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Resumo
- ________________________________________________________|
Introdugido: A atividade fisica adequada e os habitos alimentares estdo diretamente ligados e

contribuem de forma positiva na prevencdo de doengas hipocinéticas e auxilio no tratamento
de doengas como a obesidade, asma bronquica, diabetes e distirbios do movimento.

Objetivo: Identificar e analisar os comportamentos evidenciados por esta padres e freiras de
acordo com os tipos atividade fisica praticada e habitos alimentares. Participaram 85
individuos com idades compreendidas entre os 26 e os 90 anos de idade (54.69+16.33 anos).
Destes participantes, 48 (56,5%) sdo do género masculino e 37 (43,5%) do género feminino.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de corte transversal. Os
participantes foram informados e esclarecidos sobre o estudo e a forma de preenchimento dos
questionarios com o respetivo pedido formal de consentimento informado. Foi utilizado um
questiondrio intitulado: “Rotinas de Vida Diaria, os Habitos de Lazer, Atividade fisica e Saude
de membros da Igreja”. O questionario foi construido originalmente recorrendo a outros
questiondarios validados para avaliagdo de rotinas de vida, habitos alimentares, atividade fisica
e estados de saude.

Resultados: Os participantes apresentaram comportamentos, quer no dmbito da atividade
fisica, em termos do niimero de vezes que a praticam como o tempo despendidos nestas, quer
no ambito dos habitos alimentares favoraveis, demonstrando preocupacio na quantidade de
ingestdo e tipo de alimentos consumidos.

Discussdo: De acordo com os resultados obtidos, ver televisdo e usar as Redes Sociais foram as
atividades semanalmente mais praticadas pelos membros da igreja, participantes no presente
estudo.

Conclusdo: Dado o contexto social e de missdo especifica de vida, os membros da igreja
avaliados apresentaram comportamentos favoraveis a um nivel adequado de atividade fisica,
bem como, habitos alimentares, na sua maioria, favoraveis a um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave
Atividade fisica; habitos alimentares; padres; freiras; igreja.
Abstract

Introduction: Adequate physical activity and eating habits are directly linked and contribute
positively to the prevention of hypokinetic diseases and aid in the treatment of diseases such
as obesity, bronchial asthma, diabetes and movement disorders.

Objective: Identify and analyse the behaviours demonstrated by this population according to
the types of physical activity practiced and eating habits. 85 individuals aged between 26 and
90 years old participated (M=54.69+16.33). Of these participants, 48 (56.5%) were male and
37 (43.5%) were female.

Methods: participants were informed and explained about the study and how to complete the
questionnaires with the corresponding formal request for informed consent. A questionnaire
entitled “Daily Life Routines, Leisure Habits, Physical Activity and Health of Church Members”
was used. The questionnaire was originally constructed using other validated questionnaires
to assess life routines, eating habits, physical activity and health status. Results: Participants
presented behaviours, both in terms of physical activity, in terms of the number of times they
practice it and the time spent on them, and healthy eating habits, demonstrating concern about
the amount of intake and type of food consumed.

Discussion: According to the results obtained, watching television and using Social Networks
were the most practiced weekly activities by church members participating in this study.
Conclusion: Given their social context and specific life mission, church members evaluated ex-
hibited behaviours conducive to an adequate level of physical activity, as well as demonstrating
appropriate eating habits considered positive to a healthy lifestyle.

Keywords

Physical activity; eating habits; priests; nuns; church.
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Introducao
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Para além da atividade fisica (AF), os habitos alimentares sdo outro fator importante para a satde geral
das populacdes, estando intimamente relacionados com o bem-estar fisico e psicologico dos individuos
(Silva & Paiva 2015a). A comunidade cientifica tem mostrado que os padrdes alimentares podem afetar
a qualidade de vida da populacio de trés formas: 1) podem beneficiar ou limitar/prejudicar um estilo
de vida saudavel; 2) estdo relacionados com o crescimento fisico e com o desenvolvimento cognitivo
(Costa et al. 2020) e; c) os habitos alimentares adotados durante a adolescéncia sdo geralmente manti-
dos na idade adulta, influenciando a satde e o bem-estar emocional mais tarde (Silva et al. 2018).

