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RESUMO: Introdução: Atividades sociais e comunitárias são referidas na literatura científica como 
estratégias para promoção de saúde e de qualidade de vida no envelhecimento. Objetivo: Traçar e 
comparar o perfil demográfico, clínico e funcional de idosas participantes e não-participantes de 
atividades comunitárias ligadas à igreja. Métodos: Dezenove idosas, sendo 10 participantes e 9 não-
participantes de atividades ligadas à igreja, submeteram-se à avaliação sócio-demográfica, cognitiva 
(Mini-Exame do Estado Mental) e funcional (Timed Get Up and Go e Short Physical Performance 
Battery). Resultados: As idosas participantes destas atividades apresentaram um tempo médio de 
atuação de 23,62 anos. Essas idosas apresentaram idade menor, mais anos de estudo, melhor de-
sempenho cognitivo, menor prevalência de doenças auto-relatadas, de quedas e de medo de cair, e 
melhor desempenho funcional quando comparadas às não-participantes. Observou-se correlação 
significativa entre anos de participação nas atividades com a idade (r=-0,579) e com o desempenho 
cognitivo (r=0,467). Conclusão: As idosas participantes de atividades ligadas à igreja apresentaram 
perfil mais favorável ao envelhecimento ativo, incluindo melhor desempenho cognitivo e funcional, 
quando comparadas às não-participantes. A participação nessas atividades parece ser benéfica para 
manutenção da capacidade funcional para o envelhecimento ativo e saudável, e, desta forma, deve 
ser incentivada para complementar os programas de promoção de saúde e prevenção de doenças.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Atividades cotidianas, Cognição; Participação comunitária; Promoção 
da saúde; Limitação da mobilidade.
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observacional transversal de natureza descritiva e 
exploratória, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Católica de Brasília (UCB) (Parecer 
107/2010) e realizada nos domicílios das idosas voluntárias 
a participar do estudo, de junho a agosto de 2010. As 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Amostra

A amostra não-aleatória deste estudo foi constituída 
por 19 pessoas com 60 anos ou mais, residentes na 
comunidade, sendo 10 participantes e 9 não-participantes 
de atividades comunitárias ligadas à igreja. Essas atividades 
são realizadas por pessoas de diversas faixas etárias, porém 
com maior prevalência de idosos, e consistem em reuniões 
periódicas para desenvolvimento de trabalhos internos ou 
externos à igreja, tais como reuniões, visitas domiciliares, 
acompanhamento e assistência religiosa às famílias.

As participantes foram selecionadas por conveniência 
na Paróquia São João Bosco em Brasília - DF e para serem 
incluídas deveriam ter idade igual ou superior a 60 anos, 
ter mobilidade preservada com ou sem necessidade de 
dispositivo de auxílio à marcha, não ter praticado exercício 
físico regular nos últimos seis meses e ser participante ou 
não de atividades comunitárias ligadas à igreja. Foram 
excluídas idosas que apresentaram afasia, doenças crônico-
degenerativas em estágio agudo ou em estágio avançado, 
sequelas motoras, déficits cognitivos detectáveis por meio de 
escores compatíveis com a escolaridade (Bertolucci et 
al., 1994), déficits visuais e auditivos que impossibilitassem 
a realização dos testes ou dificultassem a compreensão do 
questionário clínico e sócio-demográfico.

Instrumentos para coleta de dados

Para avaliação da capacidade funcional foram 
utilizados o teste Timed Get Up and Go (TUG) e Short 
Physical Performance Battery (SPPB). O TUG caracteriza-
se como um teste comumente utilizado para avaliar o 
controle postural dinâmico de residentes na comunidade 
e idosos frágeis, de fácil aplicação, realizado com o uso 
de calçado habitual e, se necessário, com dispositivo de 
auxílio (Shumway-Cook et al., 2000). O SPPB é um 
instrumento traduzido e adaptado para população brasileira 
por Nakano (2007) composto por três testes que avaliam, 
sequencialmente equilíbrio estático em pé, velocidade de 
marcha em passo habitual e, indiretamente, força muscular 

INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população mundial é um 
dos grandes desafios a serem enfrentados no 
século XXI (GARRIDO; MENEZES, 2002) 

e, no Brasil, a população com 60 anos ou mais já representa 
8,6% da população total (GARRIDO et al., 2002; COSTA; 
PORTO; SOARES, 2003). Esse processo de aumento da 
expectativa de vida vem acompanhado por modificações no 
perfil de saúde de sua população e predomínio de doenças 
crônicas, inatividade, declínios cumulativos em diversos 
sistemas fisiológicos, vulnerabilidade para condições de 
saúde adversas, dependência funcional, quedas, incapacidade 
física, alterações cognitivas, restrições de atividades e 
afastamento social (RAMOS et al., 1987; KILSZTAJN et 
al., 2003; Carvalho, 2003; WONG; CARVALHO, 2006; 
Fried et al., 2004; Walston et al., 2006; Heckman, 
2006; Silva et al., 2006). Essa realidade aponta para 
sérias repercussões sobre os aspectos sociais e econômicos 
(COSTA et al., 2003; Chaimowicz, 1997; Heckman, 
2006; Fried et al., 2001, 2004) e reforça a complexidade 
crescente das alternativas de atenção às necessidades 
desta estrutura etária emergente (COSTA et al., 2003; 
Chaimowicz, 1997).

Visando contemplar as necessidades da população 
idosa, o paradigma do “Envelhecimento Ativo”, proposto 
pela Organização Mundial de Saúde, reforça a necessidade 
de otimização das oportunidades de saúde, participação e 
segurança, objetivando a melhoria da qualidade de vida 
dos idosos (Dias et al., 2010; OMS, 2005). Neste sentido, 
destaca-se a importância da participação dos idosos em 
atividades sociais e comunitárias, incluindo os grupos de 
idosos nas igrejas e universidades, para obtenção do bem-
estar físico, mental e social (Dias et al., 2010; Castro 
et al., 2007), tendo em vista que esses grupos oferecem 
programação social, atividades físicas, manuais, favorecem 
o engajamento das pessoas, facilitam a interação com novos 
amigos (Santos et al., 2009) e podem gerar impacto 
positivo no desempenho funcional dos idosos (Avlund 
et al., 2002; Rosa et al, 2003).

Diante desta realidade, o objetivo do presente estudo 
foi traçar e comparar o perfil demográfico, clínico, cognitivo 
e funcional de idosas participantes e não-participantes de 
atividades comunitárias ligadas à igreja.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Tipo de estudo, local do Eestudo e Aaspectos 
éticos

A pesquisa foi delineada como um estudo 
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de membros inferiores. Para avaliação da capacidade 
cognitiva foi utilizado o Mini-exame do Estado Mental 
(MEEM), um instrumento que fornece informações sobre 
diferentes parâmetros cognitivos (Bertolucci et al., 
1994).

Procedimentos

Após serem contatadas na Paróquia, esclarecidas 
sobre os objetivos e procedimentos do estudo e aceitarem 
participar da pesquisa, as idosas assinaram o TCLE e foram 
agendadas as datas para avaliação. As participantes foram 
avaliadas, sempre pelo mesmo examinador, em seus próprios 
domicílios. Inicialmente foi realizada uma entrevista para 
registro das variáveis clínicas e sócio-demográficas (idade, 
procedência, anos de estudo, profissão anterior, estado 
civil, doenças existentes, histórico de quedas, medo de 
cair, hábitos de risco e tempo de participação em atividades 
comunitárias ligadas à igreja) e para determinação do nível 
cognitivo foi aplicado o MEEM. 

Em seguida, foram realizados os testes TUG e SPPB. 
Para realização do teste TUG foi solicitado que, após o 
comando verbal do avaliador, a voluntária se levantasse de 
uma cadeira de 46 cm de altura, caminhasse o mais rápido 
possível por 3 metros, girasse 180o, retornasse e sentasse 
novamente na cadeira (Shumway-Cook et al., 2000). 
O cronômetro foi disparado ao primeiro movimento do 
tronco da voluntária e a mensuração da duração do teste 
foi finalizada quando a mesma posicionava o tronco no 
encosto da cadeira. Para realização do teste SPPB as 
voluntárias foram solicitadas inicialmente a permanecer por 
10 segundos em cada uma das seguintes posições: em pé 
com os pés juntos, em pé com um pé parcialmente à frente 
e em pé com um pé totalmente à frente. Posteriormente, 
foram avaliados o tempo necessário para caminhar uma 
distância de 3 ou 4 metros utilizando passo e calçados 
habituais e o tempo necessário para levantar e sentar cinco 
vezes consecutivas de uma cadeira sem o auxílio dos 
membros superiores. A pontuação para cada teste varia numa 
escala de zero (pior desempenho) a quatro pontos (melhor 
desempenho), totalizando uma pontuação máxima final 
variando de 0 a 12 pontos (Nakano, 2007). 

