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"PREFACIO

A relagéo entre espiritualidade, saide e qualidade de vida tem sido objeto de crescen-
te interesse, tanto no meio académico quanto nas praticas comunitarias. Nas décadas
recentes, diversas pesquisas tém demonstrado a relacio estreita entre o bem-estar da
mente e do espirito (cora¢do), proprios de uma vida espiritual equilibrada, e a vitali-
dade fisica, a capacidade de combater doengas e a longevidade.

O presente livro emerge desse contexto, fruto de cinco dissertagdes que explo-
ram, de maneira cientifica e aplicada, o papel das comunidades de fé na promogéo da
saude e no bem-estar de seus membros.

Ao longo destas paginas, o leitor encontrard uma analise detalhada sobre a re-
lagdo entre a lideranga comunitaria e eclesidstica e a disseminagdo de habitos sauda-
veis. Esses estudos investigam a percepcédo de pastores, lideres, jovens, adolescentes e
idosos sobre a promocéo da saude e a qualidade de vida.

Através de um olhar interdisciplinar, combinando teologia, religido, ciéncias
da saude e ciéncias sociais, os estudos aqui apresentados evidenciam desafios e opor-
tunidades para a construgdo de comunidades mais saudaveis.

A importincia desse trabalho reside ndo apenas na profundidade de suas pes-
quisas, mas também na relevincia pratica de suas conclusdes. As evidéncias aqui
reunidas proveem subsidios indispensaveis para lideres religiosos, profissionais de
saude e membros de comunidades de fé interessados em promover principios da sau-
de integral, baseados em valores holisticos e sustentéveis.

Além disso, ao final do livro, o leitor podera conhecer os instrumentos ava-
liadores utilizados nas pesquisas realizadas nessas dissertacdes. Esses instrumentos
também permitem aos pesquisadores interessados no tema replicar esses estudos em
diferentes contextos e ampliar a compreensdo sobre a intersecdo entre lideranca e
saude nas comunidades de fé.

Que esta obra, além de instruir e compartilhar o saber aqui construido, também
inspire reflexdes e agdes concretas para a melhoria da qualidade de vida nas diversas
comunidades, fortalecendo a intersec¢do entre lideranca, espiritualidade e bem-estar.

Boa leitura!

Vanderlei Dorneles
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" INTRODUCAO

Este livro é uma andlise profunda sobre a interse¢do entre lideranca eclesidstica, pro-
mogao da satde e qualidade de vida em comunidades de fé. O estudo foca em lideres
religiosos e membros da Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD), e tem como objeti-
vo entender o impacto de seus estilos de vida e agdes em prol da saude. Dividido em
cinco capitulos, o livro aborda temas que vdo desde a percep¢ao dos lideres sobre a
promogao da saude até a qualidade de vida de diferentes faixas etarias em comunida-
des de fé, tendo énfase nos adventistas.

O primeiro capitulo, “Lideranca Eclesiastica e Promogédo da Saude: Percepgio
de Pastores Evangélicos”, explora como pastores evangélicos enxergam seu papel na
promogao da saude. As comunidades de fé sao vistas como espagos cruciais para a
disseminagdo de habitos saudaveis, e a lideranca exerce influéncia significativa sobre
os membros. A pesquisa revela que os lideres reconhecem o poder da saude espiritual
e fisica combinada e identificam a¢des como feiras de satde e evangelismo domiciliar
como formas eficazes de atrair novos membros e fortalecer a comunidade. No entan-
to, também ha desafios, como a falta de criatividade e de compromisso com a missao
por parte de alguns lideres.

O segundo capitulo, “Caracterizagdo da Lideranca, Estilo de Vida e Saude Fisi-
ca e Mental de Lideres Eclesidsticos”, o foco recai sobre a relagdo entre o estilo de vida
dos pastores e sua saude fisica e mental. Utilizando o “Questionario Oito Remédios
Naturais (Q8RN)”, o estudo avalia como lideres religiosos, apesar de conhecerem os
principios da satde, tém dificuldade em aplica-los integralmente. A saude mental,
neste sentido, esta diretamente associada a melhores estilos de vida. Isso destaca a
importancia de um cuidado integral dos lideres, que sdo pegas-chave para impulsio-
nar projetos de saude nas comunidades de fé.

O terceiro capitulo, “Estilo de Vida e Qualidade de Vida de Pastores em Co-
munidades de Fé”, analisa-se o estilo de vida e a qualidade de vida de pastores da
Igreja Adventista do Sétimo Dia no estado de Sdo Paulo. Embora a maioria dos lide-
res tenha uma boa qualidade de vida, areas como o descanso e o uso de dgua pura
foram identificadas como deficiéncias. Ademais, a pesquisa demonstra uma rela¢ao



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE « 8

significativa entre estilo de vida e satide mental, mostrando que melhorias no estilo
de vida podem impactar positivamente a saude geral desses lideres.

O quarto capitulo, “Estilo de Vida e Qualidade de Vida de Adolescentes em
Comunidades de Fé” traz um estudo sobre adolescentes, um grupo particularmente
suscetivel a habitos inadequados como sedentarismo e uso excessivo de dispositivos
eletronicos. Neste cenario, foi identificado que as comunidades de fé tém o potencial
de influenciar positivamente essa fase critica da vida, promovendo estilos de vida sau-
daveis. Com isso, o estudo indica que, embora o estilo de vida dos adolescentes seja
considerado bom, hd preocupagdes, sobretudo, com a falta de descanso. A pesquisa
mostra uma associa¢ao clara entre estilo de vida saudavel e melhor qualidade de vida
entre os jovens, destacando a importancia de agdes continuas de promogéo da saude.

O quinto capitulo, “Perfil de Satde e Estilo de Vida de Idosos por Meio do
’Questionario Oito Remédios Naturais (Q8RN)” investiga o perfil de saude de idosos
em comunidades adventistas. Esses grupos demonstram um conhecimento significa-
tivo sobre envelhecimento saudavel, mas também enfrentam desafios ao implemen-
tar praticas de saude integral. Nesse sentido, a pesquisa aponta para a importincia
de campanhas educativas que incentivem o envelhecimento ativo e com qualidade. A
iniciativa de realizar essa pesquisa de forma digital, por meio de questionarios online,
demonstra a capacidade de adapta¢do da comunidade idosa ao mundo moderno, o
que também é um fator positivo para a promocéio da saude.

Tendo em vista as explicitagdes de cada um dos capitulos, este livro oferece
uma visdo abrangente de como diferentes faixas etarias dentro de comunidades de fé,
guiadas por seus lideres eclesiasticos, lidam com a satde e o estilo de vida. Pastores,
adolescentes e idosos compartilham desafios semelhantes, principalmente no que diz
respeito ao equilibrio entre o conhecimento sobre satde e a implementac¢éo pratica
de habitos saudaveis. Ao longo dos capitulos, fica claro que as comunidades de fé sdo
espagos vitais para a promogao de uma saude integral, e que a lideranca desempenha
um papel crucial na transformagio desses ambientes em centros de satude fisica e
espiritual. Deste modo, o conteudo é indicado para lideres religiosos, profissionais
da saude e membros de comunidades de fé interessados em melhorar a qualidade de
vida de seus grupos através de praticas holisticas e integrativas.

Os organizadores



~ CAPITULO

LIDERANCA ECLESIASTICA E
PROMOCAO DA SAUDE: PERCEPCAO
DE PASTORES PROTESTANTES

Marcia Capioto Bonzanini
Maria Dyrce Dias Meira
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As comunidades de fé desempenham um papel crucial na promogéo de conceitos
de satde, influenciando seus membros a adotarem estilos de vida saudaveis. No en-
tanto, é importante salientar que a postura dos lideres eclesidsticos é fundamental
para o sucesso de programas voltados a satide integral da membresia. Deste modo, o
objetivo do presente capitulo é compreender a percepgdo de pastores adventistas do
sétimo dia sobre as a¢oes de promogio da satide em suas comunidades. Para isso, foi
aplicada uma pesquisa qualitativa com 24 pastores que atuam no estado de Séo Paulo.

A maioria (62,5%) dos pastores tem entre 30 e 49 anos e possui pds-graduagao
(83,3%). Além disso, os pastores enfatizaram a importincia da promogédo da satde
como uma ferramenta de expansédo da igreja através da evangelizacdo. A utilizagdo
de eventos de conscientiza¢do como feiras de satide é compreendida como a¢édo eficaz
para atrair novos membros.

Outrossim, os lideres também reconheceram a dificuldade de integrar o discur-
so “pro-vida” saudavel com as realidades vivenciadas, mas destacaram que, ao priorizar
as necessidades de saude da comunidade, conseguem criar um ambiente que fortalece
a espiritualidade da membresia. Para isso, o acolhimento e o amor sdo fundamentais
para motivar as pessoas a se envolverem em agdes desta natureza na igreja.

0 PAPEL DAS COMUNIDADES DE FE
NA PROMOCAO DA SAUDE INTEGRAL

Conceitualmente, a espiritualidade diz respeito a uma relagdo de crenca entre o ser
humano e uma forga superior que traz sentido para a vida. A religido, por sua vez, é
definida como um sistema de crengas, valores e dogmas que tem um papel de rede de
apoio social com a finalidade de contribuir para o bem-estar das pessoas. Ela pode ser
um fator facilitador para a integragdo social por meio das institui¢des, onde se pro-
move também a reflexdo acerca das praticas cotidianas e da realidade social (Koenig,
2012; Wang et al., 2020; Yeary et al., 2020).
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A espiritualidade ajuda a elevar as virtudes nos seres humanos, aumentando o
sentimento de unido entre todos e encorajando-os para uma vida mais saudavel. De ma-
neira consoante, a lideranga espiritual vislumbra um futuro melhor para os seguidores
e, também, reforga a fé e a motivagdo da equipe, favorecendo um ambiente de mudan-
¢as, ao oferecer treinamentos adequados para que haja melhorias continuas na vida da
membresia (Makkar; Singh, 2020). Nesse contexto, sobressaem as relagdes de poder entre
lideres e liderados que se estabelecem em meio a um sistema de valores pautados pela es-
piritualidade. Assim sendo, esta exerce influéncia sobre as emogdes de lideres e liderados,
podendo determinar o sucesso ou o fracasso nas metas organizacionais.

No campo das organizagdes religiosas, os lideres tém a responsabilidade de
transmitir os principios e valores que norteardo a membresia visando alcangar os re-
sultados propostos. Por conseguinte, as comunidades de fé podem ser espagos vitais
para divulgar conceitos e orientacdes sobre satde, principalmente relacionados ao
estilo de vida das pessoas em suas comunidades.

De todo modo, a promogdo da saude pode ser entendida pelos lideres como
um processo de instru¢do da comunidade, envolvendo agdes voltadas a melhoria da
qualidade de vida da membresia e que propiciem a sua participagdo no controle das
intervencgdes. A nocdo de promogdo da saude engloba o fortalecimento das poten-
cialidades individuais e coletivas para o enfrentamento dos condicionantes e deter-
minantes sociais do processo saude e doenca. Além disso, pressupde avangar para
tentativas de transformagéo social que propiciem melhores condi¢des de vida a fim
de influenciar positivamente a satide das pessoas (Brasil, 2018).

Diferentes tipos de lideranca e as caracteristicas especificas das diversas comu-
nidades religiosas podem favorecer a aculturagdo em relacio a adog¢do de habitos pro-
motores da saude integral. Maxwell et al. (2019) destacam a necessidade de conhecer
os recursos disponiveis, principalmente no que se refere a lideranca e as equipes de
apoio para se alcangar resultados efetivos na promocéo da saude de tais grupos. Con-
sequentemente, uma gestdo estratégica compartilhada com os seguidores podera es-
timula-los a se empenhar para alcangar os objetivos comuns (Della Corte et al., 2017).

As necessidades de saude da populagdo sdo demandas que requerem o envol-
vimento de vérios setores da sociedade. Para tanto, a participacdo das comunida-
des de fé, bem como as parcerias destas com organizagdes governamentais e nido
governamentais, incluindo as comunidades cientificas, tornam-se importantes para
viabilizar acdes de educagdo em saude. Nesse sentido, liderangas e comunidades que
compartilham objetivos comuns podem fazer progressos em projetos de promocéo
da saude (Clark, 2014; Kent et al., 2016).

Nessa diregdo, estudiosos desenvolveram varios estudos que abordam a imple-
mentacio de agdes de promogao da satide em comunidades de fé, visando contribuir para
melhorar as condi¢des de saude fisica e/ou mental da membresia (Baruth et al., 2015;
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Rivera-Hernandez, 2015; Jang et al., 2017; Maynard, 2017; Pinsker et al., 2017; Harmon et
al., 2018; Heward-Mills et al., 2018; Williams et al., 2018; Agyemang et al., 2018; Stewart;
Hong; Powell, 2019; Maxwell et al., 2019; Tomalin; Sadgrove; Summers, 2019). Alguns
estudos apontam liderancas eclesiasticas que buscaram dar suporte a area da saude in-
tegral, incluindo o apoio espiritual e social (Baruth et al., 2015; Rivera-Hernandez, 2015;
Stacciarini et al., 2016; Williams et al., 2018; Lanzi et al., 2019; Maxwell et al., 2019).

Uma dessas fontes de suporte é a Politica Nacional de Promogéo da Satide (PNPS),
que tem como principais objetivos promover a qualidade de vida e minimizar as vulne-
rabilidades e os fatores de risco que levam ao adoecimento. Em consonincia com esses
objetivos, o estimulo a ado¢do de um de estilo de vida saudavel pode ajudar a melhorar
as condi¢des de saide da comunidade, contribuindo para a preven¢do de doengas e,
ainda, colaborando para diminui¢ao das taxas de morbimortalidade (Brasil, 2018).

Desta forma, justifica-se a importancia das agdes de promogao da saide para
fortalecer a espiritualidade e melhorar as condi¢des de satide. No entanto, ha uma
notoria escassez de pesquisas que explorem a visdo da lideranca eclesiastica sobre
essa influéncia em suas comunidades, tanto para fortalecer os membros existentes
quanto para atrair novos. Nesse sentido, o objetivo deste capitulo é entender como
pastores evangélicos percebem as caracteristicas de lideranga e o potencial dessas
agdes nas suas comunidades de fé.

MOTIVACAO PARA 0 ESTUDO

A participagdo deste estudo ¢ considerado muito relevante, pois tem levado a decisdes
importantes, como a busca de uma consagragio pessoal mais intensa. A inser¢iao em
uma comunidade de fé transforma a visdo de mundo e traz maneiras de impactar po-
sitivamente outras pessoas. Contudo, a experiéncia pessoal das autoras, demarcada por
constantes mudangas de cidade e estado, em decorréncia da carreira do esposo, favo-
receram, por um lado, a amplia¢do do conhecimento e de vivéncias, mas, por outro, as
afastaram de algumas paixdes. Consequentemente, o trabalho no meio corporativo
revelou a pressao sobre lideres e equipes, resultando frequentemente em adoecimento.

Finalmente, o ingresso na area da satide trouxe uma compreensdo de como a
espiritualidade impacta o bem-estar emocional e fisico. Essa pesquisa busca respon-
der a inquietagdes e contribuir para a transformagéo de vidas, assim como a propria
vida das pesquisadoras foram transformadas.

PROBLEMA

Diferentes perfis de lideranga influenciam no crescimento e na manuten¢éo da mem-
bresia nas comunidades de fé? Qual é a percepgio de lideres eclesiasticos acerca do
potencial das agdes de promogio da satide em suas comunidades de fé?
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PRESSUPQSTOS TEORICOS

Determinados perfis de lideran¢a podem propiciar meios mais ou menos eficazes
para a implementagdo de agdes promotoras da saide. Da mesma forma, a cultura
organizacional, a visdo e o discurso dos lideres exercem influéncia sobre os membros,
inclusive no que tange a operacionalizagdo dessas agdes. Logo, pressupde-se que ao
valorizar as acdes de promogao da satide nas comunidades de fé, a lideranca eclesias-
tica contribui para um ambiente favoravel ao fortalecimento espiritual, impactando
no crescimento e na manuten¢do da membresia.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo principal conhecer a percepgdo de pastores
protestantes sobre as caracteristicas da lideranga e o potencial das acdes de promogao
da sadde em comunidades de fé. Para isso, busca-se, em primeiro lugar, apreender
como os lideres eclesiasticos percebem a influéncia dos diferentes perfis de lideranga
nas iniciativas voltadas para a promogéo da satude e sua relagdo com o crescimento e
a manuten¢do do nimero de membros. Além disso, pretende-se descrever de que for-
ma as a¢oes de promogao da saude realizadas nessas comunidades contribuem para
o fortalecimento espiritual da membresia. Por fim, o estudo visa identificar quais
dessas agoes, segundo a experiéncia dos pastores, sio mais eficazes para atrair e man-
ter novos membros, ampliando, assim, o impacto da igreja tanto no bem-estar fisico
quanto no desenvolvimento espiritual de seus congregantes.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa esta inserida em um estudo maior, intitulado “Caracterizagdo da lide-
ranca evangelistica, estilo de vida e qualidade de vida em comunidades de fé” (Figura
1), desenvolvido pelo grupo de pesquisa Religiosidade e Espiritualidade na Integrali-
dade da Saude (REIS), que é certificado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Adventista de Sao Paulo CEP/UNASP-SP confor-
me parecer n° 3.377.688 e CAAE: 04335818.7.0000.5377. Por fim, no que diz respeito
ao protocolo do estudo, este foi elaborado segundo as recomendagdes da Resolugdo
466/12 divulgada pelo Ministério da Satde (MS) que dispde sobre pesquisas envol-
vendo seres humanos (Brasil, 2013) e em conformidade com a declara¢do de Helsin-
que (World Medical Association, 2013).
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Fiqura |- Desenho metodologico do estudo

Hipéteses: 0 comp da lideranga e membresia com os ministéri
diversificados estd associado ao crescimento pleno da comunidade de fé; a
adogdo de habitos saudéveis, relacionados ao ORN, estd associada as
caracteristica de uma lideranca promissora e a satide fisica e mental referidas,
Formulario bem como a qualidade de vida da membresia de comunidades baseadas na fé.

CARACTERIZACAO DA LIDERANCA EVANGELISTICA, ESTILO
DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM COMUNIDADES DE FE

sociodemografico e de saude Objetivo geral: analisar a associagao entre caracteristicas da lideranca,
Pastores e lideres (FSS) + Q8RN ad'u!to +5F-36 estilo de vida, qualidade de vida e satide fisica e mental referidas por lideres e
+ Formulario de membros de comunidades baseadas na fé em Sao Paulo.

caracterizagdo da lideranca . - a3
Método: estudo descritivo, exploratdrio e de corte transversal com

abordagem qualiquantitativa.

6060 ou + anos: FSS + Q8RN Anilise de dados: analise descritiva e analitica com Modelagem de
adulto + SF-36 Equagdo Estrutural (MEE) e andlise qualitativa.

serao istados aproximad 150 lideres (pastores) e
20-59 anos: FSS + Q8RN 1.569 membros.
adultos + SF - 36

Membresia

12-20 anos: FSS + Q8RN
adolescentes + SF - 36

P foras para lideres/p

1. Na sua opinido, o que é uma boa lideranga eclesiastica?

2. Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranca nas igrejas nas quais vocé atua e como elas influenciam no crescimento do niimero de membros.
3. Entre os "ministérios diversificados", a promogdo da satide exerce influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.
4.Vocé poderia mencionar situagdes em que as agdes de promogao da satide contribuiram para atrair e manter novos membros?

Fonte: Elaborado pelos autores.

CONTEXTO EMPIRICO DA PESQUISA

A pesquisa se concentra em uma igreja protestante fundada no século XIX nos Esta-
dos Unidos, que valoriza a saude integral e o bem-estar da membresia como pilares
fundamentais. A Igreja Adventista do Sétimo Dia se distingue de outras institui¢oes
religiosas por integrar a promog¢ao da saude em seu discurso e pratica ao longo de
sua historia.

Atualmente, essa comunidade de fé opera como uma institui¢do globalizada,
com uma ampla rede que inclui escolas, hospitais, clinicas e meios de comunicagao,
focando na disseminacdo de boas praticas de satide e bem-estar. Sua lideranca acre-
dita que a promocédo da satide beneficia ndo apenas a comunidade, mas também a
sociedade em geral.

Administrativamente, as unidades eclesiasticas seguem as diretrizes de lideres
distritais e pastores locais, adaptando suas agdes ao contexto regional. A estrutura é
baseada na participagao da membresia, que elege lideres para diversos ministérios.
Assim, cada unidade é gerida por pastores e lideres distritais, vinculados a escritorios
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regionais que atuam como “mantenedoras” das unidades, todas sob uma representa-
¢do mundial com sede nos EUA.

CASUISTICA

A populagéo-alvo incluiu lideres eclesidsticos/pastores convidados para participar da
pesquisa. A drea de abrangéncia da investigagdo é constituida por 2.048 igrejas com
645 pastores. Trata-se de uma amostra intencional, por adesdo voluntéria, baseada
no conhecimento que os participantes tém a respeito do propésito do estudo, em que
cada entrevistado pode expressar com propriedade sua visdo sobre o tema (Gil, 2017;
Marconi; Lakatos, 2021).

Esse tipo de amostragem é frequentemente adotado em pesquisas qualitativas.
A técnica consiste em entrevistar pessoas que se julgam com vivéncia necessaria na
area em questdo. Nesse caso, envolveu a participa¢do de pastores de uma mesma
denominagdo religiosa que partilham propdsitos e realidades comuns. Esse critério
de amostragem consiste em obter a opinido sobre o tema, mediante a analise da re-
presentacdo de apenas uma parte dos envolvidos na experiéncia a ser pesquisada (La-
katos; Marconi, 2012, Minayo, 2017a).

Os critérios de inclusdo preconizados foram pastores credenciados pela man-
tenedora das comunidades de fé, com dois anos ou mais de experiéncia no ministério
pastoral e, por questdes de praticidade e conveniéncia, que estivessem presentes em
reunides administrativas promovidas pela mantenedora. Nao foram incluidos lideres
eclesiasticos em exercicio de cargo administrativo, no distrito vinculado. No total,
foram entrevistados 24 pastores.

MATERIAIS

Os materiais utilizados para a operacionalizagdo da pesquisa foram copias de for-
muldrios de dados sociodemograficos e gravador de um smartphone. Utilizou-se
também o DSCsoft (2020), um software utilizado para pesquisas qualiquantitativas
em que se aplica a técnica de analise baseada no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

TIPODE ESTUDO

A pesquisa possui uma abordagem qualitativa (Minayo, 2014), de natureza descritiva
e exploratéria (Gil, 2017; Marconi; Lakatos, 2021), focando em lideres eclesiasticos
de uma denominagido evangélica. Os dados foram analisados por meio da técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), conforme Lefévre e Lefevre (2005; 2006). O
referencial tedrico é a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) de Moscovici (2012).
A andlise qualitativa requer uma descri¢ao detalhada e um aprofundamento
dos dados, buscando compreender os significados nas falas dos participantes dentro
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de seu contexto (Minayo; Guerreiro, 2014; Minayo, 2017b). Assim, a pesquisa des-
critiva investiga caracteristicas de grupos e fendmenos, enquanto a exploratoria visa
compreender diversos aspectos do tema (Gil, 2017; Marconi; Lakatos, 2021).

A técnica do DSC organiza dados qualitativos, agrupando depoimentos com sig-
nificados semelhantes em expressdes-chave para entender as opinides e sentimentos
de um grupo. Essa abordagem permite a constru¢do de um painel de opinides coleti-
vas (Lefevre, Lefévre, 2005; 2006; Marques, 2009). A TRS explora como individuos in-
fluenciam e sao influenciados por crengas e praticas sociais (Oliveira, 2004), integrando
normas sociais e perspectivas individuais (Moscovici, 2012). Nesse sentido, Moscovici
(1978) estudou a transi¢ao entre representagdes individuais e coletivas, descrevendo-as
como “entidades” que circulam nos meios sociais. Por conseguinte, o estudo dessas
representagdes ajuda a compreender o senso comum e a agdo concreta dos individuos,
enfatizando que as pessoas nao apenas manipulam informagdes de forma aleatéria.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, utilizou-se um formuldrio de dados sociodemogréficos.
Aplicou-se também uma entrevista gravada, com roteiro semiestruturado submetido
aum pré-teste. A técnica da entrevista individual é um recurso valioso em pesquisas
qualitativas, servindo como uma fonte complementar de informagdes. Pesquisadores
qualitativos frequentemente utilizam questdes abertas para permitir que os partici-
pantes expressem suas visoes de forma clara e espontanea (Creswell, Creswell, , 2021).

Conforme pontua Manzini (2012), um planejamento adequado é essencial
para o sucesso da pesquisa, incluindo a formulag¢do de questdes que atendam aos
objetivos propostos, organizadas de maneira légica e com um roteiro bem estrutu-
rado. A entrevista semiestruturada caracteriza-se por questionamentos basicos fun-
damentados em teorias e hipoteses relacionadas ao tema. O foco deve ser mantido
pelo investigador durante a condugdo da entrevista (Minayo, 2014). Deste modo, as
questdes que orientaram a entrevista foram:

¢ Na sua opinido, o que é uma lideranca eclesiastica bem-sucedida?

¢ Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranca nas igrejas nas quais
vocé atua e como elas influenciam no crescimento e manutengio do nime-
ro de membros.

¢ Entre os ministérios diversificados, a promogio da saude exerce influéncia
para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.

# Vocé poderia mencionar exemplos ou situagdes em que as agdes de promo-
¢do da saude poderiam contribuir para atrair e manter novos membros?
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COLETA DE DADOS

Os lideres eclesiasticos foram abordados em eventos administrativos realizados pela
mantenedora em janeiro e mar¢o de 2020. Durante uma reuniio plendria, foram
convidados a participar da pesquisa, e aqueles que aceitaram seguiram para o local
designado, ap6s assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os

participantes preencheram um formulario com dados sociodemograficos, seguido
por uma entrevista semiestruturada. Este formato, com uma sequéncia pré-estabe-
lecida de questdes relevantes, garantiu que os pontos de interesse do estudo fossem
abordados. Por fim, as entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra.

O formuldario coletou informag¢des sobre idade, escolaridade, religido, tempo
de ministério, estilo de lideran¢a e a importancia da promogédo da saude nas ativi-
dades ministeriais. Essas questdes foram elaboradas pelos pesquisadores do projeto
para caracterizar o perfil de lideran¢a dos pastores (Figura 1). As entrevistas ocorre-
ram em um local silencioso e reservado para manter a ética e a integridade do traba-
lho, sendo agendadas conforme a disponibilidade dos pastores interessados.

Ao coletar o material das entrevistas, é importante observar que, segundo Mi-
nayo (2017b), o pesquisador deve estar atento ndo apenas as questdes do roteiro, mas
também as entrelinhas das falas dos entrevistados. O entrevistado deve se expressar
espontaneamente, permitindo ao pesquisador explorar detalhes e estruturas relevan-
tes das experiéncias prévias.

ANALISE DOS DADOS

A metodologia de interpretacdo dos dados envolve a organiza¢ao do material coletado
para facilitar a analise. Apds a transcrigdo das entrevistas, as respostas foram agrupa-
das para extrair um sentido comum, garantindo a cientificidade da pesquisa (Creswell,
Creswell, 2021). A andlise discursiva foi realizada com o auxilio do software DSCsoft2.0
(2020) e da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (Lefévre, Lefévre, 2005;
2006), fundamentada na Teoria das Representa¢des Sociais (Moscovici, 2012).

A abordagem qualitativa foi escolhida por seu carater indutivo, mantendo a
fidelidade ao cotidiano do universo pesquisado (Minayo, 2017b). O DSCsoft2.0 faci-
litou operagdes sobre os discursos coletados, permitindo que as questdes orientado-
ras fossem intencionalmente construidas e previamente testadas (Lefévre, Leféevre,
2006). A técnica, aliada a TRS, conferiu rigor cientifico ao estudo.

Ao analisar as falas individuais, o pesquisador agrupa as expressdes-chave
(EC) em categorias, chamadas Ideia Central. A soma qualitativa dessas categorias re-
sulta em um discurso tinico, redigido na primeira pessoa do singular, representando
a opinido coletiva. Essas narrativas refletem como as representagdes sociais sdo for-
madas a partir do senso comum do grupo (Lefevre, Lefevre, 2014). A categorizagdo,
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que envolve nomear as IC, é uma atribuicio do pesquisador, que interpreta e dd nome
as categorias representativas das falas semelhantes. Segundo Lefévre e Lefevre (2014),
o pesquisador traz a tona as representagdes sociais presentes nos depoimentos cole-
tivos, resultando em discursos que mesclam trechos de falas individuais, originando
assim o Discurso do Sujeito Coletivo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A bibliografia levantada baseia-se em artigos cientificos e livros que abordam os di-
ferentes estilos de lideranca e suas aplicagdes — tanto no ambito geral quanto na esfe-
ra eclesidstica - buscando conhecer sua influéncia nas a¢des de promogcéo da saude.
Trata-se de um tema complexo e nio se pretende aborda-lo aqui em sua plenitude, e
sim fazer um apanhado histérico, contextualizando o desenvolvimento das princi-
pais linhas tedricas para melhor compreensio da pesquisa em pauta.

CONTEXTO HISTORICO DA LIDERANGA

A lideranca é baseada em atitudes e habilidades que visam alcangar metas por meio
de agoes diretivas e envolvimento dos colaboradores (Maximiano, 2000). Nesse sen-
tido, Covey (2002) enfatiza a combinagao de sabedoria, compaixdo e experiéncia pra-
tica, destacando que liderar envolve influenciar pessoas para alcangar objetivos co-
muns e produzir resultados com valor agregado. Os estilos de lideranca sdo variados
e influenciados pela cultura organizacional e pelo contexto sociotemporal (Machado
et al., 2016; Silva, Reis, 2016; Turano, Cavazotte, 2016; Schein, 1984; 2018; Silva, Amo-
rim, 2019; Alcoforado, 2020).

Embora o termo lideranca tenha sido formalizado posteriormente, ja existia
em tempos remotos, como exemplificado no didlogo entre Platdo e Socrates em A
Repuiblica (Platao, 2020), onde se discutem caracteristicas do lider ideal. Séculos de-
pois, Carlyle (1881) introduziu a Teoria do Grande Homem, defendendo que lideres
nascem com atributos pessoais que moldam sua historia, enfatizando caracteristi-
cas como carisma e inteligéncia. E por fim, Iodice (2021) apresentou um apanhado
de lideres histéricos, como Lincoln e Mandela, destacando a coragem como uma
caracteristica comum. Esses lideres influenciaram a vida das pessoas por suas per-
sonalidades e ideais. A lideranca é, portanto, um processo de influéncia sobre um
grupo, sendo as agdes dos lideres fundamentais para a percep¢do e comportamento
dos colaboradores (Fontenele, Rodrigues, 2017).

Fato é que, os principios da lideranga sdo fundamentais para o sucesso dos lide-
res, e os estilos devem se adaptar a diferentes organizacgdes e situagdes (Amanchukwu
et al., 2015; Assis, 2015; Alcoforado et al., 2020). Nesse viés, Barnard (1971) ressalta a
importancia do lider como canal de comunicag¢io e tomador de decisdes, essenciais
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para coordenar atividades organizadas. De maneira complementar, Schultz (2016)
enfatiza que um dos objetivos das organizagdes é utilizar o poder para atingir metas
e influenciar decisdes publicas.

Por conseguinte, Collins (2018) categoriza a lideranga em cinco niveis: (1) Lider
altamente capacitado, que agrega valor por meio de habilidades e conhecimentos; (2)
Colaborador que cria um ambiente de equipe e contribui para atingir objetivos comuns;
(3) Organizador eficaz de recursos e colaboradores, focado na realizagdo de objetivos;
(4) Lider que estimula a visdo clara e o comprometimento dos membros da equipe; (5)
Lider que combina humildade e for¢a de vontade, alcangando a exceléncia profissional.

ESTILOS DE LIDERANCA

As fungoes da lideranga foram organizadas originalmente em trés grupos: a Teoria
dos Tragos, a Comportamental e a Situacional (Cardoso; Amorim, 2011), abordadas
sinteticamente quanto as suas contribui¢des posteriores. Seus desdobramentos evo-
luiram para as teorias que perduram e se mesclam até os dias atuais. Allport (1937)
foi um dos pioneiros da Teoria dos Tragos de Personalidade, sugerindo que lideres
nascem com qualidades intrinsecas que os diferenciam. Essa abordagem privilegiava
caracteristicas como honestidade, autoconfian¢a e ambicgao, e afirmava que a lideran-
¢a era inata, ndo aprendida (Robbins, 2009). No entanto, a teoria foi criticada, pois
muitos lideres eficazes ndo possuiam os tragos preconizados, levando a sua perda de
relevancia (Bergamini, 1994).

Estudos posteriores demonstraram que a lideranca pode ser desenvolvida e
adaptada ao longo do tempo (Chiavenato, 2006). Assim, a mudanga de foco dos estu-
dos levou ao surgimento das teorias comportamentais, que analisavam o que os lide-
res faziam em vez de quem eram, promovendo o desenvolvimento das habilidades de
lideranga (Tannenbaum et al., 1970).

A teoria situacional, por sua vez, considera que o contexto influencia o com-
portamento do lider e que ndo ha um estilo tinico adequado para todas as situagdes
(Hersey; Blanchard, 1986). Esta teoria ndo estabelece uma conduta ideal, mas en-
fatiza a adaptagdo as necessidades da equipe (Chiavenato, 2014; Cardoso; Amorim,
2011). Na década de 1940, Lewin (1965) introduziu a teoria dos estilos de lideranca,
realizando experimentos para entender como as variaveis ambientais interagem com
o comportamento humano. Ele classificou os estilos de lideranca em tipos classicos:
(1) Democratico, que ¢ o envolvimento dos colaboradores nas decisées; (2) Delega-
do pelo grupo, que pode ser subdividido em consultivo (decisdo apds consulta) e
participativo (decisdo coletiva); (3) Autocratico, que constitui-se na centraliza¢ido do
poder e pouca participagdo dos liderados, focando em tarefas; (4) O estilo liberal
(laissez-faire), por sua vez, envolve a delegagdo de tarefas e liberdade para o grupo,
funcionando melhor com equipes experientes. Todavia, no que diz respeito ao tltimo



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 19

modelo, alideran¢a pode ser enfraquecida, caso os colaboradores precisarem de mais
motiva¢ao no ambiente de trabalho. De todo modo, esses estilos de lideranca conti-
nuam relevantes na discussdo sobre a dindimica da lideranga moderna.

Ademais, Weber (2020) foi um dos principais estudiosos da lideranca classica,
conhecido pela obra A ética protestante e o espirito do capitalismo, que foi publicada
postumamente em 1920. Seus estudos influenciaram significativamente a compreen-
sao da liderangca, especialmente em um contexto industrial e globalizado. Com o avan-
¢o do tempo, novas abordagens surgiram, como a lideranca transacional, carismética e
transformacional. O cientista politico Burns (1978) se dedicou a promover as teorias de
Weber, destacando que lideres transacionais e transformacionais devem possuir uma
moral elevada e um propdsito superior. Em suma, esses estilos defendem principios
como honestidade, justica, responsabilidade e compromisso (Burns, 2004).

Com isso, a lideranga transacional se baseia na interagdo do lider com a equi-
pe para alcangar objetivos. A influéncia do lider decorre de sua legitimidade, e ele é
responsavel por valorizar as capacidades individuais no desempenho das atividades.
Quando necessario, o lider pode dispensar colaboradores cuja contribui¢do ndo é mais
relevante (Calaga; Vizeu, 2015; Burns, 1978). Assim sendo, Bass et al. (2003) caracteri-
zam a lideranga transacional como uma troca, onde expectativas sao estabelecidas e re-
compensas ou puni¢des sdo aplicadas conforme o desempenho. Embora possa limitar a
criatividade, a transagéo traz clareza nas tarefas e fornece feedback constante.

Por sua vez, a teoria da lideranga carismatica, inicialmente proposta por House
(1976), foi expandida por Bass e Avolio (Gomes; Cruz, 2007). Essa teoria destaca que lide-
res carismaticos devem tornar suas visdes atraentes para os liderados, o que se reflete na
eficacia do envolvimento e aceitagdo por parte da equipe. Os lideres carismaticos devem
possuir cinco caracteristicas fundamentais: (1) confianga, (2) comunicagao, (3) foco, (4)
criatividade e (5) visao (Bass, 2008). Essas caracteristicas ajudam a criar um ambiente
motivador e a engajar os colaboradores na busca por objetivos comuns. A lideranga caris-
matica tem seu foco na influéncia de um grupo ou organizagio para tornar o mundo um
lugar melhor para todos, enquanto na lideranca transacional a énfase esta no desempe-
nho do individuo e no gerenciamento de como ele atua (Bass et al., 2003).

O carisma pode ser exercido pelo lider como um fascinio, mas é considerado
um tipo de dominagéo. Esse aspecto foi explorado nas ciéncias sociais, em especial
na sociologia da religido e na sociologia politica. Nesse ambito, a dominagéo caris-
matica abrange trés aspectos: dominador na posi¢ao de profeta, herdi guerreiro ou
demagogo (Cavalcanti, 2017).

Em vista disso, Weber (1979) categoriza o poder em trés tipos: (1) legal, onde o
direito é criado e modificado por meio de um estatuto e é sustentado pela burocracia;
(2) tradicional, que se baseia na lealdade a um lider patriarcal; e (3) carismatico, que
depende das crencas e do reconhecimento de lideres inspiradores. Com isso, Fraga
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(2013) destaca que muitos lideres manipulam esse poder, em suas variadas formas,
para influenciar seus seguidores.

Sequencialmente, Cavalcanti (2017) enfatiza que a obediéncia dos liderados se
deve a admiragdo pelas qualidades pessoais do lider, que nem sempre precisa de for-
magao formal, mas sim de carisma. Weber (1979) também nomeia esses poderes como
dominios pelo hébito, pela troca e pela crenca. Sell (2018) diferencia o carisma puro do
carisma institucionalizado, abordando seu carater tanto legitimador quanto subversivo.

A lideranca transformacional, conforme Bowers, Hall e Srinivasan (2017), foca
em mudangas organizacionais e sociais, inspirando inovagdes e consensos durante
crises. Assim, Barling, Slater e Kelloway (2000) afirmam que lideres transformacio-
nais assumem a responsabilidade de serem agentes de mudanca, envolvendo seus
liderados em seu desenvolvimento pessoal.

Os lideres transformacionais se destacam por priorizar os objetivos do grupo em
detrimento dos pessoais, demonstrando determinagdo e motivando suas equipes. Eles
inovam, oferecem sugestdes e reformulam problemas (Barbuto; Burbach, 2006). Essa
abordagem estabelece uma relagio afetiva entre lideres e liderados, alinhando metas in-
dividuais com as competéncias do grupo (Yukl, 1999; Abelha; Carneiro; Cavazotte, 2018).

Sendo assim, Yukl (1999) sugere que a lideranca transformacional estimula a
autoeficacia, enquanto Barbuto (2005) observa que os lideres sabem quando delegar ta-
refas conforme as habilidades de cada colaborador. Comparando com a lideranga tran-
sacional, que é reativa e focada em recompensas e puni¢des (Bass et al., 2003; Rodrigues
et al., 2019), a lideranca transformacional ¢é proativa e visa o progresso do grupo.

No caso da lideranga critica, segundo Schmid (2006), esta requer aptidoes de
aprendizado continuo, envolvendo a conquista dos liderados para que contribuam
com suas habilidades em prol de um objetivo comum (Kim; Kim, 2017). Nesse sen-
tido, Goleman (2015) diferencia QI (Quociente Intelectual) de QE (Quociente Emo-
cional), enfatizando que lideres precisam conhecer suas emogdes para se autolide-
rar, destacando a importancia da inteligéncia emocional na intera¢do com a equipe.
Continuamente, Covey (2002) argumenta que liderar envolve realcar o potencial das
pessoas, criando um ambiente de colaboragio e resultados positivos. Por fim, Gole-
man (2015) salienta que um clima de otimismo e esperanga promove motivacao e
criatividade entre os membros da equipe.

Assim, a complexidade da lideranca ¢é refletida nas mais de 130 definigdes e 5.000
pesquisas sobre o tema (Lacombe, 2007), ressaltando que, independentemente do mo-
delo adotado, o lider é sempre um facilitador e influenciador no alcance de objetivos
comuns (Bergamini, 2005; Robbins; Judge; Sobral, 2010; Fernandes; Siqueira; Vieira,
2014; Bianchi; Quishida; Foroni, 2017). Portanto, a importincia do lider em engajar
sua equipe e compreender as necessidades individuais é crucial, especialmente em
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contextos religiosos ou corporativos, pois a motiva¢ao adequada leva os colaboradores
a darem o melhor de si para alcangar as metas propostas (Hesketh; Costa, 1980).

LIDERANGA ECLESIASTICA

O terceiro setor, que abrange as organizagdes sem fins lucrativos, tem crescido ex-
ponencialmente ao longo das ultimas décadas. As organizag¢des religiosas também
fazem parte desse setor. Muitas pessoas estao dispostas a doar seu dinheiro, sua ener-
gia e seu tempo em prol de um propésito significativo e que possa contribuir para
transformar o mundo (Laloux, 2017). A administragdo das igrejas pressupde uma
lideranca eclesidstica que enfrenta cotidianamente desafios, e a necessidade de atua-
lizagdo quanto a melhor maneira de liderar suas comunidades que, em sua grande
maioria, sdo influenciadas pelas diretrizes apresentadas por seus lideres, manifesta-
-se em todas as denominag¢des (Lumpkins et al., 2013).

Nesse quesito, Silva (2020) aborda sobre a relevancia desse papel e a importincia
de saber delegar. O autor considera que os lideres centralizadores ndo conseguem ir
muito longe, e aponta o exemplo biblico (Dt 34:10) de Moises que recebeu do seu sogro
Jetro, técnicas de lideranca que até hoje sdo seguidas, como o coaching, a mentoria, a
teoria da inteligéncia emocional e a lideran¢a multiplicadora. Desde a antiguidade, os
lideres religiosos andavam pelas ruas convocando as pessoas a mudar seu estilo de vida
a fim de serem sal e luz (Am 5:14; Mt 5:13, 14) para as pessoas ao seu redor.

A partir de registros do Novo Testamento, Silva (2020) observa outros tipos
de lideranca que interagiam nas comunidades cristds do primeiro século, as quais
manifestavam certas ordens eclesidsticas. Assim, eles sao mencionados de maneira
genérica, como mestres, pastores, apostolos, profetas (Ef 4:11-13), evangelistas, pres-
biteros, bispos e didconos. Outras designagdes também eram usadas para se referir a
lideranga, como: “os que trabalham entre vds, e os que vos presidem no Senhor e vos
admoestam” (1Ts 5:12), “o que preside” (Rm 12:8), “governos” (1Co 12:28), “e que se
consagraram ao servi¢o dos santos” (1Co 16:15 e Hb 13:7-24).

Inserida no contexto do terceiro setor, a lideranga eclesidstica, possui relevan-
cia significativa na administra¢ao das comunidades religiosas e na promogao de mu-
dangas sociais. O crescimento das organizagdes sem fins lucrativos — especialmente
aquelas com caréter religioso, reflete a disposicdo das pessoas em se envolver em
causas transformadoras (Laloux, 2017). Por consequéncia, os lideres enfrentam de-
saflos didrios que demandam atualizagdo e adaptagdo as necessidades de suas comu-
nidades. O exemplo biblico de Moisés e Jetro ilustra como a delegacao e a formagéo
de equipes sdo essenciais para a eficacia da lideranca, uma perspectiva refor¢ada por
autores contemporaneos que destacam a importancia de um estilo participativo (Sil-
va, 2020; Lumpkins et al., 2013).
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Dessa forma, os lideres eclesidsticos devem incorporar qualidades como hu-
mildade, cortesia, integridade e a capacidade de servir, sendo considerados coobrei-
ros com Cristo (White, 1985). Essa visao enfatiza a responsabilidade e o aprendizado
continuo, assim como a necessidade de um compromisso ético e emocional com seus
liderados. Dentre os estilos de lideranga presentes nas comunidades religiosas, des-
tacam-se a lideranca transformacional, transacional e servidora. A lideranca trans-
formacional é associada a pastores que buscam nao apenas a eficdcia organizacional,
mas também o crescimento espiritual de seus seguidores, estimulando um ambiente
de colaboragio e desenvolvimento pessoal (Fernandez, 2015).

Por sua vez, a lideranca servidora, fundamentada em principios de altruismo e
servico, prioriza as necessidades dos liderados, criando um ambiente propicio para o
crescimento coletivo. Este estilo é especialmente valorizado nas tradicdes religiosas,
onde o lider é visto como um servidor do seu rebanho (Page; Wong, 2000; Serrat,
2017). Além disso, a lideranca eclesidstica desempenha um papel crucial na promo-
¢do da saude e do bem-estar nas comunidades, utilizando sua posi¢do de autoridade
para disseminar informacdes e praticas benéficas aos membros. Como efeito, a par-
ticipagdo ativa em servigos religiosos potencializa a influéncia desses lideres, permi-
tindo que se tornem agentes de mudanga e educagdo (Lumpkins et al., 2013). Assim
sendo, a capacitagdo continua dos lideres eclesiasticos é imperativa, especialmente
em um mundo em constante transformacao. Essa formacio deve incluir habilidades
para lidar com questdes sociais, comportamentais e de satide que impactam a mem-
bresia (Machado, 2018; Bradley et al., 2018).

Com isso, a lideranga eclesiastica, com sua base enraizada em principios espi-
rituais e éticos, é uma for¢a poderosa na promocéo de mudangas positivas tanto no
ambito religioso quanto na sociedade em geral. A aplicacdo de diferentes estilos de
lideranca, combinada com uma abordagem colaborativa e participativa, pode resul-
tar em comunidades mais coesas e engajadas, prontas para enfrentar os desafios do
mundo contemporineo, reafirmando sua importancia em um contexto social dina-
mico (Williams et al., 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 24 pastores, todos do sexo masculino, com idade média
entre 30 e 49 anos (62,5%); todos com formagao em nivel superior (100%) e a maioria
com pos-graduagdo (83,3%) e atuando no ministério entre 2 e 10 anos (36%). Segun-
do as respostas dos lideres, 80% se manifestaram como praticando o estilo de lide-
rang¢a democratica e 35% percebiam a promogao da Saude como fator contribuinte
para o crescimento sustentavel do niumero de membros (Tabela 1).



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 23

Tabela | - Dados sociodemogréficos dos participantes

VARIAVEL A

Idade* (n 24)

26-29 2 83
30-39 8 333
40-49 7 29,2
50-59 6 25
60-63 1 4,2
Sexo (n 24)

Masculino 24 100
Feminino 0 0
Escolaridade (n 24)

Graduagao 24 100
Com pés-graduacao 20 83,3

Tempo de Ministério** (n 22)

2a10anos 8 36,4
11a 19 anos 5 22,7
20a 29 anos 6 273
30a 38 anos 3 13,6

Tempo na Funcao Atual*** (n 22)

<1ano 3 13,6
1a5anos 18 81,8
6a9anos 1 45
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VARIAVEL A

Caracterizacao da Lideranca (n 24)

Pastor 22 91,7
Pastor Educacao/Capelao 2 83
Tipo de Lideranca (n 20)

Consultora 2 10
Democrética 16 80
Participativa 1 5
Servidora 1 5

Promocao da Saude como fator de crescimento do nimero de membros (n 20)

Néo é um fator 1 5
Pode ser um fator 3 15
Fator razodvel 7 35
Fator contribuinte 7 35
Fator principal 2 10

* Média de idade 42,5 £8,5 anos.
** Média de tempo no ministério 11,5 £9 anos.
*** Menor tempo na fungdo atual 3 meses, maior tempo 9 anos, tempo médio 1ano e 3 meses.

Fonte: Dados da pesquiso, Sao Paulo (202])

Um dos dados que chama a atencdo neste estudo é que o segmento pesquisado
s6 admite homens em seu ministério pastoral (Tabela 1). Em todas as esferas adminis-
trativas ainda existe certa discriminagéo sobre o fato de mulheres ocuparem cargos de
lideranga (Durham, 2016). Deste modo, a perspectiva de género, no contexto eclesias-
tico, conforme discutido por Ferrari (2017), revela que tanto homens quanto mulheres
se percebem de forma igualitaria em aspectos como personalidade, religiosidade e ca-
racteristicas de lideranga. O autor destaca que, desde o ministério de Jesus, as mulheres
tém um papel ativo nas atividades ministeriais, podendo falar em publico e participar
da oragdo e profecia, conforme as passagens de 1 Corintios (14:34-35; 11:5,10).
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De modo complementar, Pontes (2015) enfatiza a importancia de discutir a
contribuicdo das mulheres no ministério, especialmente na Igreja Assembleia de
Deus, sugerindo que essa discussdo deve ser aprofundada nas reas de teologia e
ética. Wentum (2020), por sua vez, investiga a lideranca feminina nas igrejas protes-
tantes de imigrantes africanos nos EUA, onde as mulheres ocupam uma propor¢ao
significativa de fun¢des de lideranga, superando a representatividade masculina (41%
homens e 59% mulheres).

A pesquisa atual revela que 83% dos lideres eclesiasticos possuem pds-gradua-
¢d0, o que se alinha com o estudo de Machado e Burity (2014), que também identifi-
cou alto grau de instrugdo entre lideres de igrejas pentecostais no Brasil, embora néo
tenha especificado os niveis de escolaridade.

No que diz respeito ao estilo de lideranga, os participantes da pesquisa se iden-
tificaram predominantemente com a lideran¢a democratica. Fernandez (2015) nota
que muitos pastores praticam um estilo de lideranca transformacional, que é similar
ao democratico. Nesse sentido, Bowers, Hall e Srinivasan (2017) argumentam que
lideres com esse perfil sdo eficazes porque escutam seus liderados, buscam consenso
e promovem um ambiente de estimulo mutuo.