A AF, seja ela formal (considerada como atividade programada para melhorar ou manter componentes
da aptidao fisica) ou informal (i.e., tarefas do dia-a-dia integradas na rotina diaria, que apresentam pe-
quenas modificacdes de comportamento com gasto energético), é uma das necessidades humanas bio-
16gicas mais essenciais (Sallis et al., 2002). E particularmente crucial na idade escolar (Birch et al. 2007;
Cooper et al. 2011) e deve manter-se ao longo da vida, no sentido de estimular e apoiar o desenvolvi-
mento fisico, motor, intelectual, mental e social até a idade adulta. Tem um efeito positivo na adaptacao
as mudancas ambientais e em varios estimulos, tais como, as mudancas de temperatura e o fortaleci-
mento da imunidade (Kemm, 1987), assim como, ajuda a manter o peso corporal saudavel, através do
aumento do gasto energético inerente as respetivas AF’s diarias. No caso especifico do ultimo efeito in-
dicado, a AF ajuda a prevenir perturbacdes da homeostase e da saude do individuo, incluindo o excesso
de peso, a obesidade, doencas do aparelho locomotor, aterosclerose e osteoporose (Syaukani et al.
2024). A AF adequadamente selecionada pode auxiliar no tratamento de doencas ja referidas, como a
obesidade, e outras, tais como, a asma brénquica, a diabetes e distirbios do movimento (Jarosz, 2019;
Cortez et al. 2023; Vinharski et al. 2024), da qual se podem destacar atividades como; as caminhadas,
atividades desportivas, ou situagées ludicas de jogos (Dana et al. 2021; Koening, 2012). De acordo com
Woynarowska (2010) deve praticar-se, pelo menos 60 minutos de AF moderada todos os dias, por exe-
mplo, na forma de caminhada rapida, danga ou tarefas domésticas. A realizacdo de AF intensa pelo me-
nos trés vezes por semana esta recomendada no fortalecimento da musculatura esquelética e da saude
ossea. No entanto, Jarosz (2019) também recomenda que, além da AF basica diaria, se deva praticar 3 a
5 vezes de intensidade moderada, através de atividade desportiva e de exercicio fisico regular de 2 a 3
vezes por semana para fortalecimento osteoarticular e muscular. A Organizacdo Mundial de Saide
(2020), recomenda que os idosos realizem pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica
de moderada intensidade. ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa in-
tensidade, ou ainda uma combinacio equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa intensi-
dade ao longo da semana. Devem ainda realizar atividades de fortalecimento muscular, 2 dias por se-
mana, de moderada intensidade e que envolvam os principais grupos musculares. Devem ainda realizar
atividades fisicas multicompetentes, 3 dias por semana que promovam o equilibrio funcional e o treino
de forca com moderada intensidade ou maior, de forma a aumentar a capacidade funcional e a prevengdo
de quedas.

Dado que os comportamentos alimentares, tal como a AF, sdo tdo determinantes na saide e no desem-
penho dos individuos, as recomendacdes gerais devem ser diariamente respeitadas, nomeadamente:
tomar todos os dias o pequeno-almoco antes de sair de casa, ndo ficar sem comer mais de 3 horas, mas-
tigar e insalivar bem os alimentos, realizar as refeicdes em locais calmos, bem iluminados e sem tele-
visdo, realizar um lanche a meio da manha e a meio da tarde, beber 4gua em abundancia ao longo do dia
e comer frutas e horticolas e evitar consumir grandes quantidades de comida ao almogo e ao jantar (Silva
& Paiva 2015b). De acordo com Koh et al. (2011) existem membros na nossa sociedade que parecem
adotar habitos alimentares menos saudaveis e ser menos fisicamente ativos do que a populagdo em ge-
ral, nomeadamente os membros da igreja (padres e madres/freiras), o que pode ajudar a explicar par-
cialmente as disparidades em sadde nestes grupos (Koh et al. 2011; Brook et al. 2014; Lovro et al. 2018;
Campanario etal. 2024). De facto, a exposicdo a ambientes fisicos e sociais podem exercer tanta ou maior
influéncia do que fatores pessoais nas rotinas alimentares e na mudanca de comportamento relativa a
AF destes individuos (Schott e Krull 2019), tais como, o ambiente paroquial e/ou de tarefas religiosas
diarias, assim como, o horario especifico destas atividades (Dana et al. 2021).

Foi demonstrado que a religiosidade e a espiritualidade praticadas por estas pessoas podem afetar a sua
saude (Koenig, 2012; Tan et al. 2013), através da implementacao individual de atos e crencas religiosas
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que promovem a mesma, ou proibicdes religiosas contra comportamentos nio saudaveis e outras leis
religiosas (Tan et al. 2013). A prépria comunidade envolvente pode fornecer conexdes sociais de apoio,
que podem reforcar comportamentos, aumentar a confianca e o envolvimento da comunidade e, poten-
cialmente, permitir o fluxo de informagdes sobre a sadde (Koenig, 2012; Gillum & Ingram, 2006; Un-
derwood & Vagnini, 2022). A religiosidade e a espiritualidade tém sido positivamente associadas ao
bem-estar, autoestima, risco reduzido de mortalidade por todas as causas e taxas mais baixas de doencas
relacionadas ao estilo de vida, como hipertensdo e doencas cardiovasculares (Koenig, 2012; Tan et al.
2013). Dos poucos estudos que existem, alguns descobriram que essa relacdo estava associada a um
aumento da AF e da pratica de uma alimentacdo mais saudavel (Lee & Cubbin, 2009). Mais estudos sao
necessarios para explorar a relacdo entre a religido e a espiritualidade e a melhoria na AF e dos habitos
alimentares, particularmente em mulheres pertencentes a minorias (Mama et al. 2014; Lee & Curbin,
2009).

A religido catélica, relativamente a outras religioes, é aquela que apresenta menos restri¢des alimenta-
res, excetuando-se alturas especificas do ano, como a Pascoa (Kittler et al. 2012). As restricdes e/ou
proibicdes alimentares possibilitam a identificacdo e o sentimento de pertenca a um grupo, diferen-
ciando os seus elementos de outros que ndo pertencem ao grupo e que ndo sofrem a influéncia da pratica
dessas mesmas restricoes/proibicdes alimentares temporarias.