Análise estatística

As análises estatísticas foram processadas no 
programa SPSS, versão 15.0. Foram realizadas análises 

descritivas utilizando medidas de frequência e porcentagem, 
tendência central (média) e de variabilidade (amplitude 
e desvio-padrão) das características clínicas e sócio-
demográficas, das quedas e dos desempenhos nos testes 
cognitivos e funcionais. A normalidade da distribuição dos 
dados foi analisada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. 
As diferenças de médias das variáveis principais entre os 
dois grupos de idosas foram analisadas utilizando o teste 
t-student para amostras independentes. Para verificar a 
correlação entre idade, tempo de participação em atividades 
comunitárias, desempenho cognitivo e funcional foi 
utilizado o teste de correlação de Pearson. O nível de 
significância (α) de 0,05 foi considerado.

RESULTADOS

Características das participantes

As características clínicas e demográficas das 
idosas estão descritas na Tabela 1.  As idosas participantes 
de atividades comunitárias ligadas à igreja apresentaram 
um tempo médio de participação de 23,62 anos, média 
de idade significativamente menor (70,40±7,34 anos vs 
77,33±6,26 anos) e estudaram significativamente mais anos  
(9,42±5,87 vs 3,34±2,28) que as idosas não-participantes. 
Quanto ao estado civil, a maioria das idosas participantes 
de atividades comunitárias era casada (50%) ou viúva 
(40%), enquanto a maioria das não-participantes era viúva 
(55,6%). Com relação às doenças auto-relatadas, os dois 
grupos apresentaram alta prevalência de hipertensão arterial 
sistêmica, vestibulopatia e osteoporose, entretanto o grupo 
das idosas não-participantes apresentou percentuais mais 
elevados desses diagnósticos, além de apresentar alta 
prevalência de relato de diabetes e osteoartrose.

Características das quedas

As idosas participantes de atividades comunitárias 
apresentaram menor prevalência de quedas auto-relatadas 
quando comparadas às não-participantes (Tabela 2). Dentre 
as idosas que referiram quedas, observou-se, no grupo 
de não-participantes de atividades ligadas à igreja, maior 
repercussão funcional, maior tempo de permanência no 
chão, maior necessidade de ajuda para levantar após a queda. 
Adicionalmente, a maioria das idosas não-participantes de 
atividades referiu medo de cair (66,7%) enquanto a maioria 
das participantes (70%) negou esse sentimento. 
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Tabela 1. Características Clínicas e Demográficas da Amostra

Variáveis
Idosas participantes de atividades 

comunitárias (a)
Idosas não-participantes de atividades 

comunitárias (b) p-valor

Mulheres 10 9 -
Tempo de participação nas atividades  
comunitárias ligadas à Igreja (anos)†*

23,62±17,34
(6,00-46,00) 0 0,010

Idade†* 70,40±7,336
(60-82)

77,33±6,265
(67-88) 0,042

Procedência Urbana‡ 100%(10) 100%(9) -

Estado Civil‡                                                                                                                         Viúvo
Divorciado

Casado

40,0%(4)
10,0%(1)
50,0%(5)

55,6%(5)
22,2%(2)
22,2%(2) -

Anos de Estudo†* 9,42±5,87
(0,25-20,00)

3,34±2,28
(0,00-7,00) 0,010

Profissão Anterior‡                                                                                                       Artesã
Comerciante

Copeira
 Costureira

Do Lar
Lavadeira/Passadeira

Merendeira
Professora

Servente
Servidora Pública 

10,0%(1)
10,0%(1)

0%(0)
20,0%(2)
20,0%(2)

0%(0)
0%(0)

30,0%(3)
0%(0)

10,0%(0)

0%(0)
0%(0)

11,1%(1)
0%(0)

44,4%(4)
11,1%(1)
11,1%(1)

0%(0)
22,2%(2)

0%(0)

-

Diagnóstico‡                                                                                                       Osteoartrose
Cardiopatia

 Diabetes
HAS

Vestibulopatia
Osteoporose

10%(1)
10%(1)
10%(1)
60%(6)
30%(3)
20%(2)

55,6%(5)
0%(0)

33,3%(3)
88,9%(8)
33,3%(3)
55,6%(5)

-

†média (±DP) e amplitude (mínimo-máximo); ‡proporção (n); *p<0,05 (teste t student para amostras independentes).