Abelha, Carneiro e Cavazotte (2018) ressaltam que lideres transformacionais
valorizam as competéncias individuais, promovendo o crescimento coletivo. Essas
caracteristicas sio compartilhadas pelo estilo democratico, que prioriza a participa-
¢do do grupo nas decisdes e empodera tanto o lider quanto os seguidores (Chiavenato,
2006). Assim, a pesquisa aponta para uma lideranca eclesiastica que é inclusiva, edu-
cada e caracterizada por estilos colaborativos, refletindo a diversidade e a importan-
cia da participagdo de ambos os sexos no ministério.

REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE . )
LIDERANCA ECLESIASTICA E PROMOCAO DA SAUDE

O conteudo discursivo analisado consistiu nas respostas dadas as questdes orientado-
ras da entrevista e respectivas ideias centrais que emergiram da analise das respostas.

Pergunta 1 - Na sua opinido, o que é uma lideranca eclesiastica bem-sucedida?

IC A - E envolver as pessoas, interagir com elas permitindo alguma autonomia
(6 EC)

DSC - Eu acredito que uma lideranca eclesidstica bem-sucedida é aquela que vocé
faz envolvendo pessoas com alguma capacidade de liderar e vocé interage com elas.
A partir dai, vai se reunir com este corpo de lideres, planejar o que vai acontecer
naquele periodo, e dar oportunidades para os liderados participarem das a¢des
propostas. Essa lideranca acontece quando lideres e liderados estao comprometidos
com o mesmo objetivo. O lider compartilha as suas ideias, faz planos, recebe e aceita
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sugestoes dos seus liderados. Eu acho que um lider tem que ter duas caracteristicas:
ser auténtico e dar autonomia.

Os pastores entrevistados descrevem caracteristicas de uma lideranga bem-
-sucedida que estdo alinhadas com a literatura existente, especialmente em relagdo
a capacidade de influenciar as pessoas na busca de objetivos comuns e em inspirar
confianga. Com isso, Lacombe (2007) ressalta que as atitudes e agdes dos lideres tém
um impacto significativo na percep¢do e no comportamento dos colaboradores.

Ademais, Fontenele e Rodrigues (2017) destacam a importancia da influéncia
interpessoal do lider, enfatizando que a participagao dos liderados nas decisdes e a
comunicac¢io eficaz, por meio de relagdes flexiveis e dialogicas, sdo fatores que pro-
movem o bem-estar da equipe. Heward-Mills et al. (2018) complementam essa visdo
ao argumentar que lideres eclesiasticos eficazes exercem influéncia tanto no nivel
individual quanto no sociocultural, favorecendo, deste modo, a autonomia e o bem-
-estar de seus liderados.

Uma meta-analise realizada por Hoch et al. (2018), correlacionou aspectos da
lideranca servidora com caracteristicas de lideres transformacionais e suas reper-
cussdes no desempenho. Apesar de algumas sobreposi¢cdes conceituais, os autores
concluiram que a lideranga servidora se destaca por valorizar a dimensdo moral e
por influenciar os seguidores a exercerem suas atividades de forma mais autonoma.
Isso indica que uma abordagem de lideranga que combine esses elementos pode ser
particularmente eficaz no contexto eclesiastico.

IC B - E viver de acordo com a missdo e motivar a igreja a fazer o mesmo (11 EC)

DSC - Bom, na minha opiniao, uma lideranca eclesidstica promissora é quando
ela estd devidamente envolvida na missiao, devidamente motivada, né? Os lideres
entendem o chamado de Deus para a missao, entendem o seu proposito. E ai, eles vao
motivar os outros irmaos para também viverem assim. E uma lideranca participa-
tiva, que vai acreditar e investir nas pessoas para que elas se tornem mais parecidas
com Cristo. Ela visa o crescimento espiritual e a interagdo entre os membros para o
desempenho de atividades na igreja e junto a comunidade, a fim de que eles fagam
isso com alegria. Esse lider precisa ter experiéncia com Deus, ser positivo e precisa ter
fé em Deus. Isso ¢ importante. A lideranga, para ser bem-sucedida, deve ser voltada
para o alcance de novos membros e para a manutengao dos membros ja existentes.
Nesse processo, deve-se envolver as criangas, juvenis, adolescentes e jovens para que
aigreja ndo dure apenas na nossa geragao, mas que ela esteja preparada para durar
na proxima. Ela segue as normas, principalmente do Manual da Igreja, né? O pastor
deve conseguir desempenhar alguns papéis basicos, como, por exemplo: a visitagdo,
tempo para sermao e a propria gestao familiar dele, que tem que ver também com a
questdo emocional. Entao, é uma lideranga que tem um bom relacionamento, tem
coeréncia, e que vive aquilo que fala, né? Eu acho que ¢ isso!
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Silva (2014), discorrendo sobre a lideran¢a, chama a atencdo para o fato de
que a mesma so se efetua quando existe um grupo ou comunidade para ser liderado
em prol de uma causa e objetivos comuns. O DSC que compde a IC B traz a fala dos
lideres quanto a importéincia de se adotar uma lideranca participativa. Nesse sentido,
ressalta-se que o lider tem o compromisso de compartilhar com sua comunidade
objetivos comuns, baseados em valores, para alcancar sucesso e ter maiores possibi-
lidades de influenciar, inclusive nos projetos que visam a promogéao da satde (Clark,
2014; Kent et al., 2016; Hester, 2021). Cabe ao lider, portanto, interagir com agdes que
estimulem seus liderados a participarem com entusiasmo e instigar o alcance dos
objetivos (Maximiano, 2000).

IC C - E ter habilidade para inspirar e ensinar os membros a fazerem o traba-
lho de Deus (5 EC)

DSC - Acho que é a habilidade do lider de fazer as pessoas fazerem. E o fazer-fazer.
Essa é a parte mais dificil e que traz melhor resultado efetivamente. Porque eu, como

pastor, sei como dar um estudo biblico, estudei para isso. Entdo, eu poderia pessoal-
mente ir 1a e dar trinta estudos biblicos e alcangar o alvo de batismos, sé que isso

ndo éliderar. Entdo, liderar é eu inspirar a igreja através do exemplo, ir junto. Entéo,
paramim, a esséncia da lideranca eclesidstica é fazer-fazer, é usar toda a habilidade

e os talentos que Deus me deu para inspirar e ensinar os membros da igreja a faze-
rem o trabalho que Deus pediu para a igreja fazer. No meu ponto de vista, esse tipo

de lideranga ¢ aquela em que o lider ou pastor tem a capacidade de envolver a sua

comunidade e direcionar para o cumprimento de uma funcao, envolvendo a missao

que é preparar as pessoas para o Reino da Gléria. E quando a gente consegue ajudar

as pessoas a entenderem o que elas precisam fazer e motiva-las a fazerem, tanto no

cuidado de si mesmo como na igreja, enquanto corpo de Cristo.

A influéncia da lideranga, na perspectiva dos participantes, preconiza a “habi-
lidade do lider de fazer as pessoas fazerem. E o fazer-fazer” e, assim, “inspirar a Igreja
através do exemplo”. Essa influéncia é muito forte e positiva, pois quando todos se
sentem capazes e motivados, de imediato se tornam preparados para dar o seu me-
lhor e conseguir atingir o objetivo proposto (Bellotti, 2017). Assim, o lider é capaz de
motivar positivamente e, ao enaltecer as habilidades e as qualidades da equipe, seus
membros se sentem capazes e aptos a executar com exceléncia a sua missao (Hesketh;
Costa, 1980; Kim, Kim, 2017).

Essa influéncia pode ainda favorecer a interligacdo e conexdo com o Divino,
quando as pessoas se tornam capazes de projetar em si mesmas os beneficios da espi-
ritualidade, na medida em que compreendem melhor as consequéncias dos seus atos
e escolhas pessoais (Covey, 2002; Harmon et al., 2018).
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IC D - E desenvolver os aspectos relacionais e gerenciais (2 EC)

DSC - Eu acho que ¢ a lideranga na qual o lider apresenta um potencial de cresci-
mento e de aprendizagem. Alguém com disponibilidade para poder se desenvolver e
aperfeicoar, desde aspectos relacionais aos aspectos de planejamento, de estratégia e
de condugio. E um lider que apresenta humildade para receber feedbacks e que possa
crescer com eles, se adaptando as novas realidades. Para mim, o lider promissor é
aquele que primeiramente sabe o seu papel e se coloca a disposi¢do também para
servir as pessoas. E entdo, o lider bem-sucedido sabe aonde quer chegar, ele tem alvos
claros e também sabe suas metas e objetivos. Ele faz o seu melhor, ndo é? E isso! A
lideranga da minha igreja é formadora de opinido e colabora para trazer convidados.

Assim sendo, o lider com habilidades e caracteristicas inerentes a sua funcio,
como altruismo, humildade, foco, criatividade e visio, destaca-se em seu desempe-
nho. Quando ele desenvolve o seu potencial nos aspectos relacionais e de gerencia-
mento, ampliam-se as possibilidades para a expansao e sucesso no alcance da missdo
(Maximiano, 2000; Bass, B. M.; Bass, R. 2008; Luo; Zheng, 2018). O lider eficaz se es-
forga porque sabe que o desempenho no trabalho pode ser melhorado com estimulo
a autoeficacia individual e assim, promove incentivos a sua equipe, podendo ainda se
adaptar e aperfeicoar, de acordo com as necessidades e o contexto (Yukl 1999; Chia-
venato, 2006; Furtado, 2019).

O lider que “se coloca a disposi¢ao também para servir as pessoas” prima por
elevar a motivagdo e melhorar o desempenho dos membros, apropria-se dos ideais,
da necessidade de capacitagdo, forjando seu desempenho no padrio da qualidade
total (Page; Wong, 2000; Ammons; Mclaughlin, 2017; Antunes, 2018).

Pergunta 2 - Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranga nas igrejas
nas quais vocé atua e como elas influenciam no crescimento e manuten¢do do name-
ro de membros

IC A - Tem boa vontade, porém pouca criatividade (5 EC)

DSC - Temos uma lideranca que nio é completamente qualificada, né. Estdo no proces-
s0. Eles fazem o trabalho da igreja com amor, é uma igreja muito acolhedora, entao as

pessoas se sentem muito bem, muito confortavel através do que eles oferecem. Eu vejo

que ainda estdao mais focados em executar um roteiro que vem de cima para baixo. Eles

usam muito pouco a criatividade, mas sdao bons lideres. Fazemos reunides frequentes

pra fazer avaliagao daquilo que foi programado e planejado e, quando tem eventos da

organizag¢do da igreja, eles também sao convidados e motivados a participarem. Ha

um planejamento centralizado na dire¢ao administrativa da igreja na sede, né? Entao,
discutimos o que deve ser feito e eles vao para execugdo do programa do projeto direto

com as pessoas que sao simpatizantes da igreja. Isso cria uma aproximagao. Vejo neles

uma disposigao muito grande para o trabalho tanto para o crescimento como para a

manutengao dos membros. A gente sabe que a maior parte daqueles que vém para a

igreja sdo resultado de amizades e de influéncia desses lideres.
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No que diz respeito a lideranga eclesiastica, esta possui a responsabilidade de
alcangar o sucesso nas organizagoes religiosas. As comunidades de fé sdo impactadas
e muito influenciadas pelas diretrizes e planos anuais da lideran¢a superior, em pra-
ticamente todas as denominagdes (Lumpkins et al., 2013; Williams et al., 2018). Com
isso, para a manutengio e o crescimento espiritual da membresia, alguns programas se
mantém e sdo apoiados pelo carisma do lider (Rivera-Hernandez, 2015). O ambiente e
o individuo estdo a interagir e se transformam o tempo todo, por isso ndo podem ser
vistos como duas realidades separadamente (Lewin, 1965; Lumpkins et al., 2013).

IC B - Normalmente, ndo é comprometida com a missao (3 EC)

DSC - Eu vejo uma descontinuidade da linha eclesidstica, eles ndo se sentem parte
daquele movimento. Parece que eles veem a igreja mais como um clube, ndo como
instrumento apontado por Deus para salvagao de pessoas. E como se fosse um clube,
ele vai bater o cartao e volta pra casa. Entao, como a igreja nao vé o comprometimento
dos lideres acaba ndo atuando como deveria. A gente trabalha muito com as questdes
internas. Euacho que nesse aspecto a igreja deixa de trabalhar para os de fora, porque
aigreja trabalha muito com a parte relacional de trabalhar egos do que para capacitar
os demais lideres para o desenvolvimento da missdo. Quando a lideranga esta baseada
apenas em status ¢ como se estivesse arrastando um defunto, uma igreja sem vida.

Para que o trabalho cristio mantenha seu comprometimento e eficicia, é fun-
damental que o lider seja atuante e presente, evitando que as atividades se tornem
meras formalidades, desprovidas de envolvimento real. Os membros das comuni-
dades de fé sdo diretamente influenciados por seus lideres religiosos, que, ao serem
comprometidos, servem como exemplos a serem seguidos, impactando tanto positi-
va quanto negativamente os habitos de satde e outros aspectos da vida (Baruth et al.,
2015; Heward-Mills et al., 2018).

Além disso, uma lideranga eficaz requer o conhecimento da equipe e dos recur-
sos disponiveis para alcangar o sucesso. Embora o conhecimento e a ciéncia fortale-
¢am o lider, sdo a empatia, 0 amor e a compaixdo que ajudam a superar desafios e a
criar um ambiente positivo (Lanzi et al., 2019; Maxwell et al., 2019).

IC C - Os lideres antigos nem sempre ddo oportunidade aos mais novos (1 EC)

DSC - Eu percebo assim, ha um grupo de irmaos que estd na lideran¢a ha bastante
tempo e eles de certo modo estdo no ritmo de manter a igreja. E manter o programa,
manter a liturgia. Esse é um grupo que é dos mais antigos. Eu tenho também uma
metade da igreja que é uma lideranga nova que, assim, tem motiva¢do, mas nao
sabe 0 que fazer. Acontece que os antigos nao aceitam as ideias dos novos e os novos
ndo sabem como fazer as coisas, resultado, atualmente as minhas igrejas elas estio
patinando, ndo estdo avangando. Atualmente, estd assim. E uma luta, é uma luta.
Porque, por exemplo, vocé batiza um grupo de pessoas e ai chega uma hora em que
a igreja vai ter os novos e os antigos. E os novos eles precisam ser ensinados, tem
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que treinar, e af leva um tempo. Entdo, esse é o tempo que eu peguei, dai eu tenho
um monte de gente nova que nao sabe fazer.

Para alguns estudiosos, faz-se necessario que o lider entenda como capitalizar
os pontos fortes de cada um, a fim de envolvé-los em a¢des voltadas a reconhecer e
promover as habilidades deles, de modo a alcancar o envolvimento de todos (Maxi-
miano, 2000; Baruth et al., 2015). Preconiza-se que a comunicagio seja clara, reco-
nhecendo as capacidades e o valor de cada pessoa da equipe. Nesse sentido, um lider
eficaz propde a combinagdo entre sabedoria, compaixdo e experiéncia para maior
interacdo da equipe. Assim, o esfor¢o coletivo se torna prioridade, sendo imprescin-
divel que os estilos de lideranca e habilidades da equipe sejam ajustados a cada situa-
¢do visando, prioritariamente, a0 bem comum (Covey, 2002; Amanchukwu; Stanley;
Ololube, 2015; Assis, 2015).

IC D - O lider inspira seus liderados para o desenvolvimento da missdo (9 EC)

DSC - Ha muito a se discutir no papel dos lideres na manutengao dos membros de uma
igreja ou entdo num batismo de uma escola. Primeiro, a unidade é tudo, né? Quando
a igreja é unida com a lideranga, as coisas acontecem. Quando um grupo de lideres
aceita sentar-se junto para planejar com seu pastor para ver onde a igreja pode atuar,
eles entendem melhor o seu papel e conseguem seguir em frente. Dai, eu penso que o
lider deve ser uma pega maior que gira pegas menores. Entdo, tanto na igreja como na
escola o papel do lider é importante, no sentido de inspirar aqueles que irdo ter contato
com outros. O lider faz discipulos e estes por sua vez também farao discipulos e assim
cada vez um niimero maior, mais unido, principalmente dentro da igreja.

Acho que o lider tem que ter um senso de missao, ser uma lideranga de exemplo, uma
lideranga que tenha sabedoria nas palavras, né? Uma lideranga de consagragao e
comunhio, e, com isso, o Espirito Santo trabalha, né? O maior desafio como Pastor
¢é quebrar alguns paradigmas da lideranga centralizadora. Procuro sempre levar pelo
lado democratico. Eu vejo que geralmente o lider que mais influéncia néo é aquele
que tem a opinido mais forte e tal, mas é aquele que se relaciona melhor com os
irmaos, que se envolve com as familias, com as redes; entdo ele consegue influenciar
bastante. Se o pastor trds para junto de si todos os liderados e proporciona condigoes
para que outros lideres na sua esfera de agdo atuem com liberdade, entdo, havera
uma edificagdo consistente, mas dentro deste principio.

As pessoas precisam ser motivadas e uma das principais motivagdes é elas se sentirem
amadas. E, entdo, a gente precisa de em todo o tempo estar imitando Jesus para que
eles também possam estar imitando Cristo Jesus também. Penso isso!

A miss@o de lideres eclesiasticos diante do ser humano ¢é de grande responsa-
bilidade, pois impde que seus habitos e atitudes sejam repensados para que a comu-
nidade de fé funcione como rede de apoio para a integragdo social na comunidade
(Wang et al., 2020; Yeary et al., 2020). Afinal de contas, o lider deve inspirar e in-
fluenciar a comunidade para que as agdes consigam alcangar os objetivos comuns
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(Bergamini, 2005; Fernandes; Siqueira; Vieira, 2014; Robbins; Judge; Sobral, 2010;
Bianchi; Quishida; Foroni, 2017). Para se obter a participagiao e o envolvimento de
todos, o lider ao delegar autoridade da liberdade e autonomia, mantendo seu foco nas
relagdes e no ser humano e colocando as necessidades dos seus liderados em primeiro
lugar (Chiavenato, 2006; Bellotti, 2017).

IC E - A lideranca eficaz é formadora de opinido (6 EC)

DSC - Entio, eu tenho uma igreja com bons lideres, né? Sdo bem participativos, sao
bem democraticos e sdo visitadores. Eles gostam de ajudar e isso contribui tanto
para o crescimento como para a manuten¢iao do nimero de membros. Acho que
sempre tem algo para crescer, claro.

Esses lideres sdao missionarios e estdo bem comprometidos. Eles sdo pessoas que
fazem a diferenca. Os ancidos, os musicos, eles tém sido pessoas solicitas. Isso tem
ajudado, colaborado nos projetos, nos eventos. Eles auxiliam nos encontros de ca-
sais e outros eventos, eles tém respondido bem. Isso tem me deixado feliz. Eu vejo
a minha lideran¢a bem comprometida. Claro que tem os desafios como tem em
qualquer igreja, mas é uma igreja que trabalha, ndo da trabalho.

Trabalhamos com pessoas muito diferentes umas das outras e a igreja se beneficia,
aproveitando essas diferengas, caracteristicas distintas e aproveitando para convergir
todas as energias para alcangar novas pessoas.

A maior parte da lideranga da minha igreja é formadora de opinido. Eles ajudam a
gente a manter o nivel para ter bons programas, boas palestras. Assim, ¢ uma igreja
que visa trazer esse crescimento, e nesse sentido a gente acaba atraindo muita gente.
Sempre vai ter alguém de renome para falar determinados assuntos. Entdo, essa mi-
nha lideranga ajuda muito no crescimento e na manuten¢ao dos membros também.

A lideranga é um processo relacional, que por meio de uma interagio dina-
mica entre lideres e seguidores exerce sua influéncia, buscando alcangar objetivos e
metas especificas para promover transformacdo no contexto social. O lider envolve e
motiva a sua equipe quando propicia um clima de esperanca e de otimismo, gerando,
desta forma, maior criatividade e proatividade (Turano; Cavazotte, 2016).

Ademais, as emogdes representam um papel determinante no desenvolvi-
mento humano e ajudam a gerar um melhor desempenho nas atividades, além de
se disseminarem rapidamente, contagiando todo o ambiente e, quando todos estdo
envolvidos empenhados por algo maior, visando alcangar a meta proposta, todos sdo
beneficiados e saem ganhando (Goleman, 2015).

Pergunta 3 - Entre os ministérios diversificados, a promogao da satde exerce
influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.

IC A - Os principios de satde estdo ligados a espiritualidade (6 EC)
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DSC - A satide e o fortalecimento espiritual estao ligados de maneira muito direta,
porque os principios de saude estao relacionados a espiritualidade. Neste sentido,
nds realizamos feiras de saide nas comunidades, uma maneira de vocé levar essas
pessoas a uma condi¢do melhor de vida. Todas essas agdes trabalham para o for-
talecimento espiritual da igreja, porque uma pessoa que cuida da satde tem mais
controle dele mesmo e mais controle dele com o grupo, né? Menos médico, menos
medicamentos. A gente fala de Deus e as pessoas sdo despertadas a se aproximar
mais, a ter comunhao, visitar a igreja. Ai a gente apresenta esses principios de saude
e elas comegam a criar um estilo de vida. O evangelho néo é algo limitado: envolve
o ser inteiro, o ser humano ¢ indivisivel. As vezes, nés focamos sé na questio fisica,
mas tem muita gente destruida na questao emocional, com depressao, sindrome do
pénico etc. Eu penso na satde holistica. Sobre agdes de promogédo da satde na igreja,
eu acredito que nds estamos engatinhando nisso dai.

Estudos demonstram que lideres religiosos sdo capazes de influenciar a co-
munidade em todos os niveis, além do proprio campo espiritual (Baruth et al., 2015;
Rivera-Hernandez, 2015; Jang et al., 2017; Maynard, 2017; Pinsker et al., 2017; Har-
mon et al., 2018; Heward-Mills et al., 2018; Williams et al., 2018; Agyemang et al.,
2018; Stewart; Hong; Powell, 2019; Maxwell et al., 2019; Tomalin; Sadgrove; Summers,
2019). Explicitam em seus construtos a necessidade da implantag¢do de rotinas e agdes
programadas de promogdo da satide. Assim, os autores, de maneiras diversas, con-
sideram que essas a¢gdes podem contribuir para proporcionar melhor qualidade de
vida, favorecendo melhores condi¢des de saide fisica e mental.

Dentre as agOes realizadas em comunidades de fé, Agyemang et al. (2018)
mencionam, em seu estudo, que foram colocadas tendas oferecendo gratuitamente
exames de saude, tais como aferi¢do do nivel de glicose, da pressao arterial, dados
antropométricos e oficinas com diversas atividades, no intuito de fornecer as pessoas
ferramentas que as estimulassem a mudar os comportamentos prejudiciais a satude.

IC B - A promogao da satde abre portas para o evangelismo (7 EC)

DSC - A promogao da satide é um ponto para reduzir preconceitos e levar o aspecto

evangelistico, né? Sempre usei a saide como uma ferramenta para abrir portas para

fazer evangelismo. N6s precisamos ser propagadores da mensagem da satde e dar
testemunho. Entéo, a gente trabalha com o objetivo de melhorar a satide, mas o foco

¢ o evangelistico. Nos incentivamos o uso dos Oito Remédios Naturais, a gente tem

procurado dar uma énfase nesse ponto ai. Nas feiras de saude, nds temos oportu-
nidade para contato com novas pessoas. Eu acho a resposta bem positiva. Entdo, eu
acho importantissimo nds falarmos sobre saude, porque a saude tem uma ligagao

tremenda com a espiritualidade.

A lideranca tem a capacidade de influenciar a membresia com mensagens que
abordam as questdes de satde. Elas sdo de grande valia, visto que representam apoio
para os membros, sendo capazes de proporcionar mudangas comportamentais por
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meio de incentivos que ajudam a melhorar a qualidade de vida (Yukl, 1999; Baruth et
al., 2015). A partir desses elementos, alguns estudos apontam liderancas eclesidsticas
que buscaram dar suporte a area da satide integral, contribuindo para promogio do
bem-estar social, emocional e fisico, bem como para o fortalecimento espiritual dos
congregantes (Baruth et al., 2015; Rivera-Hernandez, 2015; Stacciarini et al., 2016;
Williams et al., 2018; Lanzi et al., 2019; Maxwell et al., 2019).

IC C - A forga da promogio da saude esta adormecida (6 EC)

DSC - Eu acho que a forga da promogao da satde nas igrejas esta adormecida ja ha
muito tempo. Entdo, a gente tem a consciéncia de que essa influéncia existe, mas
nds ndo experimentamos. Tanto é que se vocé observar a influéncia que o mundo
fitness faz na vida das pessoas, no estilo de vida, ¢ muito grande. E por que a igreja
ndo pode utilizar isso? Por que a igreja ndo sente esse potencial? Mas, eu acredito
que qualquer agdo em promogéo da satde feita pela igreja e que, de fato, beneficia
a comunidade ¢ impossivel que ela nao tenha resultado. Hoje em dia, muita gente
estd buscando um corpo saudével, a gente vé gente se exercitando; entdo tem muito
interesse nessa area. Entdo, se a igreja souber usar bem isso pode atrair pessoas pro
reino de Deus. Eu acho que o impacto diante do que poderia ser é muito pontual.
Hoje, o que a gente fala de saide ainda é muito pouco diante do que poderia ser
abordado. Isto é, n6s pregamos que o homem ¢ ser holistico, mas nés subdividimos
isto. Enquanto vocé estd bem com Deus, nas outras dreas... As vezes, a gente deixa
por exemplo de fazer uma caminhada, uma corrida, uma academia, o que seja...
Enfim, a igreja poderia influenciar muito mais! Entao, a promogao da satude deveria
exercer influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja, mas nao acho que ela
exerce. Olha, nas minhas igrejas ainda nao temos atividades de promogéo da satde,
pois ndo adianta vocé ser vegetariano e morar no centro de uma cidade, respirando
o pior ar, tomando a pior agua, né?

As agdes efetivas do pastor sdo cruciais para incentivar a participagdo dos
membros nas intervengdes de promogdo da saude. A influéncia do lider pode au-
mentar a disposigdo das pessoas a se engajar em programas relacionados a satde, e a
congruéncia entre discurso e pratica é fundamental para a eficicia dessas iniciativas.
Desta maneira, a visdo da lideranca sobre saude determina a operacionalizagdo e o
sucesso das agdes (Walker, 2003; World Health Organization, 2014; Williams ef al.,
2018). A legitimidade do lider é um fator-chave que molda seu impacto sobre o com-
portamento da equipe (Cal¢a; Vizeu, 2015).

Estudos mostram que a participa¢do dos lideres no planejamento e na imple-
mentagdo de programas de saude refor¢a sua consideravel influéncia nas comuni-
dades de fé. O engajamento da lideranca em ag¢des voltadas ao bem-estar e a sau-
de ¢ frequentemente reconhecido pelos membros, destacando a importincia desse
apoio nas iniciativas (Baruth et al., 2015; Rivera-Hernandez, 2015; Jang et al., 2017;
Maynard, 2017; Pinsker et al., 2017; Schoenberg; Swanson, 2017; Harmon et al., 2018;
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Heward-Mills et al., 2018; Williams et al., 2018; Agyemang et al., 2018; Stewart; Hong;
Powell, 2019; Maxwell et al., 2019; Tomalin; Sadgrove; Summers, 2019).

IC D - A igreja carece de pessoas equilibradas para promover a saude (5 EC)

DSC - O grande problema ¢ o seguinte: se o ministério da saude for apresentado
de uma maneira saudavel, ele ¢ muito bom. S6 que nds temos caréncia de gente
equilibrada na igreja. E ai, o que que acontece: vocé tem um grupo extremista que
atrapalha o ministério da saude, porque ele espanta. E, do outro lado, tem um grupo
menor, mas que também atrapalha: é o grupo dos que rejeitam os ensinamentos de
satde, assim, ndo quer saber.

Para mim, a maioria das pessoas, elas ndo estdo seguindo um estilo de vida saud4-
vel, conforme a gente tem na revelagdo, porque falta referéncia equilibrada. Agora,
quando vocé tem uma pessoa equilibrada na igreja, ela vai falar de saide de uma
maneira discreta. Ela vai exaltar os pontos positivos, as vantagens, ela também vai
dar exemplos de como fazer isso, e ai quem quiser vai abragar. Entdo, o ministério
da saude é muitissimo importante para a igreja, desde que ele esteja vinculado com
a justificagdo pela fé. Porque o que nos temos visto muito é o ministério da saude
ligado com a salvagdo pelas obras. Existem muitas pessoas que pensam que estao
sendo salvas “pela soja”, mas ndo por terem feito uma reforma de satde. Olha, é
problemitico, porque as pessoas come¢am se achar mais santas do que as outras. O
ministério da saude da igreja, quando bem exercido, traz vigor espiritual. Eu acho
que falta treinamento e amadurecimento. Entéo, esse departamento de satide pode
ser prejudicial quando se trata de extremos.

Para liderar pessoas, faz-se necessario conhecer profundamente as proprias
emogdes e liderar a si mesmo. Os sentimentos dos outros precisariam ser identifi-
cados e compreendidos para que seja possivel interagir da melhor maneira com os
liderados (Goleman, 2012; 2015; Santos; Carvalho, 2019). Para tanto, ¢ indispensavel
o treinamento e capacitacdo dos lideres eclesiasticos para que saibam como tratar as
questdes que afetam a membresia, incluindo aspectos referentes a saude (Machado,
2018; Bradley et al., 2018; Lanzi et al., 2019; Wiginton; King; Fuller, 2019; Robin et al.
2019). Nesse sentido, a religido e a espiritualidade sdo chaves para abrir portas, com
estratégias para a promogao de agdes do cuidado com a satide fisica e espiritual a fim
de garantir uma satude plena (Yeary et al., 2020; Wang et al., 2020).

Pergunta 4 — Vocé poderia mencionar exemplos ou situa¢des em que as agdes
de promogao da saude poderiam contribuir para atrair e manter novos membros?

IC A - Feiras de satude e outras atividades educativas atraem a comunidade
(19 EC)

DSC - Sao inumeras as situagdes. Olha, realizar feiras de satde, depois oferecer
cursos de culindria, de panificagdo e outros cursos para a comunidade, eles ajudam
pessoas a participar deste tipo de eventos e passar a ter interesse espiritual. Muitas
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vezes pessoas que vém para a feira sao conhecidas dos irmaos da igreja e essa aproxi-
magio facilita o trabalho voltado para as atividades espirituais e para o conhecimento
das doutrinas biblicas. Na nossa igreja temos entre os membros muitos que sdo da
area da satiide. Entao eu conto muito com a ajuda deles pra poder fazer este link, né?

Em uma feira de saide que realizamos dentro do condominio e as portas foram
abertas tivemos ali aproximadamente uns 40 interessados. Eu tenho uma experiéncia
de uma feira de satde na Igreja de Pinheiros. L4, a prefeitura promovia um evento
grande no bairro para comemorar o aniversario de Pinheiros, onde havia muitas
atividades e a igreja tinha permissao para fazer o circuito de saude e muitas pessoas
ficavam conhecendo os Oito Remédios Naturais.

Recentemente, realizamos uma feira de saude em um bairro carente, e com este proje-
to a gente conseguiu alcangar uma familia que tinha perdido até mesmo os seus filhos
para o conselho tutelar pela condi¢do péssima da casa e porque o pai estava voltado
para o uso de droga, ele ndo estava trabalhando. A esposa também néo trabalhava.
Entdo, a igreja se envolveu especialmente com essa familia. O cidadao parou de usar
drogas, passou a estudar a Biblia e voltou a trabalhar de pedreiro. E ele utilizou o
material que foi doado para melhoria da casa, e, ento, teve as criangas devolvidas.

No ano passado, nés promovemos um curso de como deixar de fumar e eu convidei
um vizinho meu. Ele frequentou o curso e parou de fumar. Hoje, ele vé a Igreja com
outros olhos. Eu acho que essas agdes poderiam ser fortificadas na igreja.

Tivemos um trabalho desenvolvido por médicos e enfermeiros com grupos sobre a
obesidade e hipertensao. Os médicos faziam reunides uma vez por semana e alguns
desses convidados passaram a fazer parte dos membros da igreja. Recentemente, eu
mobilizei os jovens para um movimento chamado Calebe e, como resultado, muitos
aceitaram estudos biblicos e alguns deles se batizaram.

Agora no final do ano, fizemos com as criangas um curso sé de bolachas integrais.
Entéo, eles véo 14, aprendem, isto, aquilo. Tem um Clube de Desbravadores, eles
fazem atividades com criangas, entdo chamamos as criangas, porque pra criangas
nédo tem a barreira da filosofia. Entdo é mais facil e os pais ficaram em uma outra
palestra, foi bom. Esse trabalho sempre d4 frutos, né? Entdo, que creio que estes sao
alguns dos exemplos usados que tém sido muito uteis.

Os lideres entrevistados destacaram que as Feiras de Satde e outras ativida-
des tém um grande potencial para atrair novos membros. Desta maneira, o papel
do pastor, como lider religioso, é fundamental na facilitagdo de mudangas sociais e
comportamentais, influenciando tanto os membros da congregagdo quanto visitan-
tes externos. A lideranca eclesidstica utiliza sua posi¢ao e credibilidade para orientar
os congregantes sobre como melhorar a qualidade de vida e promover praticas sau-
déveis (Lumpkins et al., 2013; Williams et al., 2018).

Vale ressaltar que as Igrejas de médio e grande porte costumam realizar diver-
sas atividades de promogao da saude, pois dispdem de mais recursos. No entanto, os
lideres religiosos frequentemente carecem de apoio, parcerias e recursos financeiros
para expandir essas iniciativas. Parcerias com institui¢cdes privadas e publicas, além
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do suporte dos lideres, sdo essenciais para angariar os recursos necessarios para im-
plementar programas de saide nas comunidades, uma vez que a falta de recursos
torna o trabalho mais desafiador (Rivera-Hernandez, 2015; Williams et al., 2018; He-
ward-Mills et al., 2018; Maxwell et al., 2019).

Por fim, Agyemang et al. (2018) ressaltam que os membros da comunidade
de fé reconhecem a influéncia positiva e as acdes dos lideres religiosos. As palavras
do lider sdo frequentemente consideradas transformadoras, pois sdo ouvidas com
respeito, podendo ter um impacto maior do que o de alguns profissionais de saude.

IC B - Evangelismo domiciliar colabora para mudangas no estilo de vida (3 EC)

DSC - Eu vou citar o caso de um senhor que acompanhava a igreja ha quarenta
anos e nio se batizava porque ndo conseguia deixar de fumar. Eu estava fazendo
uma tenda evangelistica e ele foi assistir as reunides e me falou que gostaria de ser
batizado, mas que ndo conseguia deixar o habito. Eu o visitei em sua casa e dei
estudos biblicos. Quando se aproximou a data do batismo, a esposa dele e seu filho
tinham se decidido e ele ndo, porque ainda fumava.

Dai, na véspera do batismo da esposa e do filhinho, ele me chamou em sua casa e me
falou da sua angustia por nao poder se batizar porque nao conseguia deixar de fumar.
Eu pedi sua carteira de cigarro e ele disse que nao daria de jeito nenhum. Entao, eu
orei com ele, lemos algumas passagens biblicas e quando eu ja estava de saida ele me
perguntou o que eu estava disposto a fazer por ele. Por inspiragao do Espirito Santo
eu disse que, por ele, eu estava disposto a entrar no fogo. Ele me abragou chorando,
botou a méao no bolso e me entregou sua carteira de cigarro. Resumindo, ele foi bati-
zado e nunca mais voltou a fumar. Eu entendo que, dentro da igreja, a gente encontra
pessoas que foram curadas e, também, pessoas que estdo vivendo uma qualidade
de vida melhor pelo fato de ter valorizado aquilo que aprenderam no fator da saide.

A influéncia de lideres religiosos como agentes sociais para a educagéo e a pro-
mogdo da satide e seu interesse no aprofundamento das questdes que envolvem a
comunidade é determinante, inclusive no apoio aos programas que atendem aqueles
que buscam se livrar de varios vicios, como o tabagismo, alcoolismo e uso de opioides
ou até mesmo para melhorar a satide mental (Rivera-Hernandez, 2015; Cohen-Dar;
Obeid, 2017). Esse DSC ¢é um exemplo de lideranca carismatica, que tem seu foco na
influéncia de um grupo ou organizag¢do para tornar o mundo um lugar melhor para
todos (Bass et al., 2003).

IC C - Realizar feiras de saide ajuda manter os membros envolvidos (1 EC)

DSC - Eu acredito que as agoes de satide tém mais uma caracteristica de manter: sao
mais pra manter do que alcancar os novos. E o que mais tenho visto e vivido. Por
exemplo, as feiras de saude ajudam os membros a terem um estilo de vida saudavel,
mas nao tem sido utilizado para alcangar novos membros, porque, assim, a igreja
precisa estar organizada para atuar nos pds-feiras. Hoje, no Brasil, nds temos uma
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situagdo que ¢ a seguinte: muita gente sabe fazer a feira, mas nao sabe o que fazer
depois. A questdo é que ndo existe, ainda, na pratica agdes pds-feira bem firmadas.
Entéo, o que que os membros fazem? Eles fazem s a feira e nao fazem o acompanha-
mento, isso é uma pena. Entéo, eu acho que pra alcangar os novos, nés precisariamos
ter um trabalho intenso com a membresia.

Williams et al., (2018) defendem a ideia de que o pastor ou lider religioso deve
interagir com membros e visitantes com o intuito de favorecer e motivar mudangas
sociais e de comportamento. As comunidades religiosas estdo posicionadas como
locais apropriados para oferecer programas de satide e qualidade de vida. Por isso,
Baruth et al. (2015) reconhecem que o alcance dos lideres religiosos é imenso para o
desenvolvimento e implementagdo de programas na area de promogéo da satide com
o apoio desses lideres.

IC D - Liderancga desequilibrada pode afastar os membros 2 EC)

DSC - Eu acho que uma coisa que falta ¢ a tal da integralidade, porque muitas vezes
as acoes sdo desconexas, entre os profissionais de saude, entre o pastor e as liderancas.
Porque as vezes se fazem varias agdes, mas muitas vezes elas nao estao falando a mesma
lingua. No6s temos um caminho longo ai para se percorrer. Com relagao a manter os
novos membros, a reforma de satde ela pode sim auxiliar para que novos membros
sejam mantidos, mas também ela tem aspectos muito negativos, em si mesma e ela
pode afastar, pode repelir novos membros. Entdo, ¢ preciso que haja um equilibrio e
aigreja seja sauddvel, a sua lideranga saudével, com relagdo a reforma de satde.

Agora, quanto a manutengao, depende do grau de equilibrio da igreja, eu ja fui pastor
em igrejas onde a reforma de satde repeliu as pessoas, mas isto ¢ uma minoria e é
somente quando existe algum tipo de desequilibrio.

Os estilos de lideranca podem ser variados, mas todos devem atender as neces-
sidades da organizagdo a que se filiam, pois dependem da cultura organizacional e do
contexto sociotemporal (Machado; Maranhéo; Pereira, 2016; Silva; Reis, 2016; Turano;
Cavazotte, 2016; Silva; Amorim, 2019). Nesse sentido, White (2002) apresenta as prin-
cipais qualidades que o lider deve ter: amabilidade, cortesia, mansiddo e a humildade.

CONCLUSAOD

A analise dos discursos dos lideres religiosos revela uma predominéncia de estilos de
lideran¢a democritica e participativa, que sao vistos como mais eficazes para atrair e
manter novos membros. Os pastores reconhecem que é fundamental o envolvimento
e a interagdo com a equipe de apoio, dando autonomia e motivagéo para a realizacéo
das atividades planejadas.

Os desafios enfrentados para uma lideranga bem-sucedida incluem a necessi-
dade de fortalecer as relagdes internas e lidar com padrdes tradicionais que podem
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dificultar a integracao de novos membros. Em vez de uma abordagem autoritaria, os
lideres enfatizam a importancia de construir parcerias e motivar através do amor,
seguindo o exemplo de Jesus.

Além disso, muitos pastores acreditam que uma lideranca eficaz deve ser for-
madora de opinido, capaz de promover programas que cuidem da saude espiritual da
congregacdo. Eles destacam que as agdes de promocéo da saude estdo intimamente
ligadas a espiritualidade, funcionando como uma porta de entrada para o evangelis-
mo e o fortalecimento da fé.

Embora os pastores estejam comprometidos em promover agdes que fortale-
cem a satde integral da membresia, nem todos estdo ativamente engajados em pro-
gramas relacionados a saude. Um dos principais obstédculos é a necessidade de rom-
per com paradigmas de lideranca centralizadora e incentivar o trabalho em equipe
nos ministérios de saude, que atuam em diversas dimensdes da saude.

Deste modo, as acdes de promogéo da satde, como feiras e palestras, sdo vistas
como eficazes para atrair novos membros e influenciar positivamente a comunidade.
No entanto, alguns lideres mencionam que falta treinamento e organiza¢do para ma-
ximizar o impacto dessas iniciativas.

Em sintese, o estudo revela que diferentes estilos de lideran¢a impactam dire-
tamente na promogéo da saude e no crescimento da membresia. A lideran¢a demo-
cratica e participativa, aliada a um perfil servidor, é considerada mais promissora.
Além disso, a constru¢do de um ambiente acolhedor e amoroso é fundamental para
areten¢do e o engajamento dos membros. Com isso, observa-se a necessidade de um
aprofundamento nos estilos de lideran¢a mais adequados a realidade das comunida-
des de fé, buscando estratégias que melhorem a promocédo da satde e fortalecam a
espiritualidade dos congregantes.

REFERENCIAS

ABELHA, D. M.; CARNEIRO, P. C. C.; CAVAZOTTE, E. S. C. N. Lideranga transfor-
macional e satisfacdo no trabalho: avaliando a influéncia de fatores do contexto or-
ganizacional e caracteristicas individuais. Revista Brasileira de Gestao de Negdcios.

v. 20, n. 4, p. 516-532, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.7819/rbgn.v0i0.3949.
Acessado em 17 de outubro de 2024.

AGYEMANG, C.; MEEKS, K.; BOATENG, R.; BEUNE, E. Your health is your wealth:
faith-based community action on the health of African migrant communities in Amster-
dam. Journal of Epidemiol Community Health, v. 72, n. 5, p. 409-412, 2018. Disppnivel
em: https:/doi.org/10.1136/jech-2017-209130. Acessado em 17 de outubro de 2024.

ALCOFORADO, D,; FARIAS, M.; ANDRADE, J.; SOUSA JUNIOR, J. A producio
cientifica sobre cultura organizacional no contexto brasileiro: uma revisao integrativa




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE « 39

de literatura. Qualitas Revista Eletronica, v. 21, n. 1, p. 43-63, 2020. Disponivel em:
https://revista.uepb.edu.br/QUALITAS/article/view/2593. Acessado em 17 de outu-
bro de 2024.

ALLPORT, G. W. ALLPORT, G. W. Personality: a psychological interpretation. New
York: Holt. 1937.

AMANCHUKWU, R. N,; STANLEY, G. J.; E OLOLUBE, P. N. A Review of Leader-
ship Theories, Principles and Styles and Their Relevance to Educational Management.

Management. v. 5, n. 1, p. 6-14, 2015. Disponivel em: http://article.sapub.org/10.5923.
j.mm.20150501.02.html. Acessado em 17 de outubro de 2024.

AMMONS, D. N.; MCLAUGHLIN, T. C. Discovering Servant Leader Relations with
New Followers in Nonprofit Organizations: Does a Servant Leader Always Serve
First? Open Journal of Leadership, v. 6, p. 34-60, 2017. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.4236/0j1.2017.62003. Acessado em 17 de outubro de 2024.

ANTUNES, A. M. P. Lideranga servidora: evidéncias praticas em estudos de caso.
Gestiao e Desenvolvimento, v. 26, p. 77-103, 2018. Disponivel em: https://doi.
org/10.7559/gestaoedesenvolviment0.1999.656. Acessado em 17 de outubro de 2024.

ASSIS, V. M. Liderando com inteligéncia: a importincia da inteligéncia emocional no
exercicio da lideranca. In: XI Congresso Nacional de Exceléncia em Gestao. 2015.

BARBUTO, J. E. Jr; BURBACH, M. E. The emotional intelligence of transformatio-
nal leaders: A field study of elected officials. Journal of Social Psychology, v. 146, n. 1,
p- 51-64, 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.3200/SOCP.146.1.51-64. Acessado
em 17 de outubro de 2024.

BARBUTO, J. E. Jr. Motivation and Transactional, Charismatic, and Transfor-
mational Leadership: A Test of Antecedents. Journal of Leadership and Or-
ganizational Studies, v. 11, n. 4, p. 26-40, 2005. Disponivel em: https://doi.
org/10.1177/107179190501100403. Acessado em 17 de outubro de 2024.

BARLING, J; SLATER F., KELLOWAY E. K. Transformational leadership
and emotional intelligence: An exploratory study. Leadership & Organiza-
tion Development Journal, v. 21, p. 157-161, 2000. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1108/01437730010325040. Acessado em 17 de outubro de 2024.

BARNARD, C. I. The functions of the executive. 30¢ ed. Cambridge: Harvard Uni-
versity Press, 1971.

BARUTH, M.; BOPP, M.; WEBB, B. L.; PETERSON, J. A. The Role and Influence of
Faith Leaders on Health-Related Issues and Programs in their Congregation. Journal




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE 40

of Religion and Health, v. 54, n. 5, p. 1747-1759, 2015. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1007/s10943-014-9924-1. Acesso em 17 de outubro de 2024.

BASS, B. M, AVOLIO, B. J. Improving organizational effectiveness
through transformational leadership. Thousand Oaks, CA: Sage Publi-
cations, 1994. Disponivel em: https://books.google.com.br/books?id=_z3_
BOVYK-IC&pg=PA9&Ipg=PA9&dq=%22Bass,+B.+M.+#v=0nepage&q=%22Bas-
$%2C%20B.%20M.&f=false. Acessado em 4 junho de 2021.

BASS, B. M.; AVOLIO, B.; JUNG, D. I; BERSON, Y. Predicting unit perfoance
by assessing transformational and transactional leadership. Journal of Applied

Psychology, v. 88, n. 2, p. 207-218, 2003. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/0021-
9010.88.2.207. Acessado em 17 de outubro de 2024.

BASS, B. M.; BASS, R. The Bass handbook of leadership: theory, research, and mana-
gerial applications. 4 ed. New York: Free Press, 2008.

BELLOTTL K. K. “Lidere como Jesus™ lideranga e autoajuda na midia evangélica nos
Estados Unidos e no Brasil (1980-2010). Fronteiras, v. 19, n. 34, p. 207-233, 2017. Dispo-
nivel em https://doi.org/10.30612/frh.v19i34.7598. Acessado em 17 de outubro de 2024.

BERGAMINI, C. W. Lideranc¢a: a administracdo do sentido. Revista de Administra-
¢do de Empresas, v. 34, n. 3, p. 102-114, 1994. Disponivel em: https://periodicos.fgv.
br/rae/article/view/38274. Acessado em 17 de outubro de 2024.

___________ . Psicologia aplicada a administracdo de empresas: psicologia do
comportamento organizacional. Sio Paulo: Atlas, 2005.

BIANCHI E. M. P. G.; QUISHIDA, A.; FORONTI, P. G. Atuagdo do lider na gestédo es-
tratégica de pessoas: reflexdes, lacunas e oportunidades. Revista de Administragiao
Contemporanea, v. 21, n. 1, p. 41-61, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
1982-7849rac2017150280. Acessado em 17 de outubro de 2024.

BOWERS, M. R; HALL, J. R.; SRINIVASAN, M. M. Organizational culture and lea-
dership style: The missing combination for selecting the right leader for effective cri-
sis management. Business Horizons, v. 60, n. 4, p. 551-563, 2017. Disponivel em ht-
tps://doi.org/10.1590/1982-7849rac2017150280. Acessado em 17 de outubro de 2024.

BRADLEY, E. L. P; SUTTON, M. Y; COOKS, E.; WASHINGTON-BALL, B
GAUL, Z.; GASKINS, S.; PAYNE-FOSTER, P. Developing FAITHH: Methods
to Develop a Faith-Based HIV Stigma-Reduction Intervention in the Rural South.
Health Promotion Practice, v. 19, n. 5, p. 730-740, 2018. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1177/1524839917754044. Acesado em 17 de outubro de 2024.




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 41

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010.
Disponivel em: <http://www.cens02010.ibge.gov.br/apps/mapa/>. Acessado em 15 de
novembro de 2013.

_______ . Ministério da Saude. Resolu¢ido no 466, de 12 de dezembro de 2012. Tra-
ta de pesquisas em seres humanos e atualiza a resolugdo 196/96. Diario Oficial da
Unido. Brasilia, DF, 13 de junho de 2013.

_______ . Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atengdo a Saude. Politica Nacional de Promogio da Satide: PNPS: Anexo I da Por-
taria de Consolidag¢do no 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre
as politicas nacionais de saude do SUS/ Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia
em Saudde, Secretaria de Atengdo a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BURNS, J. M. Leadership. New York: Harper and Row, 1978.

. Transforming Leadership. Nova Iorque: Grove Press, 2004.

CALACA, P. A; VIZEU, E. Revisitando a perspectiva de James MacGregor Bur-
ns: qual é a ideia por tras do conceito de lideranca transformacional? Cadernos
EBAPE.BR, v. 13, n. 1, p. 121-135, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1679-
395111016. Acessado em 17 de outubro de 2024.

CARLYLE, T. On heroes, hero-worship e the heroic in history. John Wiley: New York, 1881.

CARDOSO, P. A; AMORIM, M. C. S. Tragos, comportamentos e contextos: desenvol-
vimento de lideres em ONG, a “experiéncia SIFE” no Centro Universitario do Para. Re-
CaPe: Revista de Carreiras e Pessoas, v. 1, n. 1, p. 90-111, 2011. Disponivel em: https://
revistas.pucsp.br/ReCaPe/article/viewFile/6565/4767. Acesso em 7 de abril de 2021.