Segundo Schott e Krull (2019), de acordo com as suas condi¢des de vida especificas, os membros das
ordens religiosas sdo bastante homogéneos relativamente aos aspetos relacionados com a saude. Frei-
ras e padres mantém um estilo de vida determinado por votos muito equilibrados em relacdo ao ritmo
do sono, horario de trabalho, AF’s e mentais, alimentacio e fases de descanso. Além disso, tém condicoes
de vida quase idénticas, habitos alimentares similares e o mesmo acesso a cuidados médicos. Em com-
paracdo com a populacdo em geral, freiras e padres cultivam uma vida amplamente livre dos fatores
considerados stressantes da atual sociedade. Ndo tém a necessidade de se sustentar a si mesmos ou uma
familia e ndo lidam com problemas conjugais e encargos financeiros ou preocupacgdes relacionadas a
criacdo de filhos. Os resultados de estudo alemao-austriaco mostraram que 33,1% das freiras e padres
praticavam AF mais de uma vez por semana, 36,8% realizavam exercicios de relaxamento e de medi-
tacdo todos os dias; 54,7% descreveram o seu estado de saude como excelente e 20,8% costumavam
sentir-se ansiosos ou stressados (Wiedemann et al. 2014).

No estudo de Miranda et al. (2007), onde se analisaram os estilos de vida de padres e freiras brasileiros,
verificou-se que os padres consumiam mais frutas e produtos horticolas e menos gorduras e actcares
comparativamente com as freiras. Contudo, as freiras realizaram mais refeicdes diarias e mais variadas
e dedicavam mais tempo e com mais frequéncia a AF’s.

Na analise de Odukoya et al. (2023), os membros da igreja que mantinham niveis considerados suficien-
tes de AF, reportaram uma ingestdo energética adequadamente distribuida pelo nimero de refei¢des
diarias, e ao nivel do consumo de carne, peixe, frutas, legumes, azeite, laticinios e pao (Jezewska-Zycho-
wicz et al. 2018; Charreire et al. 2011; Magarey et al. 2006; Babiloni et al. 2017; Radavelli-Bagatini et al.
2013).

Neste sentido, este estudo pretende identificar e analisar niveis e tipos de AF, atividades do quotidiano,
comportamentos de saide e avaliar os habitos alimentares de membros da igreja (padres e freiras) no
seu contexto especifico e missdo de vida.

Métodos
|

Participantes

Foram avaliados 85 membros da igreja, nomeadamente padres e freiras (54.69+16.33 anos) com idades
compreendidas entre os 26 e 0os 90 anos. Destes participantes, 48 (56,5%) eram do género masculino e
37 (43,5%) do género feminino. De acordo com as suas habilitagdes académicas, verificou-se que os
participantes apresentam na sua maioria um grau académico decorrente de formacao superior (n=50;
57.8%), 30 (36.1%) possuiam o Ensino Secundario e 5 (5.9%) possuiam até ao 32Ciclo do Ensino Basico.
Os participantes foram contactados diretamente pelos investigadores, junto das suas igrejas e/ou par6-
quias, onde habitualmente decorrem os seus servicos e tarefas religiosas. Foi realizada uma reuniao

prévia com todos os potenciais individuos que aceitaram participar, explicando verbalmente quais os
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objetivos e a metodologia do estudo e esclarecidas todas as duvidas. Todos os participantes forneceram
consentimento informado. De seguida foi entregue ao participante o respetivo questionario que foi
preenchido na presenca do investigador, caso existisse alguma ddvida, garantindo desta forma que o
questionario era preenchido integralmente. O estudo, considerado como observacional, descritivo e de
corte transversal foi aprovado pela Comissao Cientifica da area cientifica de Desporto da respetiva ins-
tituicdo de ensino superior.

Instrumento e Procedimentos

Para a recolha de dados neste estudo foi utilizado um questionario intitulado: “Rotinas de Vida Diaria,
os Habitos de Lazer, Atividade fisica e Saide de membros da Igreja”. O questionario foi adaptado, a partir
de questiondrios validados, no ambito da avaliacdo de rotinas de vida, habitos alimentares, atividade
fisica e estados de satide, nomeadamente o Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ), de
Matsudo et al. (2001), adaptado para idosos, e o questionario validado e utilizado por Rosa (1999), com
dimensdes relacionadas com atividades da vida quotidiana, atividades de lazer e rotinas de vida. No
contexto dos habitos alimentares, foi aplicado o questionario IAN-AF de Lopes et al. (2015). Este instru-
mento foi dividido em blocos para a recolha dos seguintes dados: i) s6cio-demograficos como a idade,
género e grau académico; ii) 2 questdes de resposta fechada sobre atividades diarias e quotidianas, evi-
denciando o nimero de vezes que é praticada determinada atividade e a sua duragio; iii) 4 questdes de
resposta fechada sobre elementos da AF, relatando também o nimero de vezes que é praticada deter-
minada atividade e a sua duragdo; iv) habitos alimentares com dez respostas fechadas, onde é questio-
nado o nimero de vezes que ingerem determinados alimentos por dia e por semana e; v) 6 questdes de
resposta fechada sobre comportamentos de prevencio e estado da saude, optando por uma resposta
com uma escala entre 1 e 5, em que 1 equivale a “Sempre”, 2 equivale a “A maior parte do tempo”, 3
equivale a “Algum tempo”, 4 equivale a “pouco tempo” e 5 equivale a “Nunca”.