Tabela 2. Características das quedas referidas pelas idosas da amostra

Variáveis
Idosas participantes de atividades comu-

nitárias (a)
Idosas não-participantes de ativida-

des comunitárias (b) p-valor

Mulheres 10 9 -
Relato de quedas anteriores‡ 20,0%(2) 33,3%(3) -

Número de Quedas† 1,00±0,000
(1-1)

3,00±2,828
(1-5) 0,423

Repercussão funcional‡

Não
Sim

100,0%(2)
0%(0)

33,3% (1)
66,7% (2) -

Causas‡

Ausência de motivo aparente
Ambiental

0%(0)
100,0%(2)

33,3% (1)
66,7% (2) -

Local da Queda‡

No domicílio
Fora do domicílio

50,0%(1)
50,0%(1)

66,7% (2)
33,3% (1) -

Ausência de Sintomas Premonitórios‡ 100,0%(2) 100% (3) -
Para que lado caiu‡

Anterior
Lateral
Posterior

100,0%(2)
0%(0)
0%(0)

33,3%% (1)
0% (0)

33,3% (1)
-

Tempo de Permanência no chão† 0,00±0,000
(0-0)

10,00±17,321
(0-30) 0,495

Necessidade de ajuda para levantar‡

Não
Sim

100,0%(2)
0%(0)

66,7% (2)
33,3% (1) -

Nega Fratura em decorrência das quedas‡ 100%(2) 100% (3) -
Medo de cair‡

Não
Sim

70,0%(7)
30,0%(3)

33,3% (3)
66,7% (6)

-
-

Hábitos de Risco‡

Não
Sim

60,0%(6)
40,0%(4)

66,7% (6)
33,3% (3)

-
-

†média (±DP) e amplitude (mínimo-máximo); ‡proporção; *p<0,05 (teste t student para amostras independentes).
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Desempenho cognitivo e funcional das idosas

As idosas que participam de atividades comunitárias 
ligadas à igreja apresentaram desempenhos cognitivos 

(MEEM) e funcionais (TUG e SPPB) significativamente 
melhores que as que não participam dessas atividades 
(Tabela 3).

Tabela 3. Desempenho cognitivo e funcional das idosas da amostra

Variáveis
Idosas participantes de 

atividades comunitárias (a)
Idosas não-participantes de ativi-

dades comunitárias (b) p-valor

MEEM (pontuação)†* 25,70±3,368
(20-30)

20,00±4,873
(13-26) 0,008

TUG (segundos)†* 7,60±1,506
(5-9)

10,33±3,240
(7-18) 0,028

Pontuação SPPB Pés juntos† 1,00±0,000
(1-1)

1,00±0,000
(1-1)

Pontuação SPPB Pé Parcialmente à frente† 1,00±0,000
(1-1)

0,78±0,441
(0-1) 0,169

Pontuação SPPB Pé Totalmente à frente† 1,70±0,483
(1-2)

1,11±0,782
(0-2) 0,062

Pontuação Total do Equilíbrio† 3,70±0,483
(3-4)

3,11±1,167
(1-4) 0,188

Pontuação Tempo de Marcha† 1,20±0,422
(1-2)

1,00±0,000
(1-1) 0,168

Pontuação Levantar e Sentar da Cadeira†* 3,30±1,252
(1-4)

2,00±1,414
(0-4) 0,048

Pontuação Total SPPB†* 8,20±1,476
(5-9)

6,11±2,369
(2-9) 0,032

†média (±DP) e amplitude (mínimo-máximo); *p<0,05 (teste t student para amostras independentes).

Correlação entre o tempo de participação de 
atividades comunitárias de igreja, idade, desempenho 
cognitivo e funcional nas idosas

Na análise de associação (Tabela 4), observou-
se correlação significativa do tempo de participação de 
atividades comunitárias ligadas à igreja com a idade  

(r=-0,579; p=0,009) e com o desempenho cognitivo 
(r=0,467; p=0,044). Adicionalmente, o desempenho 
cognitivo correlacionou-se significativamente com a idade 
(r=-0,579; p=0,009) e com o desempenho funcional no TUG 
(r=-0,473; p=0,041) e no SPPB (r=0,661; p=0,005), e o 
desempenho no SPPB correlacionou-se significativamente 
com o desempenho no TUG (r=-0,720; p=0,001).