CAVALCANTTL R. C.T. A Lideranca Carismatica de Steve Jobs. Revista dos Mestra-
dos Profissionais, v. 6, n. 2, 2017. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/
RMP/article/view/244856. Acesso em 14 abril 2020.

CLARK, N. M. Health educators and the future: lead, follow, or get out of the way.
Health Education & Behavior, v. 41, n. 5, p. 492-498, 2014. Acesso em: https://doi.
0rg/10.1177/1090198114547509. Acesso em 17 de outubro de 2024.

CHIAVENATO, I. Administragio geral e publica. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

. Introdugao a teoria geral da administracao, 9. ed, Sao Paulo: Manole, 2014.

COHEN-DAR, M.; OBEID, §. Islamic Religious Leaders in Israel as Social Agents
for Change on Health-Related Issues. Journal of Religion and Health, v. 56, n. 6, p.



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 42

2285-2296, 2017. Disponivel em https://doi.org/10.1007/s10943-017-0409-x. Acessa-
do em 17 de outubro de 2024.

COLLINS, J. Empresas feitas para vencer. Rio de Janeiro: Alta Books, 2018. Dispo-
nivel em: https://pdfcoffee.com/qdownload/empresas-feitas-para-vencer-5-pdf-free.
html. Acesso em 26 de agosto de 2021.

COVEY, S. R. Lideranga baseada em principios. Rio de Janeiro: Campus, 2002.

CRESWELL, J. W,; CRESWELL, J. D. Projeto de pesquisa: Métodos qua-
litativo, quantitativo e misto, 2 ed. Tradugdo: S. M. M Rosa. Porto Ale-

gre: Penso, 2021. Disponivel em: https:/books.google.com.br/books?hl=p-
t-BR&Ir=&id=URcIEAA AQBA]&oi=fnd&pg=PT3&ots=9f1QkRGZEE&sig=6fUZc-

Td3WymldsxFZT-0V4p5hql&redir esc=y#v=onepage&qg&f=false. Acesso em 16 de
abril de 2021.

DELLA CORTE, V.; DEL GAUDIO, G.; SEPE, F.; ZAMPARELLE, G. The_Role_and_
Implications_of_Values-based_Leadership. Journal of Organisational Transforma-
tion & Social Change, v. 14, n. 3, p. 187-213, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.
1080/14779633.2017.1378453. Acessado em 17 de outubro de 2024.

DSCsoft. Instituto de Pesquisa do Discurso do Sujeito Coletivo - IPDSC. Tolteca.
com.br, 2020. Disponivel em: <http://www.tolteca.com.br/dscSoft.aspx>. Acesso em
4 de margo de 2016.

DURHAM, L. The debate over female leadership in ministry. Leadership North
Carolina A&T State University, Greensboro, NC: 2016. Disponivel em: https:/www.

researchgate.net/publication/312167004 The Debate Over Female Leadership
in Ministry. Acesso em 22 de setembro de 2021.

FERNANDES, C. M; SIQUEIRA, M. M. M.; VIEIRA, A. M. Impacto da percepgido
de suporte organizacional afetivo: o papel moderador da lideranca. Revista Pensa-
mento Contemporaneo em Administragio, v. 8, n. 4, p. 140-162, 2014. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.12712/rpca.v8i4.396. Acessado em 17 de outunro de 2024.

FERNANDEZ, J. C. Naturaleza y dimensionalidad de la relacién de las variables es-
tilo de liderazgo y desarrollo espiritual en los pastores adventistas en Lima metropo-
litana. Apuntes Universitarios, v. 5, n. 2, p. 197-212, 2015. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.17162/au.v0i2.237. Acessado em 17 de outubro de 2024.

FERRARI, J. R. Male and Female Ministers: Comparing Roman Catholic and Me-
thodist Deacons on Personality Structure, Religious Beliefs, and Leadership Styles.
Journal of Pastoral Care & Counseling, v. 71, n. 1, p. 5-11, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/1542305016681022. Acesso em 17 de outubro de 2024.



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE 43

FONTENELE, M. G. G.; RODRIGUES, T. S. Estilos de lideranca e o desempenho
profissional nos ambientes de trabalho. UNINGA Review, v. 30, n. 2, p. 74-81, 2017.
Disponivel em: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20170503_210700.pdf.
Acesso em 10 de abril de 2021.

FRAGA, V. G. Os trés tipos de dominagdo legitima de Max Weber. Revista Jus Na-
vigandji, v. 18, n. 3791, 2013. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/25863. Acesso
em 10 de abril de 2021.

FURTADO, J. W. Lideranga servidora em igrejas evangélicas da cidade de Sousa-PB.
Monografia (Curso de Graduagio em Administragiao) - Centro de Ciéncias Juri-
dicas e Sociais - CCJS/UFCG, 2019.

GIL, C. A. Como elaborar projetos de pesquisa. 6* ed. Sdo Paulo: Atlas, 2017.

GOLEMAN, D. O cérebro e a inteligéncia emocional: novas perspectivas. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2012.

_______ . Lideranga: a inteligéncia emocional na formagdo de um lider de sucesso.
Rio de Janeiro: Objetiva. 2015.

GOMES, A. R;; CRUZ, ]J. Abordagem carismatica e transformacional: modelos con-
ceptuais e contributos para o exercicio da lideranca. Psicologia USP, v. 18, n. 3, 2007, p.
143-161. Disponivel em: http:// https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S51678-51772007000300008&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 13 de abril de 2021.

HARMON, B. E.; STRAYHORN, S.; WEBB, B. L.; HEBERT, J. R. Leading God’s Peo-
ple: Perceptions of Influence among African-American Pastors. Journal of Religion
and Health, v. 57, n. 4, p.1509-1523, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1007/
$10943-018-0563-9. Acessado em 17 de outubro de 2024.

HERSEY, P; BLANCHARD, K. H. Psicologia para administradores: a teoria e as
técnicas da Lideranga situacional. Sdo Paulo: EPU, 1986.

HESKETH, J. L.; COSTA, M. T. P. M. Constru¢do de um Instrumento para Medida
da Satisfagdo no Trabalho. RAE: Revista de Administra¢io de Empresas, v. 20, n. 3,
1980. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/50034-75901980000300005. Acessado
em 17 de outubro de 2024.

HESTER, J. P. Spiritual leadership: the challenge. The Journal of Values-Based Lea-
dership, v. 14, n. 1, 2021. Disponivel em: https://scholar.valpo.edu/jvbl/vol14/iss1/3.

Acesso em 17 outubro 2024..

HEWARD-MILLS, N. L; ATUHAIRE, C.; SPOORS, C.; PEMUNTA, N. V.; PRIE-
BE, G.; CUMBER, S. N. The role of faith leaders in influencing health behaviour:




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 44

a qualitative exploration on the views of Black African Christians in Leeds, United
Kingdom. Pan African Medical Journal, v. 30, n. 199, 2018. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.11604/pam;j.2018.30.199.15656.Acessado em 17 de junho de 2024.

HOCH, J. E,; BOMMER, W. H.; DULEBOHN, J. H.; WU, D. Do ethical, authentic, and
servant leadership explain variance above and beyond transformational leadership? A
meta-analysis. Journal of Management, v. 44, n. 2, p. 501-529, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0149206316665461. Acessado em 17 de junho de 2024.

HOUSE, R. . A 1976 theory of charismatic leadership. Working Paper Series 76-06.

Toronto Universit, 1976. Disponivel em: https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED133827.
pdf. Acesso em 4 junho de 2021.

IODICE, E. F. Common Denominators of Great Leadership. The Journal of Values-
-Based Leadership, v. 14, n. 1, 2021. Disponivel em: https://scholar.valpo.edu/jvbl/
vol14/iss1/10. Acesso em 27 maio de 2021.

JANG, Y.; PARK, N. S.; YOON H, KO, J. E.; JUNG, H.; CHIRIBOGA, D. A. Mental
health literacy in religious leaders: a qualitative study of Korean American Clergy.
Health & Social Care in the Community, v. 25, n. 2, p. 385-393, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/hsc.12316. Acesso em 17 de outubro de 2024.

KENT, L. M.; MORTON, D. P; WARD, E. J.; RANKIN, P. M.; FERRET, R. B.; GOB-
BLE, J.; DIEHL, H. A. The Influence of Religious Affiliation on Participant Responsi-
veness to the Complete Health Improvement Program (CHIP) Lifestyle Intervention.
Journal of Religion and Health, v. 55, n. 5, p. 1561-1573, 2016. Disponivel em: https://
doi.org/10.1007/s10943-015-0141-3. Acessado em 17 de outubro de 2024.

KIM, H.; KIM, T. Emotional Intelligence and Transformational Leadership: A Re-
view of Empirical Studies. Human Resource Development Review, v. 16, p. 377-393,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/1534484317729262. Acessado em 17 de
outubro de 2024.

KOENIG, H. G. Religion, Spirituality and Health: the research and clinical Impli-
cations. ISRN Psychiatry, v. 2012, n. 278730, p. 1-33, 2012. Disponivel em: https://doi.
org/10.5402/2012/278730. Acessado em 17 de outubro de 2024.

LACOMBE, F. Recursos humanos: principios e tendéncias. Sao Paulo: Saraiva. 2007.

LALOUX, F. Reinventando as organiza¢des: um guia para criar organizagdes inspiradas
no proximo estagio da consciéncia humana. Tradugio I. Bertelli. Curitiba, PR: Voo, 2017.

LANZI, R. G,; FOOTMAN, A. P; JACKSON, E.; ARAYA B. Y,; OTT, C.,; STERLING,
R. D; DAVIS, T. R.; KAISER, K. A. Love with No Exceptions: A Statewide Faith-Based,



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 45

University-Community Partnership for Faith-Based HIV Training and Assessment of
Needs in the Deep South. AIDS and Behavior, v. 23, n. 11, p. 2936-2945, 2019. Disponivel
em: https:/doi.org/10.1007/s10461-019-02604-7. Acessado em 17 de outubro de 2024.

LEFEVRE, F; LEFEVRE, A. M. C; MARQUES M. C. C. Discurso do sujeito co-
letivo, complexidade e auto-organizagdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 14, n. 4, p.
1193-1204, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/51413-81232009000400025.
Acessado em 17 de outubro de 2024.

LEFEVRE, F; LEFEVRE, A. M. C. O Discurso do Sujeito Coletivo: uma nova abor-
dagem metodoldgica em pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: Educs, 2005. Disponivel

em: https://www.scielo.br/pdf/icse/v10n20/17.pdf. Acessado em 14 de abril de 2021.
__________ . O Sujeito Coletivo que fala. Interface, v. 10, n. 20, p. 517-524, 2006.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-32832006000200017. Acessado em 17
de outubro de 2024.

__________ . Discurso do Sujeito Coletivo: Representagdes Sociais e Intervengdes
Comunicativas. Texto & Contexto: Enfermagem., v. 23, n. 2, p. 502-507, 2014. Dis-
ponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014000000014. Acesso em 17 de
outubro de 2024.

LEWIN, K. Teoria de campo em ciéncias social. Sio Paulo: Pioneira; 1965.

LUMPKINS, C. Y.; GREINER, K. A;; DALEY, C.; MABACHI, N. M.; NEUHAUS K.
Promoting healthy behavior from the pulpit: clergy share their perspectives on ef-
fective health communication in the African American church. Journal of Religion
and Health, v. 52, p. 1093-1107, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10943-
011-9533-1. Acessado em 17 de ouutbro de 2024.

LUO, J.; ZHENG, J. The Impact of Servant Leadership on Proactive Behaviors: A Study
Based on Cognitive Evaluation Theory. Psychology, v. 9, p. 1228-1244, 2018. Disponi-
vel em: https://doi.org/10.4236/psych.2018.95075. Acessado em 17 de outubro de 2024.

MACHADO, F. C. L; MARANHAO, C. M. S. A; PEREIRA, J. J. O conceito de Cul-
tura Organizacional em Edgar Schein: uma reflexdo a luz dos estudos criticos em
administragdo. Reuna, v. 21, n. 1, p. 75-96, 2016. Disponivel em: https:/revistas.una.
br/reuna/article/view/712/644. Acesso em 12 de junho de 2021.

MACHADO, M. D. C,; BURITY, J. A Ascensdo Politica dos Pentecostais no Brasil na
Avaliagdo de Lideres Religiosos. Revista de Ciéncias Sociais, v. 57, n. 3, p. 601-631,
2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/00115258201419601. Acessado em 17
de outubro de 2024.




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE « 46

MACHADO, M. P. Conceitos de lideranga e competéncias necessarias para ser um
bom lider. Revista Cientifica Multidisciplinar Niucleo do Conhecimento, v. 3, n. 3,

p. 245-267, 2018. Disponivel em: https:/www.nucleodoconhecimento.com.br/admi-
nistracao/lideranca-e-competencias. Acessado em 17 de outubro de 2024.

MAKKAR, S;; SINGH, A. K,; A conceptual development of spiritual leadership model. In-
ternational Journal of Business and Globalisation, v. 26, n. 3, p. 239-252. 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1504/1TBG.2020.110953. Acessado em 17 de outubro de 2024.

MANZINL E. J. Uso da entrevista em dissertacdes e teses produzidas em um pro-
grama de pos-graduacido em educagio. Revista Percurso, v. 4, n. 2, p. 149-171, 2012.

Disponivel em: https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/Percurso/article/view/49548.
Acesso em 7 de abril de 2020. Acessado em 17 de outubro de 2024.

MARCONIL M. A.; LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 92 ed.
Sao Paulo: Atlas, 2021.

MAXIMIANO A. C. A. Introdu¢ao a Administragdo. Sao Paulo: Atlas, 2000.

MAXWELL, A. E,; SANTIFER, R. L. CHANG, C.; GATSON, J.; CRESPI, C. M.; LU-
CAS-WRIGHT, A. Organizational readiness for wellness promotion - a survey of
100 African American church leaders in South Los Angeles. BMC Public Health,
v. 19, n. 1, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12889-019-6895-x. Acessado
em 17 de outubro de 2024.

MAYNARD, M. J. Faith-based institutions as venues for obesity prevention. Obesity
Prevention, v. 6, n. 2, p.148-154, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s13679-
017-0257-8. Acessado em: 17 de outubro de 2024.

MINAYO, M. C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 14 ed.
Sao Paulo: Hucitec, 2014.

__________ . Amostragem e saturagdo em pesquisa qualitativa: consensos e contro-
vérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, v. 5, n. 7, p. 1-12, 2017a.

__________ . Cientificidade, generalizagdo e divulgacdo de estudos qualitativos.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, n. 1, p. 16-17, 2017b.

MINAYO, M. C. S, GUERREIRO I.C.Z. Reflexividade como éthos da pesquisa
qualitativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 4. 2014. Disponivel em: https://doi.

0rg/10.1590/1413-81232014194.18912013. Acesso em 17 de outubro de 2024.

MOSCOVICI, S. A representacio social da psicanalise. Tradugdo: A. Cabral. Rio de
Janeiro: Zahar, 1978.



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 47

_________ . Representagdes sociais: investigagdes em psicologia social. 7 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Vozes, 2012.

OLIVEIRA, M. S. B. S. Representagdes sociais e sociedades: a contribui¢ao de Serge Mos-
covici. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v.19, n. 55, p. 180-186, 2004. Disponivel em:ht-
tps://doi.org/10.1590/50102-69092004000200014. Acessado em17 de outubro de 2024.

PAGE, D.; WONG, P. T. P. A conceptual framework for measuring servant leadership.
In. ADJIBOLOOSO, S. (Ed.), The human factor in shaping the course of history
and development. Lanham: American University Press, 2000.

PLATAO. A Republica. Tradugdo: E. Bini. Sio Paulo: Edipro, 2020. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books/about/A Rep%C3%BAblica.html?id=igDQD-
wA AQBAJ&printsec=frontcover&source=kp read button&redir esc=y#v=onepa-
ge&q&f=false. Acesso em 7 de abril de 2021.

PINSKER, E. A;; ENZLER, A. W,; HOFFMAN, M. C,; CALL, K. T.; AMOS, S.; BA-
BINGTON-JOHNSON, A.; OKUYEMI, K. S. A Community-Driven Implemen-
tation of the Body and Soul Program in Churches in the Twin Cities, Minnesota,
2011-2014. Preventing Chronic Disease, v. 14, n. 26, 2017. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.5888/pcd14.160386. Acessado em 17 de outubro de 2024.

PONTES, M. M. Mulheres e o exercicio da lideranga nas Assembleias de Deus no
Brasil: uma questdo ética. Dissertacdo de Mestrado em Teologia. Faculdade EST,

Sao Leopoldo, 2015. Disponivel em: http://dspace.est.edu.br:8080/xmlui/handle/BR-
-SIFE/521. Acesso em 21 de setembro de 2021.

RIVERA-HERNANDEZ, M. The role of religious leaders in health promotion for
older Mexicans with diabetes. Journal of Religion and Health. v. 54, n. 1, p. 303-315,
2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10943-014-9829-z. Acessado em 17 de
outubro de 2024.

ROBIN, N. CASTRUCCI, B. C.; MCGINTY, M. D.; EDMISTON, A.; BOGAERT, K.
The First Nationally Representative Benchmark of the Local Governmental Public
Health Workforce: Findings From the 2017 Public Health Workforce Interests and
Needs Survey. Journal of Public Health Management and Practice. v. 25, n. 2, S26-
S37, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/PHH.0000000000000939. Acessa-
do em 17 de outubro de 2024.

ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. 6 ed. Tradu¢ido R. C. Marcondes.
Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2009.



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 48

ROBBINS, S. P; JUDGE, T. A.; SOBRAL, F. Comportamento organizacional: teoria
e pratica no contexto brasileiro. 14 ed. Tradugdo R. C. Gomes. SdoPaulo: Pearson
Prentice Hall, 2010.

RODRIGUES,S. A.;SILVA,M.D.S.; SOUZA,E.R.L,; FRADE, C. M. Estilos delideran-
¢a de professores universitarios: um estudo de caso em uma institui¢do de ensino pu-
blica. Revista Gestio & Conexdes Management and Connections Journal, v. 8, n. 2,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.13071/regec.2317-5087.2019.8.2.23242.84-104.
Acessado em 17 de outubro de 2024.

SANTOS, Y. M. F; CARVALHO, M. B. A inteligéncia emocional e a lideranga trans-
formacional: um estudo de caso na Igreja do Evangelho Quadrangular da Regido
Eclesiastica 987 - Neopolis-SE. Caderno de Graduagio: Ciéncias Humanas e Sociais,

v. 5, n. 3, 2019. Disponivel em: https://periodicos.set.edu.br/cadernohumanas/article/
view/7196. Acessado em 15 de abril de 2021.

SCHEIN, E. H. Coming to a New Awareness of Organizational Culture. Sloan Mana-
gement Review, v. 25, n. 2, 1984. Disponivel em: https://sloanreview.mit.edu/article/

coming-to-a-new-awareness-of-organizational-culture. Acesso em 2 de junho de 2021.

_______.Cultura Organizacional, in: Cultura Organizacional, FNQ gestdo para a trans-

formagdo, p. 4-7, 2018. Disponivel em: https:/prod.fng.org.br/comunidade/wp-content/
uploads/2018/12/n 33 cultura organizacional.pdf. Acesso em 2 de junho 2021.

SCHMID, H. Leadership styles and leadership change in human and community ser-
vice organizations. Nonprofit Management & Leadership, v. 17, n. 2, p. 179-194, 2006.

SCHOENBERG, N. E.; SWANSON, M. Rural Religious Leaders’ Perspectives on their
Communities’ Health Priorities and Health. Southern Medical Journal, v. 110, n.
7, p. 447-451, 2017. Acessado em: https://doi.org/10.14423/SM].0000000000000671.
Disponivel em 17 de outubro de 2024.

SCHULTZ, G. Introdugio a gestiao de organizagdes. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2016.

SELL, C. E. O poder instituido e poténcia subversiva: Max Weber e a dupla face da
dominacio carismatica. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 33, n. 98,

SELL, C. E. Poder instituido e poténcia subversiva: Max Weber e a dupla face da do-
minagdo carismatica. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais 33 (98). Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/339814/2018. Acesso em 17 de outubro de 2024.

SERRAT, O. Knowledge Solutions: Tools, Methods, and Approaches to Drive Orga-
nizational Performance. Singapora: Springer Open, 2017. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1007/978-981-10-0983-9 72. Acessado em 17 de outubro de 2024.




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE o 49

SILVA, E. P; REIS, M. C. A. Os estilos de lideranga e sua influéncia no desenvolvimen-
to das organizagdes. Negocios em Projecao, v. 7, n. 2, p. 44-53, 2016. Disponivel em:

http://revista.faculdadeprojecao.edu.br/index.php/Projecaol/article/view/636/631.
Acessado em 28 de outubro 2019.

SILVA, F. S.; AMORIM, M. R. Lideranca e comportamento organizacional: uma re-
lagdo intrinseca na gestdo. Revista de Ciéncias Gerenciais, v. 23, n. 37, p. 9-13, 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.17921/1415-6571.2019v23n37p9-13. Acessado em
17 de outubro de 2024.

SILVA, J. B. Evolugdo de lideranga e postura dos lideres atuais. Revista de Ciéncias
Juridicas e Empresariais. Londrina, v. 15, n. 1, p. 119-127, 2014. Disponivel em: ht-
tps://revistajuridicas.pgsscogna.com.br/juridicas/article/view/385. Acessado em 17
de outubro de 2024.

SILVA, M. A. Administragao eclesiastica: liderancas em atualizagdo. Sdo Paulo, SP: Dialé-

tica. 2020. Disponivel em: https://books.google.com.br/books?id=k0IIEA A AOBA]&print-

sec=frontcover&hl=pt-BR#v=onepage&q&f=false. Acessado em 21 de junho de 2021.

STACCIARINI, J. M.; VACCA, R.; WIENS, B; LOE, E.; LAFLAM, M.; PEREZ, A ;
LOCKE, B. FBO Leaders’ perceptions of the psycho-social contexts for rural latinos.
Issues in Mental Health Nursing, v. 37, n. 1, p. 19-25, 2016. Disponivel em: https://
doi.org/10.3109/01612840.2015.1076914. Acessado em 17 de outubro de 2024.

STEWART, J. M.; HONG, H.; POWELL, T. W. Strategies to promote African-Ame-
rican church leadership engagement in HIV testing and linkage to care. J. Racial
and Ethnic Health Disparities, v. 6, p. 319-326, 2019. Disponivel em: https://doi.

0rg/10.1007/s40615-018-0527-5. Acessado em 17 de outubro de 2024.

TANNENBAUM, R.; WESCHLER, I. R;; MASSARIK, F. Lideran¢a e organizagio:
uma abordagem a ciéncia do comportamento. Tradugdo A. B. Simdes. Sdo Paulo:
Editora Atlas, 1970.

TOMALIN, E.; SADGROVE, ].; SUMMERS R. Health, faith and therapeutic landscapes:
Places of worship as black, Asian and Minority Ethnic (BAME) public health settings in
the United Kingdom. Social Science & Medicine, v. 230, p. 57-65. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2019.03.006. Acessado em 17 de outubro de 2024.

TURANO, L. M.; CAVAZOTTE, F. Conhecimento cientifico sobre lideran¢a: Uma
andlise bibliométrica do acervo do the leadership quarterly. Revista de Adminis-
tragdo Contemporanea, v. 20, n. 4, p. 434-457, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.1590/1982-7849rac2016140075. Acessado em 17 de outubro 2024.




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE « 50

WALKER, N. Leadership development in health promotion. Health Promotion
Journal of Australia. v. 14, n.1, p. 6-7, 2003. Disponivel em: https://www.publish.
csiro.au/he/pdf/HE03006. Acessado em 17 de outubro de 2024.

WANG, L.; KOENIG, H. G; HE, Z,; SUN, X.; SHOHAIB, S. A.; WANG, Z. Religiosity
and Telomere Length: moderating effect of religiosity on the relationship between
high-risk polymorphisms of the apolipoprotein e and TOMM40 gene and telomere
length. Journal of Applied Gerontology, v. 39, n. 6, p. 627-634, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0733464819865415. Acessado em 17 de outubro de 2024.

WEBER, M. A ética protestante e o “espirito” do capitalismo. TraducaoK. Jannini.
Sao Paulo: EdiPro, 2020.

__________ . Os trés tipos puros de dominagéo legitima. In: WEBER, M. Sociolo-
gia: Colegdo Grandes Cientistas Sociais. Tradugdo: G. Cohn. Sio Paulo, SP: Atica,

1979. Disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3952293/mod resour-

ce/content/1/1969 Weber 3%20tipos%20puros%20de%20dominacao%20legitima.
pdf. Acesso em: 17 out. 2024.

WENTUM, A. S. O. An Exploration of Women Experiences in Leadership Posi-
tions within African Immigrant Churches in the United States (Tese de Douto-
rado). Walden University. 2020. Disponivel em: https://scholarworks.waldenu.edu/
cgi/viewcontent.cgi?article=9702&context=dissertations. Acesso em 21 de setembro
de 2021.

WHITE, E. G. Christian Leadership. 1985. Disponivel em: http://www.centrowhite.

org.br/files/ebooks/egw-english/books/Christian%20Leadership.pdf. Acesso em 18
de abril de 2021.

__________ . Administra¢ao eficaz: como multiplicar os recursos com sabedoria.
Tatui, SP: Casa Publicadora Brasileira, 2002.

WIGINTON, J. M.; KING, E. J.; FULLER, A. O. We can act different from what we used
to: Findings from experiences of religious leader participants in an HIV-prevention in-
tervention in Zambia, Global Public Health, v.14, n. 5, p. 636-648, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/17441692.2018.1524921. Acessado em 17 de outubro de 2024.

WILLIAMS, R. M.; HOLT, C. L.; TAGAL E. K;; SANTOS, S. L. Z.; SLADE, J. L.; CAR-
TER, R. L. The Role of Leadership Support in a Church-Based Cancer Education Imple-
mentation Study. Journal of Religion and Health. v. 57, n. 1, p. 146-156, 2018. Disponi-
vel em: https://doi.org/10.1007/s10943-017-0427-8. Acessado em 17 de outubro de 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Capacity-building on leadership for
health promotion. Regional Office for South-East Asia. Bangkok: 2014.Disponivel




SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE e 51

em: https://www.who.int/publications/i/item/SEA-HE-208. Acessado em 17 de outu-
bro de 2024.

WORLD MEDICAL ASSOCIATION. Declaration of Helsinki: Ethical Principles for
medical Research Inyolving Human Subjects. JAMA, v. 310, n. 20, p. 2191-2194, 2013.
Disponivel em: https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-e-

thical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects. Acessado em 17
de outubro de 2024.

YEARY, K.; ALCARAZ, K. I.; ASHING, K. T.; CHIU, C.; CHRISTY, S. M.; FELSTED,
K. E; LU, Q.; LUMPKINS, C. Y.; MASTERS, K. S.;; NEWTON, R. L,; PARK, C. L,;
SHEN, M. J,; SILEEE, V.]; YANEZ, B.; Y1, J. Considering religion and spirituality in
precision medicine. Translational behavioral medicine, v. 10, n. 1, p. 195-203, 2020.

Disponivel em: https://doi.org/10.1093/tbm/ibz105. Acessado em 17 de outubro de 2024.

YUKL, G. An evaluation of conceptual weaknesses in transformational and charis-
matic leadership theories leadership quarterly. The Leadership Quarterly, v. 10, n.
2, p. 285-305, 1999. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/5S1048-9843(99)00013-2.
Acesso em 17 de outubro de 2024.




~ CAPITULO 2

CARACTERIZACAO DA LIDERANCA,
ESTILO DE VIDA E SAUDE FISICAE
MENTAL DE LIDERES ECLESIASTICOS

Keidson Rodriques Brito
Gina Andrade Abdala

L]

As comunidades de fé tém se destacado historicamente como espagos privilegiados
para o cuidado integral de seus membros, indo além das dimensées espirituais e
abragando iniciativas que promovem a sadde fisica, mental e social. Nesse contex-
to, os lideres eclesiasticos desempenham um papel central: sdo eles que inspiram e
conduzem agdes capazes de transformar o bem-estar individual em uma experiéncia
comunitaria mais plena. Mas como esses lideres vivenciam, em suas prdprias vidas,
os principios de satide que pregam?

Compreender o estilo de vida dos lideres eclesiasticos e sua relagao com a sat-
de fisica e mental constitui-se numa questio crucial para o fortalecimento das comu-
nidades de fé, enquanto espacos de promogao da qualidade de vida. Estudos recentes
revelam que, embora muitos desses lideres possuam um bom conhecimento sobre
praticas saudaveis, nem sempre conseguem aplica-las plenamente em seu dia a dia.
Essa realidade aponta para a necessidade de refletir sobre os desafios e as potenciali-
dades envolvidos no equilibrio entre ensinar e vivenciar os principios de saide.

Neste capitulo, apresentamos os resultados de uma pesquisa realizada com li-
deres de comunidades de fé de diferentes regides do estado de Sdo Paulo. Utilizando
instrumentos como o Questiondrio Oito Remédios Naturais (Q8RN), investigamos
ndo apenas o perfil de estilo de vida desses lideres, mas também as associagdes entre
seus habitos e indicadores de saude fisica e mental. Os achados revelam um quadro
intrigante: enquanto os lideres demonstram um estilo de vida geral avaliado como

“muito bom”, por outro lado, enfrentam dificuldades em areas fundamentais, como
descanso, acesso a ar puro e hidrata¢ao adequada.

Deste modo, destaca-se a forte relagdo entre um estilo de vida saudéavel e a
satde mental dos lideres, evidenciando que a pratica de habitos saudaveis vai além do
fisico, impactando diretamente sua capacidade de liderar com equilibrio e bem-es-
tar. Essa constata¢do sublinha a importancia de projetos de saide nao apenas como
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estratégias de crescimento e sustentabilidade das comunidades de fé, mas como um
suporte essencial para o proprio cuidado dos lideres.

Ao longo das paginas seguintes, exploraremos as implica¢des desses resulta-
dos, discutindo como lideres e comunidades podem superar os desafios apontados
e caminhar rumo a uma vivéncia mais plena e equilibrada dos principios de satde.

LIDERANCA E SAUDE NA COMUNIDADE ADVENTISTA

Cinco diferentes locais do planeta destacam-se por ter uma relevante concentra¢ao
de longevidade em sua populagdo. Trata-se das cidades de Ikaria, na Grécia; Okina-
wa, no Japao; Sardenha, na Italia; Loma Linda, nos Estados Unidos; e Peninsula de
Nicoya, na Costa Rica. Elas tém despertado a atengdo de pesquisadores, que buscam
compreender os fatores determinantes para o acréscimo nos anos de vida saudavel
dos moradores (Pes et al, 2022).

O grupo de Loma Linda, em especial, é formado por religiosos que seguem
as orientacoes de saude da Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD). Ellen G. White
(1827-1915), umas das fundadoras dessa igreja, é uma referéncia para essas orienta-
¢oes de estilo de vida. Ela rejeita a visdo cristd majoritaria, que separa corpo e espirito.
Por isso, varios de seus artigos e livros abordam a conexdo entre satde e fé. O texto
abaixo é um exemplo disso:

Ar puro, luz solar, abstinéncia, repouso, atividade fisica, regime conveniente, uso
de 4gua e confianga no poder divino - eis os verdadeiros remédios. O processo da
natureza para curar e construir é gradual, e isso parece vagaroso ao impaciente. De-
manda sacrificio e abandono das nocivas condescendéncias. Mas ao fim se verificara
que a natureza, nao sendo estorvada, faz seu trabalho sabiamente e bem. Aqueles
que perseveram na obediéncia a suas leis, ganhardo em satde de corpo e de alma
(White, 2017, p. 127).

Os principios preconizados por White sdo apresentados atrelados a premissa
de que o organismo é capaz de operar sua propria cura a medida que o individuo
incorpore a sua rotina a pratica dessas orientagdes. Inclusive, a eficacia desses princi-
pios pode ser apoiada por meio de pesquisas cientificas, tais como ar puro (Gouveia
et al., 2017), luz solar (Oliveira; Moraes; Santos, 2013), abstinéncia do que é nocivo
(Rosa; Loureiro; Sequeira, 2018), repouso (Felden et al., 2018), atividade fisica (Farias
et al., 2012), regime conveniente (Lins et al., 2013), uso de agua (Barufaldi et al., 2015)
e confianca no poder divino (Abdala et al., 2015).

Ao investigar a relacdo entre a teoria ensinada pelos adventistas e a pratica dos
que a seguem rigorosamente, observou-se que esses habitos contribuiram para que
se tornassem um dos grupos mais longevos do mundo. A dieta deles enfatiza o con-
sumo de vegetais, nozes, graos integrais, feijoes e produtos de soja, somadas ainda
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a recomendacdo de reducdo do consumo de agtcar, sal e produtos refinados. Além
disso, a dieta pode incluir pequenas quantidades de carne, laticinios e ovos, mas de-
sestimula o consumo de café, ch4, alcool, tabaco e outras substincias nocivas.

White (2015) destaca os principios de saude como ferramentas fundamentais
para a evangelizagao, ligando-os a terceira mensagem angélica - um marco evangeli-
zador da denominagéo. Ela afirma que se os adventistas abandonassem a reforma proé-
-satde, perderiam parte de sua influéncia evangelistica. Ndo obstante, estes principios
continuam a ser reafirmados pela igreja como essenciais para o desenvolvimento da fé
e parte de suas crengas fundamentais (Igreja Adventista do Sétimo Dia, 2016a). Entre
os métodos para o avan¢o missiondrio da IASD, ocupam lugar de destaque aqueles que
fazem uso de temas relacionados a satide, como a obra médico-missiondria, campa-
nhas antitabagismo e feiras de saude. A obra médico-missiondria, em especial, surgiu
sob orientagdo de White (2015) para ser aplicada como ferramenta evangelistica de
exceléncia. Deste modo, prescreve-se que todo o trabalho médico-missionario deve ter
como foco abrir porta para o evangelismo (Gomes, 1999; Grellman, 2005).

As campanhas antitabagismo ficaram popularmente conhecidas pelo nome de
Curso como Deixar de Fumar em Cinco Dias, originalmente elaborado em 1962 por
dois médicos adventistas nos Estados Unidos (Neufeld, 2000). No Brasil, esse mes-
mo trabalho foi implementado por um grupo de pastores e médicos liderados pelo
também ministro Alcides Campolongo. Ele foi aos EUA para, entre outras atividades,
participar do curso e colher o material necessario para desenvolver a iniciativa no
Brasil. Assim, no dia 8 de junho de 1964, iniciaram o primeiro curso na Praca da
Republica, em Sdo Paulo. Participaram mais de 1.200 pessoas e cerca de 85% abando-
naram o vicio (Campolongo, 2003).

Acrescentando-se a essas duas estratégias, estdo as feiras de saude que acom-
panham os movimentos do estilo de vida saudavel realizadas pelos adventistas do
sétimo dia (Meira et al. 2015; Cres et al. 2015) desde as Expo Saude, as quais foram
iniciadas em Portugal (Health Education Resource Center, 2021). Esse estudo visa
analisar a associagdo entre perfis de lideranca eclesiastica, estilo de vida e satde fisica
e mental de lideres de comunidades de fé. Tem como objetivos especificos: (1) Descre-
ver as caracteristicas da lideranca eclesiastica de lideres de comunidades de fé de Sao
Paulo; (2) Identificar o estilo de vida com base nos hébitos saudaveis, relacionados aos
Oito Remédios Naturais, adotados por esses lideres; (3) Classificar os niveis de satde
fisica e mental referida pelos lideres dessas comunidades.

Em resposta aos objetivos especificos, adere-se a hipdtese de que “lideres com
caracteristicas de lideranga eclesiastica promissora também possuem um bom estilo
de vida e consequentemente melhor saude fisica e mental autorreferida”. Porém, an-
tes de responder a estes questionamentos, vale descrever alguns topicos importantes
dessa fundamentacio teérica, que serdo expostos a seguir.
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LIDERANCA

Os conceitos de lideranga sao variados e ganham novos significados em diferentes
contextos. Este tema tem sido explorado por muito tempo, resultando em interpre-
tagdes diversas (Alsaqqa, Akytirek, 2021). O termo liderancga é utilizado na lingua
inglesa ha aproximadamente duzentos anos, com origens que remontam ao século
XIV (Stogdill, 1974). Nesse interim, a definicdo de lideran¢a tem evoluido ao longo
do tempo, com autores apresentando visdes distintas. E importante notar, contudo,
que lider e gestor ndo sdo sindnimos. Segundo Kotter (2011), o gestor estd associado a
tarefas como planejamento e controle, enquanto o lider foca em mudancas, defini¢ao
de dire¢des, motivagido e inspiragéo.

Teoricos divergem sobre a natureza da lideranga. Alguns a veem como um dom
inato, enquanto outros acreditam que pode ser desenvolvida (Batista; Novicki; Lemos,
2017). Por estas razdes, Rowe (1998, citado por Gardner e Avolio, 2002) considera a
lideranca um tema amplo e muitas vezes desgastado. A literatura sobre lideranga é pre-
dominantemente influenciada pela psicologia, seguida pela sociologia (Robbins, 2005),
acumulando mais de um século de pesquisas cientificas (Day; Antonakis, 2012).

De todo modo, apesar da amplitude do conceito de lideranga, a defini¢do de
lideranca estratégica pressupde a habilidade de influenciar subordinados, pares e su-
periores. Também presume que o lider entenda o processo de estratégia emergente,
que alguns autores consideram mais importante do que o processo de planejamento
estratégico (Mintzberg, 1987a). Para Vergara (2006), lideranca traduz-se na capaci-
dade de exercer influéncia sobre as pessoas. Essa influéncia se da pela identificacédo
dos subordinados com o lider, vendo-o como alguém que entende as suas demandas,
inspira confian¢a e pode ajuda-las no meio profissional ou pessoal.

Assim, comandar, conduzir, mandar, orientar, encabecar, guiar, representam
palavras que, ao longo dos anos, marcaram as concepgdes sobre lideranga, tanto no
senso comum quanto no meio académico. Por se relacionar ao alinhamento e a siner-
gia entre os diversos atores sociais, a lideranca é tida como um fendmeno fundamen-
tal para a sustentabilidade dos grupos sociais, sendo amplamente investigada pelas
ciéncias organizacionais (Yammarino, 2013).

Goleman (2020) delineia trés fatores essenciais que um lider deve ter: (1) quo-
ciente de inteligéncia, (2) habilidades técnicas e (3) inteligéncia emocional. O termo
inteligéncia emocional - muito falado desde os anos 2000 - se divide nos seguintes
termos: autoconhecimento, autocontrole, motivagdo, empatia e destreza social. Deste
modo, existem diversos estilos de lideran¢a, com nomes que podem variar entre os
diversos autores que abordam o tema. Os mais populares incluem os lideres coerci-
tivos, que exigem obediéncia imediata; os visionarios, que mobilizam pessoas em
torno de uma visdo; os lideres afetivos, que criam conexdes emocionais e promovem
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harmonia; os democraticos, que buscam consenso através da participagdo; os mode-
ladores, que esperam exceléncia e autodirecionamento; e os treinadores, que desen-
volvem as pessoas para o futuro (Goleman, 2020). Cada estilo influencia o compor-
tamento das pessoas, gerando reagdes positivas ou negativas em relagio a lideranca.

Ao trabalhar com voluntarios — que sdo considerados colaboradores nas co-
munidades de fé - é fundamental incluir estilos que contribuam para o sucesso de
projetos (Lewin; Lippit; White, 1939). Tannenbaum e Schmidt (1973) destacam a im-
portancia dos modelos participativo e de consultoria, permitindo que os voluntarios
expressem suas opinides e consultem outros membros da igreja antes de decisdes.
Ademais, Norton (2018) complementa que esses estilos promovem um senso de per-
tencimento, e uma lideranca consultiva, que respeita as opinides e se adapta as ne-
cessidades das pessoas, pode trazer ainda mais beneficios. Ao tratar sobre o tema da
lideranca, Collins (2018) divide a lideran¢a em cinco niveis. No nivel 1, o individuo
altamente capacitado faz contribui¢cdes produtivas por meio do talento, do conheci-
mento, das técnicas e dos bons habitos de trabalho. No nivel 2, o membro colabora-
dor da equipe contribui com suas capacidades individuais para atingir os objetivos
do grupo e trabalha de forma eficaz com os demais, em uma atmosfera de equipe.
No nivel 3, o gerente competente organiza as pessoas e 0s recursos na busca efetiva e
eficiente de objetivos predeterminados. No nivel 4, o lider eficaz catalisa o compro-
metimento com uma visdo clara e forte, além de estimular padrdes mais elevados de
desempenho. Por fim, no nivel 5, a lideranca atinge seu grau mais elevado, no qual
o lider constrdi exceléncia duradoura por meio de uma combinagio paradoxal de
humildade pessoal e for¢ca de vontade baseada no profissionalismo.

Cada area da atividade humana demanda um perfil de lider especifico, com
competéncias variando conforme o ambiente. A atividade econdmica e social se di-
vide em trés setores: (1) Estado; (2) composto por propriedades privadas com fins
lucrativos; (3) e o terceiro, englobando entidades religiosas, institui¢des artisticas,
sindicatos, fundagdes e associagdes sem fins lucrativos (Hudson, 1999). Para a lide-
ranga no terceiro setor, é crucial um sistema de valores e crengas compartilhado por
todos os membros (Mintzberg, 1987b, citado por Paulino, 2011). A liderancga servido-
ra, embora aplicavel a qualquer organizacéo, se destaca especialmente entre as sem
fins lucrativos (Hudson, 1999).

LIDERANGA ECLESIASTICA

Devido a natureza voluntaria de muitas das atividades do terceiro setor, é necessario
um estilo de lideranca apropriado. O modelo de lideran¢a servidora, sistematiza-
do por Robert Greenleaf em 1970, tem sido adotado por diversos autores (Green-
leaf, 1970; Bellotti, 2017). Recentemente, aspectos religiosos foram integrados a essa
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abordagem, especialmente ap6s a popularizagio de livros sobre lideranga secular en-
tre os anos 1980 e 1990, tanto nos EUA quanto no Brasil (Bellotti, 2017).

No meio religioso, é comum usar figuras biblicas como icones de lideranga.
Nesse sentido, ha um grupo de leitores e clientes que desejam se instruir na arte da
lideranca a partir desses exemplos (Bellotti, 2017). Com isso, ao falar sobre lideranca,
Hybels (2002), por exemplo, menciona Moisés, Davi, Neemias, Ester, Pedro e Paulo,
chamando atengéo para o fato de que Deus dota algumas pessoas com o dom, sendo
também responsabilidade desses individuos aperfeicoar essas habilidades.

Dessa forma, o papel do lider eclesiastico esta condicionado ao modelo de ad-
ministracdo adotado, que pode ser congregacionalista, representativo ou episcopal.
O modelo congregacional enfatiza a autoridade da igreja local, caracterizando-se por
autonomia e democracia (Rocha, 2020). No modelo representativo, a autoridade re-
side nos membros e é expressa através de representantes eleitos, adotado pela IASD
(Igreja Adventista do Sétimo Dia, 2016b, p. 28-29). A forma episcopal concentra a
autoridade no bispo (Rocha, 2020).

As hierarquias nesses modelos variam. No episcopal, a maior autoridade é o papa,
seguido por cardeais, arcebispos, bispos, padres, didconos e membros leigos (Walbert,
2020). O modelo congregacional apresenta uma grande diversidade de nomenclaturas e
hierarquias, onde predominam apenas pastores e didconos como lideres, sendo os pas-
tores remunerados e os didconos voluntarios, tipico de igrejas como as Batistas e Assem-
bleia de Deus (Manual de Administragdo Eclesidstica da Igreja Batista do Méier, 2008).

No sistema representativo, por sua vez, a lideranga local é composta pelo pastor
e pelo ancido, este ultimo designando alguém de dignidade e respeito, com fungdes
similares as de um supervisor da sinagoga. O termo bispo também é usado, e Paulo
os considera equivalentes (Igreja Adventista do Sétimo Dia, 2016a, p. 198). Nesse
modelo, os pastores sdo remunerados e “receberam um chamado pessoal de Cristo”
(Guia para Ministros Adventistas do Sétimo Dia, 2010, p. 10). No que diz respeito aos
anciaos, estes sdo escolhidos pela igreja local por meio de uma comissdo que se retine.
A permanéncia de um ancido no cargo é de um a dois anos, podendo ser renovada
(Igreja Adventista do Sétimo Dia, 2016b).

QUALIFICAGOES DO ANCIONATO NAIASD

O ancido(@) deve possuir uma conduta integra, sendo irrepreensivel em seu cara-
ter e comportamento cristdo. Tomando como referéncia o texto de 1Timoéteo 3:2-7,
compreendemos que as suas caracteristicas se ddo especificamente na condugéo de
uma vida familiar exemplar. Embora Paulo se referisse a um publico masculino, tais
orienta¢des adequam-se claramente também ao ancionato feminino presente na es-
trutura eclesidstica adventista atualmente. Temos que ele(a) deve ter um tnico conju-
ge e governar bem sua casa, criando os filhos com disciplina e respeito. Espera-se que
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demonstre autocontrole e equilibrio, sendo temperante e dotado(a) de sobriedade e
modéstia, o que reflete prudéncia em suas agdes e decisoes. Além disso, deve possuir
habilidade para ensinar, o que indica tanto conhecimento das Escrituras quanto ca-
pacidade de instruir e orientar a congregag¢ao. Seu relacionamento interpessoal deve
ser saudavel, evitando a violéncia, a contenda e a avareza, mas sendo cordato, pacifico
e hospitaleiro, promovendo harmonia e acolhimento. Além de ser respeitado(a) den-
tro da igreja, deve ter uma boa reputa¢io perante a sociedade, garantindo um bom
testemunho também entre aqueles que ndo fazem parte de sua comunidade eclesias-
tica. Por fim, deve zelar por sua vida espiritual, abstendo-se de praticas que compro-
metam seu compromisso com Deus, como o consumo de bebidas alcodlicas e com-
portamentos que possam levd-lo ao “lago do diabo”. Dessa forma, o ancido(d) deve
representar um modelo de conduta crista alinhado aos principios biblicos e compro-
metido com o servigo a comunidade (Igreja Adventista do Sétimo Dia, 2016a, p. 199).

MODELO PARA EVANGELISMO EM CIDADES

Segundo Reimer e Faix (2015), a perspectiva de Deus para a igreja é que ela atue
como uma entidade missiondria, fundamentada em 2 Corintios 5:18, que destaca o
desejo de Deus de reconciliar-se com o mundo e fazer discipulos que reconhegam
Sua soberania e aprendam a viver de forma correta. A compreensao desse processo é
considerada uma ciéncia e envolve quatro niveis que compdem uma estrutura cultu-
ral complexa: (1) a cultura material, as coisas que temos; (2) a cultura social, as coisas
que fazemos; (3) a cultura cognitiva, as coisas que pensamos; (4) e a cultura religiosa,
as coisas que cremos. Assim, os autores supracitados defendem que a cultura religio-
sa deve liderar as demais.

Assim, no intuito de analisar uma igreja em potencial, Reimer e Faix propéem
trés etapas: (1) conhecer os dons espirituais por meio de semindrios e palestras; (2) iden-
tificar os dons, habilidades e competéncias de cada membro; e, por fim, (3) estabelecer
as competéncias existentes e aplicar esse conhecimento na pratica (Reimer; Faix, 2015).

A Igreja Adventista do Sétimo Dia, de acordo com suas crencas fundamentais,
foi chamada a proclamar o evangelho mundialmente (Igreja Adventista do Sétimo
Dia, 2016a). Essa missdo resultou em mais de 700 planos para evangelizar o mundo
(Jiménez, 2020). O impulso para a prega¢do do evangelho se origina na ordem de Je-
sus durante sua ascensdo: “Ide por todo mundo e pregai o evangelho a toda criatura”
(Mc 16:15), reforcada em Apocalipse 14:6, que fala de um anjo com um evangelho
eterno a ser pregado a todas as nagoes.

A preocupacio com a evangelizagdo existiu desde o periodo dos apdstolos até o
terceiro século da era cristd, mas diminuiu quando o cristianismo se tornou a religiao
oficial do Estado. Segundo Sturz (2015), Martinho Lutero era contra as missdes, acre-
ditando que a pregacdo do evangelho ja havia sido realizada pelos apdstolos. Earle E.
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Cairns (2015) ainda destaca que a reforma protestante se espalhou na Europa através
do apoio de poderes politicos, ndo por esfor¢os missionarios. Deste modo, a pregacéo
do evangelho foi sendo adaptada, de acordo com as transformagdes sociais. Essas
mudangas sdo descritas por Pereima (2014, p. 274):

Uma das grandes transformagdes estruturais observadas na economia e nas so-
ciedades no século XX ¢ o surgimento de grandes cidades. A mudanga ¢ tal que a
populagéo rural no mundo, que em 1950 era de 70%, terd se transformado em 30%
em 2050. A grande mudanc¢a demografica do século XX e inicio do século XXI
esta concentrada nos paises em desenvolvimento, que combinam grandes fluxos
migratdrios campo-cidade com elevadas taxas de crescimento populacional [...]
A urbanizagao, cujo reflexo ¢ a emergéncia de grandes cidades com densidades
populacionais elevadas, é uma tendéncia mundial.

No Brasil, por sua vez, as transformag¢des urbanas foram particularmente in-
tensas. A urbanizagdo ocorreu de forma acelerada, com a populagdo urbana passan-
do de 36,1% em 1950 para 84% em 2010 (Pereima, 2014, p. 275). Deste modo, para
evangelizar nas grandes cidades, é essencial conhecé-las profundamente, entenden-
do como as pessoas vivem, moram e interagem em seu cotidiano, o que se aplica
também a areas rurais, onde a tecnologia ja esta presente (Reimer; Faix, 2015).