Ap6és a formalizacdo e construcido do questionario, foi aplicada a de técnica Delphi que se constitui como
forma de estruturar o processo de comunicacdo de um grupo ou um conjunto de pessoas, como um todo,
para avaliar um determinado problema de investigagdo (Giovizazzi, 2012).

Trata-se de um método que permite saber qual o parecer de um grupo de especialistas, denominado
painel de Delphi. Através da realizacdo de uma série de questionarios, identificados como rondas, onde
é apresentada aos participantes uma série de proposi¢oes especificas para que, individualmente, sejam
elaboradas e ordenadas de acordo com um critério. O niimero de rondas realizadas varia de acordo com
o grau de consenso atingido pelos especialistas (Alexandre & Coluci, 2011). Este método distingue-se
por consistir em trés caracteristicas fundamentais: o anonimato, a interacdo com o feedback controlado
e as respostas estatisticas do grupo. Portanto, o método Delphi emprega um painel de especialistas para
obter conhecimento, em que os participantes ndo confrontam as suas opinides presencialmente, existe
desta forma a garantia de anonimato das respostas dadas pelos participantes de forma a identificar pa-
drées de acordo. Uma das grandes vantagens deste método é permitir que pessoas, que nio se conhe-
cem, desenvolvam um projeto comum e, sem terem de revelar as suas opinides pessoais uns aos outros,
de forma a chegar a um acordo sobre a temdtica em questdo.

Desta forma, e seguindo os passos do método Delphi, o questionario foi enviado a um painel de cinco
especialistas (nas areas da atividade fisica, satude e nutri¢do) para a sua avaliacdo e verificacdo da vali-
dade deste instrumento para aplicacdo e recolha dos dados (Hill & Hill, 2008). O referido painel validou
o instrumento como sendo viavel para aplicacdo cientifica ao fim a que se destina, realizando as respe-
tivas correcoes identificadas pelos avaliadores.

0 inicio da validacdo da escala comeca com o pré-teste de validade e reprodutibilidade de contetdo
(Curado et al. 2017). A ferramenta de recolha de dados foi submetida a um pré-teste aplicado a uma
amostra de 10 participantes para verificagdo da interpretacdo e eventuais duvidas no preenchimento
do mesmo. A adaptacdo do questiondario teve como objetivo identificar se existia alguma pergunta, con-
ceito, frase, organizacdo ou estrutura do questionario que nao permitisse um bom entendimento do ins-
trumento. Também teve como objetivo, verificar se existem dificuldades por parte do investigador a
aplicar o instrumento e se os participantes apresentavam dificuldades na compreensao e clareza do ins-
trumento de medida, garantindo a eficiéncia e a eficicia da pesquisa. Nao havendo qualquer tipo de
incongruéncia ou duvida, procedemos a aplicacdo propriamente dita do respetivo questionario.
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Anadlise de dados

As analises estatisticas foram processadas através do programa informatico SPSS (versao 20). As varia-
veis continuas foram descritas na forma de média e desvio-padrdo (DP), enquanto as variaveis categ6-
ricas foram apresentadas como frequéncias. Foram utilizadas as tabula¢des cruzadas na comparacgao
dos resultados entre géneros.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Com base nas respostas obtidas para cada um dos itens foram elaboradas as seguintes tabelas que ex-
pdem as frequéncias e respetivas percentagens por item para as varidveis analisadas. Mais se informa
que as atividades foram mensuradas em nimero de minutos dedicados por semana.

De acordo com a Tabela 1, as atividades diarias dos participantes com maior frequéncia semanal foram:
“Ver televisdo” (6.0£1.97 vezes/semana) e “Usar as Redes Sociais” (6.6 3.27vezes/semana). No en-
tanto, e apesar de serem praticadas menos vezes por semana, as atividades de “Visitar amigos”
(232.6£16.6 min), “Ir ao ginasio” (191.2 £17.6 min) e “Conversar com os amigos” (197.0 +13.3 min)
foram as atividades que apresentaram maior duragdo, a excecao de “Usar Redes Socias”, que foi a mais
praticada em frequéncia e duracdo semanal (265.5 £15.5 min). Na comparacio entre géneros, verificou-
se que o género masculino esteve mais envolvido nestas atividades, quer pelo niimero de vezes que as
praticou, quer pelo tempo despendido nas mesmas atividades em relagdo ao género feminino.

Tabela 1. Atividades lidicas diarias dos participantes (n=85).

