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 Avaliação da associação entre religiosidade e a cognição de idosos no Brasil 

RESUMO 

Objetivos: Avaliar a associação entre religiosidade e a cognição de idosos brasileiros 

e analisar possíveis mecanismos de mediação envolvidos. Metódos: Foram usados 

dados da linha de base do Estudo Longitudinal de Saúde do Idoso (ELSI-Brasil) de 

participantes com 60 anos ou mais. Com base em sete questões sobre religiosidade 

foram extraídas duas variáveis latentes relativas à religiosidade intrínseca e extrínseca 

por meio de análise fatorial exploratória. Foram testados oito modelos de equações 

estruturais com controle progressivo para 20 possíveis variáveis de confundimento e 

cinco modelos onde a associação entre as duas variáveis latentes e a cognição era 

mediada pelas seguintes variáveis: tabagismo, consumo de álcool, situação conjugal, 

sintomas depressivos, e frequência com que encontra amigos. Resultados: Foram 

incluídos 4607 participantes com mediana de idade (Intervalo Interquartil) de 68 (63 a 

74) anos. O modelo com melhor grau de ajuste aos dados continha 20 covariáveis

para controle de potenciais fatores de confundimento. Neste modelo foi observada 

associação significativa entre a religiosidade intrínseca e a cognição (β:0,09, 

IC95%:0,01 a 0,17, P=0,04), mas não entre a religiosidade extrínseca e o mesmo 

desfecho (β:-0,06, IC95%:-0,13 a 0,02, P=0,12). Não foram identificados efeitos de 

mediação relevantes para nenhuma das variáveis testadas. Conclusão: Foram 

encontradas evidências sugestivas de  uma associação positiva modesta entre a 

religiosidade intrínseca e uma melhor performance cognitiva, a qual não parece ter 

sido mediada pelas variáveis relativas a hábitos de vida, contato social e saúde mental 

testadas. 

Descritores: Cognição, Religião, Envelhecimento, Estudos Transversais 



 
 

  

ABSTRACT 

 

Aims: To evaluate the association between religiosity and cognition in Brazilian older 

adults and to analyse possible mediation mechanisms involved. Methods: We used 

data from the baseline of the Brazilian Longitudinal Study of Health of the Older People 

(ELSI-Brasil) for participants aged 60 years and older. Based on seven questions about 

religiosity, two latent variables related to intrinsic and extrinsic religiosity were extracted 

through exploratory factor analysis. Eight structural equation models were tested with 

progressive adjustment for 20 possible confounding variables and five models where 

the association between the two latent variables and cognition was mediated by the 

following variables: smoking, alcohol consumption, marital status, depressive 

symptoms, and how often they meet friends. Results: We included 4607 participants 

with a median age (Interquartile Range) of 68 (63 to 74) years. The model with the best 

fit to the data contained 20 covariates to control for potential confounding factors. In that 

model, a significant association was observed between intrinsic religiosity and cognition 

(β:0.09, 95%CI:0.01 to 0.17, P=0.04), but not between extrinsic religiosity and the same 

outcome (β :-0.06, 95%CI:-0.13 to 0.02, P=0.12). No relevant mediation effects were 

identified for any of the tested variables. Conclusion: We provide evidence suggesting 

a modest positive association between intrinsic religiosity and better cognitive 

performance, which does not seem to have been mediated by the variables related to 

life habits, social contact and mental health that we tested. 

 

Keywords: Religion, Cognition, Aging, Cross-sectional Studies 
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1. Introdução 

 

 

As demências correspondem a uma das principais doenças crônicas que 

contribuem para a incapacidade entre os idosos em todo o mundo e representam um 

problema de saúde pública de ocorrência crescente uma vez que seu principal fator 

de risco, o envelhecimento populacional, tende a aumentar globalmente (Prince, 

Guerchet e Prina, 2015). 

Estima-se que em 2019 havia em todo o mundo cerca de 57,4 milhões de 

pessoas vivendo com demência. Número este que, se acredita, irá aumentar para 

cerca de 153 milhões em 2050. (Nichols et al, 2022). A prevalência geral das 

demências é influenciada por fatores culturais e socioeconômicos, por isso ela varia 

muito entre os países. Em 2001, 60% de todas as pessoas com demência viviam em 

países em desenvolvimento e espera-se que essa proporção aumente para 71% até 

2040. (Rizzi, et al 2014). 

Religião e religiosidade exercem um papel importante ao longo da vida das 

pessoas, influenciando hábitos de vida e relações sociais (Mishra et al, 2017).  

Entende-se por religião um conjunto de princípios fundamentais específicos que são 

organizados em torno de sistemas distintos de crenças, práticas e rituais que ocorrem 

dentro das comunidades de participantes. (Zimmer et al; 2016). Enquanto a 

religiosidade configura-se na forma como o indivíduo vivencia a religião por meio da 

prática de cultos ou rituais que envolvem necessariamente a noção de fé (Moreira et 

al, 2020). 

Uma revisão sistemática recente sobre os efeitos da religiosidade e 

espiritualidade na função cognitiva incluiu 17 artigos e encontrou evidências de baixo 

grau de certeza sobre a associação entre envolvimento religioso e espiritual e a função 

cognitiva de idosos (Hosseini, 2019). Apenas um dos estudos incluídos na revisão se 

deu na América Latina, que é um continente onde é notória a grande importância da 

religião na vida das pessoas (Oro & Ureta, 2007). Tal estudo utilizou uma amostra de 

conveniência de 110 pessoas idosas que se encontravam na sala de espera de um 

serviço de reabilitação de um hospital da cidade de São Paulo e, portanto, seus 

resultados não podem ser generalizados para a população do país (Lucheti, 2011).   
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Adicionalmente, acredita-se que os possíveis efeitos benéficos da religiosidade 

sobre a cognição de pessoas idosas se dão eminentemente através de efeitos 

indiretos mediados por questões tais como hábitos de vida (e.g., alimentação, 

comportamento sexual, tabagismo e consumo de bebidas alcoólicas), menor 

ocorrência de depressão e maior frequência de apoio e contato social (Koenig et al, 

2004, Amorin et al, 2017, Inoue e Vecina, 2017). A despeito dessas hipóteses, poucos 

estudos buscaram testar tais hipóteses e, ao nosso melhor conhecimento, nenhuma 

pesquisa anterior utilizou métodos de análise de mediação para testar tais hipóteses. 

Em função do baixo grau de certeza relativo à associação entre religiosidade e 

a cognição em pessoas idosas, do pequeno número de estudos conduzidos sobre 

essa questão na América Latina, da ausência de estudos de base populacional no 

Brasil a este respeito e da carência de estudos avaliando em que medida uma possível 

associação entre estas variáveis seja mediada por outras variáveis,  conduzimos a 

presente pesquisa com o objetivo de analisar a relação entre a religiosidade e a função 

cognitiva dos idosos participantes do Estudo Longitudinal de Saúde do Idoso - ELSI 

Brasil e de avaliar possíveis efeitos de mediação relacionados às seguintes variáveis: 

tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, situação conjugal, sintomas depressivos 

e contato social. 
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6. Conclusão

Neste estudo seccional com amostra representativa da população de pessoas idosas 

brasileiras foram identificadas evidências de uma associação positiva modesta entre 

a religiosidade intrínseca e uma melhor performance cognitiva, mas não foram 

observadas relação deste desfecho com a religiosidade extrínseca ou evidências de 

efeitos mediadores de tais relações pelo tabagismo, consumo de álcool, situação 

conjugal, sintomas depressivos e a frequência com a qual os participantes se 

encontravam com amigos.
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