Entre os métodos utilizados para evangelizar centros urbanos, destacam-se:
evangelismo publico (Abdala, 2013), evangelismo médico (White, 2015), distribuicdo
ou venda de literatura (Jiménez, 2020), pequenos grupos (Torres, 2007) e plantio de
igrejas (Stetzer, 2015). Esses métodos refletem a necessidade de uma abordagem di-
versificada e contextualizada para atingir eficazmente a populacdo urbana.

As igrejas adventistas podem desempenhar um papel ativo na melhoria das
comunidades, especialmente ao aumentar a qualidade de vida de pessoas que se sen-
tem excluidas e desfavorecidas. Mesmo uma igreja com estrutura limitada pode ter
um impacto mais significativo do que os melhores sistemas de satde (Blome; Nelson;
Vlugt, 2007). Segundo Solari-Twadell e McDermott (2006), instituicdes como o lar, a
escola, a igreja, o local de trabalho e o sistema de satde publica tém o potencial de
implementar cuidados de satide. Nesse sentido, as igrejas, em particular, sdo vistas
como espagos privilegiados, devendo reconhecer seu papel importante na promogéao
da satde fisica e mental de seus membros e da comunidade ao redor.

Tradicionalmente, a igreja era vista como um espago de cura espiritual, mas essa
percepgao estd mudando. A énfase agora ¢ mais holistica, reconhecendo que as comu-
nidades tém uma responsabilidade importante nesse cuidado. Profissionais da saide
também tém uma missdo médica e moral de colaborar com a comunidade, promo-
vendo medidas preventivas que atendam as necessidades individuais de saude (John-
son, 2013). Assim, um modelo ideal para o evangelismo em uma cidade é sugerido por
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autores que propdem a integragdo de trés agéncias: evangelismo da literatura, ministé-
rio do evangelho e departamento de satde (Mcauliffe; Mcauliffe, 2017).

ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Atualmente, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as doengas cronicas
ndo transmissiveis continuam a representar um desafio significativo para a saide
global. Em 2021, cerca de 41 milhées de pessoas morreram anualmente em decorrén-
cia de doengas cardiovasculares, cincer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas. E
ainda, cerca de 17 milhdes dessas mortes ocorreram antes dos 70 anos, evidenciando
que muitas delas sdo evitaveis.

A OMS enfatiza a importancia de politicas de saude publica que abordem fato-
res de risco como tabagismo, inatividade fisica, alimenta¢do inadequada e uso nocivo
do dlcool. As intervengdes eficazes incluem a promogdo de estilos de vida sauda-
veis e o fortalecimento dos sistemas de saide para a preven¢ao e o manejo dessas
doencas (Organiza¢ao Mundial da Saade, 2021). Neste contexto, as doengas croni-
cas continuam a ser a principal causa de mortalidade no mundo, superando mortes
decorrentes de guerras, criminalidade e acidentes de transito. No Brasil, com uma
populagido de aproximadamente 213 milhdes de habitantes, cerca de 1,1 milhdo de
mortes anuais sdo atribuidas as doencas cronicas nao transmissiveis, representando
cerca de 75% das mortes totais no pais. O risco de morte prematura por elas sdo de
aproximadamente 15% (Organizagdo Pan-Americana da Satde, 2022).

Embora o Brasil enfrente desafios como a falta de saneamento basico que im-
pacta parte da populagéo, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se
mostrado mais prevalentes, mesmo nas camadas sociais mais baixas. Essa realidade
estd em linha com as metas estabelecidas pela OMS, para a década de 2015 a 2025,
que visam reduzir a carga das doengas cronicas ndo transmissiveis e melhorar a qua-
lidade de vida. As nove metas globais relativas incluem a redugao da mortalidade
prematura, a promogao de estilos de vida saudaveis e a melhoria do acesso a servigos
de saude adequados (Malta, 2013).

1. Redugdo relativa da mortalidade geral por doengas cardiovasculares, can-
cer, diabetes ou pelas doengas respiratorias cronicas em 25%;.

2. Redugdo relativa do uso nocivo do alcool em pelo menos 10%, conforme o
caso, no contexto nacional;

3. Redugdo relativa da prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 10%.
4. Redugdo relativa da média populacional de ingestao de sal ou sédio em 30%;

5. Redugdo relativa da prevaléncia do consumo atual de tabaco em 30%, em
pessoas com 15 anos ou mais;
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6. Redugdo relativa de 25% na prevaléncia de hipertensao, ou contengdo da
prevaléncia de hipertensédo, dependendo das circunstancias do pais;

7. Impedir o aumento da diabetes e da obesidade;

8. Tratamento farmacoldgico e aconselhamento (incluindo o controle glicé-
mico) de pelo menos 50% das pessoas que o necessitam para prevenir ata-
ques cardiacos e acidentes cerebrovasculares;

9. 80% de disponibilidade de tecnologias basicas e medicamentos essenciais,
incluidos os genéricos, necessarios para tratar as principais doengas croni-
cas ndo transmissiveis, acessiveis em centros publicos e privados.

Dessas nove metas, apenas duas guardam relagdo com o tratamento medicamen-
toso. As demais estdo, direta ou indiretamente, ligadas a aspectos comportamentais re-
lacionados ao estilo de vida adotado. A expectativa de vida no inicio do século passado
era em torno de 50 anos, e as principais causas de morte inclufam pneumonia, tubercu-
lose, diarreia, doenca cardiaca, AVC, doenga renal, acidentes, cincer, senilidade e difte-
ria. Com a descoberta dos antibidticos, muitas dessas enfermidades foram controladas.
Atualmente, cerca de 110 anos depois, as 10 principais causas de morte sdo: doenga car-
diaca, cancer, doenga pulmonar cronica, AVC, acidentes, Alzheimer, diabetes, doenga
renal, gripe/pneumonia e suicidio (Organizagdo Mundial de Saude, 2021).

Em um estudo sobre estilo de vida e suas relacdes com osteoporose, os autores
concluiram que ha necessidade de programas de incentivo nessa area para minimizar
os danos que as doengas crdnicas ndo transmissiveis acarretam as populag¢des, prin-
cipalmente os idosos (Porto et al., 2016).

Ainda, segundo Brevidelli (2017), o estilo de vida deve ser incentivado nas politi-
cas publicas para diminuir esses fatores de risco as doencas cronicas nao transmissiveis:

O incentivo a um estilo de vida saudavel é hoje um dos desafios de profissionais de
satude, gestores e autoridades publicas e privadas. Com as recentes politicas publicas
voltadas a promogao da satide no Brasil houve avangos consideraveis nessa area, como
atestam a evolugdo dos dados de inquéritos populacionais. No entanto, é necessario
maior incentivo a participagao de instituigoes privadas e nao governamentais para
a capacitagdo de profissionais de saude para lidar com esses desafios de forma a
compreender os determinantes dos comportamentos de risco a saude e ser capaz
de interferir sobre estes (Brevidelli, 2017, p. 615).

Estudos de Buettner (2018) com os grupos mais longevos do mundo identifi-
caram que certos aspectos do estilo de vida contribuem significativamente para uma
vida longa e saudavel. Dentre essas caracteristicas estdo a estabilidade familiar, a ndo
utilizagdo de tabaco, uma dieta baseada em plantas, a pratica regular de atividades
fisicas e o envolvimento social.
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Essas a¢Oes, embora simples, como uma alimentagdo mais natural e exerci-
cios fisicos moderados, podem reduzir as alarmantes estatisticas de mortalidade por
doencas cronicas (Brasil, 2015). A Politica Nacional de Promog¢éo da Satde, em um
documento divulgado em 2017, destacou temas prioritarios para a melhoria da saude
da populagio, incluindo educagdo permanente, alimentagdo saudavel, praticas cor-
porais, combate ao uso do tabaco e alcool, promogdo da mobilidade segura, cultura
da paz e desenvolvimento sustentavel (Brasil, 2017).

OITO REMEDIOS NATURAIS

Os adventistas do sétimo dia desenvolveram um conceito filoséfico que relaciona
saude e espiritualidade, com base nas instrugdes de Ellen G. White. Ela enfatizou que
o estilo de vida dos membros deveria ser orientado por principios naturais e preventi-
vos, utilizando recursos como sol, ar, 4gua e uma alimentac¢do saudavel, além de pro-
mover atividades fisicas, repouso, temperancga e confianca no poder divino (White,
2017, p. 47). Esse conjunto de diretrizes é conhecido como “Oito Remédios Naturais”
e visa promover um estilo de vida saudavel. Eles influenciam a satide de varias formas.
No que se refere a nutri¢éo, as ultimas trés décadas mostraram uma mudanga nos
padrodes alimentares da populagdo urbana, com aumento no consumo de agtcar, gor-
duras saturadas e proteinas de origem animal, o que estd ligado a morte prematura
de muitas pessoas. Estudos como o de Mondini e Monteiro (1994) indicam que dietas
ricas em legumes, verduras e frutas citricas estdo associadas a uma menor incidéncia
de alguns tipos de cancer, incluindo pulmao, célon, esdfago e estdbmago.

EXERCICIO FiSICO REGULAR

E de muito tempo que se sabe da importancia da atividade fisica regular para o bem-
-estar fisico e mental. E possivel verificar empiricamente, com experiéncias de curto
prazo, a melhoria no desempenho fisico, emocional e intelectual quando se passa de
um estado de sedentarismo para a pratica regular de atividades fisicas. Esses fatores
sdo multicausais e o sedentarismo aparece como fator determinante de agravos a
saude (Chaves; Balassiano; Aratjo, 2016; Krug et al., 2015).

ALIMENTACAO SAUDAVEL

Um dos mais imprescindiveis elementos para um estilo de vida saudavel consiste na
escolha e utilizagdo de alimentos que promovam o consumo de vitaminas e proteinas
necessdrias para a nossa subsisténcia. E necessario corrigir nosso padrio alimentar, de
forma a priorizar fontes mais naturais, de preferéncia leguminosas e verduras, prete-
rindo alimentos de origem animal e, especialmente, ultraprocessados. Tais elementos
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contribuem para a redugdo da mortalidade por doencas que podem ser prevenidas
através da adogao de um estilo de vida saudavel quanto a alimentacao (Brasil, 2015).

AGUAR

Como principal veiculo de transporte de substincias essenciais ao corpo humano, a
agua, quando consumida em quantidades adequadas, atua na prevencéo e tratamen-
to de doencas (Espinosa-Monteiro et al., 2016).

LUZ SOLAR

A luz do sol é fundamental para sintetiza¢do da vitamina D, o que favorece outros
processos essenciais no corpo humano. Os raios solares, ao incidirem sobre a pele, se
tornam uma das principais formas de sintetizar vitamina D no organismo humano.
Isso se da por fatores endogenos nos tecidos cutaneos apos a exposicdo a radiagdo
ultravioleta B (Rezende; Moraes; Moraes, 2015).

TEMPERANCA/ABSTINENCIA

Muitos sdo os elementos que possuem potencial viciante. H4 individuos com mais ou
menos predisposi¢do para o vicio. No entanto, em se tratando de qualidade de vida,
a melhor resposta que se pode dar para drogas, em geral, é a abstinéncia. O termo
moderagdo, muitas vezes usado em relagdo ao consumo de alcool, bebidas energé-
ticas e tabaco, é apropriado apenas quando se refere aqueles elementos que trazem
algum beneficio, tais como: luz solar, alimentos em geral e dgua. O uso moderado de
elementos benéficos a vida contribui para o bem-estar e resulta em saude (Figueiredo
et al., 2016; Olivares et al., 2017).

AR PURO

Téo essencial quanto a qualidade da 4gua a ser ingerida, o ar deve ser frequentemente
renovado, pois de sua qualidade depende parte da saide. Sendo assim, criar ambien-
tes onde o ar circule diariamente ¢ uma medida que contribui para o bem-estar fisico
e mental (Eze et al., 2016; Souza, 2014).

DESCANSO/S0NO
A necessidade de repouso entre periodos de atividade se nota em cada sistema do or-
ganismo humano. O sono é um fenémeno fisiolodgico e essencial para a sobrevivéncia.
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Sua principal fungdo é restaurar o corpo e a mente, destacando-se também sua fun-
¢do de permitir o processamento dos varios tipos de memoria (Circadian Rhythm,
2018). O periodo de sono didrio ¢ vital para a saide do corpo, no entanto, de acordo
com White (2017), o termo descanso abrange mais que isso. Requer um dia de pausa
semanal para repouso e até férias anuais.

CONFI_RNCA EM DEUS

Diante das adversidades, estresse e inseguranca, pessoas que desenvolvem confian-
¢a em uma entidade superior tendem a experimentar maior bem-estar emocional e
recursos adicionais para enfrentar desafios. Koenig (2015), Santos e Abdala (2014), e
Abdala et al. (2015) destacam que a religiosidade, um fenémeno anoso, esta ganhan-
do atengdo cientifica como aliada em processos de cura, incluindo tratamentos on-
cologicos. Os autores afirmam que a aproximagdo com esse Ser Superior, percebido
como controlador das dificuldades da vida, pode gerar uma sensagdo de esperanca e
a expectativa de um futuro mais positivo.

SAUDE FiSICA E MENTAL

A sadde fisica e mental autorreferida é um importante indicador do estilo de vida. Em
uma pesquisa com 1.432 idosos em Campinas/SP, aqueles que avaliaram sua saude
como “excelente/muito boa” apresentaram comportamentos saudaveis, como o consu-
mo de frutas e verduras, pratica regular de atividade fisica e auséncia de obesidade (Bo-
rim; Barros; Neri, 2012). O valor preditivo dessa variavel é significativo, influenciando
a mortalidade da populagdo. Sua avaliagdo é frequentemente utilizada em pesquisas,
pois reflete a opinido pessoal e o contexto cultural do individuo (Schnittker; Back, 2014).

JUSTIFICATIVA

Cuidar da satde por meios naturais é essencial para fortalecer a fé e compreender ver-
dades biblicas. As comunidades de fé, conforme Webber (2012, citado por Serafim,
Martes; Rodriguez, 2012), desempenham um papel crucial na coesio social e apresen-
tam caracteristicas diversas, frequentemente ligadas ao tipo de lideranca que possuem.
Caracterizar essas liderancas é importante, pois pode ajudar a identificar modelos que
contribuam para agdes promotoras de satde (Faria; Meneghetti, 2011). Essas iniciativas
podem enfrentar os males associados ao estilo de vida contemporaneo.

Nesse contexto, este projeto se torna ainda mais relevante ao propor avaliar
se a lideranga das comunidades de fé que sdo orientadas a adotarem um estilo de
vida mais saudavel, consequentemente, apresentariam melhor satide mental e fisica
autorreferidas. Atualizada em 2022, a nova Politica Nacional de Promo¢do da Satde
(PNPS), refor¢a a importancia do envolvimento de todos os setores da sociedade para
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promover a saide e o bem-estar da populagdo. Essa politica enfatiza o empodera-
mento dos individuos, incentivando a participa¢do ativa na melhoria da qualidade
de vida. Além disso, busca integrar agdes intersetoriais que abordem determinantes
sociais da saude, como educacio, trabalho, meio ambiente e cultura.

O documento destaca a necessidade de estratégias que fomentem a equidade e
a inclusdo, priorizando grupos vulneraveis e a promogdo de ambientes saudaveis. O
foco estd na capacitagao de comunidades para identificar e enfrentar problemas de
saude, garantindo que as a¢des sejam mais eficazes e sustentaveis, ao longo do tempo.
Dessa forma, a nova PNPS visa fortalecer a capacidade dos setores sociais de atuarem
coletivamente na promocéo da saude e na prevengdo de doengas.

METODO

Este estudo configura-se como parte de um projeto proposto pelo grupo de pesquisa
REIS. Foi desenvolvido no 4mbito do Mestrado em Promoc¢do da Saide do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo (Unasp), conforme desenho metodoldgico
apresentado na Figura 1.

Fiqura 1-Desenho metodologico do estudo

Hipdteses: o comp daliderancae ia com os ministéri
diversificados estd associado ao crescimento pleno da comunidade de fé; a
adogao de habitos saudaveis, relacionados ao ORN, estd associada as
caracteristica de uma lideranca promissora e a satide fisica e mental referidas,
Formulrio bem como a qualidade de vida da membresia de comunidades baseadas na fé.

CARACTERIZACAO DA LIDERANGA EVANGELISTICA, ESTILO
DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM COMUNIDADES DE FE

sociodemografico e de saude Objetivo geral: analisar a associagdo entre caracteristicas da lideranga,
(FSS) + Q8RN adulto + SF-36 estilo de vida, qualidade de vida e satide fisica e mental referidas por lideres e

+ Formulario de membros de comunidades baseadas na fé em Sao Paulo.
caracterizagao da lideranga

60 60 ou + anos: FSS + Q8RN
adulto + SF-36

20-59 anos: FSS + Q8RN
adultos + SF -36

12-20 anos: FSS + Q8RN

Método: estudo descritivo, exploratdrio e de corte transversal com
abordagem qualiquantitativa.

Anélise de dados: andlise descritiva e analitica com Modelagem de
Equacdo Estrutural (MEE) e andlise qualitativa.

A q P

serao
1.569 membros.

150 lideres (pastores) e
Membresia

adolescentes + SF - 36

para lideres/p:

1. Na sua opiniao, 0 que é uma boa lideranga eclesidstica?

2. Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranga nas igrejas nas quais vocé atua e como elas influenciam no crescimento do ntimero de membros.
3. Entre os "ministérios diversificados", a promogao da satide exerce influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.

4.Vocé poderia mencionar situagdes em que as agoes de promogao da satide contribuiram para atrair e manter novos membros?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal com abordagem quantitativa,
caracterizado pelo emprego da quantificagdo na coleta de informacdes e no trata-
mento estatistico (Trigueiro, 2014). Buscou descrever os perfis de lideranga de lideres
eclesidsticos, identificar o estilo de vida por eles adotado e classificar os niveis de
satude fisica e mental que referem. Utilizou-se uma amostra nido probabilistica de
lideres eclesiasticos de comunidades de fé atuantes em algumas regides do Estado de
Sao Paulo, com idade de 18 anos ou mais, exercendo a funcao ha mais de dois anos.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de um formulario semiestru-
turado, contendo as seguintes varidveis: sexo, idade, cor da pele referida, escolaridade
e “ha quanto tempo ¢ religioso”. Foi perguntado também sobre a satde fisica e mental
autorreferidas, com as seguintes op¢des de resposta: muito boa, boa, regular, ruim
ou muito ruim.

As caracteristicas da lideranca eclesiastica foram coletadas por meio de um
formuldrio sobre caracterizacdo das comunidades de fé adventistas no estado de Sdo
Paulo. Esse instrumento foi adaptado a partir do modelo aplicado por Pires (2018) em
sua tese doutoral sobre desenvolvimento histérico e fatores de crescimento da IASD,
em Belo Horizonte/MG.

O estilo de vida foi investigado por meio do Questiondrio Oito Remédios Natu-
rais (Q8RN) (Anexo A), construido e validado pelo grupo de pesquisa REIS (Abdala
et al., 2018), vinculado ao Mestrado em Promogédo da Saude do Centro Universitario
Adventista de Sdo Paulo (Unasp). O Q8RN tem o objetivo de analisar a adesao das
pessoas aos Oito Remédios Naturais. O questionario é composto por oito dominios
que correspondem aos Oito Remédios Naturais com 22 itens e/ou questdes. Os sco-
rescores para cada dominio foram calculados com base no nimero de itens que se
apresentam. Utilizou-se a escala de Likert para cada questio (zero a quatro pontos
em ordem crescente) exceto os itens 11, 12, 13 e 14 do dominio 5 (Temperanca) que
sdo dicotomicos (0 ou 4). O ponto de corte foi a média, baseado no nimero de ques-
toes e o parametro estava entre os valores minimos e maximos.

O score total do Q8RN ¢ calculado pela somatdria dos pontos atribuidos a cada
item, ou seja, cada questao pontua de zero (0) a quatro (4), totalizando 88 pontos nas 22
questdes. A classificagdo do estilo de vida com base nos 8 remédios naturais é: 0 — 25,
insuficiente; 26 — 44, regular; 45 - 58, bom; 59 — 73, muito bom; e 74 - 88, excelente.
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com os pastores que contemplaram os critérios de in-
clusao, abordados nas comunidades de fé em que atuam e/ou em eventos promovidos
pela mantenedora da IASD. Aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os dados sociodemograficos foram
coletados por meio de um formuldrio. Para tanto, eles preencheram um formuldrio
sobre a caracterizagdo da lideranca e responderam um questionario sobre estilo de
vida Q8RN (Anexo A).

ANALISE DOS DADOS

Realizou-se uma analise descritiva e analitica, utilizando o programa PSPP, versao gra-
tis do Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) para tabular os dados
referentes a caracterizagdo da lideranca e ao perfil do estilo de vida dos participantes
desta pesquisa. Para a analise de associagdo foi aplicada uma correlagdo de Rho de
Spearman na qual se investigou a relacdo entre a caracterizagdo da lideranga eclesidsti-
ca, o estilo de vida e a saude fisica e mental desses lideres das comunidades de fé.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi autorizado pela instituicdo responsavel pelas IASD que sediaram a pes-
quisa, com carta de aprovacio e enviada ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo CEP/Unasp/SP. O protocolo do estudo foi ela-
borado segundo as recomendagdes da Resolugdo 466/12 divulgado pelo Ministério
da Satde (MS), que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos, e em confor-
midade com a Declaracdo de Helsinque (Brasil, 2013).

A coleta de dados foi realizada apds os procedimentos éticos formais, sendo
apresentado o TCLE e colocado em discussdo para esclarecimento de eventuais dud-
vidas dos participantes. A concordincia deles em participarem da pesquisa foi for-
malizada por meio do aceite em responder aos formularios e questionarios (Anexo
1). Os riscos se restringiram a eventuais desconfortos em responder as questdes re-
lacionadas a prética da lideranga eclesiastica, aplicadas aos pastores, e ao tempo des-
pendido para responderem aos questiondrios. Foi garantido ao participante o direito
de retirar o seu consentimento a qualquer momento caso se sentisse constrangido ou
desconfortavel com a condugio da pesquisa.

RESULTADOS

Como resultado dessa pesquisa, foi possivel inquirir 42 lideres eclesiasticos das co-
munidades de fé adventistas no estado de Sdo Paulo. Foi aplicado os questionarios
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de estilo de vida Q8RN e dos dados sociodemograficos, como também o formulério
sobre caracterizacdo da lideranca eclesidstica das comunidades de fé adventistas no
estado de Sao Paulo.

CARACTERIZACAO DA LIDERANCA ECLESIASTICA
Os participantes desse estudo eram todos homens com idade média de 45,7 anos
(DP=9,9), como mostra a Tabela 1. A média de anos em que os mesmos fazem parte
da comunidade ASD foi de 34,6 anos (DP=14,2). O tempo médio de pastorado foi de
17,33 anos (DP=10,6), sendo que o menor tempo foi de dois anos e 0 maior tempo de 38
anos. Quanto a cor da pele referida, 42,9% relataram branca, 38,1% parda e 19,1% preta.
A cor da pele desses lideres religiosos acompanha a porcentagem da populagdo
brasileira que, segundo o censo levantado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica), é composta por 44,2% de brancos, 46,7% de pardos e 8,2% de pretos
(IBGE, 2021). A totalidade do grupo pesquisado possui curso superior completo, o
que era esperado, ja que IASD exige que os seus lideres sejam graduados em teolo-
gia (Manual de Educagdo Ministerial e Teoldgica Adventista do Sétimo Dia, 2017). A
maioria deles (69,5%) também possui pos-graduagaio.

Tobela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e profissional da lideranca eclesidstica
de comunidades de Fé ASD no Estado de Sao Paulo - Sao Paulo, 2020.

- DESVIO : :
- MEDIA PADRAO [DP) miNnimo MAXIMO
99 29 63

Idade 45,7

Tempo de religiao

346 14,2 16,0 63,0
(em anos)
Tempo de pastorado 173 10,6 2,0 38,0
(em anos)
Sexo N % - -
Masculino 4 100 - -
Cor da pele N % - -
Branca 18 429 - -

Parda 16 38,1 - -
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. DESVIO : :
- MEDIA PADRAO [DP) miNnimo MAXIMO
19,0 = =

Preta 8

Total 4 100,0 - -
Escolaridade N % = =
Superior completo 13 30,9 - -
Pds-graduacao 29 69,1 - -
Total 42 100,0 - -

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se no presente estudo, ao classificar os tipos de lideranga, que a li-
deranga “democratica” predomina (42,8%), seguida da “participativa” (38,1%) e por
ultimo a de “consultoria” (28,6%) (Figura 2).

Fiqura 2 - Classificacdo dos tipos de lideranca
exercida pelos lideres eclesiasticos - Sao Paulo, 2020

43,9
39,02
29,27
2,44
[ 0
Autocratica Democratica Laissez Faire Participativa Consultoria

Fonte: Elaborado pelos autores
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A média do score total do Q8RN dos participantes foi de 64,4 (DP= 8,5). O
peso médio dos participantes é de 82,8 kg (DP= 19,2), sendo que o de menor peso
tem 52 kg e 0 de maior tem 156 kg. A altura média dos mesmos é de 1,77 metros (DP=
0,87) e a média de IMC (Indice de Massa Corporal) para esse grupo foi de 26,2 (DP=
4,9) (Tabela 2).

Tabela 2 - Informacdes biométricas e score total do Q8RN [n= 42)

DESVIO . 7
8,5 48,0 87,0

score total Q8RN

Peso 82,8 19,2 52 156
Altura 1,77 0,87 1,60 193
IMC 26,2 49 18,7 4,9

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 3 apresenta as médias do score do Q8RN por dimensdo. A analise
destas dimensdes indica que, entre os indices mais baixos, estdo o “descanso”, o “ar
puro” e a “agua”, sendo 4,0, 4,2 e 4,6 respectivamente (amplitude de 0-8). Em seguida
estd a dimensdo luz solar, que também apresentou um score de 5,9. Mesmo as dimen-
soes “exercicio” (7,4) e “nutri¢do” (7,8), que sdo amplamente divulgadas como sendo
essenciais para um estilo de vida sauddvel, também nao tiverem uma alta pontuagio.

Os indices mais altos foram confianca em Deus com 15,5, 0 que j4 era de se
esperar, pois se trata de lideres religiosos e temperanga com 15,0. E curioso o fato de
a dimensdo “temperanga” ter tido um indicador tdo elevado e os indices dos outros
remédios naturais, que sdo uma comprova¢do da temperanga, terem sido baixos. In-
fere-se que, talvez, os participantes estivessem associando a temperanga ao uso de
bebidas, fumo e drogas.
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Tabela S - Distribuicdo da média, desvio padrao, minimo e maximo
das dimensdes do Questiondario 8 Remédios Naturais - S&o Paulo, 2020,

DIMENSOES DO DESVIO

8RN MEDIA PADRAD minimo MAXIMO
Nutricao 78 24 2,0 12,0
Exercicio 74 3,5 0,0 12,0
Aqua 46 1,8 2,0 8,0
Luz Solar 59 1,6 1,0 8,0
Temperanca 15,0 1,8 12,0 16,0
Ar puro 472 19 0,0 8,0
Descanso 40 1,8 0,0 8,0
Confianca em Deus 15,5 11 12,0 16,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os participantes também foram questionados quanto a sua satde fisica e men-
tal, como pode ser visto na Tabelas 4 e 5. Nessa autoavaliacdo, 47,62% dos partici-
pantes alegaram ter saude fisica “muito boa” e 42,9% “boa”. Quanto a satide mental,
57,5% a consideram “muito boa” e 40% “boa” (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Saude fisica referida pelos participantes - Sao Paulo, 2020.

SAUDE FisICA %

Muito boa 20 476
Boa 18 429
Regular 04 95
Total 42 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 5 - Saude mental referida pelos participantes - Sao Paulo, 2020,

SAUDE MENTAL I n I %

Muito boa 23 575
Boa 16 40,0
Regular 1 2,5
Total 38 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

CARACTERIZACAO DAS COMUNIDADES DE FE

As comunidades de fé possuem caracteristicas que variam muito de uma para ou-
tra. Por exemplo, possuem de 30 membros cadastrados até 4.093, perfazendo uma
média de 679 (DP=746) pessoas por comunidade de fé. Cada igreja tem uma média
de 64,08 (DP=100,1) membros considerados missiondrios ativos. A média de plan-
tio de novas igrejas é de 1,8 (DP= 0,6). Os pequenos grupos — método de evangelis-
mo que também ¢é usado por essas comunidades de fé — apresentaram uma média
de 8 (DP=6,5) por igreja.

Tobela 6 - Corocterizocéo das comunidades de fé sequndo o nimero
de membros, novas igrejos e pequenos grupos - Sao Paulo, 2020,

DESVIO
VARIAVEIS MEDIA PADRAO minimo MAXIMO

Membros cadastrados 679,0 746,1 4.093,0
Membros “inativos” 2169 284,8 10,0 1.680,0
Membros “ativos” 64,1 100,1 40 473,0
Novas igrejas plantadas 1,8 0,6 1,0 3,0
Pequenos grupos 8,0 6,5 1,0 30,0

Fonte: Eloborada pelos autores (2020
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Os departamentos e grupos de a¢des evangelisticas mais comuns nas comuni-
dades de fé, em ordem crescente, sdo: Desbravadores, com 97,6%; Aventureiros 95,1%;
Ministério Jovem, presente em 80,5% das igrejas; grupos musicais, com 70,7%; grupos
de oragao, presentes em 65%; classes de discipulado, 55%; e ministérios especiais como
idosos, motociclistas, Anjos do Metrd, Ministério das Possibilidades para pessoas com
deficiéncia), entre outros estdo presentes em 42,5% das igrejas pesquisadas (Tabela 7).

Tabela 7 - Ministérios existentes nas comunidades de Fé - Sao Paulo, 2020.

MINISTERIOS %

Deshravadores 40 976
Aventureiros 39 95,1
Grupos musicais 29 70,7
(lasses de discipulado 22 55,0
Grupos de oracao 26 65,0
Grupos de jovens 33 80,5

Ministérios especiais (Idosos, Motociclistas,
Anjos do Metrd, Cha nos lares, Missao IDE), 17 425
Cegos, Surdos, Igreja sem Fronteira etc).

Fonte: Eloborada pelos autores (2020

Os lideres também foram questionados quanto aos fatores que influenciam na
incorporagdo de novos membros a comunidade. Como pode ser visto na Figura 3,
a amizade é um fator fortemente influenciador (87,8%); em seguida o evangelismo
publico (50%). Observou-se que apenas 5% dos lideres atribuiram as feiras de satde
um papel importante nesse processo (Figura 3).
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Fiqura - Fatores influenciadores na incorporagdo de novos membros
nas comunidades de fé, sequndo seus lideres - Sao Paulo, 2020

50
75
33
5 5
| |

Amizade Evangelismo Novo Impacto Feiras Outros
publico Tempo Esperanca de satide

Fonte: Elaborado pelos autores

Semelhante a Figura 3, a Figura 4 amplia o olhar para os ministérios diversi-
ficados e o quanto cada um deles contribui para um crescimento da membresia. Ob-
servou-se, nesse topico, que a saude é considerada como um fator para o crescimento
da comunidade por 40% dos participantes, que apontou esse fator como um possivel
contribuinte para o crescimento do nimero de membros (Figura 4).
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Fiqura 4 - Razbes para o crescimento da membresia nas
comunidades de fé, sequndo seus lideres - Sao Paulo, 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores

ASSOCIACAO ENTRE CARACTERIZACAO DAS
COMUNIDADES DE FE E DO PASTOR COM O
ESTILO DE VIDA E A SAUDE FiSICA E MENTAL

Ao associar algumas varidveis relacionadas as caracteristicas das comunidades de fé
e de seus lideres e o estilo de vida, encontrou-se que somente a satde mental foi as-
sociada ao estilo de vida por meio do Q8RN, ou seja, quanto melhor o estilo de vida,
melhor a saide mental desses lideres. Existe uma correlagio fraca, porém estatistica-
mente significante (rho= 0,25; p= 0,03) (Tabela 7). As demais variaveis (idade, satde
fisica, tempo de religido, tempo de pastorado, igrejas estabelecidas e membros ativos)
apresentaram correlacdes “fracas”, porém néo significantes (Tabela 7).
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Tabela 8 - Associocdo entre caracteristicas da lideranco, saude fisica e mental e o
estilo de vida (Q8RN) dos participantes - Sao Paulo, 2020,

Q8RN - SCORE TOTAL DOS PARTICIPANTES

RHO DE SPEARMAN VALOR DE p
Idade do pastor 0,29 0,723
Tempo de religiao 0,29 0,060
Satde fisica 0,34 0,192
Satide mental 0,25 0,03
Tempo de pastorado 0,29 0,375
Igrejas plantadas 0,32 0,599
Membros ativos 0,14 0,100

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAOQ

O estudo revelou que os lideres eclesiasticos tendem a adotar estilos de lideranca de-
mocratica, participativa e de consultoria, permitindo que os membros expressem suas
opinides e se sintam parte das comunidades de fé (Norton, 2018). A média de estilo de
vida saudével dos entrevistados foi de 64,4, classificada como “muito boa”, seguindo a
escala que varia de insuficiente a excelente. Resultados similares foram encontrados em
pesquisa anterior de Viana (2012), que também indicou um estilo de vida “muito bom’
entre lideres da mesma denominagao, com longevidade média em torno de 85 anos.
Contudo, os lideres apresentaram sobrepeso, com indices que superam os li-
mites normais, ja que o Ministério da Satide considera sobrepeso um indice entre
25 e 30 (Ministério da Saude, 2021). Esse cenario é corroborado por Azevedo (2019),
que indicou que 60% dos pastores protestantes também estdo com sobrepeso, refle-
tindo uma tendéncia similar & da populagéo brasileira, cuja taxa de sobrepeso é de
57,25% (IBGE, 2021). J4 outros pesquisadores em Chicago, USA, observaram que os
membros de grupos religiosos que sdo mais assiduos, tém maior probabilidade de se
tornarem obesos (Feinstein et al., 2012), controvérsia para uma futura investigacio.
Os participantes da pesquisa apresentaram baixos scorescores nas dimensodes
do Q8RN, especialmente em descanso, ar puro e d4gua, evidenciando que o descanso
¢ frequentemente negligenciado. A redug¢do do tempo de sono é preocupante, com

>
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uma diminuigdo média de duas horas nas ultimas quatro décadas, e o nimero de
pessoas dormindo menos de 7 horas subindo de 15,6% para 37,1% (Crispim, 2007).
Esse baixo score em descanso é coerente com estudos que mostram a carga excessiva
de trabalho entre lideres religiosos (Mendes, 2006).

Além disso, a conscientizagdo sobre a poluicdo do ar em ambientes fechados é
crucial, ja que gases, componentes quimicos e a queima de velas podem comprometer a
qualidade do ar (Smielowska et al., 2017). Afinal de contas, um ar puro é essencial para
reduzir riscos a saude e melhorar condigdes de trabalho e repouso (Portes, 2019). No que
se refere a ingestdo de agua, ¢ vital que os lideres religiosos promovam habitos de hidrata-
¢do adequados, pois a dgua é essencial para a satide e prevengido de doencas (Alfieri, 2019).

Além disso, a pesquisa revelou que a dimenséo luz solar teve score ligeiramente
acima da média, destacando sua importincia na sintese de vitamina D. Niveis insu-
ficientes de vitamina D estdo associados a riscos elevados de vérias patologias, como
doengas cardiovasculares, hipertensio e diabetes (Pereira, Tavares, Cardoso, 2019).

Embora as dimensdes exercicio e nutricdo sejam frequentemente destacadas
em discussoes sobre estilo de vida saudavel, seus scores foram baixos, evidenciando
a relagdo com a pandemia da obesidade. Ainda assim, as comunidades de fé podem
desempenhar um papel importante em apoiar programas de emagrecimento para
grupos em alto risco (Maynard, 2017).

As dimensdes com melhores pontuagdes foram confian¢a em Deus e tempe-
ranga, a ultima devido a pratica de evitar substancias nocivas, como alcool e drogas.
A capacitagido de lideres religiosos é crucial para ajudar os membros a enfrentar esses
desafios (Hachett et al., 2011). Além disso, a doutrina dessa comunidade enfatiza a
importéancia de cuidar do corpo como templo do Espirito Santo (1Co 6:19) e a pratica
dos Oito Remédios da natureza (Associagdo Ministerial da Associagdo Geral da Igre-
ja Adventista do Sétimo Dia, 2018).

A saude mental referida foi considerada muito boa por mais da metade dos
entrevistados (57,5%), o que vai na dire¢ao oposta de outras pesquisas realizadas com
diferentes grupos religiosos. Estudo feito por Neto (1996), com 207 ministros de di-
versas comunidades de fé, detectou que 47% apresentaram algum transtorno mental
durante a vida e 12,5% no més precedente a entrevista. Embora a fonte citada seja
antiga, a revisio de literatura sobre o tema constatou que esses indices se mostraram
elevados ao longo do tempo (Azevedo, 2019).

Como responsaveis pelas comunidades de fé, os lideres religiosos exercem con-
sideravel influéncia sobre seus membros em todos os aspectos, inclusive em relacédo
ao estilo de vida adotado. Entretanto, a lideranga pode afetar positiva ou negativa-
mente esse trabalho feito pelos grupos de satide em cada comunidade de fé. (Gross et
al., 2018; Carey et al., 2016).
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A promogio da satude, por meio da ado¢do de um estilo de vida saudavel, ca-
racteriza a comunidade de fé envolvida neste estudo, sendo utilizada como uma fer-
ramenta de evangelismo. White, cuja producéo literaria ocupa lugar de destaque na
IASD, orientou que a mensagem de satide deveria ser a cunha para que o evangelho
alcancasse as pessoas de forma mais eficaz. Ela também preconiza que o evangelho
da satde deve estar firmemente associado com o ministério pastoral (White, 2020).
Sob esses principios a pregacdo do evangelho sempre envolveu temas da saude como
ferramenta evangelistica. Dentre essas ferramentas, trés tém estado na dianteira: a
obra médico missionaria; campanhas antitabagismo e feiras vida e satude.

Entretanto, os resultados apresentados nas Figuras 3 e 4 mostram que a maior
parte dos lideres entrevistados ndo considera os grupos e projetos de satide como um
fator preponderante nas a¢des de evangelismo e de crescimento do nimero de mem-
bros da comunidade. Os entrevistados destacam a importancia do tema saude para
evangelizacdo, mas ndo colocam com fator de destaque.

Quanto as associagdes realizadas entre as caracteristicas das comunidades de
fé e o estilo de vida, encontrou-se que quanto melhor o estilo de vida por meio da
adesdo aos Oito Remédios Naturais, melhor a satide mental. Observa-se claramen-
te nos estudos publicados que alguns fatores do estilo de vida, apresentados nesse
questionario, como a nutri¢do adequada e a pratica de exercicios podem influenciar
positivamente na prevengdo de doengas psicoldgicas e psiquiatricas (Zaman, Hankir,
Jemni, 2019). Transtornos de satide mental, como depressao, ansiedade, entre outros,
estdo presentes na sociedade atual. Nesse cendrio, ha necessidade de treinar lideres
de comunidade de fé para atender adequadamente essa demanda (Jang et al., 2017).

As outras variaveis, relacionadas com a idade do pastor, tempo de religido, sau-
de fisica, tempo de pastorado, igrejas estabelecidas, membros ativos e a presenca de
pequenos grupos apresentaram associagdes “fracas” com o estilo de vida, e estatisti-
camente nao significantes. Porém, isso nao impede que estejam relacionadas. Os lide-
res eclesiasticos tém um papel importantissimo na implementacao dos programas de
educagdo em satde dentro de suas comunidades (Williams et al., 2018).

Em um estudo feito com 127 lideres religiosos israelenses, observou-se que estes
podem exercer um papel muito atil em cooperar com os agentes de satide da comunidade
e a encorajar seus membros a terem melhores atitudes em relagdo a satide (Cohen-Dar,
Obeid, 2017). Em outro estudo com onze pastores de uma igreja afro-americana, esses li-
deres reconheceram que devem estar envolvidos na incorporagéo da satde holistica para
minimizar riscos de saide em suas comunidades (Gross et al., 2018). Todavia, esta pes-
quisa tem limita¢des, devido a amostra ser pequena em relagdo a quantidade de igrejas
adventistas no Estado de Sao Paulo e ainda, por ser um estudo de corte transversal, em
que ndo se pode estabelecer uma relagéo causal, mas apenas de associacgéo.
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CONCLUSAOD

A pesquisa revela que apesar de ser uma comunidade de fé que valoriza a saude e
possui principios claros sobre o tema, os lideres ndo estdo atribuindo a devida im-
portancia a um estilo de vida saudével. Embora o score total médio dos participantes
tenha sido considerado “muito bom”, eles apresentaram deficiéncias nas dimensoes
de “descanso”, “ar puro” e “a4gua”, além de uma frequéncia insuficiente de habitos
alimentares saudaveis e exercicios fisicos. O estudo também indicou que os lideres
estdo com um IMC médio acima do normal, sugerindo sobrepeso.

Outro aspecto da pesquisa é que, a saide mental dos lideres esta associada ao
seu estilo de vida: melhores hébitos estdo correlacionados a uma satide mental mais
robusta. No entanto, a lideranca eclesidstica nao da a devida importancia as atividades
de saude no processo de incorporagdo de novos membros, refletindo um descompasso
entre a literatura comunitdria e a percep¢ao dos pastores. Apesar disso, 40% conside-
ram a saude um fator importante para o crescimento sustentavel da membresia.

Conclui-se que a prética dos Oito Remédios Naturais precisa ser mais enfati-
zada entre os lideres. Embora conhegcam os principios de saide, eles tém dificuldades
em aplica-los integralmente em suas vidas. Ao adotarem esses héabitos, poderao in-
fluenciar melhor seus liderados. As comunidades de fé apresentam um alto potencial
para promogao da satde. Por isso, é fundamental que os lideres apoiem e fortalecam
os grupos dedicados a esse ministério.
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~ CAPITULO 3

ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA
DE PASTORES EM COMUNIDADES DE FE

Milton Rodriques Filho
Gina Andrade Abdala

L]

“O verdadeiro local de nascimento é aquele em que langamos pela
primeira vez um olhar inteligente sobre nés mesmos” (Marguerite Yourcenar).

Pastores adventistas em Sdo Paulo, que lideram comunidades e estio sempre envolvi-
dos em atividades religiosas e sociais, estdo buscando maneiras de equilibrar o trabalho
intenso com a manutenc¢do de um estilo de vida saudavel. Uma pesquisa recente, rea-
lizada com 61 pastores, revelou que, embora a maioria avalie positivamente sua satde
fisica e mental, existem desafios importantes a serem superados. Assim, este estudo
mostrou que muitos desses pastores apresentam sobrepeso leve, além de enfrentarem
dificuldades em manter habitos como a hidratagdo adequada e o descanso regular.

A pesquisa sugere que, apesar de estarem conscientes da importancia de um
estilo de vida saudavel, esses lideres ainda precisam de mais apoio e estratégias espe-
cificas para melhorar aspectos fundamentais da saude. A correlagdo entre o estilo de
vida e a qualidade de vida, embora positiva, ainda é fraca, apontando a necessidade
de maior atencdo a esses habitos. A questdo é como garantir que esses pastores, que
muitas vezes se dedicam mais aos outros do que a si mesmos, possam encontrar for-
mas de cuidar melhor de sua prépria satide e bem-estar.

COMO PASTORES INFLUENCIAM A SAUDE E
O ESTILO DE VIDA DAS COMUNIDADES DE FE

A necessidade de uma atuag¢ao mais intencional para melhoria da qualidade de vida
e da saude por parte dos individuos é uma tendéncia ao se pensar saude na atualida-
de. A Carta de Ottawa (Organizagdo Mundial da Satude, 1986) preconiza e orienta o
desenvolvimento de capacidades individuais em favor da satide como uma estratégia
na promogao da saude. No entanto, esse € um cenario complexo para se discriminar
o peso dos determinantes, quer sejam eles sociais ou individuais (Porto et al., 2018).
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A complexidade do contexto das abordagens em satide pode ser averiguada no
fato de existirem estudos inferindo da existéncia de um campo aberto e em construgdo
tanto na area da promogéo da satde como da tematica do estilo de vida relacionado a
saude. Para efetivamente transformar as praticas de saude é fundamental se entenda a
complexidade desse fendmeno (Madeira et al., 2018). Desde a revoluc¢io industrial, es-
tudos sobre estilo de vida foram amplamente efetuados. Para os adventistas do sétimo
dia, por sua vez, passaram-se décadas de desenvolvimento em que as comunidades
sdo estimuladas com hébitos saudaveis, como: abstinéncia de dlcool, fumo, café e uma
alimentac¢do essencialmente vegetariana (Ferreira et al., 2011). Tais pautas compdem
parte da confessionalidade institucional desde a segunda metade do século ‘9.

As comunidades de fé ou as institui¢des religiosas sao ambientes férteis para ado-
¢do de novos conceitos que visam mudangas de estilo de vida dos participantes da mesma
e da comunidade no seu entorno (Baruth et al., 2018). Ao entender que o objetivo destas
comunidades é promover uma transformacéo social, a0 mesmo tempo individual e co-
munitaria, estas podem ser boas agéncias de promogéo de saude, principalmente no que
diz respeito ao estilo de vida e consequentemente para a qualidade de vida.

Cabe ressaltar que os lideres ou pastores nas comunidades de fé exercem papel
de grande influéncia sobre os membros. Porém, a maneira como eles podem dar su-
porte a agdes promotoras de satde, constitui-se ainda em um campo de estudo pouco
explorado (Schoenberg, Swanson, 2017; Baruth et al., 2018). Fato é que, o pertenci-
mento a uma comunidade de fé e a prética religiosa tém o potencial de contribuir sig-
nificativamente para a promog¢éo da satide em diversos contextos. A pratica religiosa
pode, por exemplo, melhorar a satde fisica e mental de pessoas encarceradas e elevar
a qualidade de vida e o bem-estar de comunidades afetadas pela violéncia. Deste
modo, é importante ressaltar que a intervencio espiritual, quando realizada com res-
peito e alinhada as necessidades individuais, pode nido apenas fomentar praticas de
autocuidado em relagdo a saiide, mas também melhorar o ambiente nas instituicoes
correcionais (Ribeiro; Minayo, 2014).

Na interse¢éo entre saude, condi¢des e qualidade de vida, observa-se um no-
tavel desenvolvimento da promogio da satide, tanto em termos conceituais quanto
praticos, inspirado pelos pensadores e movimentos pioneiros da satide publica e da
medicina social (Buss et al., 2020). Deste modo, o objetivo do presente trabalho é
analisar o estilo de vida de pastores de comunidades adventistas com base no instru-
mento Q8RN e a relagdo deste com a qualidade de vida relacionada a satde de acordo
com o instrumento SF-36.

JUSTIFICATIVA

Apesar dos fatores ndo genéticos representarem 90% dos riscos para doencas cronicas,
muitos desses fatores ainda nio sdo adequadamente explorados na pesquisa. O foco



SAUDE INTEGRAL NAS COMUNIDADES DE FE 92

geralmente estd em andlises isoladas de poucos fatores, desconsiderando a complexida-
de das exposigdes ambientais e comportamentais que afetam a saude. Além de poluen-
tes e contaminacgdo, aspectos como estresse e estilos de vida também desempenham
papéis importantes. Para entender melhor a relagdo entre saude e doenga, é crucial
adotar uma abordagem global e multidisciplinar, integrando diferentes areas para uma
avaliagdo mais completa das exposi¢des e seus impactos (Catalan et al, 2022).

Essa realidade expde ainda mais a necessidade da abordagem multidisciplinar
e a necessidade do ajuntamento de esforcos das diversas areas envolvidas para pro-
mover a avaliacdo global e complexa. Essa abordagem coloca na discussdo a necessi-
dade de cada vez mais entender o que esta relacionado ao processo saude-doenga e a
populacgio especifica que necessita dos cuidados de saude e intervengao.

Os pastores na comunidade de fé possuem aspectos em comum com outras
classes, como os padres catélicos, por exemplo, com certas variaveis que afetam di-
retamente seu estilo de vida, tais como: (1) variaveis sociodemograficas; (2) fatores
psicoldgicos e estilos de enfrentamento; (3) condi¢des de vida; (4) contexto sociocul-
tural; (5) demandas do trabalho; (6) variaveis organizacionais; (7) estudos compara-
tivos e (8) estresse, burnout e saude (Ruiz-Prada, 2021).

Nos EUA, 883 clérigos de diferentes denominagdes cristds responderam a um
questionario no qual fatores de stress relacionados com o trabalho (conflitos, criti-
cas sobre o seu ministério, ambiguidade de papéis, desafios congregacionais, etc.)
estavam ligados a fatores de stress relacionados com limites (exigéncias congregacio-
nais, isolamento, falta de tempo pessoal e privado, pouco tempo para recreagio). Os
resultados revelaram uma forte correlagdo (r=0,63; p<0,0001) e uma relagéo linear
entre os dois construtos (Beta=0,81, SE=0,03; p <0,0001), com analises de regressio
multipla indicando que & medida que o estresse relacionado ao trabalho aumenta, o
estresse relacionado aos limites também se torna mais intenso (Wells et al., 2012).

Foram avaliados outros fatores relacionados ao estilo de vida tais como a ati-
vidade fisica. Em 2016, Webb e Bopp conduziram um estudo com clérigos cristdos
sedentarios, divididos em dois grupos. Um grupo seguiu um programa de atividade
fisica de 12 semanas chamado “Caminhar na Fé”, que integrava textos biblicos com
recomendagoes de satde, ja o outro grupo nao recebeu intervencéo especifica. O pro-
grama adaptado culturalmente levou a melhorias significativas no comportamento
sedentario, na pratica de atividade fisica e na autoeficicia percebida dos participantes.