. - Frequéncia semanal Duracdo semanal (min)
Atividades quotidianas Média = DP Média = DP
Usar o computador 5.8+1.61 165.5+29.8
Ler 4.7+2.04 107.4+12.5
Ouvir musica 5.5+2.58 108.6+10.3
Tocar instrumentos/cantar 4.2+2.22 128.9+£11.9
Ver TV 6.0£1.97 175.0£17.5
Escrever 4.1+2.30 140.4+14.1
Atividades de bricolage/fotografia 3.3+x1.84 78.1£3.7
Jardinagem 3.9+2.13 88.2+6.3
Visitar amigos/familiares 2.4+1.46 232.6x16.6
Ir a centros comerciais 1.5+0.91 91.4+11.4
Fazer caminhadas 3.2+1.81 30.1+6.9
Ir ao ginasio 4.0£2.30 191.2+17.6
Limpar a casa 3.3+£2.67 46.4+9.8
Atividades em associagdes 2.4+1.34 81.7+11.2
Ir a concertos/festas 1.9+1.12 11.4+13.3
Ir ao cinema/teatro 1.1+0.60 29.0+9.0
Ir a discotecas/bares 4.3+3.05 30.0+9.7
Ir a biblioteca 2.8+1.54 29.5+9.6
Ir a espetaculos desportivos 2+2.44 25.1+8.0
Ir a exposi¢des/museus 1.3+0.88 28.3%¥7.9
Praticar desporto com amigos 2.2+1.83 60.4+9.2
Conversar com amigos 5.4+2.42 197.0£13.3
Passear com amigos 3.3£1.87 219.4+14.8
Correr/andar de bicicleta 2.4+1.83 81.8+8.7
Atividades agricolas 4.2+1.43 39.549.1
Viajar de automoével 4.4+2.41 186.1+18.9
Usar Redes Socias 6.6+£3.27 265.5+15.5
Voluntariado com instituicdes 4.1+2.68 125.5+14.4
Género Frequéncia semanal (Média+DP) Duragao d?;fgggi%epgm minutos
Padres (n= 48) 4.7+2.3 135.0+77.9
Freiras (n=37) 2.4+1.3 90.8+78.3
Valor - p 0,83 0,33*
* Diferencas significativas para p<0.05.
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A AF diaria mais praticada por todos os padres participantes no estudo foi o futebol (100%) e a menos
praticada foi a ginastica de manutencdo (31.8%), sendo que nas freiras estas atividades foram
praticadas exatamente na ordem inversa, ou seja, o futebol ndo foi praticado por qualquer freira e a
ginastica de manutencao foi a que teve mais adesao (68.2%; Figura 1).

Figura 1. Distribui¢do das atividades fisicas diarias dos padres (n= 48) e das freiras (n= 37).
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A Tabela 2 identifica as AF’s praticadas pelos participantes por iniciativa prépria, ou seja, sem super-
visdo ou acompanhamento de professor ou monitor de exercicio fisico. Verificou-se que as atividades
mais vezes praticadas foram: “Caminhar” e a “Ginastica de manutencao”, praticadas de forma auténoma,
no entanto as atividades com mais tempo despendido sdo os desportos coletivos e a hidroginastica.
Quanto ao género, verifica-se que o masculino tem mais praticantes na maioria das modalidades, no
entanto e termos de tempo despendido nas atividades divide-se, sendo que os padres praticam mais
caminhadas, ginastica e desportos coletivos e as freiras mais tempo de hidrogindastica, natacao e utili-
zacdo de maquinas.

Tabela 2. Tipo de atividade fisica praticada pelos participantes, de acordo com o género (48 padres e 37 freiras), sem acompanhamento de
professor/monitor.

Total (n=85) Padres (n=48) Freiras (n=37)
Atividades fisicas Frequéncia Duragdo §emanal Frequéncia  Duragdo §emanal Frequéncia  Duragdo .semanal
semanal (min) semanal (min) semanal (min)
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Caminhar 3.3+1.68 70.2 £50.2 2.33+1.38 76.8+64.6 3.8+1.8 61.7+20.2
Gindastica manutengao 2.6x0.97 90.0+72.4 3.30+0.57 120+£103.9 2+0.81 67.5+£37.7
Futebol Ogo‘l’g‘ttif,‘;deSpor“’ 1.8+1.16 102.5+40.7 1,2540.25 112.5+37.7 3+1.14 82.5+53.3
Hidroginastica 2.0+£0.21 120.0+47.6 - - 2+0.12 120+96.7
Natagdo 1.5+0.57 82.5+28,7 1.33£0.57 70+£17.3 2+0.12 120+98.6
Musculacdo/Maquinas 2.3+0.57 140.0+£34,6 3+0.21 120499.8 2+0.0 150+92.4

DP: desvio-padrao.

A Tabela 3 demonstra que os participantes se deslocavam sobretudo a pé (43.5%) e/ou de carro
(36.4%) no seu quotidiano. Relativamente ao género, as freiras deslocavam-se mais a pé (22.4%)
comparativamente com os padres, que se deslocavam a pé (21.2%) e/ou de automoével (21.2%), sendo
que estes ultimos demonstraram resultados mais elevados em todos os outros meios de transporte. De
acordo com o Teste de Qui-Quadrado, estas diferen¢as ndo foram estatisticamente significativas (p=
0.87), sendo que o valor de residual foi inferior a 1.96, ndo se verificando assim uma relagdo positiva
entre os meios de deslocacdo utilizados entre os dois grupos de participantes.

Tabela 3. Meio de transporte mais utilizado pelos participantes, de acordo com o género (48 padres e 37 freiras).
Membros da igreja

Meio de transporte mais utilizado Total (n=85) Padres (n=48) Freiras (n=37)
N (%) N (%) N (%)
APé 37 (43.5) 18 (21.2) 19 (22.4)
De Bicicleta 4(4.7) 3(3.5) 1(1.2)
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De Transporte Publicos 9 (10.6) 6(7.1) 3(3.5)
De Automével 31 (36.4) 18 (21.2) 13 (15.3)
Outro 4 (4.7) 2 (2.4) 2 (2.4)
p 0.87*

p= 0.05.

