentos durante as sessées de T’ai Chi com misica e seus beneficios
funcionais no dia a dia, foram relatados por participantes.

No estudo Canadense (6) verificou-se a divergéncia entre conhecimento e pratica da espiritualidade,
onde 93,9% dos participantes consideravam os sentimentos de realizacdo e paz como importantes na
vida, porém, 46,3% nao tinham qualquer tipo de pratica espiritual.

Ja no estudo 7, os dois grupos - tanto os Afro-Americanos Caucasianos - apontaram a espiritualidade
como fundamental para o envelhecimento saudavel.

Por tltimo, no estudo 5, a religido e a pratica de atividade fisica sdo sugeridas como variaveis protetoras de
saude, permitindo a adesdo a comportamentos benéficos para a saiide, e evitacdo de comportamentos que
podem causar danos a saude.

Na auséncia ou no estimulo a continuacdo da pratica da atividade fisica, em prol do envelhecimento
saudavel, foi proposto (7) aos idosos que percebiam a espiritualidade como fundamental em suas
vidas, demostrar a importancia da atividade fisica para a continuacido da pratica da espiritualidade,
baseado nos beneficios que a pratica de uma atividade fisica traz ao individuo, quer a nivel fisico, cognitivo
e como podemos observar, em um nivel espiritual. Como foi verificado no estudo 7, para o grupo de
idosos caucasianos que ja se exercitava, foi proposta a relacao da atividade fisica com a satde cognitiva,
para que se sentissem mais motivados para persistirem em sua pratica. J& com os idosos Afro-
Americanos, a proposta foi apresentar a atividade fisica como importante na satide do cérebro, e que o
héabito em participar proporcionara a continuidade em suas atividades religiosas e sua independéncia
cotidiana. De igual modo, e no estudo 3, observou-se a proposta da utilizacdo das variaveis de forma
sinérgica entre atividade fisica e espiritualidade, onde a combinacao do T"ai Chi com musica parece estar a
associada ao aumento da capacidade mental e fisica em idosos, sendo uma atividade de baixo-custo. Daqui
decorre, entdo, que adicionar a espiritualidade a pratica fisica podera potencias os beneficios de ambas.
Observou-se no estudo 6, que a educac¢io na saiide nio é suficiente para haver mudangas comportamentais.
Tal remete para a ideia de que os programas de satide existentes ndo tém sido suficientes para que se
obtenha o resultado comportamental esperado. Assim, os resultados sugerem a importancia de aumentar
a adesdo de idosos no que concerne a implementacdo de comportamentos saudaveis no seu
cotidiano. Talvez, a integracao (supracitada) das duas variaveis possa promover esta adesao a instalacao de

héabitos saudaveis.
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4. Discussao

Os estudos analisados sugerem que a  pratica da  atividade fisica e a
espiritualidade, quando combinadas, impactam positivamente o envelhecimento saudavel, pois estas duas
variaveis contribuem para o funcionamento cognitivo, fisico, social, psicol6gico, potenciando-o. Como foi
verificado nos estudos (Chou et al., 2015; Corwin, et al., 2009; Du & Xu., 2017; Thanakwang, et al., 2012),
o aumento na pratica em si da atividade fisica parece  ter beneficios no  dia-a-dia do
idoso (Corwin et al., 2009; Du & Xu., 2017; Shiraz et al.,, 2020). Como foi relatado por um dos
participante: “Eu nao tropeco mais” (Du & Xu., 2017).

Quanto a pratica religiosa e atividades relativas a esta, a investigacdo parece suportar as vantagens na
sua adocdo/pratica, ao promover (aqui estamos nos referindo ao cenério antes da pandemia COVID),
encontros frequentes, onde foi percebido o estabelecimento de rotina, de convivio e socializac¢do, para além,
dos beneficios da espiritualidade percebidos pelos idosos.

A pratica da espiritualidade e a pratica de atividade fisica (Coulson et al., 2004; Du & Xu.,
2017; Thanakwang, et al.,2012) se mostraram incongruentes a adesao de
comportamentos prejudiciais a saade fisica (Du & Xu,2017;Marinho et al.,2008). Todavia,
ter informacao sobre comportamentos benéficos a satide nao basta para a adesdo a estes (Coulson et al.,
2004).

Os estudos sugerem programas de intervencio mais eficazes no sentido de conscientizar os idosos sobre
a importancia de serem auto responsaveis e ativos pela sua saide. A este propdésito, parece haver a
necessidade de melhoria dos programas ja existentes, solicitando aos profissionais de satde e educacio que
desenvolvam programas mais atrativos, mais adequados a faixa etaria e as suas limitacGes: auditivas,
motoras, visuais, etc. (Coulson et al., 2004; Shiraz et al., 2020; Thanakwang, et al., 2012).

Um ponto interessante decorre do estudo de Du e Xu (2017), com a proposta da utilizacdo simultanea da
atividade fisica (T"ai Chi) e da promocao da espiritualidade. Podera ser ttil contemplar este tipo
de atividade fisica, por exemplo, por ser uma intervencao de baixo-custo e com
beneficios cientificamente sustentados. A pratica de uma atividade fisica vislumbrando promover
intervencées dentro de uma realidade sociocultural, respeitando a diversidade e promovendo o
envelhecimento saudavel s6 podera ser um contributo.