Nas situagdes de crise, as pessoas recorrem ao conforto espiritual para ajuda-
-las a lidar com a morte e a incerteza quanto ao futuro. Por outro lado, os sacerdotes,
pastores e padres que prestam esse auxilio — especialmente os capelaes dos hospitais,
funerarias e cemitérios, muitos dos quais sdo idosos - enfrentam o fardo de oferecer
cuidados espirituais, conforto para lidar com a dor e esperanca face as dificuldades
financeiras (Bramstedt, 2020).
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Esses sdo alguns dos motivos que fazem dos resultados que serdo obtidos com
esta pesquisa algo significativo tanto para a comunidade religiosa, que possuem em
seus lideres um modelo e suporte importante, como para a comunidade em geral,
visto que a comunidade religiosa se torna uma base social importante, impactando
diretamente na saude da comunidade como um todo.

Assim sendo, essa pesquisa podera servir também como uma contribuigdo
tedrica para uma area ainda escassa de estudos, a saber, a relagdo direta entre estilo
de vida e as doencas contemporaneas. Por ser de facil acesso, baixo custo e risco,
os instrumentos de avaliacdo desta pesquisa sdo aplicaveis e vidveis, facilitando o
delineamento do perfil do segmento estudado e possibilitando estudos futuros com
intervenc¢des mais assertivas de promogcao de satide nesses individuos.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo analisar a associa¢do entre o estilo de vida e
a qualidade de vida relacionada a satde de pastores adventistas em algumas regides
do Estado de Sao Paulo. Para isso, foram estabelecidos trés objetivos especificos: (1)
identificar o perfil do estilo de vida adotado por pastores adventistas do sétimo dia
de trés comunidades do estado de Sao Paulo, com base em hébitos sauddveis relacio-
nados ao Q8RN; (2) mensurar a qualidade de vida relacionada a satde por meio do
instrumento SF-36; e (3) associar o estilo de vida a qualidade de vida relacionada a
saude desses pastores nas trés regides analisadas.

As hipdteses deste estudo foram formuladas com base na compreensio de que
os pastores adventistas, por conhecerem principios de um estilo de vida saudavel de-
senvolvidos ha mais de um século no meio institucional ao qual pertencem, apresen-
tam maior adesao aos hdbitos do Q8RN, com um score entre bom e excelente. Além
disso, considerando essa significativa adesdo a um estilo de vida saudavel, infere-se
que esses pastores possuam uma 6tima qualidade de vida, tanto fisica quanto men-
tal. Por fim, supde-se que exista uma associa¢do positiva entre a adogdo de habitos
saudaveis relacionados ao Q8RN e a qualidade de vida relacionada a satide, conforme
mensurado pelo instrumento SF-36.

PERCURSO METODOLOGICO

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica de 61 pastores da Igreja Adventista do
Sétimo Dia em trés regides do estado de Sao Paulo, com idade de 18 ou mais que exer-
cessem a fun¢do ha mais de dois anos. E um estudo descritivo, de corte transversal
com abordagem quantitativa segundo caracterizado pelo emprego da quantificagdo
na coleta de informagées e no tratamento estatistico (Trigueiro, 2014). E um estudo
que faz parte de um projeto maior chamado “Lideranga Evangelistica, Satde e Estilo
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de Vida de Comunidades de Fé” (ver Figura 1), desenvolvido e coordenado pelo gru-
po de pesquisa Religiosidade, Espiritualidade na Integralidade da Satde (REIS), do
Mestrado Profissional em Promocio da Sadde do Centro Universitario Adventista de
Sao Paulo (Unasp).

Ficou estipulado que no presente estudo se avaliaria o estilo de vida e a quali-
dade de vida relacionada a satde de pastores da Igreja Adventista do Sétimo Dia de
algumas regides do estado de Sdo Paulo, conforme podemos vislumbrar abaixo.

Fiqura |- Desenho metodologico do estudo

h

CARACTERIZAGAO DA LIDERANCA EVANGELISTICA, ESTILO Hipéteses: o comp i daliderancae ia com os ministéri
DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM COMUNIDADES DE FE diversificados estd associado ao crescimento pleno da comunidade de fé; a
adogdo de habitos saudéveis, relacionados ao ORN, estd associada as
caracteristica de uma lideranca promissora e a satide fisica e mental referidas,
Formulario bem como a qualidade de vida da membresia de comunidades baseadas na fé.

‘ sociodemogrfico e de saide Objetivo geral: analisar a associagao entre caracteristicas da lideranca,
Pastores ¢ lideres (FSS) + Q8RN adulto + SF-36 estilo de vida, qualidade de vida e satide fisica e mental referidas por lideres e
i lgiio de membros de comunidades baseadas na fé em Sao Paulo.

caracterizagdo da lideranca ; » L
Método: estudo descritivo, exploratorio e de corte transversal com

abordagem qualiquantitativa.

6060 ou + anos: FSS + Q8RN Anilise de dados: andlise descritiva e analitica com Modelagem de
adulto + SF-36 Equagdo Estrutural (MEE) e andlise qualitativa.

serao istados aproximad 150 lideres (pastores) e
1.569 membros.

Membresia
adultos + SF - 36

12-20 anos: FSS + Q8RN
adolescentes + SF - 36

Q (] i para li p

1. Na sua opinido, 0 que é uma boa lideranca eclesidstica?
2. Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranga nas igrejas nas quais vocé atua e como elas influenciam no crescimento do niimero de membros.
3. Entre os "ministérios diversificados", a promogao da satide exerce influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.

4.Vocé poderia mencionar situagdes em que as agdes de promogao da satide contribuiram para atrair e manter novos membros?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os instrumentos utilizados foram um formuldrio semiestruturado conten-
do as variaveis sexo, idade, cor da pele referida, escolaridade e “ha quanto tempo
é religioso”. Ja os dados de saude foram: peso, altura, saude fisica, mental e quali-
dade de vida autorreferidas numa escala de Likert: muito boa, boa, regular, ruim
e muito ruim. No que diz respeito ao estilo de vida, este foi investigado por meio
do Questiondrio Oito Remédios Naturais (Q8RN), construido e validado (Abdala et
al., 2018) pelo grupo de pesquisa REIS, do Mestrado Profissional em Promogéao da
Satde do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp). O Q8RN tem o ob-
jetivo de analisar a adesdo das pessoas aos Oito Remédios Naturais. O questionario
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¢é composto por oito dominios, que correspondem ao Oito Remédios Naturais, com
22 itens/questdes para adultos e 19 questoes para adolescentes. Os scores para cada
dominio foram calculados com base no niimero de itens que se apresentam. Utilizou-
-se a escala de Likert para cada questdo (zero a quatro pontos em ordem crescente)
exceto os itens 11, 12, 13 e 14 do dominio 5 (temperanca) que sdo dicotomicos (0 ou
4). O ponto de corte foi a média, baseado no nimero de questdes e o pardmetro estava
entre os valores minimos e maximos.

O score total do Q8RN ¢ calculado pelo somatério dos pontos atribuidos a cada
item, ou seja, cada questao pontua de zero (0) a quatro (4), totalizando 88 pontos nas 22
questdes. A classificagdo do Estilo de Vida com base nos 8 remédios naturais é: 0 - 25 —
insuficiente, 26 — 44 - regular, 45 - 58 — bom, 59 — 73 — muito bom e 74 - 88 - excelente.

Para avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) foi utilizado o
questionario SF-36, um instrumento do tipo genérico, criado por Ware e Sherbourne
(1992), que no Brasil, teve sua tradu¢io e validagdo cultural realizada por Ciconelli
et al. (1999). O instrumento ¢ constituido de 36 itens, fornecendo dois componentes,
fisico e mental, pontuando em areas da qualidade de vida que sdo: componente fisico,
capacidade funcional, limita¢do por aspectos fisicos, dor e estado geral de saude. Ja
o componente mental contempla vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satde mental. A pontuagéo varia de 0 a 100, escala que varia progressivamente para o
melhor resultado. Trata-se de um instrumento de facil acesso e aplicavel para diferen-
tes populagoes e faixas etarias (Garbin et al., 2007; Moraes, Azevedo e Souza, 2005;
Vahia et al., 2011, Barricelli et al., 2012).

Quanto a coleta de dados, inicialmente foi estabelecido contato com a presidén-
cia da instituicdo eclesiastica por meio do grupo de pesquisa REIS. O processo de coleta
de dados aconteceu em reunides administrativas da institui¢ao, onde membros do gru-
po de pesquisa que auxiliavam os pesquisadores abordaram os participantes e forne-
ceram explicagdes sobre a pesquisa. Os participantes receberam impresso o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, por assinatura, confirmaram sua participagao re-
cebendo em seguida os instrumentos para preenchimento. Foram tomados os devidos
cuidados para garantir a privacidade de cada participante durante o periodo de preen-
chimento dos instrumentos. Nao houve definigdo de tempo limite para o término da
atividade. Foi explicado também que, de acordo com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os participantes poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. Aos participantes, foi-lhes garantido total anonimato, nao havendo a neces-
sidade da identificagdo pessoal nos instrumentos de pesquisa. De maneira geral, as difi-
culdades e imprevistos ocorridos foram contornados, sendo que o trabalho transcorreu
dentro do esperado e o cronograma do projeto nao foi prejudicado.

Referente a andlise de dados, os dados descritivos foram tabulados no pro-
grama Statistical Package of Social Science (SPSS), v. 25. Utilizou-se a andlise de
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correlagdo de Pearson para averiguar as relacdes existentes entre o score geral e as
dimensoes do estilo de vida por meio do Q8Rn e as dimensdes de qualidade de vida
relacionada a saude por meio do SF-36.

O projeto ja foi aprovado pela instituicdo proponente da pesquisa e aprovado
também pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unasp, sendo elaborado sob as re-
comendagdes da Resolu¢do 466/12 divulgado pelo Ministério da Saude (MS), que
dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013). Todos assinaram o
TCLE. A seguir descreveremos a fundamentagao teérica que embasou o estudo.

ESTILO DE VIDA

O estilo de vida é definido como “modo tipico de viver que caracteriza um individuo
ou grupo”. Ja estilo de vida saudavel é o “padrdo de comportamento que envolve es-
colhas de estilo de vida que garantam a satde 6tima”. Nesse sentido, o ultimo envolve
alimentar-se bem, manter o bem-estar fisico, emocional e espiritual, além de adotar
medidas contra doengas transmissiveis. O estilo de vida saudavel tem como sindni-
mo “comportamentos relacionados com a satide”, que significam a combinac¢io de
conhecimentos, atitudes e pratica em satde que subjazem as a¢des tomadas pelos
individuos que concernem a sua saude (DeCS, 2019).

Desde o relatério de Lalonde (1974), ou antes disso, no préprio surgimento da
ideia de promogéo de saude com Sigerist (1946, citado por Buss, 2000), até a constru-
¢ao de conceitos cada vez mais amplos em sua definigdo, os estudos mostram quio
relevante ¢ o fator estilo de vida na equagao da saude e revela-se uma influéncia direta
no desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis (Ferrari et al., 2017).

Considerando o fato de que as doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT)
estdo diretamente relacionadas com o estilo de vida, percebemos o quanto o estudo
deste, nas abordagens em sadde, é importante, principalmente diante no nimero
expressivo de obitos causados pelas DCNT a cada ano. A saude, enquanto objeto
de intervencao, torna possivel a mudanga do estilo de vida do individuo, o que se
evidencia nas metas propostas pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Tais me-
tas, buscam combater o nimero de mortes relacionadas com as doengas cronicas
ndo transmissiveis, que apresentaram uma prevaléncia de 71% no mundo em 2016
(Organiza¢do Mundial de Saude, 2018, p. 7). No Brasil, por sua vez, as doencas cro-
nicas ndo transmissiveis corresponderam, apenas em 2011, mais de 68,3% dos Obitos
registrados no pais, sendo que doencas cardiovasculares representaram 30,4%, neo-
plasias 16,4%, respiratérias 6% e diabetes 5,3% (Malta et al., 2015). Esses dados, por-
tanto, destacaram que as causas das doengas estdo relacionadas fundamentalmente
aos habitos inadequados e modificaveis, como sedentarismo, tabagismo, alimentagdo
inadequada, entre outros (Ferrari et al., 2017).
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Nesse sentido, as estatisticas apontam que a distribui¢do das causas de 6bito se
divide no pais entre: doengas cardiovasculares (28%), cancer (18%), condi¢des trans-
missiveis, maternas, perinatais e nutricionais (14%), doengas respiratérias cronicas
(7%), diabetes (5%) e outras doencas cronicas ndo transmissiveis (17%) (OMS, 2022).
Além desses numeros, as doengas cronicas, principalmente as cardiovasculares, estio
associadas @ uma diminui¢do da qualidade de vida das pessoas, dado que elas sdo
inibidoras na realiza¢do das atividades didrias (Almeida-Brasil ef al., 2017).

Por outro lado, existem grupos de pessoas que vivem mais de cem anos, em
decorréncia, sobretudo, ao estilo de vida saudavel. Nas chamadas Blue Zones [Zonas
Azuis], que sdo localidades no mundo onde se encontram as maiores concentragdes
de pessoas centenarias do planeta, a longevidade esta diretamente relacionada a um
estilo de vida saudavel com base em habitos de alimenta¢io saudavel, exercicio fisico
uma vida com propdsitos entre outros (Buettner, 2008; Butler et al., 2008).

Uma comunidade de adventistas do sétimo dia, residentes na cidade de Loma
Linda, na Califérnia, figura entre as regides do mundo onde as pessoas vivem mais pelo
fato de adotarem um conceito no qual saude e espiritualidade estdo estritamente rela-
cionadas (Buettner, 2008; Butler et al., 2008).Tal abordagem foi estruturada nos escritos
de Ellen G. White (1905), uma das pioneiras do movimento adventista, que explicitou
conceitos basicos de satde norteadores do estilo de vida dos membros da Igreja Adven-
tista do Sétimo Dia (White, 2013). As instrugdes dadas por ela partem de um conceito
naturalista e preventivo, orientando sobre o uso adequado de recursos naturais como:
sol, ar, agua e alimenta¢éo o mais frugal possivel, e atitudes como: atividade fisica, re-
pouso, temperanca e confian¢a no poder “divino” (Ferreira et al., 2011).

Na populagéo chinesa idosa, por exemplo, um estilo de vida saudavel reduz
o risco de mortalidade e o envelhecimento atua parcialmente como um mediador
dessa associagdo. Deste modo, os resultados de um estudo feito com 2139 idosos des-
tacou a importincia da adesdo a um estilo de vida saudével, no fito de promover o
envelhecimento fenotipico, mesmo na terceira idade (Jin et al., 2022).

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) é um “conceito genérico que reflete
a “preocupa¢do com a modificagdo e o aprimoramento dos componentes da vida:
ambiente fisico, politico, moral e social, bem como saude e doen¢a” (DeCS, 2019).
Ha mais de quatro décadas Belloc e Breslow (1972) ja evidenciavam a relagdo que o
estado de satide tem com as praticas saudaveis incorporadas no estilo de vida. Em um
estudo intitulado Alameda County Study (Estudo do Condado de Alameda), realiza-
do com 6.928 adultos, esses autores analisaram a rela¢do entre praticas comuns de
saude, incluindo horas de sono, regularidade da alimentacéo, atividade fisica, uso do
fumo e ingestdo de bebidas alcodlicas com qualidade de vida.
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Como resultado, constataram que a pratica de habitos saudaveis produzia um
efeito cumulativo e estavam associadas a uma melhor satide, mesmo entre individuos
de diferentes idades, sexo e situa¢do econdmica. Deste modo, a relagdo entre qualida-
de de vida e satide também pode ser verificada pelo Indice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) que envolve trés componentes: longevidade, conhecimento e renda. Esse
indice agrega em um tunico indicador, trés importantes esferas do desenvolvimento,
de forma simples e acessivel (Zhang; Wu Z, 2022).

Um instrumento muito utilizado para a avaliacdo da QVRS é o Medical Outco-
mes Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). E um instrumen-
to do tipo genérico criado por Ware e Sherbourne, originalmente na lingua inglesa
norte-americana. No Brasil, teve sua tradugio e validagdo cultural realizada por Ci-
conelli et al. (1999).

ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
A SAUDE DE PASTORES EM COMUNIDADES DE FE

Estudos com grupos diversos como jovens estudantes, idosos, caminhoneiros, uni-
versitarios e educadores fisicos tém apontado uma relagdo positiva entre estilo de
vida ou aspectos deste com a qualidade de vida, como, por exemplo: a pratica de
exercicios fisicos, op¢do por uma alimenta¢ido saudavel. Além disso, as pesquisas
também almejam vislumbrar como esses comportamentos estdo relacionados com o
baixo nivel de stress, qualidade de vida e prevengdo de doengas diversas (Sabia, 2023;
Chuikov et al., 2022; Lopes et al., 2014; Alessi e Alves, 2015). No entanto, apesar das
contribuicdes adjacentes de tais estudos, ainda existem grupos que podem ser estu-
dados e os resultados obtidos, poderdo contribuir grandemente para uma melhor
compreensao do perfil de saude e estilo de vida dessa populagéo.

A relagio estilo de vida ou aspectos deste, associados a qualidade de vida de
clérigos, foi o alvo dos estudos de Mills e Koval (1971) que analisaram como as ativi-
dades desse grupo afetavam seu nivel de stress. Mais tarde, Morris e Blanton (1994)
apontaram uma série de fatores que comprometem a qualidade de vida dos clérigos
bem como de seus familiares.

O clero, por exemplo, enfrenta diversos fatores de estresse no trabalho, como
sobrecarga de fungoes e trabalho emocional, levando a altas taxas de depressdo.
Numa revisdo que utilizou o Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir exaus-
tdo emocional, despersonalizagdo e realizagdo pessoal, comparando clérigos com as-
sistentes sociais, conselheiros, professores, policiais e pessoal de emergéncia, foram
analisados 84 estudos, revelando que o clero apresentou taxas moderadas de burnout.
Isso gerou uma surpresa, visto que tais episddios extremos de stress, mostrara-se pior
entre policiais e pessoas da emergéncia. Entre assistentes sociais e professores, no
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entanto, as taxas de Burnout foram semelhantes aos clérigos. Por fim, a inica exce¢éo
deu-se com os conselheiros, os quais mostraram maior aptidao em lidar com situa-
¢Oes criticas e instaveis de stress. De todo modo, o estudo demonstrou que o clero lida
razoavelmente bem com situagdes estressantes, mas ha espagos para melhoria ainda
em todas as profissoes, especialmente naquelas que exigem um comprometimento
emocional mais acentuado (Adams et al., 2017).

Um outro estudo com 164 ministros da Igreja na China, testou um modelo que
relaciona a experiéncia de stress, o esgotamento e a saide do clero. Os resultados indi-
caram que os entrevistados experimentaram niveis relativamente baixos de estresse
e esgotamento. A pontuagdo de burnout foi de 2,73 em uma escala de sete pontos. O
estresse da familia foi um preditor significativo de esgotamento geral, e de maneira
confluente, a experiéncia de exaustdo emocional foi um prognosticador relevante da
ocorréncia de sintomas adversos a saude (Chan, Chen,2019).

Além disso, é importante lembrar que o mercado de trabalho atual, cada vez mais
complexo e em constante mudanga, exige competitividade, produtividade e flexibilidade,
caracteristicas que sdo experienciadas subjetivamente pelos empregados, como sobrecar-
ga e pressdo. Por consequéncia, isso leva a uma ampla gama de patologias relacionadas
a satide ocupacional, incluindo absenteismo, burnout, acidentes de trabalho e doengas
cardiovasculares, dentre outras (Ruiz-Prada, 2021; Serrano-Orellana, Portalanza, 2015).

Deste modo, em decorréncia da pouca abrangéncia dos estudos em relagdo
a um nimero maior de fatores do estilo de vida, o presente trabalho se articula de
maneira muito significativa, na medida em que amplia a visdo sobre tais aspectos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos dados coletados dos participantes deste estudo, foi possivel tracar a ca-
racterizagdo da amostra e o perfil do estilo de vida bem como a qualidade de vida de
61 pastores da Igreja Adventista do Sétimo Dia em trés regides no estado de Sao Paulo.
Para tanto, fez-se uma andlise descritiva desses dados e avaliou-se associagdes exis-
tentes entre o estilo de vida e a qualidade de vida com base no SF-36 destes individuos.
Cabe lembrar, no entanto, que a comparagdo desses resultados com outros estudos
deve ser feita com cautela, uma vez que a maioria dos estudos que relacionam as varia-
veis do estilo de vida e qualidade de vida encontrados na literatura, abordam alguns
aspectos do estilo de vida separadamente, e ndo em um conjunto como era o desejado.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os participantes deste estudo possuem média de idade de 45,6 (dp = 11,05). Ao per-
guntar ha quanto tempo eram religiosos, encontrou-se uma média de 36,4 anos (dp =
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14,05), representado o tempo que professam a religido. Apresentaram uma média de
25,94 (dp = 4,89) no Indice de Massa Corporal, indicando sobrepeso.

A obesidade é um sério problema de saude publica hoje, no Brasil e no mun-
do. Deste modo, os pastores ndo sio isentos deste problema também, muito embora
existam evidéncias de que eles podem estar um pouco melhor do que a populagdo em
geral, como afirma Weems Jr. e Arnold (2009) em um estudo comparativo entre pas-
tores presbiterianos e a populagdo americana, em que 67% da popula¢ao americana
estava em sobrepeso contra 34% dos pastores presbiterianos.

Os participantes do presente estudo sdo todos do sexo masculino (100%) com
predominancia de cor da pele branca (59%, n = 36), seguida de parda (26,2%, n= 16).
A maioria (82,0%, n= 50) ¢ pés-graduado e os demais (18%, n= 11) tém ensino supe-
rior completo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo, sequndo a cor da pele e a esco-
laridade - Sao Paulo, 2020.

Branca 36 59.0

Parda 16 26,2
Cor da pele

Preta 8 13,1

Amarela 1 1,6

Superior completo 1 18%
Escolaridade

Pés-graduacdo 50 82%

Fonte: Elaborado pelos autores.

O fato de analisar uma populagio exclusivamente masculina deve ser considera-
do. Em estudos onde se compara o estilo de vida de homens e mulheres, geralmente os
homens tém melhor pontuagio, como aponta um estudo realizado na Zona Sul de Sdo
Paulo (Meira et al. 2015), em que encontraram um melhor resultado para os homens
no score total do estilo de vida, utilizando o instrumento Fantastico (Rodriguez-Anez,
Reis, Petroski, 2008). Outro estudo com 550 adultos, realizado na Colombia, que tam-
bém usou esse questionario, evidenciou que o sexo masculino apresentou melhor score
no estilo de vida, principalmente na categoria “excelente” (Ramirez, Agredo, 2012).
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CARACTERIZACAO DA SAUDE FiSICA, MENTAL E
QUALIDADE DE VIDA AUTO REFERIDA DOS PARTICIPANTES

Quanto a saude fisica, mental e qualidade de vida autorreferida, utilizou-se a escala
de Likert como métrica para avali¢do destes dados. No componente fisico, a maioria
(55,7%, n= 34) referiu a sua saude fisica como “boa”. No componente mental, a maioria
(52,5%, n= 31) classificou-se como “muito boa”. Em relagdo a qualidade de vida autor-
referida, 55,0% (n=33) deles consideraram sua qualidade de vida como “boa” (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pastores sequndo a saude fisica,
saude mental e qualidade de vida autorreferidas - Sao Paulo, 2020.

: SAUDE FisICA SAUDE MENTAL QUH';}'IDDHQDE DE
CLASSIFICACAO

%

Muito boa 22 36,1 31 52,5 19 31,7
Boa 34 55,7 28 475 33 55,0
Regular 5 8,2 0 0 8 13,3

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nesse estudo, a maioria dos pastores se auto classificaram com “boa” saude
fisica, “muito boa” saude mental e “boa” qualidade de vida. O papel dos pastores e/
ou lideres em comunidades de fé é tdo importante que eles podem influenciar sig-
nificativamente os seus congregantes a desenvolverem uma saude fisica, mental e
consequentemente, uma qualidade de vida exemplar. Deste modo, os programas ba-
seados na fé, liderados por esses homens, podem mudar comportamentos nocivos e
revigorar sua igreja (Heward-Mills et al., 2018).

CLASSIFICACAO DO ESTILO DE VIDA TOTAL
POR MEIO DO Q8RN DOS PARTICIPANTES

Destaca-se que a consisténcia interna do instrumento, que mede a confiabilidade do
questionario (Pestana, Gageiro, 2008) Q8RN, de acordo com o coeficiente alfa de
Cronbach foi de 0,78, o que o classifica como um instrumento de consisténcia subs-
tancial (Maroco, Garcia-Marques, 2006). Ja o alfa de Cronbach do SF-36 foi de 0,88
sendo muito apropriado também. Considerando os resultados de toda a amostra, a
classificagio do estilo de vida por meio do Q8RN, que varia de 0 a 88, apresentou um
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score total com média de 65,52 (dp= 8,39). A maioria (57,4%, n= 35) apresentou um
score “muito bom” (Tabela 3).

Tabela J - Clossificacdo do Estilo de Vida por meio do
score total do Q8RN dos participantes - Sao Paulo, 2020.

ESTILO DE VIDA (Q8RN, N= 54

(lassificacao do estilo de vida dos participantes n %
Insuficiente 00 0,0
Regular 00 0,0
Bom 09 16,7
Muito bom 35 574
Excelente 10 16,4
Total 54 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Igreja Adventista do Sétimo Dia é uma grande defensora do estilo de vida
saudéavel, o que pode estar influenciando esses lideres a serem portadores de uma
vida salubre também. Além disso, pastores reconhecem que programas do estilo de
vida por meio de feiras vida e satde, eventos de estilo de vida saudavel, fortalecimen-
to das comunidades baseadas na fé e suporte social, seriam recursos infaliveis para
fortalecer e apoiar os membros da comunidade (Ford, 2013).

MEDIA E DESVIO PADRAO DAS DIMENSOES
DO Q8RN E DO SF-36 DOS PARTICIPANTES

O Q8RN gera oito dimensdes do estilo de vida abaixo discriminadas. Observou-se,

neste estudo, que nenhuma dessas dimensoes estiveram abaixo da média (compa-

rando as amplitudes de cada que é a diferenca entre valores minimos e maximos).
» <«

Apenas “o uso da dgua”, “do ar” e “do descanso” apresentaram scores proximos da
média, suscitando melhoras nesses dominios (Tabela 4).
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Tabela 4 - Médio e desvio padrao das dimensdes do
Estilo de vida [Q8RN] dos participantes - Sao Paulo, 2020

DESVIO

DIMENSOES DO Q8RN MEDIA PADRAO minimo MAXIMO
Nutricao 7,95 2,46 2 12
Exercicio 7,56 3,40 0 12
Agua 4,68 1,71 1 8
Sol 591 1,21 3 8
Temperanca 15,2 1,59 12 16
Ar 4,24 1,57 0 7
Descanso 449 1,61 0 8
Confianca 15,50 1,08 12 16

Fonte: Elaborado pelos autores.

Consequentemente, as comunidades baseadas na fé podem incorporar em sua
rotina os servigos de saude, com o intuito de motivar a mudanga do estilo de vida
dos seus membros. Esta claro que essas organizagdes sdo relevantes para alertar a
populacdo quanto aos cuidados com a satde, especialmente em paises em desenvol-
vimento. Deste modo, observa-se que seria muito promissor caso o sistema publico e
privado de saude, fizessem parceria com as igrejas, motivando-as na implementagio
de projetos de prevengao primaria, manutengao geral da saide, saude cardiovascular,
prevencdo do céncer, perda de peso, redugdo da pressdo arterial e colesterol (Schu-
mann, Stroppa, Moreira-Almeida, 2011).

Ao analisar as dimensdes da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (SF-36),
proporcionalmente observou-se que os participantes do presente estudo apresenta-
ram em sua maioria valores acima de 50%, com apenas duas dimensdes um pouco
deficientes: vitalidade e os aspectos sociais (Tabela 5).
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Tabela 5 - Médio e desvio padrao das dimensdes da qualidade de vida relaciono-
da a saude dos participantes, por meio do SF-36 - Sao Paulo - 2020,

. DESVIO
MEDIA PADRAO
(apacidade funcional 90,59 15,75
Componente Limitagéo por aspectos fisicos 81,25 30,05
fisico Dor 78,66 21,39
Qualidade de Estado Geral de Satide 81,02 15,30
vida SF-36 Vitalidade 69,58 19,47
Componente Aspectos sociais 65,25 11,62
mental Satide mental 76,41 18,28
Limitagao por aspectos emocionais 81,61 32,54

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em um estudo com 154 pastores catdlicos, presbiterianos, luteranos, meto-
distas e batistas na Pensilvinia, EUA, encontrou-se que o maior problema de saude
citado por eles foi o estresse (81,8%), seguido pelo sedentarismo (67,5%), obesidade
(63,6%) e depressao/ansiedade (53,9%), fatores relacionados, principalmente ao com-
ponente mental da Qualidade de Vida (Webb, Mama, 2019).

Alguns autores consideram os pastores e/ou sacerdotes, pessoas com riscos po-
tenciais para o estresse, problemas emocionais, relacionamento com a familia e com a
igreja. Sdo pessoas muitas vezes incapazes de enfrentar os problemas (coping) devido a
rotina de sua propria vida (Terry, Cunningham, 2019; Poon, 2019; Chan, Chen, 2019).

CORRELACAO ENTRE ESTILO DE VIDA TOTAL

E QUALIDADE DE VIDA DOS PARTICIPANTES

Segundo o teste de Correlagdo de Pearson, entre o score total do Estilo de Vida por
meio do Q8RN e as dimensdes da QV por meio do SF-36, encontrou-se que o score
geral do EV estd associado as dimensdes: limitagdo por aspectos fisicos, estado geral
de saude, vitalidade e saide mental (Tabela 6).
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Tobela 6 - Correlacdo de Pearson entre o scorescore total do Estilo de Vida [Q8RN)
e as dimensdes da QV (SF-36) dos participantes - Sao Paulo, 2020.

DIMENSOES DA QV (SF -36)

SCORESCORE TOTAL
DO ESTILODE VIDA
(Q8RN]
R Pearson 269 297 189 0,38 -146 521 485 268
Valor dep 05 031 74 0004 302 ,000 ,000 053

Legenda: CF = Capacidade funcional; LAF= Limitacao por Aspectos Fisicos; Dor = Dor; Vit = Vitalidade;
AS = Aspectos Sociais; EGS= Estado Geral de Satide; SM= Satide mental; LAE= Limitacdo por Aspectos
Emocionais.

Nota: Negrito = correlacao com p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Cada vez mais estudos apontam na direcdo de que existe associacdo entre o
estilo de vida e qualidade de vida das pessoas. Porto (2018), em uma pesquisa que
compara o estilo de vida de diabéticos, hipertensos e pessoas saudaveis, constatou
que o estilo de vida das pessoas hipertensas e diabéticas é pior do que o das pessoas
saudaveis, além de destacar que o surgimento da diabete e hipertensao esta relaciona-
do ao estilo de vida adotado por estes individuos durante algum tempo de suas vidas.

Ainda, Pereira et al. (2017), ao estudar 115 pacientes portadores de hipertensao na
Zona Sul de Sdo Paulo, encontrou também associagdo entre estilo de vida e qualidade
de vida desse grupo especifico, ou seja, quanto mais praticantes dos habitos saudaveis,
melhor era a qualidade de vida desses hipertensos. Embora as correlacdes encontradas
no presente estudo sejam fracas, elas existem e podem ser usadas para nortear agoes de
promogio de saude para a populagio especifica em questio (Lindholm et al., 2014). Ou-
tro estudo importante realizado com clérigos de ambos os sexos, Soares (2009) aponta
que embora seja uma classe que tenha orientagdo adequada quanto a aspectos da nu-
trigdo, controle do stress entre outros, eles ndo possuem um comportamento adequado
quanto a atividade fisica, necessitando de agdes que os auxiliem no desenvolvimento de
um comportamento responsavel diante desse aspecto da saude. Outro fato importante
é o score total do grupo no Q8RN que foi muito bom, mas cabe lembrar, como Pinheiro
e Lipp (2009) destacam, o fato de os clérigos precisarem estar sempre dentro das expec-
tativas pessoais e ideologicas da comunidade (Pinheiro, Lipp, 2009).
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Em um estudo com 150 pastores da Igreja Metodista Unida no Kansas, a maior
parte dos pastores declararam que sua satide tanto nos aspectos fisicos quanto men-
tal é boa, apesar de estarem com sobrepeso ou mesmo obesos, ainda assim se auto
classificam “muito bem” no estilo de vida e/ou na qualidade de vida (Lindholm et al.,
2014). Isso evidencia a necessidade de mais pesquisas que avaliem, de maneira mais
detalhada, a compreensdo que estes tém sobre a satide, bem como suas praticas.

CORRELACAO ENTRE AS DlmEﬂSOES\DO ESTILO DE VIDRERA

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS PARTICIPANTES

Ao analisar correlacdo entre as dimensdes do Estilo de Vida (Q8RN) e a Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (SF-36) no presente estudo, encontrou-se 18 correlagdes
com coeficiente de Pearson até 0,44, estatisticamente significantes (p< 0,05). Vale
lembrar que, houve mais associagdes do estilo de vida com as dimensées do com-
ponente mental, principalmente vitalidade e saude mental do SF-36 em relacio as
outras dimensdes (Tabela 7).

Tabela 7 - Correlacdo de Pearson entre as dimensdes do Estilo de Vida [Q8RN] e as
dimensdes da QV [SF-36] dos participantes - Sado Paulo, 2020

DIMENSOES DA QV (SF -36)

SCORESCORE TOTAL
DO ESTILO DE VIDA CF LAF EGS AS VIT sm LAE
Q8RN
Nutrigo (R) 237 062 500 43 5118 44 168 046
P 079 650 881 072 393 289 220 737

Exercicio (R) J9 70 169 344 02 46,350 099

P g2 009 98 283,008 470
figua R) 180 307 0758 71 05 310 095 291
P 184 01 569 206 856 020 489 031
sol (R) 09 299 15 333 06 373 299 355

P A73 - ,026 404 013 445  ,005 ,028  ,008
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DIMENSOES DA QV (SF -34)

scorescore ToraL lHlllll
DO ESTILO DE VIDA CF LAF EGS AS VIT Sm LAE
[Q8RN)

e 29 036 326 216 127 133 238 078
P 029 790 014 0 356 327 080 ST
ArR) 004 2 086 404 104 194 373,209
P 976 A8 524 002 445 49 005 123
Descanso (R) 054 268 082 406 -309 189 439 166
P 692 046 548 002 022 63 001 227
Confianga (R) 67 M9 M s o7 8 26 00
P 25 380 28 44 391 383 051 460

Legenda: (F = Capacidade funcional; LAF= Limitacdo por Aspectos Fisicos; Dor = Dor; Vit = Vitalidade;
AS = Aspectos Sociais; EGS= Estado Geral de Satde; SM= Satde mental; LAE= Limitacdo por Aspectos
Emocionais. (R) Coeficiente de Pearson;

p: valor de p.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se, nessa correlagdo, que as dimensdes do estilo de vida, como a pra-
tica de exercicios fisicos, o consumo adequado de dgua, a exposi¢do ao sol, a tempe-
ranga, a respiragdo de ar puro e o descanso, estavam associadas a todas as dimensées
da qualidade de vida. Em outras palavras, quanto mais os pastores adotarem os oito
remédios naturais, melhor serd sua qualidade de vida, especialmente no que se refere
avitalidade e a saide mental. Estudos indicam que os pastores podem influenciar as
pessoas de diversas maneiras: por meio do exemplo, das Escrituras e da influéncia
social (Heward-Mills et al., 2018).

Os aspectos com correlagdo significantes mais fortes sao vitalidade e saude
mental, aspectos esses essenciais no desempenho das func¢des profissionais do grupo
estudado. Em um estudo com 74 clérigos de ambos os sexos, apontou que 50% destes
apresentaram um nivel de estresse acima da média da populagdo em geral e ma qua-
lidade de vida, principalmente no aspecto da satde (Pinheiro, Lipp, 2009). Como o
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presente estudo é de corte transversal, ndo houve possibilidade de estabelecer relagao
causal, no entanto aponta a necessidade de interven¢des de promogéo da saude para
esse grupo populacional.

CONCLUSAO

Esse grupo de pastores, lideres de comunidades de fé apresentou um estilo de vida
‘muito bom”, porém, com o indice de massa corporal em leve sobrepeso, necessitando
também aumentar os scores médios quanto a ingestdo de agua, uso do ar puro e o
descanso. Também se observou que existe uma qualidade de vida relacionada a saude
“muito boa”, especialmente no componente fisico, com uma necessidade de melhoria
no componente mental, especialmente a vitalidade e os aspectos sociais.

Portanto, dezoito correlacdes foram encontradas entre o estilo de vida segun-
do 0 Q8RN e a Qualidade de Vida Relacionada a Satide por meio do SF-36 estatisti-
camente significantes, com destaque para as dimensdes da vitalidade e satide mental,
que quando correlacionadas com as dimensdes do Q8RN tiveram quatro correlagdes
cada. Este estudo aponta para a necessidade de mais investimento em pesquisas cien-
tificas com esta classe de profissionais que atuam como formadores de opinido, desta-
cando a necessidade de auxilios especificos direcionados para a adog¢do de um estilo
de vida que lhes propicie qualidade de vida em todas as dimensdes.
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_ CAPITULO 4

ESTILO DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DE =
ADOLESCENTES EM COMUNIDADES DE FE

Nadma de Paula Forti
Gina Andrade Abdala

“Educar verdadeiramente ndo é ensinar fatos novos ou enumerar
formulas prontas, mas sim preparar a mente para pensar” (Albert Einstein)

A adolescéncia é uma fase marcante, repleta de transformagoes fisicas, emocionais
e sociais. E nesse periodo que se formam muitos dos hébitos que podem influenciar
toda a vida adulta. Contudo, as rapidas mudangas no comportamento alimentar e
no estilo de vida tém levantado preocupagdes, especialmente diante do aumento do
sedentarismo, do excesso de peso e até da obesidade entre jovens. Além disso, a expo-
sicao constante a telas de smartphones e videogames, somada a redugdo das horas de
sono, tem comprometido ainda mais o bem-estar dessa faixa etaria. Nesse contexto,
as comunidades de fé tém se mostrado espagos estratégicos para promover hébitos
saudaveis e contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes.

Este estudo, realizado na regido central do estado de Sao Paulo, buscou com-
preender melhor essa relagdo, analisando o estilo de vida e a qualidade de vida de
adolescentes entre 12 e 20 anos que frequentavam essas comunidades. A pesquisa foi
conduzida com uma abordagem quantitativa, incluindo 232 jovens que responderam
questiondrios digitais sobre seus hébitos e saude. Os instrumentos utilizados foram o
Questiondrio Oito Remédios Naturais (Q8RN) na versdo para adolescentes e o Shor-
t-Form SF-36, que avalia a qualidade de vida relacionada a satde. A coleta de dados
foi organizada por meio da plataforma Survey Monkey, e o projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa.

Os resultados revelaram informagdes importantes. A maioria dos participan-
tes (84,9%) tinha até 17 anos, com um Indice de Massa Corporal (IMC) médio de
22,4, dentro de uma faixa considerada saudavel. O escore total de estilo de vida foi
classificado como “bom”, com uma média de 48,3 pontos em uma escala que vai
até 71. Entre as dimensoes avaliadas, a “temperanca” apresentou o melhor resultado
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(média de 7,46), indicando que os adolescentes demonstraram autocontrole em seus
hébitos. Entretanto, a dimensido “descanso” obteve a pontua¢do mais baixa (3,64),
evidenciando a necessidade de melhorias no tempo e na qualidade do sono.

Quanto a qualidade de vida, o indice médio foi de 56,01, com destaque para
a capacidade funcional, que alcangou uma média de 83,18, mostrando que os ado-
lescentes se sentiam aptos a realizar suas atividades didrias. Outros aspectos bem
avaliados foram o estado geral de satude (62,99) e as limitacdes por questdes fisicas
(62,02). Por fim, uma analise mais detalhada revelou uma correlagdo significativa
entre o estilo de vida e a qualidade de vida (r=0,42; p=0,001), com 32 associa¢des
estatisticamente relevantes entre itens dos dois questionarios.

Em sintese, o estudo demonstrou que, embora o estilo de vida dos adolescentes
avaliados seja, em geral, positivo, o descanso se mostrou um ponto critico que precisa
ser trabalhado. Além disso, a forte relacéo entre bons habitos e uma melhor qualida-
de de vida refor¢a a importincia de intervengdes voltadas para a promocgéio da saude
integral nas comunidades de fé. Esses espacos podem desempenhar um papel fun-
damental na orientacdo de adolescentes para escolhas mais saudaveis, contribuindo
para um futuro mais equilibrado e satisfatdrio.

SAUDE E ESTILO DE VIDA NA ADOLESCENCIA: A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA FAMILIA

O conceito de satde evoluiu ao longo do tempo. Em 1946, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) definia saude como o bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas
a auséncia de doengas (Organiza¢ao Mundial da Satde, 1946). Alguns anos depois, a
Emenda Constitucional de 1999 ampliou essa defini¢ao, incluindo o bem-estar espi-
ritual, além dos aspectos fisico, mental e social. Essa visdo holistica da satide tornou
as medidas psicoldgicas e a percepgdo individual da saude importantes, tanto quanto
o diagnostico de doengas fisiologicas (Inoue, Vecina, 2017).

Conforme disserta Barbosa Filho et al. (2014), uma percepg¢io positiva da sat-
de na juventude estd associada a melhores desfechos de satde na vida adulta, indican-
do a importancia de cultivar uma visdo positiva desde cedo. Segundo o Ministério
da Saude (Brasil, 2018), os adolescentes jovens de 10 a 24 anos, sdo considerados um
grupo saudavel. No entanto, muitos morrem prematuramente em acidentes, suici-
dios, violéncia, complica¢des relacionadas a gravidez e doencas evitaveis ou trata-
veis. Muitas doengas graves da idade adulta come¢am na adolescéncia. Por exemplo,
com o uso de tabaco a dependéncia da nicotina, doengas sexualmente transmissiveis,
hébitos alimentares e exercicios inadequados sdo causas de doengas prematuras ou
morte mais tarde na vida (Galero et al., 2017).
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Conforme os estudos de Muros et al. (2017), a qualidade de vida relacionada
a satde é uma constru¢do multidimensional que descreve o bem-estar em termos
fisicos, psicologicos e sociais. Segundo Piasetzki et al. (2020), a familia tem papel
predominante, influenciando na formagao de habitos saudaveis, e esta é uma im-
portante dimensdo dentro do modelo de estilo de vida que sera utilizado neste es-
tudo. Atualmente, tanto criancas quanto suas familias estdo cada vez mais imersas
na tecnologia digital, o que contribui para um estilo de vida sedentario. Conforme
Mendes et al. (2006) verificou-se que hd correlagdo familiar entre obesidade, tabagis-
mo e sedentarismo confirmando a influéncia da familia nesses fatores de risco para
as doengas cardiovasculares. O uso excessivo de dispositivos digitais também afeta a
alimentacéo, influenciando a quantidade de refei¢des realizadas, o consumo de fru-
tas e verduras, o apelo por guloseimas e a pratica de atividade fisica.

Na comunidade de fé referida neste estudo, existe um protocolo de ensino para
criancas e adolescentes, baseado em um curriculum de atividades semanais chamado
“Elo da Graga”, para criangas, e outro curriculum para adolescentes, cujos subtemas
englobam os aspectos de saude. Além disso, os adolescentes participam de classes de
estudos avancados de preparo para o batismo, que também orienta um estilo de vida
saudavel e mais, eles tém acesso a cursos de culinaria e feiras de satde.

Ha ainda o curriculum escolar com iniciativas governamentais, inserindo po-
liticas publicas relacionadas a saude e ao estilo de vida (Brasil, 2010). No entanto,
ainda ha a necessidade de planejamento de novas estratégias e agdes para o controle
do estilo de vida, principalmente relacionadas ao consumo alimentar. A promoc¢éo
da alimentag¢do saudavel deve ser uma estratégia central para a diminui¢do da mor-
bimortalidade precoce por doengas cardiovasculares, sendo importante buscar estra-
tégias diferenciadas de acordo com o sexo e a faixa etéria.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é analisar o estilo de vida dos adolescen-
tes da comunidade de fé adventistas com base no instrumento Q8RN e a relagdo deste
com a qualidade de vida relacionada a satide de acordo com o instrumento SF- 36.

ADOLESCER NO BRASIL E NOC MUNDO

Os adolescentes constituem um grupo prioritario para a promogao da satide em todas
as regides do mundo (Brasil, 2018), em razdo dos comportamentos que os expdem a
diversas situa¢oes de riscos para a saude. O estilo de vida global vem sofrendo mu-
dangas gradativas que colocam em risco a satde de criangas e adolescentes, conforme
Soares et al. (2019), e, futuramente, a qualidade de vida de adultos e idosos. Nesse
periodo de transi¢do da infincia para a vida adulta, ocorrem intensas transforma-
¢oes cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais. Na adolescéncia, crescem a
autonomia e independéncia em relagido a familia e a experimenta¢do de novos com-
portamentos e vivéncias (Soares et al. 2019).
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Alguns desses comportamentos e vivéncias, representam importantes fatores
de risco para a saude, como o tabagismo, o consumo de alcool, a alimentagédo ina-
dequada, o sedentarismo e o sexo ndo protegidos. Esses fatores aumentam o risco
de acidentes e violéncias, além de contribuirem para o desenvolvimento futuro de
doencgas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e cancer
(Organizagiao Pan-Americana da Saude, 2016).

A adolescéncia, nesse sentido, ¢ um periodo caracterizado pelos impulsos do de-
senvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esfor¢os do individuo em
alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. Ela
se inicia com as mudangas corporais da puberdade e termina quando o individuo conso-
lida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integracio em seu grupo social (Gliemes-Hidalgo et al., 2017).

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
define a adolescéncia como a faixa etdria de 12 a 18 anos de idade (Brasil, 1990). Além
da idade, o ambiente, a cultura, e até mudancas sociais podem afetar o desenvolvi-
mento harmonico do ser humano. O contexto socioecondmico influencia comporta-
mentos, expectativas de futuro, exigéncias sociais e formas de participacao cultural,
seja na area urbana, seja na rural. Também influencia experiéncias familiares, se-
gundo diferentes configuragdes sociais e econdmicas, em zonas de violéncia, no seio
de minorias religiosas e étnicas, como entre indigenas e migrantes estrangeiros. Em
cada um desses contextos, a adolescéncia esta associada a diferentes condi¢oes de
inser¢do ou exclusio social e guarda diferentes formas de ser e estar no mundo, que
devem ser identificadas e compreendidas por todos (Oliveira, 2017). O periodo da
adolescéncia, segundo Garbin et al. (2009), adquiriu uma reputagdo tempestuosa e
estressante, o que nao é exagerado, considerando a importancia do processo. Na fase
da adolescéncia, se experimenta os melhores indices de saude e vitalidade, os quais
podem ser mantidos e/ou melhorados, dependendo da percepgéo e valorizagdo deles,
influenciando na sua qualidade de vida.

O ciclo de vida particularmente saudavel, evidéncia que os agravos em satude
decorrem, em grande medida, de modos de fazer “andar a vida”, de habitos e com-
portamentos, que, em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam. As vulnerabili-
dades produzidas pelo contexto social e as desigualdades, resultantes dos processos
historicos de exclusdo e discriminagdo, determinam os direitos e as oportunidades
de adolescentes e jovens brasileiros (Brasil, 2018a).

Por ter uma autopercepgio de saude elevada, o adolescente ignora muitas vezes
os cuidados basicos de satide. Nao se preocupa com o futuro, perde o senso de pre-
servagdo da saude e da prevencdo das doengas. Ignoram os cuidados necessarios para
a vida longa e qualidade de vida (Raiser, Steclan, 2017). De acordo com Zappe et al.
(2018), os comportamentos de risco sdo frequentemente adotados na busca por desafios
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e novas experiéncias. Esses comportamentos podem promover o desenvolvimento psi-
cossocial, pois a experimentagio de riscos facilita as interagdes sociais e contribui para
a autonomia. No entanto, a pratica continua desses comportamentos pode ter conse-
quéncias negativas a curto, médio e longo prazo, prejudicando a saude e o bem-estar.
Consequentemente, muitos jovens se engajam em comportamentos que ameagam sua
saude, enfrentando situa¢des de risco desde idades mais precoces e contribuindo para
o aumento das causas externas na mortalidade de adolescentes e jovens.

Por isso, as caracteristicas dos adolescentes na area psicoldgica sio muito im-
portantes, porque buscam reconhecimento da sua identidade, mesmo que ainda en-
contrem-se instaveis e em desequilibrio. Afinal de contas, eles demonstram introver-
sdo, auddcia, timidez, descoordenagio, desinteresse e até apatia, e surgem os conflitos
religiosos também (Faustini et al., 2003). Sabe-se que, neste periodo de confronto
com mudangcas de ordem bioldgica, cognitiva, emocional e sociocomportamental e
o fato de terem de fazer opgdes e tomar decisdes que trazem repercussdes nos seus
projetos de vida, sdo geradas necessidades especificas as quais os cuidados de saide
devem dar resposta (Vinagre, Barros, 2019).

Entre os comportamentos de risco, é possivel citar niveis insuficientes de atividade
fisica (36,5%) e habitos inadequados como baixo consumo de frutas/verduras (46,5%), ta-
bagismo, consumo abusivo de dlcool, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em situa-
¢Oes de violéncia e comportamentos sexuais de risco (38,3%) (Farias Junior et al., 2009).

E mais, para o desenvolvimento pleno de um adolescente tem-se questoes
como do sono insuficiente ou inadequado improdutividade, isolamento social ou ex-
cesso de exposi¢cao ao perigo, influenciado por fatores individuais, socioculturais e
diretamente relacionado a autoestima e bem-estar pessoal (Oliveira et al., 2020a). O
estudo de base populacional feito na Noruega somente com adolescentes, por exem-
plo, evidenciou que, em dias de semana, a média de horas/sono foi de 6h25 - confi-
gurando um déficit de mais ou menos duas horas — que a maioria (65%) apresentava
longa laténcia para iniciar o sono (> 30 minutos) (Nunes, Bruni, 2015).