De acordo com a Tabela 4 verificou-se que a maioria dos participantes ingere 4 refeicdes por dia,
nomeadamente o pequeno-almoco, almoco, lanche e jantar. Verifica-se que é o género feminino que, em
média, ingere mais refeicoes diarias.

Tabela 4. Numero de refeicdes diarias realizadas pelos participantes, de acordo com o género (48 padres e 37 freiras).

Némero de Total (N=85) Membros da igreja
refeicdes/dia N % Padres (N=48) Freiras (N=37)

N (%) Média+DP N (%) Média+DP
1 3 3.52 2/234 0.14+0.03 1/1.18 0.11+0.003
2 3 3.52 2/234 0.14+0.03 1/1.18 0.11+0.003
3 23 27.07 13 /15.30 0.94+0,24 10 /11.77 1.15+0.29
4 41 48,23 23/27.05 1.70+0.43 18 /21.18 2.08+0.52
5 13 15.29 7 /823 0.51+0.13 6/7.06 0.69+0.17
6 2 2.37 1/1.18 0.07+0.011 1/1.18 0.11+0.03

Total 85 100.0 48 /56.4 3.55+£0.91 37 /43.6 4.29+1.09

DP: desvio-padrao.

Na tabela seguinte (Tabela 5) verifica-se que a maioria dos participantes ingere entre um a dois litros
de agua diariamente, que se divide de forma igual em termos de consumo entre géneros. Na categoria
de “entre meio litro a um litro”, o género masculino consome mais agua, fazendo que o consumo neste
género seja superior ao feminino na sua totalidade.

Tabela 5. Quantidade de dgua ingerida diariamente pelos participantes, de acordo com o género (48 padres e 37 freiras).

Total (N=85) Membros da igreja
Quantidade de 4gua ingerida (L) N % Padres (N=48) Freiras (N=37)
N (%) N (%)
Menos de meio litro 5 5.88 2/235 3/3.53
10 Entre meio litro a um litro 33 38.82 23 /27.05 10 /11.77
Entre um litro a dois litros 40 47.1 20/ 23.55 20 / 23.55
Mais de dois litros 7 8.2 3/351 4/4.69
Total 85 100.0 48 /56 37 /44

A Tabela 6 revela que em todos os tipos de preparacao dos alimentos consumidos, a maioria do consumo
é entre 1 a 3 vezes por semana, sendo que os “assados” forma a forma preferida de preparacdo dos
alimentos consumidos. Na comparag¢do entre géneros, o masculino consome mais alimentos cozidos,
fritos e grelhados do que o género feminino, que por sua vez consome mais alimentos assados e estufa-
dos.

Tabela 6. Frequéncia do tipo de preparacio dos alimentos consumidos semanalmente pelos participantes (n= 85).

Frequéncia/Tipo de Cozidos Assados Fritos Estufados Grelhados
confegdo N % N % N % N % N %
Diariamente 22 25.9 4 4.7 3 3.5 6 7.1 11 129
4-6 vezes/semana 25 29.4 13 15.3 11 12.9 22 25.9 27 31.8
1-3 vezes/semana 36 42.4 65 76.5 44 51.8 48 56.5 43 50.6
Nenhuma vez 2 2.4 3 3.5 27 31.8 9 10.6 4 4.7
Total 85 100.0 85 100.0 85 100.0 85 100.0 85 100.0
Padres 48 56,5 30 353 58 68,3 36 42,4 68 80
Freiras 37 43,5 55 64,7 27 31,7 49 57,6 17 20
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De acordo com os valores apresentados os participantes ingerem todos os dias da semana produtos
horticolas na sua alimentagdo, sendo o género masculino o maior consumidor destas quer diariamente,
quer na maioria dos dias da semana (Tabela 7).

Tabela 7. Frequéncia de ingestdo de produtos horticolas pelos participantes, de acordo com o género (48 padres e 37 freiras).

Frequéncia Total (N=85) Membros da igreja
alimentar N % Padres (N=48) Freiras (N=37)
N (%) N (%)
Diariamente 51 60.0 28/329 23/271
4-6 vezes/semana 24 28.2 15/17,6 9/10,6
1-3 vezes/semana 10 11.8 5/59 5/59
Total 85 100.0 48 /56,5 37 /435

De acordo com os valores apresentados na Tabela 8, os participantes ingeriram fruta todos os dias da
semana, sendo novamente o género masculino o maior consumidor deste alimento.

Tabela 8. Frequéncia de ingestdo de fruta pelos participantes (48 padres e 37 freiras)

Total Membros da igreja

Frequéncia alimentar N % Padres Freiras
N (%) N (%)

Diariamente 47 55.3 24 /28,2 23/271
4-6 vezes/semana 23 27.1 15/17,6 8/94
1-3 vezes/semana 14 16.5 9/10,6 5/59
Nunca 1 1.2 0/0 1/1.2

Total 85 100.0 48 /56,5 37 /435

De acordo com o tipo de alimentacdo escolhida, a maioria dos participantes prefere a Dieta Medi-
terranica, sendo também a preferida entre os dois géneros com valores ligeiramente superiores no gé-
nero masculino.