Nao foi a motivacao do nosso estudo alargar o espectro dos fatores ou dimens6es em anéalise, porém, outras
variaveis apareceram de forma recorrente no decorrer do nosso processo de pesquisa, como a socializacao
(familia, amigos, vizinhos) e a harmonia financeira, sendo que acabam por ser variaveis que ja foram
analisadas em varios outros trabalhos (e.g., Coulson et al., 2004; Ribeiro et al., 2015; Shiraz et al., 2020).
Uma tltima nota relativa as limita¢des com que nos depardmos, nomeadamente o ntimero relativamente
limitado de estudos do século passado até o atual, em relagao a faixa etaria concernente com o que a OMS
indica como idosos. Assim, houve a dificuldade de analisar uma maior quantidade de estudos. Por este

motivo, decidimos incluir em nossos estudos as indicacbes Americanasdo CDC (Centers

18



for Disease Control and Prevention), que considera a idade para estudos de idosos como sendo a partir dos
50 anos de idade.

Acreditamos que quanto mais afunilarmos as faixas etarias, poderiamos ter dados mais especificos para
propormos intervencdes mais adequadas para cada faixa etaria. Subdivisoes etarias foram encontradas em
somente 2 dos 7 artigos analisados, porém nao foi apresentada nenhuma proposta a este respeito.

No estudo de Coulson et al. (2004), sobre a variavel atividade fisica, onde os pesquisadores foram
questionados, o que seria indicado com atividade fisica para idosos com mais de 9o anos. Percebe-se aqui
a importancia de compreender e desenhar programas de atividades fisicas vao ao encontro das necessidades
deste idoso.

Uma  das dificuldades encontradas neste estudo foi a amplitude dos termos (e.g.,
“healthy ag(e)ing”, “positive ag(e)ing”, “active ag(e)ing”, exercise, "physical activity”, "doing and going”),
a par do significado descrito para cada termo, por exemplo: espiritualidade, em alguns artigos relacdo com
o Sagrado, noutro um bem-estar espiritual (Ho et al., 2019), noutro senso de paz (Vogler et al., 2011),
dentre outros tantos, crescimento espiritual (em ter um propdésito na vida, ter metas e ter sabedoria
(Coulson et al., 2004).

Apesar dos poucos artigos selecionados, contamos, positivamente, para esta RSL como uma a variedade
étnica, geogréafica, financeira, cultural, espiritual.

Assim, um ponto tido como forte foi esta nuance cultural, ainda que os
temas contemplados nio fossem diferentes devidos a etnia, o que pode sugerir que as questbes
levantadas sejam universais, donde a pratica da atividade fisica e espiritualidade possam ser variaveis

a serem estudadas em unissono para melhor compreensao do seu impacto no envelhecimento.

Sugerimos, entdo, mais estudos qualitativos e quantitativos que possam apresentar inovacoes
de intervencoes, onde as duas variiveis se apresentem na vida do idoso como impactantes: de duas formas
distintas, onde a pratica da atividade fisica e da espiritualidade aconteca em atividades regulares, como
visto nos estudos (Chou et al.,2015; Corwin, et al.,2009; Coulson et al.,
2004; Du e Xu, 2017; Marinho et al., 2008; Shiraz et al., 2020; Thanakwang, et al., 2012), ou seja, as
variiveis observadas de forma separada, individual, a par de estudos que promovam as duas variaveis

coexistindono mesmo momento, como foi observado e proposto no estudo de Du e Xu (2017).

19



5. Conclusao

Naio tivemos o objetivo de nos posicionarmos em relacdo ao beneficio de uma ou outra religidao, nem
de avaliar qual atividade fisica seria a mais aconselhavel para os idosos, antes o nosso objetivo foi responder
a nossa questao de investigacao, ou seja, se as variaveis, atividade fisica e espiritualidade impactavam no
envelhecimento saudavel.

Em termos gerais, o nosso estudo, secundario, permitiu-nos perceber a relacao positiva destas variaveis em
torno do envelhecimento saudavel, chegando a conclusdo de que os idosos sdo beneficiados no seu
envelhecimento pela interseccao da pratica da atividade fisica regular e a espiritualidade.

Percebemos, também, que ha muito trabalho pela frente na compreensido de como promover o
envelhecimento saudével, com tantas nuances culturais, religiosas, onde medidas inovadoras estratégicas
venham ao encontro da popula¢do que envelhece. Nao podemos deixar de pontuar aqui sobre ao respeito a
individualidade do idoso (Barbosa et al, 2020), onde entendemos que cada um é tinico e que as intervencoes
e cuidados propostos, para serem eficazes deveriam levar em conta a subjetividade do idoso. Assim, a porta
para entrarmos neste mundo novo para receber os idosos esta aberta (sejamos noés idosos, ou nao).

A Revisao Sistematica de Literatura, por nos efetuada, levou-nos a  identificar  que
muitos fatores sao tratados isoladamente no seu contributo para o envelhecimento saudavel, e poucos
estudos tratam variaveis de forma sinérgica, como o que buscamos responder neste
estudo, nomeadamente ao contemplar relacdo das duas varidveis (pratica da atividade fisica e
espiritualidade) como impactantes ao envelhecimento saudavel. Assim, sugerimos mais estudos em torno
das varidveis aqui ja combinadas, e a inclusio de mais combinagdes de varidveis, como por
exemplo a nutricdo, socializacdo, dentre outras, em uma diversidade de tipos de estudos (qualitativos e
quantitativos). Sera esta a via para uma ampliacdo da compreensao sobre o fendémeno do envelhecimento
saudavel, nos permitindo a um melhor agir/ interagir e viver o processo de envelhecimento de cada dia,

quer seja, em nos, Nos nossos proximos, ou para atendermos as pessoas em nossa sociedade.
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