Tabela 4. Correlação entre as variáveis tempo de participação em atividade comunitária, idade, desempenho cognitivo e funcional nas 
idosas

Variáveis Participação em ativida-
de comunitária (anos) Idade MEEM TUG SPPB

Participação em atividade comunitária (anos) 1 -0,579** 0,467* -0,151 0,146
Idade 1 -0,579** 0,400 -0,422
MEEM 1 -0,473* 0,611**
TUG 1 -0,720**
SPPB 1

Os dados representam o coeficiente de correlação de Pearson (r). *p<0,05; **p<0,01. MEEM = Pontuação total do Mini-exame do Estado Mental; TUG = 
tempo no Teste Timed Get up and Go; SPPB = pontuação total no Short Physical Performance Battery.

11-perfildemografico.indd   157 13/11/2011   15:14:30



OLIVEIRA, A. M., GARCIA, P. A. Perfil demográfico. Rev. Ter. Ocup. Univ. São Paulo, v. 22, n. 2, p. 153-161, maio/ago. 2011.

158

DISCUSSÃO

Neste estudo foram traçadas as características sócio-
demográficas, clínicas e funcionais de idosas participantes 
e não-participantes de atividades comunitárias ligadas à 
igreja e investigadas as associações das variáveis e dife-
renças dessas características entre os dois grupos. Apesar 
de existirem pesquisas anteriores que investigaram algumas 
dessas relações (Braam et al., 1997; Dias et al., 2010), 
observou-se que estudos envolvendo idosos que participam 
de atividades comunitárias especificamente ligadas à igreja 
não são comuns.

Atividades aparentemente corriqueiras, como 
fazer ou receber visitas e freqüentar a igreja, são fatores 
associados com a capacidade funcional, tornam-se muito 
importantes e parecem traduzir a idéia de vida ativa e serem 
capazes de contribuir para a manutenção da funcionalidade 
(Rosa et al., 2003), redução da propensão ao isolamento 
social e solidão. Neste estudo, foram avaliadas 10 idosas 
participantes de atividades comunitárias ligadas à igreja que 
apresentaram um tempo médio de atuação nessas atividades 
de 23,62 anos, tempo expressivo para gerar impacto no bem-
estar e qualidade de vida das idosas participantes. Os dados 
sócio-demográficos coletados apresentaram um breve perfil 
do grupo de pessoas que mantém participação ativa fora do 
domicílio, caracterizando idosas mais jovens, com nível de 
escolaridade mais alto, sendo a maioria casada ou viúva. 
Santos et al. (2009) salientam que o hábito de freqüentar 
a igreja é uma atividade comum entre idosos, destacando, 
também, a participação das mulheres idosas mais jovens. 

Com relação às quedas, verificou-se que as idosas 
participantes, contrastando com as não-participantes, caem 
menos, não apresentam repercussões funcionais decorrentes 
das quedas, permanecem menos tempo no chão após as 
mesmas e a minoria refere medo de cair. De acordo com 
Lopes et al. (2009), Martin et al. (2005) e Scheffer et al. 
(2008) as quedas e o sentimento de medo de cair podem 
gerar impacto significativo no desempenho funcional, com 
consequente alteração do equilíbrio, depressão, ansiedade, 
redução do contato social e restrição de atividades.

No presente estudo, observou-se que as idosas par-
ticipantes de atividades comunitárias apresentaram melhor 
desempenho cognitivo e que o desempenho cognitivo apre-
sentou correlação positiva com o desempenho funcional. Es-
tes dados sugerem, assim como outros estudos (McGuire 
et al., 2006; Bassuk et al., 2000), que idosos com função 
cognitiva preservada têm estilo de vida mais saudáveis, são 
mais ativos e apresentam melhor capacidade funcional e 
maior adesão aos tratamentos propostos quando adoecem. 
Além disso, na análise de correlação observou-se que quanto 

maior o tempo de participação nas atividades comunitárias, 
melhor o desempenho cognitivo, corroborando achados da 
literatura (SANTOS et al., 2009) e sugerindo também o 
impacto positivo do estilo de vida ativo, com participação de 
atividades externas, na estimulação e preservação cognitiva 
dos idosos (HSU, 2007; AVLUND et al., 2004).