Nos valores apresentados desde a Tabela 3 a Tabela 9, foi igualmente aplicado o teste do Qui-Quadrado,
onde ndo se verificaram valores significativos (p = 0.05), pelo que os valores de residual mantiveram-se
todos inferiores a 1,96, ndo havendo, deste modo, relagdes significativas entre os valores.

Tabela 9. Tipo de alimentagdo praticada pelos participantes, de acordo com o género (48 padres e 37 freiras).

Total (N=85) Membros da igreja
Tipo de alimentacdo N % Padres (N=48) Freiras (N=37)

N (%) N (%)

Mediterranica 63 74.1 36/75 27 /73
Vegetariana 3 3.5 2/4.2 1/27
Macrobiética 1 1.2 1/21 0/0
Outra 7 8.2 3/63 4/108

Nao Sei 11 12.9 6/12,5 5/135

Total 85 100.0 48 /56,4 37 /43,5

Discussao
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudo teve como objetivo avaliar a AF e os habitos alimentares de membros da igreja. Pela analise
bibliografica efetuada, h4a um nimero muito reduzido de publicacdes cientificas envolvendo estes indi-
viduos, o que dificulta a discussado dos resultados. Por outro lado, parece-nos que o nosso estudo é dos
poucos a avaliar a AF e os habitos alimentares em padres e freiras portugueses.

De acordo com os resultados obtidos, ver televisdo e usar as Redes Sociais foram as atividades semanal-
mente mais praticadas pelos membros da igreja, participantes no presente estudo. No entanto, estes
despendem mais tempo nas visitas e conversas com os seus amigos, o que revela similaridade com o
estudo de Schott e Krull (2019), os quais consideraram essas atividades como sendo idénticas as da
populacao geral.
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Em termos de AF, os participantes praticaram atividades variadas entre 1 a 3 vezes por semana, tendo
despendido mais tempo em desportos coletivos e ginastica de manutencio, e com uma frequéncia se-
manal média superior a dos participantes no estudo de Wiedemann et al. (2014), onde apenas cerca de
30% dos padres e freiras se exercitavam uma vez por semana. Em termos de género, os padres pratica-
ram um maior numero de atividades, facto que nao se verificou no estudo de Miranda et al. (2007), onde
as freiras foram mais ativas.

Em termos de transporte utilizado, a maioria deslocou-se a pé, apesar de poder ser considerada como
AF informal, é considerada como uma forma de estilo de vida saudavel, também defendido por Koening
(2012), Tan et al. (2013), Koh et al. (2011) e Faridi et al. (2009).

Em termos de habitos alimentares, nomeadamente o nimero de refeicdes diarias realizadas pelos par-
ticipantes, a maioria realizou 4 refeicdes por dia, o que, embora ndo cumpra as Regras da Dieta Medi-
terranea, foram resultados concordantes com os de Stefan (2018), e em niimero superior aos dos estu-
dos de Passos et al. (2021) e de Pereira et al. (2019), onde os participantes ndo ingeriam por vezes 3
refeicdes diarias. Para além disso, as freiras participantes no nosso estudo consumiram mais refeicoes
do que os padres, situacdo também observada no estudo de Miranda et al. (2007).

A fruta e os produtos horticolas foram ingeridos em quantidades consideradas satisfatdrias, sendo que
os padres apresentaram consumos superiores em relagio as freiras, o que se verificou igualmente nos
resultados obtidos por Miranda et al. (2007). O consumo maioritario de uma Dieta Mediterranica, bem
como, as quantidades de ingestdo de dgua e o tipo de confecdo dos alimentos parecem ser um contributo
positivo e associado ao bem-estar, de acordo com as conclusdes de Koenig (2012).

No que diz respeito ao consumo de agua, em que a maioria dos participantes ingeriu entre 1 e 2 litros
de agua, estes valores foram abaixo dos recomendados (Silva & Paiva 2015b). Verifica-se igualmente
inferior (cerca de 47,1%) ao consumo de agua por participantes de faixa etdria idéntica no estudo de
Carvalho e Zanardo (2010), onde 50% dos participantes ingeriram dgua em quantidades satisfatorias.
Por outro lado, os resultados encontrados foram idénticos aos do estudo de Genaro et al. (2015), que
revelou igualmente um consumo de agua abaixo do recomendado.

De acordo com o tipo de alimentagdo, a Dieta Mediterranica foi a favorita entre os participantes. Obser-
vamos em Honorio et al. (2017) que os participantes que tinham uma Dieta Mediterranica dividida em
varias refeicdes por dia, conseguiram melhores desempenhos a nivel fisico. Estudos como os de Pérez-
Farinds et al. (2017) e de Kenney e Gortmaker (2017) referem que a Dieta Mediterranica, além de ser
uma alimentag¢io saudavel, articula-se também com um estilo de vida, que deve ser desenvolvido ao
longo do tempo como pratica regular e equilibrada.

De acordo com os resultados deste estudo entendemos que serdo necessarias manifestacdes continuas
de interesse por parte dos membros da igreja, na pratica e promogao de habitos saudaveis.