Uma pesquisa, com estudantes de 13 a 18 anos, revelou que 43% dormem menos
de 6 horas por dia, enquanto a National Sleep Foundation recomenda 9 a 11 horas
para criancas de 6 a 13 anos e 8 a 10 horas para adolescentes de 14 a 17 anos. A menor
duracéo e qualidade do sono entre os adolescentes estdo associadas a comportamentos
menos saudéveis, como maior consumo de alimentos gordurosos e agucarados, uso de
alcool e tabaco, menor atividade fisica e mais tempo de tela (Oliveira et al., 2020a).

Em 2015, a Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) revelou que 55,5%
dos adolescentes escolares brasileiros haviam experimentado bebidas alcodlicas. En-
tre estudantes de 13 a 17 anos, 63,3% ja haviam provado alcool, e mais de um terco
(34,6%) experimentou antes dos 14 anos. As meninas tiveram uma taxa de iniciacdo
precoce maior (36,8%) em comparagdo com os meninos (32,3%).
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Entre os que consumiram bebidas alcodlicas, 47% relataram episddios de em-
briaguez, sendo mais comum entre estudantes de escolas publicas (47,6%) do que nas
privadas (43,4%). Aproximadamente 15,7% dos estudantes que beberam enfrentaram
problemas, como conflitos familiares ou perda de aulas. A pesquisa também indicou
que 22,6% dos estudantes dessa faixa etdria ja experimentaram cigarro, sem diferen-
cas significativas entre meninos (22,5%) e meninas (22,6%). Cerca de 11,1% desses
estudantes haviam fumado antes dos 14 anos. Deste modo, esses dados corroboram
o fato de que as pesquisas comprovam: o inicio precoce do consumo de alcool, de ta-
baco e de diversas drogas, que ocorrem principalmente na adolescéncia, tornando-se
um preocupante problema social e de saude publica (Marques, Cruz, 2000).

Ha um desequilibrio quanto ao uso de alcool, drogas, uso da tecnologia digital
e outros vicios. O consumo excessivo de alcool e outras substincias alucindgenas
sao obstaculos para o desenvolvimento entre os adolescentes em diferentes partes do
mundo. No Brasil, pesquisas vém mostrando nos tltimos anos que o inicio do consu-
mo de dlcool, de tabaco e de diversas drogas ocorrem principalmente na adolescéncia,
tornando-se um preocupante problema social e de satde publica (Ballesteros et al.,
2018; Aquino et al., 2019).

No Brasil, conforme escrevem Alfieri et al. (2020), os adolescentes sdo a maior
populagio (30,3%), isso representa mais de 35 milhdes de pessoas. Deste modo, se faz
necessario promover a adogdo de habitos saudaveis pelos adolescentes, para o desen-
volvimento da sua capacidade inovadora, persistente e criativa. As doencas crdnicas
ndo transmissiveis tém uma incidéncia cada vez mais precoce. Esse fato tem relacéo
direta com os habitos e costumes que influenciam as a¢des dos individuos, ou seja, o
estilo de vida que adotam. (Alfieri et al., 2020).

Virias iniciativas de monitoramento desses comportamentos sdo destacadas
no contexto nacional. Entre elas, o Centro Brasileiro de Informacédo sobre Drogas
Psicotropicas (Cebrid) realiza inquéritos sobre o uso de drogas psicotrépicas. Outro
exemplo é o Inquérito de Tabagismo em Escolares, conduzido pelo Instituto Nacio-
nal do Céncer (Inca) em parceria com o CDC e a Organiza¢do Pan-Americana da
Satde, entre 2002 e 2003, em 12 capitais brasileiras com estudantes de 72 e 82 séries do
Ensino Fundamental e 12 série do Ensino Médio. Além disso, em 2003 e 2007, foram
realizados inquéritos sobre fatores de risco para doengas niao transmissiveis entre
adolescentes em escolas publicas do Rio de Janeiro (Castro et al., 2008).

Um estudo com adolescentes do Pard revelou que, embora a altura e o estado
nutricional estejam adequados, a dieta estd mudando, com aumento no consumo
de alimentos processados ricos em sodio, agticar e gorduras, e uma deficiéncia em
micronutrientes. Isso sugere uma transi¢do da desnutri¢do para a obesidade, o que
pode levar a problemas de saude publica no futuro, como doengas cronicas nio trans-
missiveis (Costa et al., 2021).
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Em Sao Paulo, o estilo de vida dos adolescentes também estd em questao. Fer-
rari et al. (2017) encontraram uma baixa prevaléncia de estilo de vida saudavel, sendo
a alimentag¢do inadequada o principal fator para esse quadro. A combinacéo entre
consumo alimentar e atividade fisica entre os adolescentes foi baixa, indicando a
presencga de sedentarismo nessa faixa etéria.

ADOLESCENCIA, SAUDE E ESTILO DE VIDA

O fato de viver bem sugere um estilo de vida adequado, que ¢ a maneira de viver
com base em padrdes identificaveis de comportamento, os quais sdo determinados
pela interagdo entre as caracteristicas pessoais e sociais do individuo e as condi¢des
socioecondmicas e ambientais de vida (Madeira et al., 2018).

A satde e longevidade ndo podem ser exclusivamente encaradas sob os olhares
genéticos e bioldgicos, sendo necessaria uma visio ampliada, onde a presenca ou
ndo da influéncia de aspectos do estilo de vida possam ser observados e encarados
como principais determinantes, estes por sua vez, determinados por fatores internos
e externos ao longo de toda uma vida (Cavalcanti, 1996). Nao obstante, no campo da
saude, estilo de vida é majoritariamente objeto de estudo da epidemiologia, numa
perspectiva restrita e fragmentadora, na medida em que reduz o complexo a variaveis,
com vistas a identificar comportamentos de risco e de prote¢do a saude e de suas
associacoes com doengas cronicas (Madeira et al., 2018).

Um outro conceito nos oferece (Farias et al., 2016), quando mencionam como
definicao de estilo de vida saudavel um conjunto de habitos ou padrées individuais
ou coletivo, adotados por influéncia social e/ou cultural, que podem ser modifica-
veis ou ndo, e que norteiam o comportamento em sadde de cada pessoa. Assim, o
estabelecimento de comportamentos nutricionais saudaveis também é importante
na adolescéncia, pois a promogdo de praticas nutricionais saudaveis estabelecidas
nesse periodo comumente persiste na vida adulta (Lake et al., 2006). O estilo de vida,
nesta pesquisa, esta baseado em oito fatores necessarios para viver bem e com satde,
permitindo um desenvolvimento harmonioso entre satde fisica, mental e espiritual.

Por sua vez, o estilo de vida adventista tem seu embasamento nos principios bi-
blicos e preconiza a pratica de hébitos saudaveis. Estes habitos estdo pautados em oito
aspectos, denominados Oito Remédios Naturais. Estes foram orientados por White
(1905), e caracterizam um estilo de vida promotor de satide integral. Sdo recomenda-
¢Oes para prevenir e tratar doengas, favorecendo a promogéo da satude.

Existe um programa nos Estados Unidos baseado nestes oito remédios, cuja sigla
em inglés é New Start. Cada letra do acrostico representa um dos oito remédios: nutri-
tion, exercise, water, sunlight, temperance, air, rest, trust [nutricdo, exercicio, agua, luz
solar, temperanga, ar puro, repouso/sono, conflanca em Deus]. Este programa incenti-
va boas praticas de satde, tratamentos simples e de facil acesso, e que sdo reconhecidos
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pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), como praticas promotoras da saude e para
o enfrentamento de doengas cronicas (Organizagdo Mundial da Saude, 2014).

De acordo com estudos realizados envolvendo populagdes de adventistas do
sétimo dia de Loma Linda, na Califérnia, nos Estados Unidos, eles apresentaram ha-
bitos de vida melhores do que os ndo adventistas, com menor prevaléncia de tabagis-
mo e consumo de bebidas alcodlicas, maior frequéncia de desjejum saudavel e menor
frequéncia de lanches entre as refei¢des, indicando assim estilo de vida saudéavel e
promotor da saude de uma maneira geral (Kanno et al., 2015).

Contextualmente, o estilo de vida adventista preconiza a abstinéncia de alcool,
cigarro, carne de porco e frutos do mar e recomenda a dieta vegetariana, além da
pratica regular de exercicios fisicos, o uso de agua, o repouso, a exposi¢cdo moderada
ao sol e ao ar puro, e adequada espiritualidade (Fraser, 2003).

QUALIDADE DE VIDA

A busca por uma vida melhor é central para o conceito de qualidade de vida (QV),
que abrange aspectos como satde fisica e mental, relagdes sociais, crencas pessoais
e caracteristicas ambientais (Bortolotto et al., 2018). Para a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), qualidade de vida é a percep¢do do individuo sobre sua posi¢do
na vida, considerando a cultura, valores, objetivos e preocupagoes (Organizagdo
Mundial da Saude, 1946).

Dawalibi et al. (2013) definem qualidade de vida como relacionada a autoesti-
ma e bem-estar pessoal, englobando fatores como capacidade funcional, status so-
cioecondmico, estado emocional, interacio social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, estado de satde, valores culturais e religiosidade, estilo de vida e
satisfacdo com o ambiente e atividades didrias.

Nesse sentido, na visdo de (Borim et al., 2012), identificar as virtudes da idade
madura é um desafio intelectual com o qual se envolveram varios pensadores ao lon-
go dos tempos. Vive-las de maneira positiva é questdo existencial que se propde a um
nimero crescente de pessoas em todo o mundo, uma vez que o envelhecimento po-
pulacional estd se generalizando. Assim sendo, para chegar ao envelhecimento com
qualidade, se faz necessario comegar cedo, antes da adolescéncia.

Segundo Minuzzi et al. (2019), a qualidade de vida é reconhecida como a percep-
¢do do individuo de sua posi¢do na vida, um conceito que representa as respostas indivi-
duais aos efeitos fisicos, mentais e sociais da doenca sobre o cotidiano, e que influencia a
extensdo em que a satisfacéo pessoal com as circunstancias da vida pode ser adquirida. O
estilo de vida, influenciado pela urbanizagéo, doencas e avancos tecnolégicos, afeta a qua-
lidade de vida. Nesse contexto, a percepgdo dos adolescentes sobre sua qualidade de vida
estd ligada a relagdo com os pais: uma relagdo positiva geralmente leva a uma percepgao
mais positiva da qualidade de vida e vice-versa (Pratta, Santos, 2007).
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OBJETIVOS

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o estilo de vida e a qualidade de vida de
adolescentes em Comunidades de Fé na regido central de Sdo Paulo. Teve como obje-
tivos especificos: (1) Tragar o perfil do estilo de vida de adolescentes de 12 a 20 anos,
baseado no Questiondrio Oito Remédios Naturais (Q8RN); (2) Descrever os compo-
nentes fisico e mental da qualidade de vida por meio do SF - 36 desse grupo especifi-
co; (3) Associar estilo de vida e qualidade de vida desses adolescentes.

HIPOTESE

A membresia da comunidade de fé recebe informacgdes e motivagdo para seguir os
principios de saude e bem-estar. Os adolescentes sdo alertados quanto ao consumo
de bebida alcodlica, fumo ou drogas, a evitar bebidas a base de cafeina e ter um dia
para sua espiritualidade. Baseado nisto, presume-se que habitos saudéveis tenham
sido formados. Sendo assim, pressupde-se que os adolescentes de comunidades de fé
possuem bom estilo de vida e consequentemente, boa qualidade de vida.

JUSTIFICATIVA

O adolescente esta em uma fase de intenso desenvolvimento fisico e psicolégico, en-
frentando diversas tentagdes e escolhas. E crucial que ele aprenda a optar por uma
alimentac¢do saudavel e a equilibrar seu tempo, evitando o excesso de redes sociais
e internet, enquanto explora o potencial do mundo ao seu redor (Costa et al., 2020).

No entanto, muitos adolescentes levam uma vida sedentdria, com pouco mo-
vimento (Guerra et al., 2016). Um estudo revelou que 56,1% dos estudantes do 9° ano
do Ensino Fundamental passam mais de trés horas didrias em atividades sedentarias
e assistem TV por mais de duas horas por dia (Silva Filho et al., 2020). Além disso,
o tempo de sono também estd diminuido (Duarte ef al., 2020). Os adolescentes fre-
quentemente valorizam as amizades, tanto virtuais quanto reais, embora essas pos-
sam ser superficiais e descartaveis, e muitos encontram seu principal lazer na midia
(Costa et al., 2020). Desta forma, é importante comparar o estilo de vida e a qualidade
de vida de adolescentes que pertencem a comunidades de fé.

RELEVANCIA SOCIAL

A quantidade de adolescentes que apresentam um quadro de doengas cronicas estd au-
mentando e antecipando doengas que outrora eram consideradas naturais para idosos.
Existe a preocupagio de que os adolescentes possam viver com saude e bem-estar, adian-
do ao maximo as doengas. Por esta razio, considera-se que o estilo de vida saudével é fator
decisivo para um viver longevo e com saude (Rizzuto et Al., 2012; Oliveira et al., 2020a).
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Deste modo, pretende-se mostrar a comunidade que, se os adolescentes estive-
rem comprometidos com o cuidado de si mesmos, conseguirao ajudar outros na busca
da satde e plenitude de vida, porque cada adolescente é um influenciador com seus
hébitos de vida. Assim sendo, supde-se que este projeto contribuira, esclarecendo as
oito dimensoes de satide como influéncia para um viver saudével; e desencadeard a
formagéo de politicas publicas ou atividades particulares para o desenvolvimento de
projetos especificos que promovam a relevancia do tema; bem como, para a adogio de
habitos saudaveis pelos adolescentes de maneira geral, além dos da comunidade de fé.

Essa tematica podera ser uma contribuigdo para a ciéncia, pois serdo produzi-
das informacdes cientificas para a sociedade e comunidades de fé dos participantes
da pesquisa, ja que adolescentes com ou sem recursos poderdo desfrutar das oito
dimensoes de satide como promotoras de qualidade de vida.

METODO

O Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp), campus Sdo Paulo, possui o
grupo de pesquisa em Religiosidade/Espiritualidade na Integralidade da Saude (REIS)
e este estudo configura-se como parte de um projeto proposto por esse grupo. O pro-
jeto foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Promogao da Saide do Unasp, con-
forme evidenciado na parte verde do desenho metodoldgico apresentado na Figura 1.

Fiqura - Desenho metodologico do estudo

CARACTERIZACAO DA LIDERANCA EVANGELISTICA, ESTILO Hipdteses: o comp i da lideranga e membresia com os ministéri
DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM COMUNIDADES DE FE diversificados estd associado ao crescimento pleno da comunidade de fé; a
adogdo de habitos saudéveis, relacionados ao ORN, estd associada as
caracteristica de uma lideranca promissora e a satide fisica e mental referidas,
Formulario bem como a qualidade de vida da membresia de comunidades baseadas na fé.

sociodemografico e de saude Objetivo geral: analisar a associagao entre caracteristicas da lideranga,
Pastores e lideres (FSS) + Q8RN adulto + SF-36 estilo de vida, qualidade de vida e satide fisica e mental referidas por lideres e
+ Formulério de membros de comunidades baseadas na fé em Sao Paulo.

caracterizagao da lideranca . - aq
S S Método: estudo descritivo, exploratdrio e de corte transversal com

abordagem qualiquantitativa.

6060 ou + anos: FSS + Q8RN Analise de dados: andlise descritiva e analitica com Modelagem de
adulto + SF-36 Equagdo Estrutural (MEE) e andlise qualitativa.

serao
20-59 anos: FSS + Q8RN 1.569 membros.
adultos +$

150 lideres (pastores) e

Membresia

12-20 anos: FSS + Q8RN
adolescentes + SF - 36

para lideres/p

1. Na sua opinido, o que é uma boa lideranga eclesiastica?

2. Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranca nas igrejas nas quais vocé atua e como elas influenciam no crescimento do niimero de membros.
3. Entre os "ministérios diversificados", a promogdo da satide exerce influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.
4.Vocé poderia mencionar situagdes em que as agdes de promogao da satide contribuiram para atrair e manter novos membros?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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TIPO DE ESTUDO

Foi realizado estudo descritivo, analitico, de corte transversal e amostra ndo proba-
bilistica em adolescentes de 12 a 20 anos em comunidades de fé, predominantemente
por adventistas do sétimo dia e simpatizantes desta crenga religiosa, pertencentes a
regido central de Sdo Paulo, onde compreende a drea da Associagdo Paulistana, deno-
minada conforme diretrizes da Unido Central Brasileira.

LOCAL DA COLETA

A pesquisa foi realizada através da Igreja Adventista do Sétimo Dia, numa reunido
especifica para adolescentes. Foram aplicados os instrumentos para os adolescentes
no momento de uma reunido chamada “Congresso AdoleSer”, com assinatura prévia
dos pais do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles que se dispuseram
a participar, espontaneamente responderam aos questionarios. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio Adventista de Sdo
Paulo sob niimero CAAE: 04335818.7.0000.5377.

CASUISTICA

Os adolescentes, participantes deste estudo, sio da comunidade de fé e participam de
atividades voltadas para a saide e bem-estar. Eles estudam sobre alimentos saudaveis e
a importancia da atividade fisica. Pertencem a escolas confessionais em dreas da gran-
de Sdo Paulo e frequentam reunides nestas comunidades de fé. Foram convidados para
participar da pesquisa de forma digital, acessando o link (https:/pt.surveymonkey.
com/r/Nadma AdoleSer). Ainda, dispuseram de tempo para tirar duvidas e responder
ao questionario de forma digital, pelo periodo de duas horas em 17 de agosto de 2019.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Para participar do estudo, os adolescentes precisavam atender a alguns critérios espe-
cificos. A faixa etdria estabelecida era entre 12 e 20 anos, e era fundamental que eles
apresentassem capacidade de leitura e compreensao de texto, ja que responderiam
aos questionarios de forma independente, sem o auxilio de terceiros. Além disso,
era necessario que estivessem em boas condi¢des emocionais e cognitivas durante
o momento da pesquisa, algo observado por meio de sua postura e comportamento
enquanto respondiam as perguntas.

Outro requisito essencial era a aceitagdo voluntdria de participa¢io, forma-
lizada pela assinatura do Termo de Assentimento Informado Livre e Esclarecido
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(TAILE). Para os adolescentes menores de 18 anos, essa autorizagdo precisava ser
acompanhada da concordancia dos pais ou responsaveis legais, que também assina-
vam digitalmente o termo de consentimento por meio da plataforma Survey Monkey.
Essa estrutura garantiu que a pesquisa fosse conduzida de forma ética e transparente,
respeitando os direitos e a autonomia dos participantes e de suas familias.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento, objeto de estudo, que se apresenta nesta pesquisa, o Questiondrio
Oito Remédios Naturais (Q8RN), foi construido e validado quanto ao conteido na
versdo adolescente (Oliveira et al., 2020b). A constru¢do do Q8RN foi desenvolvida
com oito dominios pré-fixados com base nos ORN (1) nutri¢édo, (2) exercicio fisico, (3)
agua, (4) luz solar, (5) temperanga, (6) ar puro, (7) descanso/sono, (8) confianga em
Deus e 19 itens distribuidos nos respectivos dominios (Oliveira et al., 2020b).

Essa caracteristica do instrumento se justifica em fun¢io do referencial de sau-
de integral adotado como estilo de vida adventista, que foi objeto de estudo sobre
longevidade conduzidos nas Blue Zones, utilizado para avaliar as caracteristicas de
algumas populagoes consideradas como sendo as mais longevas do mundo, dentre
estas, os adventistas do sétimo dia de Loma Linda, na Califérnia, que se destacou
com maior expectativa de vida (Buettner, 2012).

O score total do “Q8RN” corresponde a soma dos valores de cada item. O valor
atribuido a cada resposta pode variar de zero a quatro, totalizando 76 pontos no maxi-
mo, caso todas as perguntas sejam respondidas na tlltima coluna a direita. Assim sendo,
tem-se os seguintes pardmetros para classificagdo do estilo de vida baseado nos ORN: 0-
22 = insuficiente; 23-39 = regular; 40-51 = bom; 52-63 = muito bom; 64-76 = excelente.

A escala de Likert (zero a quatro pontos em ordem crescente) foi utilizada para
calcular o escore de cada item, exceto dois itens que foram dicotdmicos no dominio
temperanca (Oliveira et al., 2020b). Nesse dominio, preconiza-se que, segundo o refe-
rencial tedrico de White (2013), algumas praticas, como o caso de bebidas alcodlicas e
uso de drogas psicoativas ilicitas, ndo podem ter meio termo, ou ¢ sim ou nao.

Para avaliar o estilo de vida, utilizou-se o meio digital da plataforma Survey
Monkey para acessar o link da pesquisa e responder ao questionario. Os adolescen-
tes usaram seus proprios aparelhos smartfones. O questionario original estd numa
plataforma de acesso livre, com o aplicativo desenvolvido para aplicagio do Q8RN
(www.q8rn.com). Como instrumento de medida da qualidade de vida, foi utilizado o
questiondrio genérico SF-36, posto que foi validado em mais de 15 paises, incluindo
o Brasil. Ainda mais, o questionario avalia a satide fisica e mental, apresenta robustez
psicométrica e sua relativa simplicidade foram fatores para sua escolha. O SF-36 con-
tém 36 itens, dos quais 35 encontram-se agrupados em oito dimensées e um tltimo
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item que avalia a mudanca de saide no tempo. Para cada dimensao, os itens do SF-36
sao codificados, agregados e transformados em uma escala de 0 (pior estado de sau-
de) a 100 (melhor estado de satde) (Aranha et al., 2006).

ANALISE DE DADOS

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o software Statistical Package of So-
cial Science (SPSS), realizando-se os seguintes testes: teste de Kolmogorov Smirnov
para normalidade dos dados, teste de Alpha de Cronbach para averiguar a confia-
bilidade interna dos instrumentos Q8RN e SF - 36, nessa amostra, e a correlacdo
de Pearson para analisar correlagdo entre o estilo de vida e a qualidade de vida. Os
dados foram apresentados em forma de tabelas com as medidas principais de fre-
quéncia absoluta, frequéncia relativa, média, desvio padrao, porcentagens e valores
minimo e maximo. Quanto a estatistica inferencial foram apresentados também em
tabelas com os coeficientes de correlagdo de Pearson (r) e significancia estatistica es-
tabelecida com p < 0,05.

RESULTADOS

Foi possivel obter neste estudo, uma amostra de 232 adolescentes, de 12 a 20 anos que
pertencem a uma Comunidade de Fé e que residem na regido central de Sao Paulo. A
grande maioria (84,9%) dos adolescentes entrevistados tinha até 17 anos, sendo que
metade (50,0%) estavam na faixa dos 15 aos 17 anos. Apenas 15,1% deles estavam
entre 18-20. A média de IMC dessa amostra foi de 22,4 (DP= 4,6), estando abaixo do
normal, em média (Tabela 1).

Tabela |- Descricdo do amostra estudada por idade, peso, altura e IMC

Idade

12-14 81 349 349
15-17 116 50,0 84,9
18-20 35 151 100,0

Total 232 100,0
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Peso 14,97
Altura 284 17 0,10
IMC 280 22,4 46

Dos 232 participantes desta pesquisa, 192 responderam todas as perguntas do
Questiondrio de Estilo de Vida (Q8RN). A média do Escore Total foi de 48,3 (DP=
10,16), variando de 0,00 a 71,00. De acordo com os critérios do proprio teste, pode-se
considerar que esse resultado é “bom”. E importante lembrar que o escore maximo
do questionario, somando os pontos de todas as dimensdes, é de 76.

A dimensdo que obteve os melhores resultados foi a da Temperan¢a, uma vez
que a média de 7,46 (DP= 1,69) dessa dimensdo quase alcangou o valor total de pontos.
Outrossim, a variavel confiangca em Deus também obteve um resultado bom, com uma
média de 12,70 (DP=2,78), lembrando que o valor médximo de pontos para essa dimen-
sdo é de 16. Os resultados das médias da nutri¢ao, exercicio, agua e o ar ficaram proxi-
mas da média, segundo a pontuagido de cada score. J4 o pior resultado foi visto na va-
ridvel descanso, com um valor de 3,64 (DP=2,09), estando abaixo da média (Tabela 2).

Tabela 2 - Escore Total e por dimensao do Questionario dos 8 Remeédios Naturais

DESVIO

Q8RN Total 48,31 10,16

Nutricdo 201 4,04 1,69 0 8
Exercicio 198 6,27 3,54 0 12
Agua 199 4,00 172 0 8
Sol 199 573 1,81 0 8
Temperanga 199 746 1,69 0 8
Ar 199 447 1,86 0 8
Descanso 202 3,64 2,09 0 8

Confianca em Deus 200 12,70 2,78 0 16
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Em relagdo aos resultados do Questiondrio de Qualidade de Vida, a Tabela 3
mostra que os adolescentes desta pesquisa obtiveram uma média de 64,57 (DP=15,51).
Esse escore total dos participantes variou de 20,37 a 92,59. A dimensao que apresen-
tou a média mais alta foi a de “Capacidade Funcional”, com 83,18 (DP=18,99), segui-
da das dimensdes estado geral de satide e limita¢do por aspectos fisicos, com médias
de 62,99 (DP=18,55) e 62,02 (DP=36,01) respectivamente. Os piores resultados foram
para a dimensio “Dor” (54,24; DP=17,70) no componente fisico e “Vitalidade” (54,51;
DP=22,54) no componente mental da qualidade de vida.

Tabela S - Escore Total e por componentes do
Questionario de Qualidade de Vida (SF 36).

DESVIO
- N VALIDO MEDIA PADRAO minimo MAXIMO

Escore Total 64,57 15,51 20,37 92,59

Componente Fisico

(apacidade Funcional 181 83,18 18,99 0 100
Limitado por 183 62,02 36,01 0 100
Aspectos Fisicos

Estado geral 183 62,99 18,55 0 100
de satide

Dor 182 54,24 17,77 0 80
Componente Mental

Vitalidade 184 54,51 22,54 0 100
Limitagiopor 181 56,54 3993 0 100
aspectos emocionais

Aspectos Sociais 183 68,44 26,04 0 100

Satide Mental 184 60,96 22,28 0 100
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Diferente do que era esperado, houve associagao estatisticamente significante
entre o estilo de vida dos adolescentes estudados e a qualidade de vida dos mesmos,
quando se analisa os escores totais dos dois questionarios (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre Estilo de Vida [Q8RN)
e Qualidade De Vida [SF-36) dos Adolescentes.

UALIDADE DE
_ _ : VIDA Q8RN

Correlagao de Pearson 1,0 0,42
Qualidade de Vida Significancia 0,001

N 192 162

Correlagdo de Pearson 0,42 1,00
Q8RN Significancia 0,001

N 162 167

Quando a correlagio é feita entre todas as dimensdes de ambos os questionarios,
percebe-se que h4 associagdes estatisticamente significantes entre varias delas. E o que
mostra a Tabela 5, onde pode ser visto 32 correlagdes significantes entre as dimensoes
do Q8RN e do SF-36. A variavel estado geral de satide foi a que mais se relacionou com
as dimensoes do Estilo de Vida, ndo obtendo correlagio estatisticamente significante
apenas com a varidvel temperanca. Além disso, a capacidade funcional também obteve
correspondéncias relevantes com quase todas as dimensées do Q8RN.

E importante notar que a dimensdo Dor também obteve correlagdes com as
varidveis do Q8RN, o que significa que quanto maior os escores do estilo de vida,
menor sera o escore da Dor, o que era esperado. A varidvel Aspectos Sociais se rela-
cionou com as varidveis Exercicio, Sol e Descanso, e a varidvel Saide Mental se corre-
lacionou com Exercicio, Sol, Temperanga, Descanso e Confianga em Deus.
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Tabela 5 - Correlacdes entre as dimensdes do
Estilo de Vida [Q8RN] e de Qualidade de vida [SF-36).

DIMENSOES ~ COMPONENTES

08RN Y CAPFUNC LAF DOR EGS VIT AS LAE sm
Correlagdo de Pearson 0,14 0,04 0,07 0,22 0,12 0,04 -0,05 0,14
Nutricao Significancia 0,059 0,618 0,338 0,003 0,097 0,573 0,515 0,053
N 179 181 180 181 182 181 179 182
Correlagdo de Pearson 0,40 0,06 0,18 0,37 0,43 0,20 0,04 0,30
Exercicio Significincia 0,001 0,398 0,018 0,001 0,001 0,008 0,621 0,001
N 177 179 178 179 180 179 177 180
Correlagao de Pearson 0,09 0,01 -0,01 0,18 0,09 -0,01 -0,12 0,07
Aqua Significincia 0,251 0,878 0,848 0,018 0,230 0,870 0,115 0,358
N 178 180 180 180 181 180 178 181
Correlagdo de Pearson 0,34 011 0,05 0,30 0,29 0,17 0,16 0,28
Sol Significancia 0,001 0,148 0,531 0,001 0,001 0,022 0,031 0,001
N 178 180 179 180 181 180 178 181
Correlagao de Pearson 0,18 0,07 -0,22 0,14 0,05 -0,12 0,05 0,16
Temperanca Significincia 0,015 0,353 0,802 0,069 0,465 0,122 0,544 0,035
N 178 180 179 180 181 180 178 181
Correlagdo de Pearson 0,18 -0,03 -0,05 0,20 0,02 -0,05 0,01 -0,03
Ar Significincia 0,017 0,687 0,534 0,007 0,748 0,522 0,920 0,726
N 178 180 179 180 181 180 178 181
Correlagdo de Pearson 0,22 0,21 0,25 0,29 0,38 0,23 0,21 0,32
Descanso Significancia 0,003 0,005 0,001 0,001 0,001 0,016 0,004 0,001
N 181 183 182 183 184 183 181 184
Confianca em Correlagao de Pearson 0,29 0,21 0,03 0,29 -0,04 0,11 0,08 0,25
Deus ¢ Significincia 0,001 0,004 0,696 0,001 0,556 0,145 0,288 0,001
N 180 182 181 182 184 182 180 183

Fonte: Q8RN - Questiondrio Oito Remédios Naturais; SF-36 -
Short Form - Questiondrio de Qualidade de Vida; Numeros
em negrito: p < 0,05 [estatisticamente significante.
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DISCUSSAO

E interessante observar que os 232 adolescentes investigados, pertencentes a uma co-
munidade de fé, apresentaram um estilo de vida bom. A consequéncia desse Estilo de
Vida “bom” pode ser vista na média do IMC que foi de 22,4 (DP=4,6). Dentro dos oito
itens relacionados do estilo de vida, foi interessante ver os itens temperanca e confianga
em Deus apresentarem médias elevadas. Essas dreas surpreenderam, embora fosse de-
sejado, por se tratar de uma comunidade de fé. Estes seis itens sao fundamentais para
a saude e cada um deles contribui para melhorar a qualidade de vida e estilo de vida.

Nesta amostra, ao responderam as questdes relativas a temperanca, ou seja,
o uso de bebidas alcodlicas ou drogas licitas e ilicitas, obteve-se uma média de 7,46
um desvio padrdo de 1,86. Esse resultado surpreendeu, visto que nesta faixa eta-
ria, segundo outros estudo citados, adolescentes fazem uso de drogas licitas e ilicitas.
Conforme Marques e Cruz (2000), o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (Cebrid) mostrou que existe uma tendéncia ao aumento do consumo
dos inalantes, da maconha, da cocaina e de crack em determinadas capitais. Assim, o
alcool e o tabaco continuam de longe a ocupar o primeiro lugar como as drogas mais
utilizadas ao longo da vida e com mais problemas associados, como por exemplo, os
acidentes no trinsito e a violéncia.

Contudo, os adolescentes do presente estudo estdo conscientes das questdes da
temperanga, isto ¢, evitam o uso de alcool e drogas. As pesquisas que relacionam a tem-
peranga a saude dos adolescentes ainda sdo muito limitados aos vicios e ndo abrangem
outras condutas do cotidiano, cujos excessos comprometem a satde (Costa et al., 2020).

Observou-se que a prevencao e o ensino sobre temperanga sio fundamentais, visto
que, estudos constataram que a maioria dos individuos teve o seu primeiro contato com
0 alcool na adolescéncia, entre os 15 e os 17 anos. A dependéncia alcodlica é responsavel
por muitos problemas que afetam os individuos, com graves consequéncias, tanto fisicas
como psiquicas (Pechansky, 2004). Em relagdo ao tabagismo, segundo Ferrari et al. (2017),
no Municipio de Sao Paulo, mostrou que 10% dos idosos, 25,5% dos adultos e 4,5% dos
adolescentes eram tabagistas. A proporgio de tabagistas adolescentes, conforme (IBGE,
2015) mostrou que no 9° ano do Ensino Fundamental foi de 5,1% no Brasil, 5,5% no Su-
deste e 7,3% no Estado de Sao Paulo. Em relagao ao alcoolismo, no municipio de Sao
Paulo, 18,8% dos adolescentes referiram um consumo abusivo de dlcool.

Alguns estudantes associam drogas e alcool, numa dosagem rapida chamada
Binge Drinking. Conforme Raposo et al. (2017), estar na faixa etaria de 16 a 19 anos,
ser do sexo masculino e nio ter religido também foram significativamente associados
ao uso de drogas ilicitas na faixa etaria de 13 a 15 anos. Nao ter afilia¢do religiosa
aumentou em 37% a prevaléncia de usar drogas quando comparados aos estudantes
que informaram ter religido.
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Como comunidade de fé, cré-se que a confianca em Deus faz a diferenca na
vida do adolescente. Segundo Conceigédo et al. (2020), a confianca em Deus, enten-
dida como dimensao da espiritualidade, protege os adolescentes quanto ao uso de
drogas. Essas praticas pressurizam comportamentos benéficos a qualidade de vida
dos adolescentes que o afligem com condi¢des prejudiciais a saude, como fumar, in-
gerir alcool e o uso de drogas ilicitas. Além disso, eles podem receber uma influéncia
positiva dos pais e amigos em relagdo a religiosidade, espiritualidade e saude, possi-
bilitando assim, sua felicidade.

No item confianca em Deus, Thiengo et al. (2019) mostram a relagdo entre
religiosidade, espiritualidade e satide. Ha correlagédo significativa e positiva sobre a
taxa de saude e doenga. Nao quer dizer que a espiritualidade ou religiosidade sejam
um salvo conduto, mas os resultados mostram efeitos positivos em varios aspectos
como redugdo da mortalidade em geral, na imunologia, na saide mental, em doengas
cardiovasculares, infecto parasitarias como o HIV e neoplasias. Porém, as pessoas
que buscam esses fatores se fortalecem, através do exercicio da fé e relacionamento
como o poder superior. Além disso, contam com o suporte social, rede de amigos que
auxiliam, impactando diretamente na sua saude.

A espiritualidade e religiosidade tém uma influéncia positiva significativa na sad-
de fisica, contribuindo para aspectos como esperanga, autoconfianga, longevidade e
menor ansiedade e depressdo (Inoue; Vecina, 2017). A confian¢a em Deus também é
uma parte importante do estilo de vida, impactando positivamente a qualidade de vida.

Segundo Bonzanini et al. (2020), uma alimenta¢io saudavel melhora o estado
nutricional dos adolescentes e sua capacidade de aprender e ainda promove o contro-
le do diabetes, aumentando a ingestio de alimentos ricos em fibras, com baixo indice
glicémico. Em pacientes obesos, a ado¢ao de um estilo de vida mais ativo com a
redugdo do consumo de “comida lixo”, ¢ uma medida preventiva bésica para a saude
metabolica. Por isso, uma alimentagio saudavel e balanceada na fase da adolescéncia
promove saide com efeitos que podem ser estendidos a fase adulta.

Em rela¢ao a atividade fisica, Ribeiro et al. (2020) mostra que os adolescentes que
praticam exercicios fisicos regularmente tém maior possibilidade de se tornarem adul-
tos mais ativos, quando comparados com o grupo dos adolescentes sedentérios. O autor
também mostra que a pratica regular de exercicios fisicos traz beneficios imediatos a
saude do adolescente, bem como o predispde a uma vida adulta mais saudavel.

Outro elemento fundamental para a saide do adolescente ¢ a utilizagdo da
agua. Rondon et al. (2020) demonstram que a 4gua é um elemento vital para susten-
tar a vida. Ela ¢ essencial para o funcionamento e equilibrio de todo o metabolismo
corporal, além de contribui para a redu¢éo do peso e melhora a atengéo visual. Con-
tudo, a maioria dos adolescentes ndo bebe a quantidade didria recomendada, o que o
torna um problema de satide publica.
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De igual modo, a exposi¢do a luz solar é importante para a sintese de vita-
mina D, essencial para a saude dos adolescentes, embora seja necessario o uso de
fotoprotetores para evitar danos (Pinheiro et al., 2020). Por outro lado, a exposicdo a
ambientes com qualidade de ar comprometida pode levar a doencas respiratdrias e
cronicas (Feitosa et al., 2020).

O resultado mais baixo das dimensdes do estilo de vida no presente estudo foi
a do repouso, que ¢ um dos elementos que concorrem nessa faixa etdria, visto que
utilizam toda tecnologia e ficam muitas horas sem dormir. Em relagdo ao repouso,
Duarte et al. (2020) mostram que existe associa¢ido entre dormir pouco e pior quali-
dade de vida. Também indicam que essa falta de sono tem forte impacto no foco e no
desempenho académico. Deste modo, se faz necessario a¢des para reduzir o tempo
gasto em dispositivos eletronicos e incentivar a atividade fisica e uma dieta saudavel
para ajudar a melhorar os habitos de sono entre os adolescentes.

Por conseguinte, o fator sono gera preocupagéo, visto que interfere na assimi-
la¢do do contetido abordado em sala de aula. Segundo Batista et al. (2018), ao analisar
aassociagdo, em adolescentes, entre a percep¢ao da qualidade do sono e a assimilagdo
do conteudo abordado em salas de aula, 44,1% relataram dificuldade de assimilacéo
do conteudo, 77,1% dormiam menos de 8 horas e 28,9% tinham uma percepgdo ruim
da qualidade do sono.

Em um estudo transversal com 1.432 adolescentes (53,1% do sexo feminino), de
10 a 14 anos de idade (12,0£1,0 ano) de escolas publicas de Jodo Pessoa/PB, a prevaléncia
de duragéo insuficiente e a percepgido negativa da qualidade do sono foram de 12,6%
(intervalo de confianca de 95% [IC95%] 10,9-14,4) e 21,0% (IC95% 18,9-23,1), respec-
tivamente. Identificou-se tendéncia linear de aumento na chance de os adolescentes
apresentarem duracédo insuficiente de sono com o aumento do nimero de fatores ne-
gativos (inatividade fisica, tempo excessivo de tela, excesso de peso corporal) a que eles
estavam expostos (Odds Ratio [OR]=4,31; IC95% 1,50-12,48). E concluiram que os ado-
lescentes expostos simultaneamente a baixos niveis de atividade fisica, tempo excessivo
de tela e excesso de peso tiveram menor duracio de sono (Souza Neto et al., 2021).

Conforme ocorre o aumento da idade na adolescéncia, hd uma diminuicao das
horas de sono, uma diminui¢do das horas de sono dos 13 aos 18 anos (de oito a dez
horas) e um aumento dessas horas a partir dos 19 anos. Estudos em diversos paises
mostram que o sono dos adolescentes do século XXI é diferente do recomendado. Se-
gundo Oliveira et al. (2019), isso influencia fatores comportamentais e de saide mental.
O tempo de tela afeta o inicio e a duragdo do sono, gerando sonoléncia diurna, cansago
e insOnia que resulta em uma diminui¢ao do desempenho académico, piora na concen-
tragdo e muitas vezes, fracasso em disciplinas, e aqueles com baixa dura¢ido do sono
ainda apresentam indice mais elevado de massa corpdrea, pior bem-estar psicoldgico,
e maior consumo de alimentos caldricos derivados de gordura e agticares.
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Analisando a relagdo entre o estilo de vida e a qualidade de vida, os dados in-
dicam que as dimensdes do estilo de vida medidos pelo Q8RN estdo mais correlacio-
nadas com o componente fisico do SF-36 do que com o componente mental. Entre as
variaveis do Q8RN, o repouso mostrou a correlagido mais significativa com as dimen-
soes da qualidade de vida, enquanto a nutri¢do teve uma correlagdo mais limitada.
Apesar dos bons indices gerais de estilo de vida em adolescentes de comunidades de
fé, ha necessidade de melhorar aspectos como o repouso para otimizar a qualidade
de vida. Os resultados corresponderam a hipoétese, visto que os adolescentes de co-
munidades de fé possuem bom estilo de vida e consequentemente melhor qualidade
de vida, embora precisem melhorar os escores baixos, como o do repouso.

CONCLUSAO

Conforme confirmado na literatura, o adolescente necessita de orientacdo sobre a
importancia de se adotar um estilo de vida saudével e a possivel influéncia dele na
qualidade de vida. Baseado nos resultados deste trabalho, é necessario que haja aten-
¢do especial para as dimensdes da nutrigdo, exercicio, 4gua e ar, além de investimento
redobrado para a dimensdo descanso nessa faixa etéria.

Ja é sabido que a qualidade do sono é relevante em todos os periodos da vida, mas
na adolescéncia, o cuidado com o sono se torna ainda mais acentuado, por conta de
todas as mudangas fisiologicas e sociais inerentes. Necessita-se de medidas educativas,
motivadoras para a aquisicao de habitos saudaveis, como a nutri¢ao adequada, o habito
de movimentar o corpo, evitando o sedentarismo e a pratica de atividade fisica, além
de ndo fazer o uso de drogas licitas e ilicitas. E necessario enfatizar que, por meio do
sono adequado, ocorre equilibrio no organismo e as praticas de todos estes fatores que
geram saude, melhoram também a questdo da satide mental na adolescéncia.

Viérias dimensdes do estilo de vida se correlacionam com as de Qualidade de
Vida, principalmente as do componente fisicos. Faz-se necessario projetos, progra-
mas e politicas que buscam ajudar os adolescentes na questdo da prética da atividade
fisica e na adogdo de hébitos saudaveis, em geral. A questdo do uso excessivo de telas
e sua influéncia na quantidade e qualidade do sono também precisa ser algo mais
abordado e discutido.
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“Ndo quero adultos nem chatos.

Quero-os metade infdncia e outra metade velhice!
Criangas, para que ndo esquegam o valor do vento no rosto;
E velhos, para que nunca tenham pressa” (Oscar Wilde).

As comunidades de fé ou institui¢des religiosas sdo espagos muito apreciados por
idosos. Nesses ambientes, além de participarem de atividades religiosas, os idosos
também encontram um lugar de convivio social, onde compartilham interesses e
fortalecem vinculos. Nesse contexto, a promogéo da satide encontra um terreno fértil,
especialmente quando associada ao estilo de vida adventista, conhecido por praticas
que favorecem a longevidade. Afinal, quem ndo desejaria seguir um caminho que
leva a mais anos de vida com qualidade?

O estudo a seguir foi realizado na regido central do estado de Sdo Paulo teve
como objetivo analisar o estilo de vida e a saide de idosos que frequentam essas co-
munidades de fé. A pesquisa seguiu um desenho transversal com abordagem quan-
titativa e incluiu 67 participantes com 60 anos ou mais. Para a coleta de dados, utili-
zou-se a plataforma digital Survey Monkey, contendo o Questionario Oito Remédios
Naturais (Q8RN) e questdes sociodemograficas especificas. Os dados obtidos foram
analisados por meio do software PSPP para a realiza¢do de analises estatisticas des-
critivas. O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Os resultados revelaram que a média de idade dos participantes foi de 68,3
anos, com um desvio padrdo de 7,42. A maioria (85,1%) era do sexo feminino e de
fé evangélica (94%). Quanto a autodeclaragido de cor de pele, 69,7% se identificaram
como brancos. Um dado relevante foi a diferenca entre a percep¢ao de satide mental
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e saude fisica: 87,5% dos idosos avaliaram sua saide mental como “muito boa” ou
“boa”, enquanto 73,5% classificaram sua saude fisica nas mesmas categorias.

O escore total de estilo de vida apontou uma média de 49,57, com desvio padrio
de 9,76, sendo considerado “bom”. No entanto, as dimensdes nutri¢do e exercicios fisi-
cos apresentaram os piores resultados, indicando que, embora os idosos tenham uma
boa percepcio geral de satde, ha margem para melhorias significativas nessas areas.

Em resumo, o perfil de estilo de vida dos idosos estudados revela um pano-
rama positivo, com destaque para uma satide mental mais fortalecida em relagdo a
saude fisica. Contudo, a necessidade de refor¢ar praticas de alimentagao equilibrada
e atividade fisica é evidente para promover ainda mais qualidade de vida e bem-estar.

A INFLUENCIA DA FE NO ESTILO DE VIDAE
BEM-ESTAR DE IDOSOS EM COMUNIDADES RELIGIOSAS

A dimensao espiritual estd ligada a busca de sentido e respostas para questdes funda-
mentais da vida através de experiéncias sagradas e transcendentes. Essas experién-
cias podem trazer beneficios para a satide e envolvem a integragdo de valores, princi-
pios e crengas pessoais. E uma forca interior universal e subjetiva, multidimensional
e transcendente, vivenciada de forma individual (Lepherd, 2015; Soares et al., 2015).

Os brasileiros demonstram uma fé intensa em Deus e uma grande valorizagdo
do Sagrado, o que se reflete na diversidade de suas praticas religiosas. Para muitas
pessoas no Brasil, a melhora na saide é muitas vezes atribuida mais as forcas espi-
rituais do que aos tratamentos médicos recebidos (Pilger et al., 2017). Nesse sentido,
a religido ou crenga religiosa proporciona aos individuos uma maior sensagdo de
bem-estar. Estudos mostram uma relagdo positiva entre espiritualidade e diversos as-
pectos da satide mental, indicando que pessoas religiosas tendem a ser mais saudaveis
mentalmente e a se adaptar melhor ao estresse (Pilger et al., 2017). Além disso, outras
pesquisas destacam o papel terapéutico da religido na saude, revelando que indivi-
duos religiosos frequentemente adotam estilos de vida mais saudaveis e desfrutam de
uma melhor qualidade de vida (Cruz et al., 2016; Tan ef al., 2011).

Este estudo teve como objetivo geral analisar o estilo de vida, a satde fisica,
mental e a qualidade de vida referida por idosos, membros de algumas comunidades
baseadas na fé em Sao Paulo. Os objetivos especificos: (1) Identificar o perfil do estilo
de vida com base nos hébitos saudaveis, relacionados aos oito remédios naturais, ado-
tados por idosos com mais de 60 anos das comunidades de fé; (2) Descrever a satide
fisica, mental e a qualidade de vida referidas desses idosos nessas comunidades de fé.

Tem por hipotese que, por pertencer a uma comunidade de fé que prima pelos
cuidados com a saude, supde-se que idosos participantes desta pesquisa, por serem
informados e motivados a adotarem habitos saudéveis quanto a nutri¢do, exercicio,
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agua, luz solar, temperanga, ar puro, descanso e confian¢a em Deus, apresentem boa
satude e um bom estilo de vida.

MUDANCA DEMOGRAFICA E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

De todos os fendmenos contemporineos, o0 menos contestivel e mais facil de se
prever ¢é o envelhecimento populacional. Em todos os paises, o envelhecimento da
populagio deriva da queda da mortalidade infantil, que contribui fortemente para
o aumento da expectativa de vida ao nascer, e a queda da natalidade. Portanto, o
envelhecimento da populagdo ndo significa que a longevidade tenha se estendido de
forma acentuada. Este limite ainda se situa em torno dos 120 anos. Quando se diz que
a popula¢do envelheceu, queremos dizer que a propor¢ao de pessoas idosas na popu-
lagdo total cresceu. A Tabela 1 mostra a composicao etaria da populagéo brasileira.

Tobela 1 - Populagao estimada total e por Faixa etdria [Brasil)

Populagdo total 156.128.003 189.951.533 206.172.340
Idosos entre 65 e 74 anos 6.033.594 8.523.466 12.698.043
Idosos entre 75 anos ou mais 3.211.306 5.261.895 7.946.865

Fonte: PNAD 1997, 2017 e PNAD Continua 2017 * Idosos a partir de 65 anos até 74 anos.

A Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) considera o periodo de 1975 a 2025
como sendo a era do envelhecimento. Nos paises em desenvolvimento, esse envelhe-
cimento populacional foi ainda mais significativo e acelerado. Nas na¢des desenvol-
vidas, no periodo de 1970 a 2000, o crescimento observado foi de 54%, e nos paises
em desenvolvimento atingiu 123%.

Cuidar de uma populagdo cada vez mais idosa é um desafio para paises em
desenvolvimento como o Brasil, que precisam lidar com a questdo do rapido envelhe-
cimento populacional, aliado a grandes desigualdades econdmicas e sociais. No que
diz respeito as politicas publicas de satde, o apoio as familias com membros idosos
ainda nao foi implantado em todo o territdrio e as politicas voltadas para a assisténcia
de longa duragao sao escassas (Andrade et al., 2020).

Para alguns, o envelhecimento ¢é sindnimo de vitoria, experiéncia, aquisigéo,
maturidade e ampliagdo da vida. Para outros, significa derrota, perda, dependéncia,
violéncia e maus-tratos. Sem contar o fato de que envelhecer no Brasil é substancial-
mente diferente de envelhecer em paises mais desenvolvidos com caracteristicas so-
ciais, educacionais, ambientais e de satde desenvolvidas. As causas para tais condigdes
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justificam-se, sobretudo, na omissdo e na negligéncia daqueles a quem caberia toda a
protecdo da pessoa idosa - a familia, a sociedade e o Estado (Caldas et al., 2008).
Consequentemente, o avango dos numeros ultrapassou a previsio do IBGE, uma
vez que a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2017) aponta que 14,6% da
populagdo brasileira t¢ém 60 anos ou mais de idade, correspondendo a 30,3 milhdes de
pessoas (MDS, 2021). O crescimento da populagio brasileira, conforme indicado nos
graficos a seguir, foi elevado, e 0 aumento da populagio idosa do Brasil tem sido muito
mais intenso do que no cendrio mundial. O nimero de brasileiros idosos de 60 anos
e mais era de 2,6 milhdes em 1950, passou para 29,9 milhdes em 2020 e deve alcangar
72,4 milhées em 2100. O nimero de brasileiros idosos de 65 anos e mais era de somente
1,6 milhdes em 1950, passou para 9,2 milhdes em 2020 e deve alcangar 61,5 milhdes em
2100. O numero de brasileiros idosos de 80 anos e mais era de 153 mil em 1950, passou
para 4,2 milhdes em 2020 e deve alcangar 28,2 milhdes em 2100 (Corte, Lopes, 2019).