Os resultados sobre os fatores envolvidos na funcio-
nalidade evidenciaram que as idosas participantes apresen-
tam desempenho funcional melhor do que as não-partici-
pantes. Em comparação com as idosas não-participantes, as 
participantes foram significativamente mais rápidas no teste 
TUG e apresentaram desempenho significativamente melhor 
nos registros do SPPB. Esses achados corroboram o estudo 
de Bourne (2009) que indicaram seis fatores que explicam a 
capacidade funcional em idosos, dentre eles a freqüência à 
igreja. Entretanto, no presente estudo, não foram observadas 
correlações significativas entre o tempo de participação nas 
atividades de igreja e o desempenho nos testes funcionais. 
Desta forma, sugere-se que a manutenção da capacidade 
funcional é fundamental para que os idosos se mantenham 
independentes, participantes em atividades familiares e 
comunitárias (AVLUND et al., 2002; Brooks et al., 2006; 
Podsiadlo; Richardson, 1991; Shumway-Cook 
et al., 2000), porém a conservação de um estilo de vida 
ativo com participação em atividades comunitárias não 
é suficiente para prevenir declínios funcionais e risco de 
queda. Assim, torna-se necessário planejar e associar pro-
gramas de treinamentos específicos para melhora funcional 
e prevenção de quedas às habituais atividades comunitárias 
ligadas à igreja realizadas pelos grupos de idosos (Nitz; 
Choy, 2004; Ostir et al., 2002).

Com o delineamento de natureza transversal deste 
estudo as inferências em relação ao impacto da participação 
nas atividades comunitárias de igreja no desempenho cogni-
tivo e funcional dos idosos são restritas. Pode-se questionar 
a influência dos recursos econômicos, das incapacidades 
funcionais, falta de acesso a transporte e/ou das barreiras 
ambientais na participação dos idosos nessas atividades 
(Adams; Brittain, 1988), e não apenas a influência 
da participação nos desfechos avaliados. Entretanto, este 
desenho de estudo e a análise de correlação provêem a ca-
racterização dos idosos atuantes nas atividades comunitárias 
ligadas à igreja, possibilitam o incentivo destas práticas 
entre os grupos de idosos e reafirmam a necessidade de 
mudança no paradigma de atenção à saúde da população 
idosa, com novas estratégias, que substituam os modelos 
tradicionais centrados na assistência hospitalar e/ou asilar 
(Dias et al., 2010). Desta forma, estes achados contribuem, 
mesmo que de forma primária, para elaboração de progra-
mas destinados a facilitar a participação dos idosos nas 
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atividades da igreja e de programas complementares, tais 
como oficinas de memória, informática, lazer e de atividades 
manuais, de baixo custo e fácil implementação, que possam 
ser associados às atividades comunitárias de igreja, visando 
potencializar os efeitos positivos destas atividades, prevenir 
morbidades e melhorar a qualidade de vida e bem-estar dos 
idosos (CASTRO et al., 2007), contribuindo com as políticas 
públicas e assegurando a inclusão social e a atenção integral 
à saúde do idoso.

CONCLUSÕES
	

Os resultados deste estudo possibilitaram descrever 
as características sócio-demográficas, clínicas e funcionais 
de idosas participantes e não-participantes de atividades 

comunitárias ligadas à igreja, indicando que as idosas 
participantes apresentaram um perfil favorável ao 
envelhecimento ativo, incluindo melhor desempenho 
funcional e cognitivo. Desta forma, sugere-se que a 
participação em atividades comunitárias ligadas à igreja 
exerça influência positiva na manutenção da capacidade 
funcional e cognitiva, no envelhecimento ativo e saudável, 
porém deve ser incentivada sua associação a programas 
de educação em saúde, prática de atividades recreativas, 
físicas e culturais. Adicionalmente, estes resultados podem 
contribuir para a reflexão sobre a importância dos aspectos 
sociais, produtivos e de lazer no envelhecimento, para o 
planejamento de novas estratégias em saúde e nas futuras 
discussões sobre as dificuldades de abordagem de idosas 
inativas e não-participantes de atividades comunitárias.
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church activities, underwent socio-demographic, cognitive (Mini-Mental State Examination) and 
functional (Timed Get Up and Go and Short Physical Performance Battery) assessment. Results: 
The elderly participants in these activities had an average time of 23.62 years of activity. These 
elderly were younger age, more years of education, better cognitive performance, lower prevalence 
of self-reported falls and fear of falling, and better functional performance when compared to non-
participants. There was a significant correlation between years of participation in activities with 
age (r=-0.579) and with cognitive performance (r=0.467). Conclusion: The elderly participants 
in church activities showed clinical and demographic profile more favorable for active aging and 
better cognitive and functional performance when compared to non-participants. Participation in 
these activities seems to be beneficial for maintaining the functional capacity, to have active and 
healthy aging, and thins this way should be encouraged to complement the programs of health 
promotion and disease prevention.
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