Fiqura | - Populacao absoluta e relativa de idosos de
60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 e mais [Brasil, 1950-2100).
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Figura 2 - Populacdo absoluta e relativa de idosos de
60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais

ANOS TOTAL F\ﬂOS e QﬂOS QﬂOS %60E+ | %65E+ | %80E+

1950 53.975 2.627 1.606 153 3,0 03
2000 174.790 13.874 9.175 1.429 79 52 0,8
2020 212.559 29.857 20.389 4159 14,0 9,6 2,0
2050 228.980 67.361 25.026 15.376 294 22,7 6,7
2100 180.683 72.386 61.544 28.210 40,1 341 15,6
2100/1950 33 27,6 383 184,8 8,2 11,5 55,2

Fonte: World Population Prospects [2019)

Minayo (2002) afirma que o acelerado processo de mudanga demografica esta
repercutindo em todos os planos da vida social, sobretudo porque provoca uma que-
bra cultural profunda num pais acostumado a valorizar, prioritariamente, criangas
e jovens. Nas circunstdncias em que a populagio idosa cresce mais que a infantil, o
olhar para esse grupo etdrio se torna imperativo e precisa reinventar as normas cul-
turais intergeracionais.

Conforme ja se constatou, as estatisticas indicam que existe um nimero elevado
de idosos e muitos destes alcangando a longevidade, e nesse processo, ha perdas e ga-
nhos, e aqui pode-se considerar o estudo de estilo de vida no envelhecimento humano.
Segundo Baltes e Smith (2006), cujo foco do estudo ¢ a quarta idade (a partir de 80
anos), afirmam que nessa fase ocorre de forma generalizada e objetiva uma queda qua-
litativa da autonomia, tornando problematico o viver e o morrer com dignidade.

A populagio considerada “idosa mais idosa” também esta envelhecendo, ou
seja, a propor¢do de 80 anos ou mais, também estd aumentando, alterando a com-
posicdo etaria dentro do préprio grupo. Assim, analisando as diferentes trajetorias
de vida dos idosos, nota-se que eles se inserem em distintos niveis da vida social e
econdmica do pais (Organizacdo Mundial de Satide, 2005).

Contudo, sdo poucos os estudos em nosso meio que exploram as condigdes de
vida e saide de idosos componentes desse novo extrato etario. Esse contexto desafia
governos e a sociedade a buscarem agdes e politicas de promogdo de saide numa
perspectiva mais ampla de satide e bem-estar na velhice. O envelhecimento saudavel
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é um conceito que pode contribuir para explicar essas mudancas demograficas e epi-
demioldgicas (Organiza¢do Mundial de Saude, 2005).

Em carater mais abrangente, o envelhecimento saudavel é um processo con-
tinuo de aprendizagem e realizagdo pessoal, tendo como objetivo a autonomia e a
independéncia dos idosos. Esse processo envolve também o equilibrio da interacédo
entre as varias dimensdes da vida do idoso: satde fisica e mental, independéncia e au-
tonomia nas atividades da vida diaria, participagéo e apoio social, convivio e suporte
familiar e autonomia econoémica (Organizagdo Mundial de Satde, 2005).

Nesse contexto, uma pesquisa com uma subamostra do estudo “Processos do En-
velhecimento Saudavel” (PENSA) procurou investigar como os proprios idosos percebem
as multiplas e variadas defini¢oes de envelhecimento saudavel. Em relagdo ao que real-
mente importa para alcancar esse envelhecimento, as categorias mais apontadas pelos
idosos foram: saude fisica (53%), satde social (46%), satide emocional (37%), preocupagao
com alimentacao e exercicios (36%) e evitar fatores de risco (19%) (Campos, 2021).

0 IDOSO, SUAS MULTIMORBIDADES E ESTILO DE VIDA

Baltes e Smith (2006), ressaltam haver evidéncias de que a grande maioria dos ido-
sos apresenta nivel elevado de comprometimento funcional, dependéncia e solidéo.
Entretanto, envelhecer ndo ¢ sindénimo de doenga, inatividade e contragdo geral no
desenvolvimento. Na literatura gerontoldgica, envelhecer é considerado um evento
progressivo e multifatorial, e a velhice é uma experiéncia potencialmente bem-suce-
dida, porém, heterogénea, e vivenciada com maior ou menor qualidade de vida (Lima,
2016; Neri, 2003; Neri, 2007b; Neri, Yassuda, Cachioni, 2004; Dawalibi, 2013).

As doengas cronicas consideradas para se ter multimorbidade foram as pesqui-
sadas na Pesquisa Nacional de Satide (PNS) e diagnosticadas por um médico. Dentre
as doengas cronicas existentes, foram analisadas a presenga de: diabetes, hipertensio,
doenca cardiaca, colesterol alto, acidente vascular cerebral, asma, artrite ou reumatismo,
depressao, problemas de coluna, doengas mentais (esquizofrenia, transtorno bipolar ou
transtorno compulsivo-obsessivo), doengas do pulmao (bronquite cronica, enfisema ou
doenga pulmonar obstrutiva cronica), insuficiéncia renal e cancer (Melo, Lima, 2020).

A prevaléncia da multimorbidade em idosos pode chegar a uma percentagem aci-
ma de 50%. E, quando presente, essa condigdo pode gerar sérias consequéncias, incluindo
maiores riscos de morte, declinio funcional e diminui¢do na expectativa de vida dessa
populacao. Estudos tem mostrado uma forte associagdo da prevaléncia da multimorbida-
de a fatores nocivos altamente prevalentes, destacando-se o tabagismo, o consumo abusi-
vo de dlcool, 0 excesso de peso, os niveis elevados de colesterol, o baixo consumo de frutas
e verduras e o sedentarismo da populagdo em geral (Melo, Lima, 2020).

De fato, um dos maiores bonus da existéncia humana, foi a amplia¢ido do tem-
po de vida, acompanhado por uma melhora dos parametros de saude da populagdo
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ao redor do mundo, ainda que distintas de um pais para o outro em decorréncia
de perfis socioecondmicos. Chegar a velhice deixou de ser privilégio de poucos e
democraticamente esse plus etario tem alcangado as popula¢des em linha de pobreza
(Lima-Costa, Veras, 2003).

Veras e Oliveira mencionam que viver mais é importante desde que se consiga
agregar qualidade aos anos adicionais de vida. Este fendmeno, do alongamento do
tempo de vida, ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, porém, mais recen-
temente, ¢ nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da popula¢do tem
ocorrido de forma mais acentuada. Um dos resultados dessa dindmica, é a demanda
crescente por servicos de saide (Veras, Oliveira, 2018).

Alguns dados disponiveis indicam que a velhice em si ndo esta associada ao
aumento das despesas médicas. O que encarece os gastos, sdo as deficiéncias e a saude
precaria - frequentemente associadas a velhice. Se as pessoas envelhecerem com uma
saide melhor, as despesas médicas, provavelmente, ndo aumentarao de modo téo
rapido (Organiza¢ao Mundial de Saude, 2005).

As comorbidades, ao longo do tempo, conduzem idosos sadios e com suposta ex-
pectativa de vida longa, ao ébito precoce. Deve ser salientado que estilo de vida e bem-es-
tar subjetivo sdo produtos da conscientizagio do individuo de suas necessidades, desejos,
limita¢des, potencialidades e, principalmente, do grau de abertura individual & aceitagdo
e incorporagdo de novas experiéncias, enquanto aspectos passiveis de oscilagdes tempo-
rais necessitam de eventuais adaptagdes ou ajustamentos (Zhang et al., 2021).

Pesquisas em diversos paises, inclusive no Brasil, tém mostrado que o estilo de
vida, mais do que nunca, passou a ser um dos mais importantes determinantes da
satde de individuos, grupos e comunidades. Segundo o autor, estilo de vida pode ser
considerado como um conjunto de a¢des habituais que refletem as atitudes, os valo-
res e as oportunidades na vida das pessoas. Desta forma, o estilo de vida ativo passou
a ser considerado fundamental na promogao da satde e redu¢io da mortalidade por
todas as causas, ja que, para grande parte da populacgéo, os maiores riscos para satde
e 0 bem-estar, tém origem no préprio comportamento individual, resultante tanto
da informagdo e vontade da pessoa, como também das oportunidades e barreiras
presentes na realidade social (Santos, 2022).

Existem, assim, fatores positivos e negativos do estilo de vida exercem influén-
cia direta na satde e bem-estar ao longo do tempo, sendo essa influéncia particular-
mente perceptivel a partir da meia-idade (40-60 anos). Nesse periodo, a mobilidade,
autonomia e qualidade de vida dos individuos tornam-se intimamente ligadas aos
héabitos adquiridos e aos declinios fisiologicos que ocorrem com o envelhecimen-
to. Nesse sentido, Ferreira, Demoly, Pereira (2024) destacam que, apesar das per-
das cognitivas e fisicas inerentes ao processo de envelhecimento, a plasticidade e
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o aproveitamento de recursos individuais podem atenuar tais efeitos, promovendo
uma adaptacio saudavel as novas demandas impostas pela idade.

Nesse contexto, o foco desse trabalho de pesquisa é o estilo de vida de um
grupo etdrio dentro da Igreja Adventista do Sétimo Dia. A promogio da saude no
envelhecimento através de habitos saudaveis, é um recurso gratuito e ao alcance de
todos, ja que inclui mudanga de rotina com ag¢des preventivas.

Assim, a incorporagdo da visdo de promoc¢io da saude nos programas para
idosos supde uma abordagem critica da prevenc¢ao e da educac¢do em satide e pode
ser vista como um processo social em curso. A promogéo da saide em idosos precisa
ser vista como um processo continuo e complexo, apoiado por féruns e documentos
institucionais desde os anos 1980, refletindo uma perspectiva critica da prevengao e
educagio em satde (Han et al., 2023; Castro et al., 2024).

Deste modo, vislumbra-se nessa abordagem educativa da promogio de saude
para o idoso, a oportunidade de estabelecer uma linha de comunicagio sobre me-
lhores praticas promotoras de satude, para que o idoso acolha e reconheca nelas o
caminho para um envelhecimento saudéavel.

A adaptagio a este novo ciclo vital, para dar conta de transformagdes plurais
que acontecerio ao longo do processo de envelhecimento, traz a necessidade de mu-
dangas na postura frente a vida e o viver. Utilizando as habilidades individuais e
os potenciais ainda disponiveis (as vezes, até mesmo alguns inéditos), em forma de
aprendizagem, o individuo idoso terd condi¢des de responder aos desafios (Nunes,
2024). Instrugdes para habitos de vida saudaveis devem ser dadas para os individuos
antes do envelhecimento, uma vez que os idosos jovens ja estido sendo acometidos
por multimorbidades e condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e o estilo de vida
influenciam em suas prevaléncias (Melo, Lima, 2020).

PREVENGAO DE DOENGAS E ENVELHECIMENTO ATIVO

A prevencdo e controle de processos patoldgicos sdo eixos fundamentais na velhice,
mas relacionam-se organicamente a outras dimensées do viver que potencializem
condicoes de satisfacio das necessidades bdsicas e sentimento de realizacdo. Nessa
linha emergem as reflexdes sobre o bom envelhecimento como forma de reagio a
associacdo entre velhice e inatividade.

Conforme Rowe e Kahn (1997), nos anos 90, o termo “envelhecimento bem-su-
cedido” se populariza, no campo gerontoldgico, no sentido de identificar estratégias
que incrementem a propor¢ao da populacdo idosa que envelhece bem. Os autores
propdem que envelhecimento bem-sucedido engloba trés componentes principais:
(1) baixa probabilidade de doenga e incapacidade, (2) alta capacidade funcional fisica
e cognitiva e (3) engajamento ativo com a vida (Galvao, Gomes, 2021).
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Nesta defini¢do, envelhecimento bem-sucedido é mais que auséncia de doenc¢a
e manuten¢do da capacidade funcional. Ambas sdo importantes, mas é a sua com-
binagdo com o engajamento ativo com a vida que melhor representaria o conceito.
Como exemplificam os autores, capacidades cognitivas e fisicas sdo potenciais para
atividade, pois dizem o que uma pessoa pode fazer e nio o que ela faz. A concepcéo
proposta vai além do potencial e envolve atividade, seja no plano das relagdes inter-
pessoais, que “envolve contatos e transagcdes com outros, intercambio de informagao,
suporte emocional e assisténcia direta”, seja no 4mbito de uma atividade produtiva,
considerada de modo abrangente como aquela que cria valor societal, mesmo néo
reembolsada em termos econdmicos (Fernandes et al., 2020; Figueira et al., 2020).

No lastro desta discussdo, emerge o conceito de envelhecimento ativo, adotado
pela Organizagdo Mundial de Satide, nos anos 1990. Envelhecimento ativo é definido
como “o processo de otimizar oportunidades para satude, participagdo e seguranca
de modo a real¢ar a qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem”. Em
2020, um relatdrio preliminar foi apresentado a Assembleia Mundial da Saude com
o novo plano de agdo da estratégia “Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030,
o envelhecimento saudével foi definido como “o processo de desenvolver e manter a
habilidade funcional, que permite o bem-estar na idade mais avangada” (Organiza-
¢do Mundial de Saude, 2020).

O conceito pretende transmitir uma mensagem mais inclusiva do que o termo
“envelhecimento saudavel”, ja que considera participa¢do como engajamento continua-
do na vida, mesmo que eventualmente limitado ao espagco doméstico ou coexistente
com algum nivel de incapacidade. Néo se restringe, portanto, a habilidade para man-
ter-se fisicamente ativo ou inserido na for¢a de trabalho. Na realidade, é reconhecida
a influéncia de um conjunto de determinantes que interagem continuamente para o
envelhecimento ativo (econémicos, comportamentais, pessoais, relacionados a0 meio
ambiente fisico, social e aos servicos sociais e de satde), transversalmente influenciados
por aspectos relativos a género e cultura. As politicas devem articular a¢des interseto-
riais voltadas a esses determinantes (Giacomin, 2023; Figueira et al., 2020).

ESTILO DE VIDA E LONGEVIDADE

O estilo de vida, as redes sociais e as atividades de lazer foram estudadas indivi-
dualmente em relagdo a longevidade em diversos estudos e outros examinaram a
possivel associagdo desses fatores com a longevidade, levando em consideragdo sua
coexisténcia e interagoes. Apenas alguns estudos, entretanto, examinaram a relaqéo
entre as combinagdes de varios fatores modificaveis e a longevidade. Entre os estudos
anteriores, que incluiram a popula¢ido idosa mais velha (> 85 anos), apenas quatro
tiveram um periodo de observagédo superior a 10 anos.
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Resumidamente, estudos tém mostrado que fatores de estilo de vida como ta-
bagismo, consumo de dlcool e peso corporal - tanto abaixo do peso quanto acima
do peso - podem predizer mortalidade em idosos. No entanto, é incerto se essas
associagdes sdo aplicaveis aos mais velhos. De fato, estudos indicaram que a relacédo
entre certos fatores de estilo de vida e mortalidade pode diferir entre pessoas com
75 anos ou mais em compara¢do com adultos mais jovens. Os resultados relativos a
associagdo entre rede social e mortalidade na populac¢io idosa tém sido controversos.

Por fim, pesquisas recentes evidenciam uma forte correlacdo entre compor-
tamentos e preferéncias associados a um estilo de vida saudavel, como alimentagio
equilibrada, pratica regular de atividade fisica e redu¢ao do consumo de alcool, taba-
co e outras substincias — com um risco menor de desenvolver doencas cardiometa-
bélicas e multimorbidades (Oliveira et al., 2023).

Assim, em decorréncia dos elementos expostos, observa-se que estd bem esta-
belecido que se vive mais do que as gera¢des anteriores. Embora a longevidade possa
ser uma meta em si mesma, a qualidade de vida na velhice pode ser tdo ou até mais
importante do que o numero de anos adicionados a expectativa de vida, tanto para
os individuos quanto para a sociedade em geral. Nao existe uma defini¢do formal de
envelhecimento bem-sucedido, mas ha aceitagdo geral de que o EBS deve incluir a
auséncia de doencas cronicas e um bom funcionamento fisico e mental.

Um estudo recente descobriu que os planos e desejos dos idosos para um en-
velhecimento bem-sucedido estdo relacionados as atividades, ao envolvimento com
avida e a saude. Considerando, evidentemente, que EBS é um conceito multicompo-
nente. O modelo de trés componentes de Rowe e Kahn (1997) contém trés elementos:
auséncia de doenga e deficiéncia, alto funcionamento cognitivo e fisico e envolvimen-
to com a vida. Como o envelhecimento é um processo vitalicio, um individuo pode
estar envelhecendo com sucesso em um ponto de sua vida, mas ndo em outros ou em
relacdo a um componente do EBS, mas nédo a outro; assim, a heterogeneidade de EBS
em pessoas idosas deve ser investigada (Bosnes et al., 2019).

ESTILO DE VIDA SAUDAVEL PARA IDOSOS

A Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), apresenta o estilo de vida como conjunto
de habitos e costumes que sio influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pelo prolongado processo de socializagdo. Esses habitos e costumes incluem o uso
de substancias tais como o dlcool, fumo, chd ou café, hibitos dietéticos e de exerci-
cio. Eles tém importantes implicagcdes para a satde e sdo frequentemente objeto de
investigagdes epidemioldgicas (Organizagdo Mundial de Satde, 2004). Nesse sentido,
Clarkson (2022) menciona que interveng¢des no estilo de vida sdo tdo eficazes quanto
as terapias médicas baseadas em evidéncias sobre a redugdo de mortalidade.
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Assim, em uma pesquisa realizada por Rizzuto et al. (2012), com 1.810 adultos
idosos, apontou que associagdes entre atividade de lazer, ndo fumar e aumento da
sobrevida ainda existiam naqueles com 75 anos ou mais, com a vida das mulheres
prolongada por cinco anos e a masculina por 6 anos. Essas associagdes, embora ate-
nuadas, ainda estavam presentes entre pessoas com 85 anos ou mais e naqueles com
condigdes cronicas. Os resultados sugerem que encorajar comportamentos de estilo
de vida favoraveis mesmo em idades avangadas pode aumentar a expectativa de vida,
provavelmente reduzindo a morbidade.

A preven¢do das doencas cronicas ndo transmissiveis e as incapacidades re-
lacionadas ao processo de envelhecimento dependem, em sua maior parte, de mo-
dificagbes dos fatores de risco associadas ao estilo de vida. Sedentarismo, dieta ina-
dequada, consumo abusivo de alcool e tabagismo tém sido apontados como fatores
de risco importantes no quadro de mortalidade da populagdo. Assim, um conjunto
substancial de evidéncias cientificas indica que a atividade fisica regular constitui-se
em uma medida eficaz para minimizar os efeitos das altera¢des fisioldgicas decorren-
tes do processo de envelhecimento, melhorando a capacidade funcional, a autonomia
e, consequentemente, a saude. Neste sentido, torna-se urgente adotar estratégias in-
tegradas e sustentaveis de monitoramento, prevengao e controle das doengas cronicas
ndo transmissiveis, assentadas nos principais fatores de risco modificaveis, entre os
quais, a falta de atividade fisica (Francisco et al., 2019).

A hereditariedade define o potencial de crescimento, aptiddes e longevidade
que sdo fatores individuais. No que tange as caracteristicas alimentares, a maneira
como sustentar situagdes de estresse e o nivel de atividade fisica sdo fatores do estilo
de vida, portanto, modificaveis, que podem alterar a qualidade de vida. Em relacéo
ao estilo de vida, a autonomia funcional, também conhecida como capacidade fun-
cional, mostra-se um dos conceitos mais relevantes em relacéo a saude, aptiddo fisica
e qualidade de vida. Assim sendo, ter autonomia é poder executar independente e
satisfatoriamente suas atividades do dia a dia, continuando suas relagdes e atividades
sociais e exercitando seus direitos e deveres de cidadao. Portanto, a autonomia pode
ser uma das principais perdas com o avancar da idade (Souza, Silva, Barros, 2021).

O envelhecimento, em termos bioldgicos, é o processo de transformacio que ocor-
re no organismo apds a maturagdo sexual e que implica na diminui¢do gradual da pro-
babilidade de sobrevivéncia. Esses processos sdo de natureza interacional e iniciam-se
em diferentes épocas e ritmos e acarretam resultados distintos para as diversas partes e
funcdes. Todavia, hd um limite para a longevidade, o qual é estabelecido por um progra-
ma genético que permitiria ao corpo suportar uma determinada quantidade de mutagdes,
esgotado esse limite, o organismo perece. O alcance gradual do limite de duragdo méxi-
ma da vida e o elevagdo da expectativa de vida, ocorrido ao longo dos tltimos séculos, fo-
ram consequéncia do progresso social e dos avangos da ciéncia, sendo que pouco devera
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mudar em futuro préximo, a menos que ocorra uma revolugéo inesperada e notavel na
biologia do envelhecimento (Borson, 2020; Porto et al., 2020; Nunes, 2024).

Um estilo de vida inadequado acaba aumentando a ineficiéncia metabolica,
que contribui substancialmente para a quebra da homeostasia corporal, e lentamente
torna o individuo mais suscetivel a lesdes organicas, culminando no desencadea-
mento de doengas cronicas niao transmissiveis. Estas alteracdes estdo associadas a
propria idade e também se originam do acimulo de danos ao longo da vida, causa-
dos, sobretudo, pela interagdo entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como
uma dieta desbalanceada, tabagismo, etilismo e sedentarismo. Nesse sentido, a satide
¢é também um processo resultante das condi¢cdes de alimentacao, habitacio, educa-
¢do, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a
terra e aos servicos de saude (Melo, Lima, 2020).

PROMOCAO DA SAUDE E ESTILO DE VIDA

Fato é que, o rapido processo de envelhecimento sugere a pertinéncia da realizagdo de
estudos sobre o comportamento deste grupo etdrio. Frente as necessidades do idoso
- no que diz respeito aos habitos alimentares, estilo de vida, limita¢des fisioldgicas e
doengas cronicas — conclui-se que os idosos devem fazer uso de uma dieta balancea-
da e saudavel que, dentro de suas realidades e limitagdes, atinjam as necessidades
bésicas para manuten¢io de um estilo de vida saudéavel (Neves Junior et al., 2020).

Para tanto, observou-se que a qualidade de vida estd intimamente relacionada
ao estilo de vida e aos habitos saudaveis. Dessa forma, a pratica de exercicios fisi-
cos pode ser considerado com um fator contribuinte para manuten¢ao da satde dos
longevos. Portanto, tais praticas deveriam ser foco de politicas publicas, atreladas
ao cuidado multidisciplinar, de modo a promover um estilo de vida saudavel com
o objetivo de melhorar as condi¢des do envelhecimento (Neves Junior et al., 2020).

Embora grande parte dos estudos sobre envelhecimento populacional aborde
principalmente a questéo das implicagdes para a satide publica, existem varios movi-
mentos nacionais e internacionais que enfatizam o papel social do idoso e promovem
acoes de educagdo popular e promogido da saide que favorecem o envelhecimento
ativo (Souza, Silva, Barros, 2021).

No prefacio da publicagio Informe Mundial sobre o Envelhecimento e a Satide, Mar-
garet Chan, diretora-geral da OMS a época (2015), asseverava que alguns fatores — como
mudangas no clima e o surgimento de nova enfermidades - sdo imprevisiveis enquanto
tendéncias que impactem na satde. Contudo, a autora assegura, por sua vez, que uma
tendéncia é certa: a acelera¢do do envelhecimento da populagio, que acaba influenciando
de forma significativa a satde das pessoas e os sistemas de satde (Oliveira et al., 2020).

O fenémeno do envelhecimento nio é responsavel exclusivo pelo aumento dos
custos de assisténcia. Contudo, essa populagdo busca atendimento em um sistema
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que privilegia a aten¢éo curativa, centrada nos hospitais, onde ha muita concentragéo
de tecnologia. Tal conjuntura faz com que a populagido envelhecida, em uma locali-
dade de custo per capita elevado, pressione de forma substancial os custos do sistema
de satide como um todo (Oliveira et al., 2020). Assim, a busca de um modelo preven-
tivo que aborde toda a linha de cuidado, eliminando ao maximo a atengao episodica
e fragmentada, passa a ser determinante para a garantia da perenidade da assisténcia
prestada (Oliveira et al., 2020).

Dentre as questdes que cercam o envelhecimento, a satide aparece como ele-
mento balizador pelo seu forte impacto sobre o bem-estar, constituindo-se como
uma das principais fontes de estigmas e preconceitos em relagdo a velhice (Zanatta et
al., 2021). Deste modo, a manutengdo da saude e autonomia na velhice é o horizonte
desejavel para se preservar o potencial de realizacéo e desenvolvimento nesta fase da
vida, além de reduzir o impacto social relativo ao cuidado do idoso dependente. Por
essas e outras motivagoes de natureza demografica e socioecondmica, a promogéo da
satde tem sido destacada no eixo das politicas contemporéneas na area do envelhe-
cimento (Souza et al., 2024).

Vale ressaltar que os hébitos, as atitudes e os comportamentos adquiridos na
infancia e na juventude influenciam a qualidade da velhice. Portanto, as praticas sau-
déveis e a participagdo social devem ser estimuladas ao longo da vida para serem
perpetuadas na velhice (Souza, Silva, Barros, 2021). Em anos recentes, a promogao do
envelhecimento saudavel foi assumida como propdsito basilar da Politica Nacional
de Saude do Idoso no Brasil (Gordilho et al., 2000). Neste documento, o sentido da
promogcao da saide compreende principalmente:

o desenvolvimento de a¢des que orientem os idosos e os individuos em processo de
envelhecimento quanto a importancia da melhoria constante de suas habilidades
funcionais, mediante a adogao precoce de habitos saudéveis de vida e a eliminagdo
de comportamentos nocivos a saude (p. 27).

Assim sendo, os habitos saudaveis incluem alimentagdo balanceada, pratica
regular de exercicios fisicos, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional
prazerosa e mecanismos de atenuagdo do estresse. Por outro lado, o tabagismo, al-
coolismo e automedicagio sdo alguns dos hébitos nocivos a serem desestimulados. E
ressaltada ainda, a importéncia de processos informativos e educativos continuados
no SUS e campanhas para estimular comportamentos saudaveis.

De acordo com Melo et al. (2024), ha solidas evidéncias de que mudangas no
estilo de vida exercem grande impacto sobre a qualidade de vida individual e da
populacdo. Recentemente Li et al. (2007) avaliaram 16.428 individuos com mais de
18 anos de idade com respeito a quatro medidas de qualidade de vida relacionada a
saude: saude geral, dias fisica e mentalmente ndo saudaveis, e dias com prejuizo para
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arealizacgdo de atividades de vida didria. Também avaliaram trés habitos de estilo de
vida saudavel: ndo fumar, pratica de atividades fisicas ou de lazer, e consumo didrio
de frutas e vegetais. Os autores concluiram que ter dois ou mais habitos de estilo de
vida saudavel esta fortemente associado a qualidade de vida de pacientes portadores
de diabetes mellitus (Li et al., 2007).

Ademais, o enfoque comportamental é um ponto de inflexdo que engloba boa
parte das ambiguidades e polémicas sobre o que é ou deve ser a promogio da sad-
de. Nesse sentido, pode-se inferir que as oito dimensdes para a satde do idoso tém
potencial relevante para influenciar um viver com qualidade, enquanto resultado da
adogdo de um estilo de vida pautado por essas escolhas. Portanto, faz-se necessario
prescrutar cada uma das oito dimensdes, a fim de evidenciar a sua pertinéncia na
promogao de um estilo de vida saudével.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

O Guia da Piramide para o idoso ressalta a importéncia de frutas, verduras e legumes,
enfatizando aqueles fortemente coloridos, frescos, por serem fontes ricas de vitami-
nas, minerais e fibras, além de contribuirem com fotoquimicos com propriedades
antioxidantes. De acordo com a literatura, é importante um maior consumo desses
grupos, uma vez que evidéncias indicam que dietas ricas em verduras e frutas estdo
associadas a prote¢do contra doencas cardiovasculares e alguns tipos de cincer (As-
sumpgao et al., 2022; Pinto, 2020).

INGESTAO REGULAR DE AGUAR

No processo de envelhecimento, ocorrem diversas mudangas no organismo humano
que predispdem o idoso & desidratacdo. A desidratagdo em idosos pode gerar gra-
ves consequéncias como: distirbios hidroeletroliticos, cefaleia, constipagdo, perda
ponderal, confusido mental, xerostomia, alteragdo da pressdo sanguinea, alteracio da
cor ou do débito urinario, dentre outras. Ela é considerada, portanto, uma etiologia
frequente de hospitalizagdes, morbidade e mortalidade nessa populagio.

A hidratagéo adequada desempenha um papel crucial na prevengéo e no atraso
do desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes, doencgas cardiacas e insufi-
ciéncia renal. A hipohidratag¢io, por exemplo, é reconhecida como uma causa inicial
de diversas condi¢des graves, resultando em aumento da morbidade e mortalidade
entre a populagdo idosa. Por essas razdes, a ingestdo adequada de liquidos néo ape-
nas previne a ocorréncia de problemas de saude agudos, mas também promove a
saude geral, reduzindo o risco de doengas cronicas frequentemente observadas nessa
faixa etdria. Além disso, a hidratacdo apropriada é benéfica para a recuperagdo de
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pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) e, quando combinada com
antagonistas da angiotensina, pode levar a redugdo do peso corporal e a melhora do
estado metabolico, sendo particularmente recomendada para individuos com diabe-
tes tipo 2 (Fekete, Szarvas, Fazekas-Pongor, 2022).

RESPIRACAO DE AR PURO

Estudos epidemioldgicos no Brasil tém evidenciado associagdes de material particula-
do (engloba uma série de poluentes tanto solidos como liquidos que podem ficar sus-
pensos na atmosfera devido ao seu tamanho reduzido). Assim, as pesquisas indicam
uma correlacdo com o aumento da incidéncia de doengas cardiovasculares e neurologi-
cas, além de um incremento na mortalidade entre a populagédo idosa. As substéncias to-
xicas liberadas na atmosfera ndo apenas provocam odores desagradéaveis, mas também
contribuem para a presenga de fuligem e outras particulas que afetam negativamente
a saude respiratdria e a circulacdo sanguinea, elevando, assim, a prevaléncia de asma
bronquica e outras condi¢des alérgicas (Moura et al., 2020; Moura et al., 2021).

EXPOSICAO ALUZ SOLAR

A vitamina D é em sua maior parte (até 90%) sintetizada a partir da exposi¢do da
pele aos raios solares. Sua principal fungéo é relacionada ao metabolismo dsseo. A
deficiéncia, por sua vez, pode levar a cincer, osteopenia, osteoporose e diabetes. E
ainda, a perda de massa dssea e muscular afeta diretamente a marcha repercutindo
negativamente no desempenho funcional e aumentando o risco de quedas e fratu-
ras. A deficiéncia de vitamina D é crescentemente reconhecida como um importante
fator na ocorréncia de queda em pacientes idosos. Por estas razdes, muitos estudos
demonstram que a ocorréncia de quedas diminui com a suplementac¢io de vitamina
D, ou seja, niveis adequados de vitamina D estdo relacionados com a melhora da
musculatura (Rolizola et al., 2022).

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A inatividade fisica regular pode antecipar e agravar o declinio decorrente do envelhe-
cimento, transformando-se em fator determinante para uma velhice mais complexa e
prejudicando, assim, a qualidade de vida. Por consequéncia, o idoso sofre declinio em
sua capacidade funcional, o que contribui para a redugédo da sua aptidio para a realiza-
¢do das atividades da vida didria (AVDs) (Porto et al., 2020). Desta forma, mudangas no
estilo de vida, incluindo nos niveis de atividade fisica e na dieta, podem contribuir para
o processo de prevengido de doencas e de problemas funcionais que se manifestam com
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aidade (Silva, 2020). Os fatores mais citados para a aderéncia ao exercicio fisico regular
foram: indica¢do médica e a prevencdo de doengas (Gama et al., 2020).

FAZER REPOUSO

O sono ¢ um aspecto influenciado pelos demais preditores de satide que menciona-
mos e apresenta alguns fatores de risco para que acontega: polimedicagdo, patologias
fisicas e mentais, alteracdes no seu ambiente, no seu convivio social, isolamento etc.
As alteragdes do sono surgem com uma prevaléncia crescente com o avangar da ida-
de, estimando-se atingir mais de 50% dos idosos. Como possivel solugéo, a pratica
de atividade fisica influencia diretamente nas altera¢des hormonais, apresentando
melhora na qualidade do sono (Ferreira, Sales, Baptista, 2021; Norte, 2022).

EXERCER EQUILIBRIO OU TEMPERANCA

O autocuidado é compreendido como o ato de manter e sustentar a vida assegurando
a satisfacdo de um conjunto de necessidades indispensaveis. Um viver equilibrado,
expressa em si, uma dimensdo de autocuidado. Portanto, abster-se de substincias
psicoativas, é uma atitude que promove satde (Giordano et al., 2020).

RELIGIOSIDADE

Para o idoso, as questdes relacionadas a religiosidade tem significado muito especial,
principalmente entre aqueles que vivenciam problemas ou alguma situagdo dolorosa, seja
por doenca ou pelas consequéncias deixadas por ela. As mudangas fisicas, psicoldgicas
e sociais, que sdo comuns aos idosos, acarretam situacdes de perdas, declinio da saude,
afastamento do mercado de trabalho e eventos ndo controldveis, cujo enfrentamento de
modo efetivo pode ser alcangado através das crengas espirituais e praticas religiosas. Nes-
se sentido, Abdala e Andrade (2020, in Alfieri e Abdala, 2020), afirmam que ao buscar
melhorar a qualidade de vida da populacido em geral, é necessario compreender cada
individuo em sua integralidade e esta deve ser respeitada em cada plano terapéutico.

METODOLOGIA

O Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo (Unasp), campus Sdo Paulo, possui
um grupo de Pesquisa em Religiosidade/Espiritualidade na Integralidade da Satde
(REIS) e este estudo configura-se como parte de um projeto proposto por esse grupo.
O projeto foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Promoc¢éao da Satide do Unasp,
conforme o retangulo rosa do desenho metodoldgico apresentado na Figura 2 (estu-
do entre 60 ou + anos).
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Fiqura |- Desenho metodologico do estudo

CARACTERIZACAO DA LIDERANCA EVANGELISTICA, ESTILO
DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA EM COMUNIDADES DE FE

Hipéteses: 0 comp da lideranga e membresia com os ministéri
diversificados estd associado ao crescimento pleno da comunidade de fé; a
adogdo de habitos saudéveis, relacionados ao ORN, estd associada as
caracteristica de uma lideranca promissora e a satide fisica e mental referidas,

Formulario bem como a qualidade de vida da membresia de comunidades baseadas na fé.
sociodemografico e de saiide Objetivo geral: analisar a associagdo entre caracteristicas da lideranca,
Pastores e lideres (FSS) + Q8RN adulto + SF-36 estilo de vida, qualidade de vida e satide fisica e mental referidas por lideres e

+ Formulario de membros de comunidades baseadas na fé em Sao Paulo.

caracterizagdo da lideranca . - a3
Método: estudo descritivo, exploratdrio e de corte transversal com

abordagem qualiquantitativa.
6060 ou + anos: FSS + Q8RN Anilise de dados: analise descritiva e analitica com Modelagem de
adulto + SF-36 Equagdo Estrutural (MEE) e andlise qualitativa.

serao dos aproximad 150 lideres (pastores) e
20-59 anos: FSS + Q8RN 1.569 membros.

adultos + SF - 36

Membresia

12-20 anos: FSS + Q8RN
adolescentes + SF - 36

para lideres/p

1. Na sua opinido, o que é uma boa lideranga eclesiastica?

2. Fale um pouco sobre as caracteristicas da lideranca nas igrejas nas quais vocé atua e como elas influenciam no crescimento do niimero de membros.
3. Entre os "ministérios diversificados", a promogdo da satide exerce influéncia para o fortalecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.
4.Vocé poderia mencionar situagdes em que as agdes de promogao da satide contribuiram para atrair e manter novos membros?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi realizado estudo descritivo, analitico, de corte transversal, amostra ndo pro-
babilistica entre pessoas idosas, com idade superior a 60 anos em comunidades de fé
predominantemente por adventistas do sétimo dia e simpatizantes desta crenga reli-
giosa pertencentes a regido central de Sdo Paulo, que compreende a area da Associagido
Paulistana. Foram aplicados os instrumentos para a pessoa idosa, através de um link do
Google Forms. Aqueles que se dispuseram a participar, espontaneamente responderam
aos questiondrios. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo, sob nimero CAAE: 04335818.7.0000.5377. Para
tanto, foi explicado para as pessoas idosas a motivacao da pesquisa e a sua importancia
e relevancia nestes tempos de tantas doengas, e como eles poderiam de forma digital,
acessar o link (https:/pt.surveymonkey.com/r/Silvana Idosos) e participar da pesqui-
sa. Eles responderam esse questionario entre maio e junho de 2021.

Por fim, os idosos foram convidados a participar através de contato por What-
sApp, na abordagem foram conscientizados a respeito da importancia de um estilo
de vida que favoreca o envelhecimento ativo e com satde. Para receber o link e par-
ticipar da pesquisa, foram estabelecidos trés critérios: (1) possuir idade de 60 anos ou
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mais; (2) possuir cogni¢do preservada, ao primeiro contato; (3) ser membro de uma
comunidade de fé.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento que se apresenta nesta pesquisa, o Questiondrio Oito Remédios Na-
turais (Q8RN), foi construido e validado quanto ao contetido, na versdo adultos e
adolescentes (Abdala et al., 2018; Oliveira et al., 2020). A constru¢ao do Q8RN para
adultos foi desenvolvida com oito dominios pré-fixados com base nos ORN (1) - nu-
trigdo; (2) exercicio fisico; (3) agua; (4) luz solar; (5) temperanca; (6) ar puro; (7) des-
canso/sono; (8) confianca em Deus e 22 itens distribuidos nos respectivos dominios
(Abdala et al., 2018).

Essa caracteristica do instrumento se justifica em func¢io do referencial de sad-
de integral, adotado como estilo de vida adventista, que foi objeto de estudo sobre
longevidade conduzidos nas Blue Zones, utilizado para avaliar as caracteristicas de
algumas populagdes consideradas como sendo as mais longevas do mundo, o que
inclui os adventistas do sétimo dia de Loma Linda na Califérnia, que teve a maior
expectativa de vida (Alcantara et al, 2022; Oliveira, Teixeira, 2022).

O score total do Q8RN corresponde a soma dos valores de cada item. O valor atri-
buido a cada resposta pode variar de 0 a 4, totalizando 76 pontos no maximo. Assim sen-
do, tem-se os seguintes parametros para classificacio do estilo de vida baseado nos ORN:
0- 22 = insuficiente; 23-39 = regular; 40-51 = bom; 52-63 = muito bom; 64-76 = excelente.

A escala de Likert (zero a quatro pontos em ordem crescente) foi utilizada para
calcular o score de cada item, exceto dois itens que foram dicotdomicos no dominio
temperanca (Abdala et al., 2018). Nesse dominio, preconiza-se que algumas praticas
- como o caso de bebidas alcodlicas e uso de drogas psicoativas ilicitas - ndo podem
ter meio termo: é sim ou nao (White, 2013). Para avaliar o estilo de vida, utilizou-se
o meio digital para acessar o link da pesquisa e responder ao questionario e os idosos
utilizaram os seus proprios celulares. O questionario estd numa plataforma de acesso
livre, com o aplicativo desenvolvido para aplica¢do do Q8RN (www.q8rn.com).

ANALISE DE DADOS

Para a andlise estatistica descritiva dos dados foi utilizado o software Statistical
Package of Social Science (SPSS), e os mesmos foram apresentados em forma de tabe-
las. Foi realizado também o teste de Alpha de Cronbach para averiguar a confiabili-
dade interna do instrumento Q8RN nessa amostra.
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QUESTOES ETICAS

O projeto foi aprovado pela institui¢do proponente da pesquisa com carta de aprova-
¢io e também pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNASP, sendo elaborado sob as
recomendagdes da Resolu¢do 510/16 divulgado pelo Ministério da Saude (MS), que
dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2016).

RESULTADOS

Foi possivel obter neste estudo uma amostra de 67 idosos, com idade média de 68,3
anos (dp=7,42), que, em sua maioria pertenciam a uma comunidade de fé protestante
(94%, n= 63) e que residiam na regido central de Sdo Paulo. A grande maioria (85,1%;
n= 57) dos idosos era do sexo feminino, moravam acompanhados (65,2%; n= 43) e,
em sua maioria (69,7%; n= 46), era de cor branca. Quanto a escolaridade, 28,8% esta-
vam no Ensino Médio ou Superior incompleto (n= 19) seguido de 22,7% (n= 15) no
Fundamental completo ou Médio incompleto (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo da amostra estudada por sexo, com quem mora, cor da pele
referida e escolaridade - Sao Paulo, 2021,

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Sexo (n=67)
Feminino 57 85,1
Masculino 10 14,9

Com quem mora (n=66)

Sozinho 14 21,2
Acompanhado 43 65,2
Outro 09 13,6

Cor da pele referida (n=66)

Branca 46 69,7
Parda 16 242
Preta 04 6,1
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VARIAVEIS FREQUENCIA %

Escolaridade (n=66)

Sem instrucao ou fundamental incompleto 1 16,7
Fundamental completo ou Médio incompleto 15 22,7
Médio completo ou Superior incompleto 19 28,8
Superior completo 13 19,7
Pds-graduacdo 8 12,1

Fonte: Eloborado pela autora.

Ao analisar a saude fisica e mental referida entre os idosos participantes neste
estudo, encontrou-se que a saide mental estava com melhores prevaléncias, nas cate-
gorias “muito boa” e “boa”, em relagdo a saude fisica desses idosos. A maioria referiu
boa qualidade de vida (50%) seguida de muito boa (29,6%). Foi perguntado também
quanto a percepgdo deles sobre a satde geral e mais uma vez a categoria boa obteve a
maior prevaléncia (50%), seguida de muito boa (29,6%) (Tabela 3).

Tobela 3 - Descricdo da amostra estudada, sequndo a saude fisica, mental e quali-
dade de vida referidas [n= 64] - Sdo Paulo, 2021.

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Saude fisica
Muito boa 17 26,6
Boa 30 46,9
Regular 14 21,9
Ruim 2 3,1

Muito ruim 1 1,6
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VARIAVEIS FREQUENCIA %
Saude mental
Muito boa 24 375
Boa 32 50,0
Regular 7 10,9
Ruim 1 1,6

Qualidade de vida

Excelente 22 16,7
Muito boa 16 29,6
Boa 27 50,0
Ruim 2 37
Percepcao de saude geral

Excelente 9 16,7
Muito boa 16 29,6
Boa 27 50,0
Ruim 2 3,7

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao estilo de vida por meio do Q8RN, o Alpha de Cronbach, que mede a
confiabilidade do instrumento, encontrou-se uma alpha de 0,81 conferindo uma boa
validade para o instrumento nesta popula¢io de idosos. A média do escore total foi

“bom” alcan¢ando um valor de 49,57 (dp = 9,76). O IMC apresentou um valor médio
de 26,15 (dp= 3,68), indicando sobrepeso.

As dimensoes que apresentaram os melhores resultados foram a confianca em
Deus, com uma média de 14,97 (dp= 1,83) e a temperanca com 14,14 (dp= 2,27). A
variavel luz solar também obteve um bom resultado, com uma média de 6,43 (dp=
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1,33). Os resultados das médias das dimensdes nutri¢io e exercicio estiveram abaixo
da média (4,86 + 1,96 e 5,48 + 4,14 respectivamente). Ja as dimensdes agua, ar puro e
descanso ficaram proximas da média (Tabela 4).

Tabela 4 - Média, desvio padrao, minimo e maximo do Escore Total e as oito di-
mensoes do Questiondario 8 Remédios Naturais - Sao Paulo 2021,

DESVIO
- N VALIDO MEDIA PADRAO minimo MAXIMO

Escore total Q8RN 49,57

IMC 34 26,15 3,68 19,98 3511

Nutricao 57 4,86 1,96 0 8*
Exercicio 58 5,48 414 0 12

Agua 57 416 1,69 1 8

Sol 58 6,43 133 2 8

Temperanca 58 14,14 2,27 8 16

Ar 58 4,48 1,82 0 8

Descanso 58 5,62 1,94 0 8

Confianca em Deus 58 1497 1,83 7 16

*Méximo alcancdvel seria até 12.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

No presente estudo, tem-se um percentual elevado de mulheres participantes de
85,1%, contra 14,9% de homens. Segundo Nicodemo e Godoi (2010), as mulheres
constituem a maioria da populagdo idosa em todas as regides do mundo, e as esti-
mativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que os
homens. De acordo com os dados recenseados do Brasil, o contingente feminino de
mais de 60 anos de idade passou de 2,2%, em 1940, para 4,7% em 2000; 6% em 2010
e 8,6% em 2019 (IBGE, 2019).
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Outro aspecto relevante é o fato de que a maioria dos participantes sio evangé-
licos. Isso vem ao encontro de um estudo de Fecury et al. (2020) que concluiu que os
idosos representam a faixa etaria que mais pratica a religiosidade, que traduz-se como
estratégia de enfrentamento e resiliéncia para as limitacdes caracteristicas do idoso
(Fecury et al., 2020). Para o idoso, a fé em Deus da a certeza de que ele ndo estd desem-
parado, mesmo na auséncia de familiares. Assim, o exercicio da fé possibilita a paz e o
preenchimento do vazio existencial, sendo o sustentdculo do cotidiano e propiciador
de uma velhice sem preocupacdes (Fecury et al., 2020). Geralmente, pessoas idosas
sao mais ligadas com praticas religiosas, tanto por conta de sua idade mais avangada e
seu pensamento, que se encontra mais proximo da morte, quanto por ser um ato que
lhe proporciona emogdes positivas. Por conta disso, a espiritualidade representa uma
das estratégias de enfrentamento mais utilizadas por eles, além de apresentar notaveis
resultados no combate a doengas mentais existentes nesse grupo (Carvalho et al., 2021).

A variavel de saude mental apresenta indices superiores a satde fisica, por
exemplo, a satde fisica referida como muito boa é de 26,6%, enquanto a satide mental
referida como muito boa ¢é de 37,5%. Nesse sentido, o estudo de Carvalho et al. (2021)
afirma que, por conta de sua idade, os idosos apresentam algumas perdas fisicas, ma-
teriais e pessoais e isso acaba prejudicando sua capacidade de adaptar-se a situagdes
dificeis. Apesar disso, foi observado que esse grupo faz uso de muitas estratégias
de enfrentamento, sendo que as mais utilizadas estdo relacionadas aos seus fami-
liares, pois através desses lacos eles conseguem enfrentar com mais facilidade esses
transtornos. Outro ponto que foi bastante observado nas pesquisas é que esses idosos
fazem uso de lembrancas do seu passado para poderem enfrentar problemas atuais,
com isso eles podem usar determinadas estratégias que lhes foram tteis em algumas
situagdes (Carvalho et al., 2021).

No presente estudo, observou-se um resultado positivo relacionado a tempe-
ranca. O equilibrio, em todos os aspectos, é essencial para a qualidade de vida da pes-
soa idosa. Diversos fatores devem ser considerados, como a situac¢do socioecondmica,
caréncia de vitaminas, alto consumo de agtcar, saude bucal prejudicada e habitos
como tabagismo e alcoolismo. Jacob (2009) ressalta que, dentro de uma populagdo da
mesma faixa etaria, ha uma ampla diversidade de condi¢oes que exigem adaptagdes
na dieta. Assim, destaca-se que nao existe uma “dieta ideal para o idoso”. As necessi-
dades alimentares para cada nutriente tém sido amplamente estudadas, consideran-
do as condigdes em que devem ser limitadas ou suplementadas.

Mesmo em ambientes financeiramente favorecidos, a desnutri¢cao proteica em
idosos ndo é incomum e tende a aumentar com o avango da idade. Isso ocorre, em
parte, porque, nos ultimos anos, tém sido oferecidos a eles “alimentos mais leves”,
predominantemente compostos por carboidratos. Além disso, fatores como proble-
mas dentdrios, dificuldades na compra e preparo dos alimentos, a necessidade de
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viver e cozinhar sozinho, distarbios de humor e alteracdes no sistema digestivo agra-
vam ainda mais esse quadro. A reducdo do apetite, da secre¢do salivar e do paladar
também contribui para um cendrio propicio a deficiéncia nutricional. Esse quadro
leva, inevitavelmente, ao comprometimento da satide, com consequéncias estrutu-
rais, como osteoporose, sarcopenia e atrofia do tecido subcutaneo, e funcionais, afe-
tando a imunidade, a locomogdo e o controle da temperatura corporal. Essas condi-
¢Oes estdo diretamente relacionadas aos mecanismos fisiopatolégicos da maioria das
doengas que acometem os idosos (Gomes et al., 2024).

Outra dimensdo positiva, evidenciada na pesquisa, foi a exposi¢ao a luz solar.
O Brasil é um pais tropical e, em boa parte do ano, a regra sao dias de sol, mas nem
todas as pessoas tomam proveito desse importante recurso para a saude. Para ser
metabolizada, a Vitamina D necessita da exposi¢do solar, e seus efeitos acontecem
especialmente no que se relaciona a saude dos ossos. A vitamina D em pessoas idosas
regula o sistema imunoldgico e previne doengas. Correta suplementa¢io de medica-
mentos, alimentagdo adequada e exposicdo ao sol sdo medidas importantes para a
satde dos idosos (Marquez et al., 2021).

No presente estudo, a nutrigdo e o exercicio foram as dimensdes em maior defi-
ciéncia. A nutri¢do vem ganhando um grande papel de destaque no processo de enve-
lhecimento, tanto na promogao da qualidade de vida quanto na preven¢ido de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Habitos alimentares saudéveis promovem néo apenas o re-
tardo do envelhecimento, mas também um envelhecimento sadio (Barbosa et al., 2023).

Convém lembrar que o apetite reduz com o envelhecimento. Isso foi recente-
mente denominado de “anorexia do envelhecimento”. Como a desnutri¢do representa
o desfecho da incompatibilidade entre ingestdo alimentar e demanda de energia, esse
disturbio foi reconhecido como uma sindrome geriatrica especifica que pode levar a
desnutri¢do caso ndo seja diagnosticada e tratada adequadamente (Gongalves, Horie,
Seab, 2019). O envelhecimento provoca também uma série de alteragdes fisioldgicas e
funcionais que promovem - direta ou indiretamente - mudancas nos hébitos alimen-
tares dos individuos. O declinio da sensibilidade gustativa e olfatéria contribui para
a piora da qualidade da alimentagdo, o que implica em prejuizos funcionais do trato
gastrointestinal. Com isso, a perda dentaria e perda da fun¢do mastigatdria também
estdo associados a menor ingestdo alimentar, além da redugdo do metabolismo, que
culminam no desenvolvimento da desnutri¢do proteico-calorica.

Além dos fatores fisioldgicos citados, as condi¢des socioeconémicas desempe-
nham um papel fundamental em relagido a qualidade de vida na velhice. A elevacéo
da renda, da escolaridade, das condi¢des de moradia e maior acesso aos bens e ser-
vigos interferem na disponibilidade e/ou acesso aos alimentos, afetando as escolhas
dietéticas e o padrao alimentar ao longo da vida (Borrego et al., 2022).
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O processo natural de envelhecimento estd associado a perda gradual e pro-
gressiva de massa muscular, for¢a e performance muscular. A boa nutri¢do, espe-
cialmente uma ingestao adequada de proteinas, ajuda a limitar e tratar os declinios
funcionais relacionados a perda de massa muscular durante o processo de envelheci-
mento. Nos idosos, é esperado o beneficio do aumento da ingestdo proteica, especial-
mente em relagdo aqueles com anorexia e ingestao alimentar reduzida, juntamente
com maiores necessidades devido ao catabolismo das condi¢des inflamatdrias (Gon-
calves, Horie, Seab, 2019). Portanto, é necessario um cuidado redobrado no plane-
jamento alimentar e nutricional dos idosos, tendo em vista promogdo da satde e a
manuten¢do e/ou melhora do estado nutricional.

Desde o século XIX, quando a alimentacao foi apresentada como uma estraté-
gia de promogéo da saude, iniciando-se as pesquisas cientificas no campo da nutri-
¢do, as quais iriam influenciar a ocorréncia de mudangas na alimenta¢io e na satde,
houve um crescente aumento na melhora da qualidade de vida, e, como ja citado
anteriormente, aumento da longevidade (Lima, Santos, Lima, 2024). Afinal de contas,
a nutri¢do adequada é um fator primordial para manuten¢ao e prevencdo das doen-
¢as e da desnutri¢ao em idosos. Porém, sabe-se que é um desafio manter alimentacéo
e hidratagdo adequadas para os idosos, devido a diversos fatores que alteram toda a
dindmica de vida e a integridade fisica como a maior prevaléncia de doengas cronicas,
dificuldades cognitivas, fragilidade, sarcopenia, polifarmacia, perda de autonomia,
dificuldade para mastigacdo e degluticdo (Gongalves, Horie, Seab, 2019).

Por consequéncia, a reducéo na ingestdo de proteinas, calorias e liquidos agra-
vam o estado nutricional, o que aumenta o risco de comorbidades, ocasionando pio-
res desfechos clinicos e na qualidade de vida (Gongalves, Horie, Seab, 2019). Nessa
direcdo, estudos de Pereira et al. (2016), foram conclusivos quanto as alteragdes que
dificultam a ingestdo alimentar adequada durante o envelhecimento, em parte devi-
do ao sedentarismo muito comum em idosos, o processo de regeneragdo muscular se
torna mais dificil, ocasionando a perda progressiva da massa muscular esquelética.

Ao mencionar sedentarismo, podemos adentrar em outra dimensdo que esta
com indices deficientes nessa pesquisa, a atividade fisica. De acordo com Silva et al.
(2021) ha impactos da pratica de exercicio fisico na qualidade de vida da pessoa idosa,
apontados por relatos de que exercicios de alongamento aumentam a flexibilidade, pro-
porcionam bem-estar, forca muscular e, acima de tudo, bom condicionamento fisico,
melhorando a satde da pessoa idosa. Por estas razdes, a pratica regular de atividade fi-
sica apresenta-se como um importante fator de protegdo para a incapacidade funcional
entre idosos, minimizando a degenera¢do provocada pelo envelhecimento e melhora
na qualidade de vida (Silva et al., 2021). Deste modo, a pratica de exercicio fisico mos-
tra-se como uma ferramenta para alcance de uma maior longevidade, uma vez que es-
ses movimentos programados, além de gerar gasto calorico, contribuem para reducéo
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da ocorréncia de doengas, atuam nas dimensdes fisicas e cognitivas, envelhecimento
saudavel e por fim, incide na qualidade de vida como um todo (Prado et al., 2021).

Portanto, as medidas para obter um bom envelhecimento pautam-se na atua-
¢do do idoso no ambiente, de forma ativa, no qual esse esta inserido. De acordo com
a OMS (2009), o envelhecimento ativo configura-se como um processo que contri-
bui para essa atividade, uma vez que proporciona condi¢des de saude, participagao
e segurancga, de modo a melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas enve-
lhecem. Sousa et al. (2020), nesse sentido, revelam que o envelhecimento ativo esta
ligado as dimensdes sociais e também a pratica de atividade fisica de lazer.

Segundo American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), a pratica de exer-
cicios fisicos beneficia o idoso nas dimensdes fisicas, cognitivas e de qualidade de vida
(Prado et al., 2021). Para além disso, os efeitos positivos da pratica de exercicios fisicos
na funcionalidade de pessoas idosas incluem maior independéncia em atividades de
autocuidado, melhoria da autoestima, melhora qualidade de vida, maior expectativa de
vida, redugio do risco de quedas e da mortalidade (Silva et al., 2021). Assim sendo, ao
praticar exercicio fisico regularmente, a pessoa idosa experimenta melhora de todos os
sistemas do corpo humano, desde a capacidade cognitiva e funcional, fortalecimento
nas habilidades fisicas, o que o capacita a realizar da melhor forma as atividades diarias,
e consequentemente, possibilita viverem com qualidade (Silva et al., 2021).

A QV é um fenémeno complexo, subjetivo e com multiplos aspectos, sendo, por-
tanto, de dificil interpretacdo. Envolve o julgamento individual de alguns dominios
especificos da vida — como autoestima e bem-estar pessoal — abrangendo aspectos rela-
cionados a capacidade funcional, ao nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo
social, atividade intelectual, ao autocuidado, suporte familiar, a saude, a fun¢do sexual,
aos valores culturais, éticos e religiosos, estilo de vida, satisfagdo com o emprego e/ou
atividades didrias e a0 ambiente em que se vive (Simedo et al., 2018; Teixeira et al., 2016).

Sendo assim, se mostra de grande relevincia o estimulo a realizacio de atividades
fisicas pelas pessoas idosas de modo assistido, orientado conforme capacidades indivi-
duais (Silva et al., 2021). Neste contexto, apesar do envelhecimento ser um fator inevitavel,
o declinio fisioldgico varia consideravelmente entre os individuos (Santana, 2024).

Dito isto, outros estudos corroboram que os impactos favoraveis na pratica de
atividade fisica regularmente sdo de beneficios para um processo de envelhecimento
saudavel (Mellado, Lima, 2023). Ficou destacado entre os estudos que o exercicio fi-
sico continuado em idosos aprimora a capacidade respiratdria, frequéncia cardiaca,
for¢ca muscular, memdoria recente, cognicio e habilidades sociais. Isso sem contar os
niveis de aptidao fisica e capacidade funcional, que sdo aspectos importantes para
uma saude de qualidade (Jeronymo, Santos, 2023).

Assim, a saide com qualidade em idade avancada é entendida por agdes
interligadas e sistematicas, tais como bons habitos alimentares, uso correto de
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medicamentos e a pratica de atividades fisicas regulares. Na integragdo dos dados
dos artigos, ha o destaque dessa importancia da pratica de exercicios fisicos para o
combate de sintomas depressivos em pessoas com mais de 60 anos. A pratica de exer-
cicio fisico pode estar associada a significativa redugdo nos indices de depressdo em
idosos e a melhor condicido da saude mental (Sousa et al., 2020).

Por conseguinte, a manutencdo da capacidade funcional dos idosos é um dos
fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa populagdo. Nesse
sentido, a pratica de atividades fisicas é um importante meio para se alcancar esse
objetivo, devendo ser estimulada ao longo da vida. Especificamente nessa faixa etdria,
deve-se priorizar o desenvolvimento da capacidade aerébica, flexibilidade, equilibrio,
resisténcia e forca muscular de acordo com as peculiaridades dessa populagao, de
modo a proporcionar uma série de beneficios especificos a saude biopsicossocial do
idoso (Silva, Guimaraes, Carvalho, 2023).

Estudos de Lima (2021), por exemplo, atestam que a realizagdo e manuten-
¢do das recomendag¢des minimas de atividade fisica podem prevenir 45% das mortes
associadas a inatividade fisica. Além disso, outras pesquisas mostram que pessoas
idosas sdo mais inativas e nao seguem essa recomendacio, que frequentemente é con-
siderada por eles como uma meta inatingivel, particularmente para os idosos com
limitagdes funcionais e fragilidade.

Em termos de tarefas didrias, os idosos gastam cerca de dois ter¢os do tempo
do seu dia em atividades sedentdrias, um ter¢o com atividades leves e apenas 2,1% do
seu dia com atividades consideradas de moderada a vigorosa. Além disso, observa-se
que quanto maior a idade, maior a tendéncia ao comportamento sedentdrio e/ou a
realizacdo de atividades fisicas de leve intensidade (Lima, 2021).

Desta forma, uma das ferramentas para aumentar o nivel de atividade fisica e
minimizar o comportamento sedentario ¢ o estimulo por parte dos profissionais de
satde para que os idosos sejam mais ativos de forma geral. Entre as estratégias pre-
conizadas, estd a orientacéo para que os idosos adicionem pequenas quantidades de
atividade fisica no dia a dia e aumentem o tempo em atividades de baixa intensidade,
como caminhada leve. Caminhar ¢é a atividade fisica mais comum para adultos, po-
dendo variar de um gasto energético de 2,0 METs (Metabolic Equivalent of Task) por
hora na caminhada lenta dentro de casa a 2,5 METSs na caminhada utilitdria e a 3,5
METs na caminhada como exercicio (Lima, 2021).

De todo modo, a caminhada é reconhecida como uma atividade fisica bésica
porque ¢ acessivel, barata e mais segura do que outras formas extenuantes de exer-
cicio, e pode ser monitorada e quantificada. No geral, quase 30% dos homens e 40%
das mulheres relataram caminhar como atividade fisica no lazer. Um em cada trés
idosos relatou caminhar fora de casa pelo menos cinco dias por semana. Entre os
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idosos, a caminhada sem pressa é a principal atividade fisica relatada nos tltimos 90
dias (Lima et al., 2021).

Nesse contexto, é importante mencionar as barreiras a pratica de atividade fisica
pelos idosos. Estudos de Socoloski et al. (2021), a titulo de exemplo, foram conclusivos
ao apontar que as barreiras para a pratica de atividade fisica pela pessoa idosa, sdo as
barreiras intrapessoais, as mais percebidas pelos idosos brasileiro: a “dor, doenga e/ou
lesao” a mais frequentemente mencionada, seguida das barreiras “falta de seguranga”;

“medo de cair/se machucar” e “sentir-se suficientemente ativo” (Socoloski, 2021).

Percebe-se a necessidade de se criar estratégias de intervencédo especificas para
essa populagio, levando em consideracio os aspectos sociodemograficos e ambientais
para uma efetivacido das agdes de adogdo e manutencio de atividades fisicas (Maciel,
2021). As dimensdes “agua”, “ar puro” e “descanso” estiveram proximas da média,
necessitando também atencdo. A dgua é o maior constituinte do corpo humano e,
portanto, um dos elementos mais importantes para a manuteng¢ao da vida. Presente em
cada célula, tecido e compartimento do nosso corpo. Ela é necessaria para transpor-
tar nutrientes e residuos do metabolismo celular, para regular a temperatura corporal,
manter a estrutura das células e ainda apoiar a sua fun¢io (Guimaraes et al., 2021).

Todavia, apesar da sua importancia indiscutivel, é frequentemente esquecida
nas recomendagdes dietéticas e poucas vezes é alvo de estudo, especialmente na po-
pulagdo idosa. A sede, mesmo sendo o sinal mais antecipado de desidratagdo nos
adultos, apresenta-se em menor frequéncia na populagdo idosa devido as mudangas
fisiologicas caracteristicas do envelhecimento supracitadas (Wojszel, 2020).

Deste modo, a ingestdo adequada de liquidos é importante para os idosos para
a prevencdo da desidratagdo e para a manuten¢do da homeostase corporal. A alte-
racdo da sensagdo de sede é um dos motivos que faz com que a maioria dos idosos
ndo ingiram liquidos, dado que ndo sentem necessidade. Consequentemente, a de-
sidratagdo pode resultar na hospitalizacdo. Neste estado, os sinais clinicos podem
incluir sintomas neuropsiquicos como confusio mental, queda da pressdo arterial,
secura das mucosas, hipotonia do globo ocular, hipotenséo ortostatica e taquicardia.
Ademais, pode também aumentar o risco de infecgdes e, se for negligenciada, a mor-
talidade nestes casos pode atingir mais de 50%.

Além do mais, pode haver dificuldade quanto a mobilidade para ter acesso a
agua por parte dos individuos, que pode também ocorrer por problemas de visio,
degluticio, alteragdes cognitivas etc. E de muita importancia quantificar a ingestdo
hidrica de idosos, pois se ndo ocorrer de forma adequada pode acarretar prejuizos
graves (Guimaraes et al., 2021).

Tratando-se das fungdes respiratdrias do idosos e o seu respirar, sobre o enve-
lhecimento bioldgico, informam que a morfologia da parede toracica sofre varias al-
teragdes conducentes ao torax senil e, consequentemente, ao pulmao senil. A perda de
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elasticidade ¢ a alteracéo estrutural predominante no idoso. Os bronquiolos tornam-se
menos resistentes, facilitando o colapso expiratorio. A diminuigdo do numero de alvéo-
los, devido & fun¢éo pulmonar ¢ afetada pelas alteracdes referidas. A capacidade vital
(CV) sofre, geralmente, uma redugio de quase 25% ou 40% (Vicente, 2022).

Ha consenso sobre as mudancas que ocorrem nas caracteristicas do sono ao lon-
go da vida. A sua ma qualidade, vivida por pessoas idosas, é vista por muitos como
um resultado inevitdvel do envelhecimento. No entanto, embora haja reducéo na con-
solidacao do sono-vigilia entre os idosos, a sua qualidade nessa popula¢do nio deve
necessariamente ser ruim. A prevaléncia de problemas desse tipo em idosos pode levar
ao prejuizo da cognigdo e ao desenvolvimento de deméncia, evidenciando o importan-
te papel do sono no declinio das fun¢des cognitivas nesse grupo (Moreno et al., 2019).

Nesse sentido, estudos como o de Moreno et al. (2019), foram conclusivos a
respeito da “dificuldade em adormecer” em idosos residentes do municipio de Séo
Paulo. Além disso, a pesquisa demonstrou que essa dificuldade se acentua, sobretudo,
no sexo feminino, além de estar associada a consequéncias como doengas articulares,
infecgdo urinaria e nocturia. Assim, a promogao da satide dos idosos é o primeiro
passo para a melhoria de sua qualidade de sono (Moreno et al., 2019).

O enfoque comportamental é também um ponto de inflexdo que carreia boa
parte das ambiguidades e polemicas acerca do que é ou deve ser a promogao da saude.
Assim, intenso debates tém internacionalmente caracterizado este campo que, segundo
Rootman et al. (2001), esta longe de ser monolitico, devido as tensdes e questdes mal
resolvidas. Por esta razdo, delinear uma posi¢ao, dentro de tal contexto, é um ponto de
partida necessario ao desenvolvimento de agdes educativas para saude dos idosos.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OPAS, 2024), as doengas cronicas,
especialmente as ndo transmissiveis, sdo a nivel mundial uma das principais causas
de morte e incapacidade, afetando significativamente a qualidade de vida em diver-
sas populagdes, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. O decli-
nio na capacidade funcional pode ser prematuramente estimulado ou acelerado, bem
como pode ser reversivel, em qualquer idade através de medidas individuais e das
politicas publicas (Francisco et al., 2022).

CONCLUSAO

O envelhecimento pode acontecer com mais qualidade, menos doengas e declinios,
quando adotado um estilo de vida saudével. Relatos cientificos esclarecem os refle-
x0s de um bom estilo de vida sobre a qualidade de vida do individuo que envelhece.
Cada uma das oito dimensdes — nutri¢ao, exercicio fisico, ingesta de agua, luz solar,
temperanga, ar puro, descanso e confian¢a em Deus — tem o seu papel e importancia
para o envelhecente.
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No presente estudo, ficou evidenciado que idosos evangélicos, especificamente
nesta amostra de adventistas, permeiam um estilo de vida bom. Porém, com neces-
sidade de uma atencéo especial quanto a sua nutrigdo e a pratica de exercicios fisi-
cos, além de ingerir mais dgua, respirar ar puro e descansar melhor. Aumentando
os exercicios e implementando a alimentagio rica em fibras, o sobrepeso poderia ser
diminuido neste grupo especifico. Em linhas gerais, a educagdo em saude poderia ser
um dos caminhos para que os idosos sejam conscientizados a respeito dos beneficios
de um estilo de vida como indicador de satde e qualidade de vida.

Por fim, a gerontologia enfatiza a importancia da promocédo e preven¢io de
saide. A OMSaude projeta em suas publica¢des uma estreita relagdo entre compor-
tamento favoréavel e envelhecimento saudavel. Portanto, mudangas no estilo de vida
devem ser estimuladas. A conscientiza¢do do idoso podera resultar em atitudes de
promogao da saude. Nesse sentido, menciona-se a frase cunhada por Wood (1994):

“Os seres humanos, ao mudarem as atitudes internas de suas mentes, podem mudar
os aspectos externos de suas vidas”.
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"APENDICE A

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE

Codigo de Identificagao: Iniciais do nome:

Idade: _____ anos Sexo: () Fem. ( ) Masc. ( )
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Outro

Com quem mora: ( ) Sozinho ( ) Paiemade ( )Pai( )Mae ( )Outros

Cor da pele referida: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Preta ( )Indigena( ) Amarela

Religido referida: Ha quanto tempo: anos

Profissdo:

Escolaridade:

() Sem instrugao ou ensino fundamental incompleto

() Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto
() Ensino médio completo ou ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pés-graduagao

Peso: ______ Kg, Altura: ______ Cm,IMC: ______ Kg/m2, Cintura: ______ cm7
Quadril: __ cm Relagdo cintura/quadril: ___

PA: mmHg, Glicemia capilar: ______ mg/dl, Espirometria: ______ I/min
Teste de esforgo:

Antes: bpm Depois: _____ bpm

Satde fisica referida: ( ) Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim ( ) Muito ruim
Saude mental referida: ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim ( ) Muito ruim
Qualidade de vida referida: ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

Doengas referidas:

O que vocé deseja melhorar em sua saude?

L]
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QUESTOES ORIENTADORAS DA ENTREVISTA GRAVADA

O que significa uma boa lideranga evangelistica para vocé?

2. Fale um pouco sobre as caracteristicas das liderancas das igrejas nas quais atua e como elas
influenciam no crescimento sustentavel da membresia.

3. Entre os tipos de lideranga missional (ativista, comunitaria, evangelistica e companheira
ou fraterna), quais sdo as mais predominantes nas igrejas em que vocé atua?

4. Dé exemplos de situagdes em que as caracteristicas de lideranga se mostraram evidentes.

5. Entre os “ministérios diversificados”, a Promog¢éo da Saude exerce influéncia para o forta-
lecimento espiritual da igreja? Fale um pouco sobre isso.



L]

"APENDICE B

FORMULARIO SOBRE A CHRQCTERIZQCQO DAS COMUNIDADES
DE FE ADVENTISTAS NO ESTADO DE SA0 PAULOD
[PARA PASTORES E LIDERES)

O objetivo desta pesquisa é obter uma melhor compreensdo das caracteristicas evangelisticas
das igrejas da UCB. Responda as questdes considerando o que mais se aproxima da sua rea-
lidade. Obrigado!

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
P01. Codigo de identificagdo:

P02.1dadedo pastor: ___

P03. Possui pos-graduagao? ( ) Nao ( ) Sim
P04. Qual?

P05. Ha quanto tempo vocé é pastor?
P06. Quantos membros estio cadastrados na igreja?

P07. Quantos membros (aproximadamente) estio com seus nomes no livro da igreja, mas
por razdes diversas nao mais frequentam essa igreja?

P08. Localizagao das igrejas do distrito onde atua:
() Urbana (centro e arredores)

() Suburbana (periferia)

() Rural

P09. Quantas igrejas estdo sob sua lideranga?

P10. Qual é a idade dessa igreja? anos
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P11. Qual foi o tempo de permanéncia dos trés ultimos pastores nessa igreja? (Caso niao
saiba, ligar para o ancido da igreja).
1. O ultimo

2. O penultimo

3. O antepenultimo

P12. Escolha o estilo de culto' predominante segundo as descrigdes abaixo que melhor
representa a pratica desta igreja:

A. Sabado de manha ()
B. Domingo a noite ()
C. Quarta-feira ()
()

. Qual?

D. QOutro servigo de culto
() Litargico

Formal, solene, majestoso. Miisica: érgdo e/ou piano, hinos tradicionais, hinos cldssicos. Objeti-
vo: “Levar a igreja a dar reconhecimento corporativo a gloria transcendente de Deus”. Favorece
a reveréncia pela relevincia. Ele vai contra a obsessdo cultural com o entretenimento contem-
pordneo. Modelo biblico: Isaias 6.

() Tradicional

Ordenado, majestoso, contemplativo. Miisica: 6rgdo e/ou piano, hinos tradicionais e gospel, hi-
nos tradicionais e contempordneos. Objetivo: “Conduzir a congregacio a louvar e agradecer a
Deus pela Sua bondade e a ouvi-Lo falar através de Sua Palavra.” Destinado a pessoas de uma
cultura religiosa, sendo o formato de culto adventista do sétimo dia mais frequente. Modelo
biblico: Colossenses 3:16-17.

() Contemporaneo

Expressivo, comemorativo, contempordneo, informal. Musica: teclado, piano e musica gravada,
coros de louvor e cangoes cristds contemporaneas. Propdsito: “Oferecer um sacrificio de louvor
ao Senhor em um espirito de adoragdo alegre”. Este é o culto contempordneo para os crentes,
mas atrai alguns ndo-cristios e pessoas “sem igreja”. Modelo biblico: Salmo 150.

() Reavivalista

Exuberante, festivo, informal. Miisica: piano e muisica gravada, hinos evangélicos, miisicas e
hinos cristdaos contempordneos. Objetivo: “Salvar os perdidos e encorajar os crentes a testemu-
nhar”. Mais evangelismo do que culto contemplativo.

! CARVALHO, R. A. et al. A igreja crista denominada contemporénea e suas implicagdes. Contempo-

rdena, v. 3, n. 10, p. 18968-18987, 2023. https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/
article/view/1998/1401.
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() Misturado

Combinagées de elementos tanto do estilo tradicional quanto do contemporaneo.

() Outro estilo (s)

OUTROS MATERIAIS DE CONSULTA:

SILVA, P. P. Teologia do culto e sua contextualizagdo na contemporaneidade: uma proposta
evangélica do culto na sociedade. Trabalho de Conclusdo de Curso publicado pela Faculdade
Unida de Vitdria, 2022. Disponivel em: http://bdtd.fuv.edu.br:8080/jspui/handle/prefix/563 .
Acesso em: 28 fev 2025.

P13. A seguir temos quatro diferentes orientagdes para a missao da igreja. A maioria das

congregacdes possui uma mistura das quatro, mas tipicamente uma delas é dominante. As

duas primeiras orienta¢des possuem um foco “no mundo presente”; as duas tltimas tém

um foco “no mundo porvir”. Classifique as quatro orientacdes na ordem das mais domi-
nantes para as menos dominantes em sua congregacio, de 1 a 4 (sendo 1 mais dominante

e 4 menos dominante).

____ Ativista - Considera que este mundo é a arena da atividade redentora de Deus e, portanto,
a arena em que Deus chama a congregacdo para falar sobre questées e engajar-se na agdio cor-
porativa, trabalhando para a mudanga social e transformagdo para uma sociedade mais justa
e amorosa.

___ Comunitaria - Considera que este mundo é a arena em que Deus chama os cristdos para

agir e assumir a responsabilidade pela vida puiblica. Esta congrega¢do usa o servigo a comuni-
dade para alcangar as pessoas para Cristo. E importante ser um exemplo de semelhan¢a com
Cristo a comunidade mostrando o amor de Deus em agdo/servigo.

___ Evangelistica - Pressupde que a congregagio se concentra em um programa formal de con-
quista de almas e convida os ndo-batizados a participar do culto. Os membros sdo encorajados
a testemunhar sua fé, compartilhando a mensagem de salvagdo com aqueles que estdo fora da
comunhdo e levando-os a fazer parte da igreja.

___ Companheirismo - Esta orientagdo encoraja a visio de que a igreja existe como um san-
tudrio para os membros do mundo secular. Nutrir e apoiar sdo o foco principal para a progra-
magdo da igreja. A tarefa é resistir a tentagdo dos prazeres e estilos de vida contempordneos.
Essas pessoas acreditam que sua mais profunda lealdade pertence a Deus. Sua motivagdo para
testemunhar é fornecer uma solugdo para o pecado e a corrup¢dio.

P14. Alguma igreja foi “plantada” (instituida) nos ultimos 5 anos a partir dessa igreja?

1.Sim ( ) 2. Nao () Em implantagéo ( )
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P15. Marque com um (x) qual estilo de lideranga vocé usa com mais frequéncia, segundo
a classificacio abaixo?

() Lideranga autocratica (lideranga concentrada em uma tinica pessoa)

() Lideranga democratica (as pessoas também tém voz no processo de decisao)

() Lideranga laissez-faire (lideranca liberal, permissiva)

() Lideranga participativa (todos expressam sua opinido e tém um mesmo objetivo)
() Lideranca por consultoria (consultam lideres chave antes de tomar decisdes)

() Outra:

FONTES INTERNAS E EXTERNAS DE BATISMO

P16 - Fatores influenciadores na incorpora¢io de novos membros:

Considerando os novos membros incorporados a sua igreja no tltimo ano, enumere de 1 a
6 (na segunda coluna) o que influenciou na decisdo deles (1 = mais influente e 6 = menos
influente):

_ Amigos ou parentes

_ Evangelismo publico

___Novo Tempo

__ Impacto Esperanga

Feiras de Saude

Outro:

P17. Fatores que influenciaram para diminuir a taxa de crescimento da sua igreja

Quais fatores influenciaram para diminuir a taxa de crescimento da sua igreja? Enumere de
1 a 6 (na segunda coluna) o que mais influenciou (1 = mais influente e 6 = menos influente):
___ Falta de investimento na missao

____Igreja centrada em departamentos e ndo em alcangar pessoas

___ Faltade prioridade

___Igreja com estratégia centripeta (igreja voltada para agdes internas)

Falta de agoes evangelizadoras

Outros (especificar):
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P18. Anote ao lado de cada um dos ministérios diversificados o niimero correspondente que
melhor indica as razdes para se ter um crescimento sustentavel da membresia da igreja:

1 = Ndo é um fator
2 = Pode ser um fator
3 = Fator razodvel
4 = Fator contribuinte

5 = Fator principal

____ Pregacio
___ Atividades de reavivamento/renovagdo
___ Programa da Escola Sabatina
___ Ministério dos 6nibus
___ Recebe membros por transferéncia de outras Igrejas
___ Ministério da musica
____ Evangelismo publico (séries de colheitas)
_ Evangelismo pessoal (estudos biblicos)

___ Evangelismo infantil (como a escola crista de férias)
___ Atividades do clube de desbravadores
___ Escola adventista
___ Proximidade de institui¢des eclesiasticas da igreja (universidade, hospital etc.)
___ Programas com oradores de alta visibilidade, musicos, grandes eventos etc.
___ Equipe de obreiros biblicos experientes

____ Ministério étnico

____ Ministério da mulher

___ Ministério jovem (Missao Calebe, Um Ano em Missao etc.)

___ Ministério da ASA (projetos de compaixao, servigos sociais na comunidade)
___ Programas de treinamento para o evangelismo

___ Testemunho relacional dos membros (evangelismo da amizade)

___ Ministério de oragdo
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___ Ministérios da familia

___ Ministérios de aconselhamento

____ Ministérios de promogdo da saude (feiras de saude, cursos de culindria, cursos antita-

bagismo etc.)
___ Ministério dos pequenos grupos

___ Outro:

P19. Quantos membros de sua igreja sio missionarios ativos?
P20. Quantos pequenos grupos existem na igreja?
P21. Quais desses grupos ou programas existem nesta igreja?
1. ( ) Desbravadores

2.( ) Aventureiros

3. ( ) Grupos musicais

4.( ) Classe de discipulado

5. ( ) Grupo de oragdo

6. ( ) Grupos de jovens

7.( ) Ministérios especiais (quais?):

P22. A igreja tem um or¢amento votado (de até 10%) para ser usado em evangelizagdo

(ministérios externos)?

1.( ) Sim 2( )Nao Naio sabe ()



L]
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ANEXO A

QUESTIONARIO OITO REMEDIOS NATURAIS - Q8RN
AVALIACAC DO ESTILO DE VIDA DE ADULTOS

Marque com um X na opgao que mais se aproxima da sua pratica nos ultimos trés meses

Dominios ITENS QUESTOES ESCALA DE RESPOSTAS

Com que frequéncia vocé inclui
nas principais refei¢des do dia

1 alimentos como feijoes, cereais Nunca Quasenunca  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre
integrais, castanhas, frutas,
legumes e verduras?
Pesco Ovolacto .
N . . X Vegetariano
Nao Semi vegetariano: vegetariano: Strite:
vegetariano:  vegetariano:  consomecarne,  consome )

consome leite,
queijo, ovos,

Como vocé se classificano que se

; . . consome consome frango e outras laticinios e
refere ao tipo de alimento que vocé

1. Nutricao 2 L carnedetipos  carnedetipos avesmenosde  ovosmais que .
consome? Escolha a op¢ao mais . . . A A peixe ou carne
variados mais variadosno  1vezpormése 1vezpormése o
adequada a seu caso. o . . no maximo 1
deTvezpor  maximolvez consomepeixe peixese carnes .
A vez por més ou
semana por semana maisde 1vez  menos que 1 menos
por més vez por més
Quantos dos itens de consumo
processados ou fritos (salgadinhos, .
- ; ; Quatroacinco - - .
3 biscoitos, frituras, refrigerantes, itens Trés itens Dois itens Umitem Nenhum
doces etc.) vocé consome uma ou
mais vezes por semana?
Vocé pratica atividades de lazer, tais
como caminhar, pedalar, jogar bola, .
4 bl )09 Nunca Quasenunca  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre

esportes radicais ou outros hobbies
e atividades prazerosas?

Quantas vezes por semana vocé
pratica exercicio fisico intenso, que

2. Exercicio ) Menosde 1vez 1a2vezespor  3a4vezespor 5vezesoumais
5 faz suar e aumentar os batimentos Nunca
: ) por semana semana semana por semana
cardiacos, como caminhada longa,
corrida, bicicleta etc.?
Quantos minutos vocé gasta “em R
Py P Nenhum, ndo . 10220 21a30 30260
6 média” quando faz exercicios 5a 10 minutos ) ) )
faco minutos minutos minutos

intensos até suar?



3. Agua

4.0l

5. Temperanca

6. Arpuro

Quantos copos (250 ml) de dgua
vocé bebe diariamente?

Vocé utiliza a dgua como remédio
para tratamentos caseiros

quando necessario? Por exemplo,
compressas quentes e frias,
aplicacdo de gelo, inalagdo, escalda
pés e banhos em geral.

Com que frequéncia vocé se expde
050l pelo menos 15 a 20 minutos
por dia?

Em sua casa, as janelas e persianas
sdo abertas diariamente para que
entrem sol e luz natural?

Vocé ingere bebida alcdolica
(cerveja, vinho, licor, aguardente,
pinga ou qualquer outra)?

Vocé fuma cigarro, charuto,
cachimbo ou qualquer outro tipo
de tabaco?

Vocé fez uso de alguma droga,
como maconha, crack, cocaina etc.
nos dltimos trés meses?

Vocé ingere bebidas que contém
cafeina (café, chd preto, chd
verde, cha mate, chd branco ou
refrigerantes)?

Considerando os lugares onde passa
amaior parte do tempo, como vocé
classifica a qualidade do ar que
respira?

Vocé faz respiragao profunda ao ar
livre ou quando precisa controlar a
tensao e a ansiedade?
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Nenhum

Nunca

Nunca

Nunca

Sim

Sim

Sim

Sim

Muito ruim

Nunca

1a3 copos

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Ruim

Quase nunca

4a6copos

Algumas vezes

Algumas vezes

Algumas vezes

Regular

Algumas vezes

7 copos

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Boa

Muitas vezes

8 ou mais

Sempre

Sempre

Sempre

Muito boa

Sempre



7.Descanso

20

8. Confianca
21

22

ESCORE TOTAL

Vocé dorme de 7 a 8 horas por noite
eacorda descansado(a) e com boa
disposicao?

Vocé costuma dormir cedo (por volta
das 22h ou antes desse horario)?

Vocé confia em Deus (em um ser
superior ou algo sagrado)?

Sua confianca em Deus (ser superior
ou algo sagrado) influencia
positivamente sua maneira de viver?

Com que frequéncia vocé participa
de reunides religiosas ou espirituais?

Vocé pratica atividades religiosas
ou espirituais em sua vida particular
(meditar, rezar ou orar, ler a Biblia
ou livros religiosos, se voluntariar,
fazer caridade etc.)?
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Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Raramente ou
nunca

Raramente ou
nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Algumas vezes
porano

Poucas vezes
por més

Algumas vezes

Algumas vezes

Algumas vezes

Algumas vezes

Duasatrés
vezes por més

Duas ou mais
vezes por
semana

*Classificacdo do padrao alimentar/dietético adaptado com base em Orlich etal. (2014.
Fonte: Abdala G. A., Meira M. D. D., Rodrigo G. T., Wataya R. S., Tertuliano |. W. Validacao do questiondrio “Oito remédios naturais” -Q8RN — Versao adulto. Lifestyle

Journal, 2018;5(2):109-34.

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Uma vez por
semana

1vezao dia

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Mais de 1vez
por semana

Mais de 1 vez
ao dia

O escore total do “Q8RN” é o somatdrio dos pontos atribuidos a cada item, ou seja, cada ques-
tao pontua de zero (0) a quatro (4) em ordem crescente, totalizando no maximo 88 pontos se
respondidas todas as 22 questdes.

Classificacao do estilo de vida com base nos “oito remédios naturais™

00 — 25 - Insuficiente ( )

26 - 44 - Regular ()

45 -58 -Bom ( )

59 — 73 — Muito bom ( )

74 — 88 — Excelente ()
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ESCORE DOS DOMINIOS

O questiondrio é composto, no total, por 22 itens/questdes e oito dominios. Os escores para
cada dominio serdo calculados com base no nimero de itens. Serd utilizada a escala de Likert
(0 a 4 pontos em ordem crescente) para calcular o escore de cada item, exceto os itens 11, 12,
13 e 14 do dominio 5 (Temperanca) que sdo dicotdmicos (0 ou 4 pontos). O ponto de corte sera
amédia/mediana, baseado no niimero de questdes por dominio, e 0 pardmetro estard entre os
valores minimos e maximos. Exemplo: no dominio Nutri¢do existem trés questdes/itens com
amplitude de 0-12, sendo 6 a média/mediana (ponto de corte).
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"ANEXOB

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO
DE QUALIDADE DE VIDA - SF-36

Fungio exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fun¢io?

INSTRUCOES

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. As informagdes a serem descritas nos manterao
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades da vida didria.
Responda cada questio marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

EXCELENTE MUITOBOA BOA RUIM MUITORUIM

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

umPOUCO QUASE A
MUITO MELHOR MELHOR mESMA UM POUCOPIOR MUITO PIOR
1 2 3 4 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia exercitar atualmente durante um
dia comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazé-las? Neste caso, em quais?

NAO, SEM
QUALQUER
DIFICULDADE

Sim, MUITA Sim, Um POUCO

ATIVIDADES DIFICULDADE DE DIFICULDADE

a) Atividades rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados e participar em esportes drduos

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pé, jogar 1 2 3
bola ou varrer a casa

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
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NAO, SEM
ATIVIDADES DFICULDRDE DF DIFCUL DAOE QUALQUER
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu traba-
lho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

sim nAO
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu . )
trabalho ou a outras atividades?
b) Vocé realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
¢) Vocé esteve limitado ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
d) Vocé teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras . )

atividades (por. exemplo, necessitou de um esforo extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu traba-
lho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim NA0
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu . )
trabalho ou a outras atividades?
b) Vocé realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado . )

como geralmente faz?
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6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

DE FORMA
NENHUMA LIGEIRAMENTE MODERADAMENTE BASTANTE EXTREMAMENTE
1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

NENHUMA MUITOLEVE LEVE MODERADA GRAVE MUITO GRAVE
1 2 3 4 5 6

8. Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (in-
cluindo o trabalho dentro de casa)?

BIMIANTS UM POUCO MODERADAMENTE BASTANTE EXTREMAMENTE
ALGUMA
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé du-
rante as ltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor, marque a resposta que mais se
aproxima da maneira como vocé se sente em relacao as altimas 4 semanas.

umA
AMAIOR UMABOA ALGUMA
ono | perteno | perteEDO | PARTEDO | PERVEDR | Aunca
TEMPO TEMPO TEMPO TEMPO

a) Quanto tempo vocé tem se sentido
) Quanto temp 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, vontade ou forca?

nto tempo vocé tem nti
b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
nervoso?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
- - -, 1 2 3 4 5 6
tao deprimido que nada pode animd-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido
)¢ po 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
¢) Quanto tempo vocé tem se sentido
) Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f nto tempo vocé tem se senti
) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6

desanimado ou abatido?
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umA
AMAIOR | UMABOA | ALGUMA
ono | perteno | pertEDO | PARTEDO | PERVEDR I Aunca
TEMPO TEMPO TEMPO TEMPO
uanto tempo vocé tem se sentido
90 P 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h nto tempo vocé tem nti
) Quanto te po 0cé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido
)¢ P 1 2 3 4 5 6

cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emo-
cionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes etc)?

TODO TEMPO A MAIOR PARTE DO ALGUMA PARTE DO UMA PEQUENA NENHUMA PARTE
TEMPO TEMPO PARTE DO TEMPO DO TEMPO
1 2 3 4 5

11. O quio verdadeiras ou falsas sao as afirmagoes abaixo para vocé?

NA MAIORIA NAMAIORIA

TOTALMENTE | ac\E7Ee NAO SEI DAS VEZES

TOTALMENTE

VERDADEIRO VERDADEIRO FALSO FALSO

a) Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras 1 2 3 4 5
pessoas

b) Eu sou to saudavel quanto

1 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheco
c)-Eu acho que a minha sadde vai 1 ) 3 4 5
piorar
d) Minha satide é excelente 1 2 3 4 5
ESCORES
« Capacidade funcional: ___ /100 «Vitalidade: ___ /100
« Limitacao por aspectos fisicos: ___ /100 « Aspectos sociais: ___ /100
«Dor:___ /100 - Limitacao por aspectos emocionais: ___ /100

+ Estado geral da saude: ___ /100 +Saude mental: ___ /100
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CALCULO DOS ESCORES DO
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

FASE 1 PONDERACAO DOS DADOS

QUESTAO PONTUAGAO

Se aresposta for Pontuacéo
.1 - 50

1 .2 . 44
. 3 - 34
. 4 « 20
.5 - 10

2 Manter o mesmo valor

3 Soma de todos os valores

4 Soma de todos os valores

5 Soma de todos os valores
Se aresposta for Pontuacéo
o 1 « 5

6 ) .4
.3 3
. 4 )
.5 -
Se aresposta for Pontuagéo
-1 - 60
.2 . 54

7 .3 . 42
.4 - 3]
<5 - 20
- 6 - 10
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Aresposta da questao 8 depende da nota da questao 7

Se7="1ese8="1,0valordaquestdo é (6)

Se7=2a6ese8=1,0valordaquestdo é (5
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdoé (4
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdoé (3
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestdoé (2

)
)
)
)

Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdoé (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, 0 escore da questao 8 passa a ser o seguinte:

Se aresposta for (1), a pontuagao serd (6)

Se aresposta for (2), a pontuagao serd (4,75)
Se aresposta for (3), a pontuagdo serd (3,5)
Se aresposta for (4), a pontuacdo serd (2,25)
Se aresposta for (5), a pontuagdo sera (1,0)

Nesta questao, a pontuacdo para ositens a, d, e h deverd sequir a sequinte orientagdo:

Se aresposta for 1, 0 valor sera (6)
Se aresposta for 2, o valor seré (5)
Se aresposta for 3, 0 valor serd (4)
Se aresposta for 4, o valor serd (3)
Se aresposta for 5, 0 valor serd (2)
Se aresposta for 6, 0 valor serd (1)

Para os demais itens (b, ¢,f,g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor

Nesta questao os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverao sequir a seguinte pontuacao:

n :

Se aresposta for 1, 0 valor serd (5)
Se aresposta for 2, o valor seré (4)
Se aresposta for 3, o valor serd (3)
Se aresposta for 4, o valor seré (2)
Se aresposta for 5, 0 valor serd (1)

FASE 2: CALCULO DO RAW SCALE

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de
8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma

unidade de medida.
Dominio:

¢ Capacidade funcional

¢ Limitacao por aspectos fisicos

¢ Dor
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¢ Estado geral de satde
¢ Vitalidade

¢ Aspectos sociais

¢ Aspectos emocionais

¢ Saude mental
Para isso vocé devera aplicar a seguinte férmula para o calculo de cada dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacgio (score range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (score range) sdo fixos e
estdo estipulados na tabela abaixo.

POﬂTURC@O _
pDominIio DAS QUESTOES LIMITE INFERIOR VARIACAO
CORRESPONDIDAS
Capacidade funcional 3 10 20
Limitacdo por aspectos fisicos 4 4 4
Dor 7+38 2 10
Estado geral de satde 1+M 5 20
Vitalidade 9 (somente os iFens 4 20
at+e+g+i)
Aspectos sociais 6+10 2 8
Limitagdo por aspectos 5 3 3

emocionais

o 9 (somente os itens
Satde mental ( 5 25
b+c+d+f+h)
A questao nimero 02 ndo faz parte do cdlculo de nenhum dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o
individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item nao for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido respondida em 50% dos seus itens.
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Exemplos de célculos:

CAPACIDADE FUNCIONAL (VER TABELA)

¢ Verificar a pontuagdo obtida na questio 3; por exemplo: 21

¢ Aplicar formula:
21-10
20x100

¢ O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia
de 0 a 100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

PONTUACAO: 55 /100

DOR (VER TABELA]

¢ Verificar a pontuagio obtida nas questdes 7 e 8; por exemplo: 5 ,4 e 4; por-
tanto, somando-se as duas, teremos: 9,4

¢ Aplicar formula:
9,4-2
10x 100

¢ O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100,
onde zero é o pior estado e cem é o melhor.

PONTUACAO: 74/100

Assim, vocé deverd fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média
(PONTUACAO: ___/100).
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ANEXO C

QUESTIONARIO OITO REMEDIOS NATURAIS - Q8RN
AVALIACAO DO ESTILO DE VDA DE ADOLESCENTES 12 A 19 ANOS)

Marque com um X na opgao que mais se aproxima da sua pratica nos ultimos trés meses

Dominios ITENS QUESTOES ESCALA DE RESPOSTAS

Com que frequéncia vocé inclui
nas principais refei¢des do dia
1 alimentos como feijoes, cereais Quase nunca Raramente  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre
integrais, castanhas, frutas,
legumes e verduras?

1. Nutricdo

Quantos dos itens de consumo
processados ou fritos (salgadinhos,

2 biscoitos, frituras, refrigerantes,
doces etc.) vocé consome uma ou
mais vezes por semana?

Quatroa cinco

. Trésitens Doisitens Umitem Nenhum
itens

Vocé pratica atividades de lazer, tais
como caminhar, pedalar, jogar bola,
esportes radicais ou outros hobbies
e atividades prazerosas?

Nunca Quasenunca  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre

Quantas vezes por semana vocé
pratica exercicio fisico intenso, que

. Menosde 1vez 1a2vezespor  3a4vezespor 5vezesou mais
4 faz suar e aumentar os batimentos Nunca

2. Exercicio

. ) por semana semana semana por semana
cardiacos, como caminhada longa,
corrida, bicicleta etc.?
Quantos minutos vocé gasta “em B
anto gast Nenhum, ndo _ 10220 21230 30260
5 média” quando faz exercicios 5210 minutos . . .
. . faco minutos minutos minutos
intensos até suar?
Quantos copos (250 ml) de dgua ’
6 A p ,( ) dedg Nenhum Ta3copos 4a6copos 7 copos 8 ou mais
vocé bebe diariamente?
) Vocé utiliza a 4gua como remédio
3. Agua para tratamentos caseiros
uando necessario? Por exemplo, .
7 a A Nunca Quasenunca  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre

compressas quentes e frias,
aplicacdo de gelo, inalacdo, escalda
pés e banhos em geral.



4.Sol

5. Temperanca

6. Arpuro

7.Descanso

Com que frequéncia vocé se expoe
a0 sol pelo menos 15 a 20 minutos
por dia?

Em sua casa, as janelas e persianas
sdo abertas diariamente para que
entrem sol e luz natural?

Vocé ingere bebida alcdolica
(cerveja, vinho, licor, aguardente,
pinga ou qualquer outra)?

Vocé fez uso de alguma droga,
como maconha, crack, cocaina etc.
nos dltimos trés meses?

Considerando os lugares onde passa
amaior parte do tempo, como vocé
classifica a qualidade do ar que
respira?

Vocé faz respiragao profunda ao ar
livre ou quando precisa controlar a
tensao e a ansiedade?

Vocé dorme de 7 a 8 horas por noite
eacorda descansado(a) e com boa
disposicdo?

Vocé costuma dormir cedo (por
volta das 22h ou antes desse
hordrio)?
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Nunca

Nunca

Sim

Sim

Muito ruim

Nunca

Nunca

Nunca

Quase nunca

Quase nunca

Ruim

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Algumas vezes

Algumas vezes

Regular

Algumas vezes

Algumas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Boa

Muitas vezes

Muitas vezes

Muitas vezes

Sempre

Sempre

Muito boa

Sempre

Sempre

Sempre
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Vocé confia em Deus (em um ser .
16 . ( Nunca Quasenunca  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre
superior ou algo sagrado)?

Sua confianga em Deus (ser superior
ou algo sagrado) influencia

17 P . Nunca Quasenunca  Algumasvezes  Muitas vezes Sempre
positivamente sua maneira de
viver?
8. Confianca Com que frequéncia vocé . Mais de
L . - Raramenteou  Algumas vezes Duasatrés Uma vez por
18 participa de reunides religiosas ou A uma vez por
R nunca porano vezes por més semana
espirituais? semana
Vocé pratica atividades religiosas
ou espirituais em sua vida particular Duas ou mais .
7 g Raramenteou  Poucas vezes . Mais de uma
19 (meditar, rezar ou orar, lera Biblia . vezes por Uma vez ao dia .
] - ) nunca por més vezao dia
ou livros religiosos, se voluntariar, semana
fazer caridade etc.)?

O escore total do “Q8RN” ¢ o somatdrio dos pontos atribuidos a cada item, ou seja, cada ques-
tdo pontua de zero (0) a quatro (4) em ordem crescente, totalizando no méximo 76 pontos se
respondidas todas as 19 questdes. Para a classificagdo do Estilo de Vida com base nos “Oito
Remédios Naturais”, devem ser considerados os seguintes pardmetros:

Classificacao do estilo de vida com base nos “oito remédios naturais™
00 - 22 - Insuficiente ( )

23 -39 - Regular ( )

40 -51 -Bom ( )

52 - 63 — Muito bom ( )

64 — 76 — Excelente ( )

ESCORE DOS DOMINIOS

O questiondrio é composto, no total, por 19 itens/questdes e oito dominios. Os escores para
cada dominio serdo calculados com base no nimero de itens. Serd utilizada a escala de Likert
(0 a 4 pontos em ordem crescente) para calcular o escore de cada item, exceto os itens 10 e 11
do dominio 5 (Temperanga), que sdo dicotdmicos (0 ou 4 pontos). O ponto de corte serd a
média/mediana, baseado no numero de questdes por dominio, e o pardmetro estara entre os
valores minimos e maximos. Exemplo: no dominio Nutri¢do existem duas questdes/itens com
amplitude de 0-8, sendo 4 a média/mediana (ponto de corte).
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