Estes “lideres” religiosos podem trazer uma situacio de mudang¢a de comportamento de acordo com o
seu estatuto e posi¢cdo na comunidade (Toh e Tan 1997), uma vez que tém uma relacio longo prazo com
os individuos da sua comunidade baseada em confianca e respeito, e competéncias de comunicagdo ne-
cessdrias para influenciar mudancgas desejaveis nos habitos comportamentais. Koenig (2007; 2008) es-
pecula referindo que estes lideres religiosos para dedicarem tempo e energia ao conforto espiritual e ao
aconselhamento de outros, ignoram as suas proprias necessidades psicoldgicas e de satde, a percecio
de falta de tempo para praticar exercicio fisico e outros habitos saudaveis que exigem tempo e esforgo
adicionais e muitas vezes a falta de conhecimento sobre os beneficios fisicos e psicolégicos da melhoria
do condigio fisica e da nutri¢do (por exemplo, aumento de energia, melhor processamento de infor-
magao, estado de humor elevado, redugio do stress e da ansiedade). E de toda a importancia que man-
tenham hdabitos saudaveis, incluindo exercicio regular e outras formas de atividade fisica e conheci-
mento sobre as formas corretas de fazer exercicio ou de praticar uma nutricdo adequada Koenig (2007;
2008).

Neste sentido, sdo necessarias pesquisas adicionais, (Wuthnow 2004) talvez utilizando métodos quali-
tativos que permitam entrevistas em profundidade, para apurar as razdes pelas quais os lideres religio-
sos muitas vezes tendem a abster-se de discutir questdes relacionadas com a saide como parte dos seus
sermdes e programas de institui¢des religiosas. E plausivel supor que os préprios lideres religiosos
mantém habitos pouco saudaveis, tém excesso de peso e, talvez o mais importante, ndo querem insultar
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e, talvez, perder os seus fiéis. Devem ser promovidos e desenvolvidos referenciais tedricos e praticos
selecionados que fornecem uma estrutura para interven¢des de bem-estar em ambientes religiosos e
comunidade adjacente (Wuthnow 2004). Os grupos e instituicdes religiosas devem interagir com a co-
munidade para divulgar informagdo sobre estratégias de intervengdo (Trinitapoli et al. 2009). De acordo
com Catanzaro et al. (2007), a principal motivacdo para as igrejas adotarem uma intervencdo de saide
é aprender sobre o sucesso de programas semelhantes de outras comunidades e institui¢cdes que tute-
lam essas praticas.

Outra abordagem que pode ser aplicada a mudang¢a de comportamento na comunidade religiosa é o
modelo s6cio-ecoldgico (Campbell et al., 2007). Este modelo é relevante para a promogao da saude ba-
seada na igreja, pois reflete a natureza complexa de uma comunidade eclesial. Aborda muitos fatores
que podem influenciar o sucesso de uma intervengdo comportamental num ambiente eclesiastico. As
igrejas proporcionam, por ineréncia, aos congregantes motivacdo e apoio através de outros membros,
além de melhorarem o bem-estar psicolégico dos frequentadores que se envolvem regularmente em
praticas religiosas. De acordo com Campbell et al. (2007) a componente intrapessoal consiste em carac-
teristicas individuais que influenciam o comportamento de satide, como a melhoria do conhecimento,
das atitudes, das crencas, do afeto e das experiéncias passadas do membro da comunidade. Devem ser
desenvolvidos recursos comunitarios e geograficos que consistam em recursos, instituicdes, politicas ou
outras atividades do bairro, da comunidade ou governamentais que melhorem o apoio e a disponibili-
dade de opg¢des saudaveis para os membros da igreja. Num estudo sobre o bem-estar conduzido em
ambiente eclesiastico, Cowart et al. (2010) combinaram a educag¢io nutricional e a intervencido com
exercicio ao longo de 12 sabados consecutivos, durante 3 horas por dia, para reduzir a obesidade. As
reunides comecaram com os participantes a partilharem histérias de sucesso e desafios, detalhando a
semana anterior em relacdo a alimentacdo saudavel e ao exercicio. A discussao foi seguida por um pro-
grama de fitness de 1,5 horas, que incluiu refor¢o educativo e exercicios de grupo. Um inquérito pré-
intervencdo determinou que mais de metade dos participantes se enquadrava na categoria "obesos", de
acordo com o seu Indice de Massa Corporal. Os resultados revelaram diversas alteraces favoraveis na
nutricdo (por exemplo, reducao dos métodos de preparagdo de fritos, aumento do consumo de alimentos
frescos e cereais integrais) e nos habitos de exercicio (por exemplo, treino cardiovascular e de resistén-
cia regular). Os entrevistados consideraram este programa de interven¢ao muito ttil para melhorar a
sua consciéncia sobre as decisdes nutricionais e a participacdo em exercicio. No entanto, Anshel (2008)
refere que estes individuos devem ter sempre presente uma participacio ativa na comunidade, para
ajudar os outros a identificar os seus valores, para determinar em que ponto o estilo de vida das pessoas
é inconsistente com os seus valores e encorajar a mudanca de padrdes comportamentais prejudiciais.

Devem também procurar a assisténcia de profissionais de saide mental e fisica que trabalhem com eles
para planear, gerar e implementar programas destinados a influenciar favoravelmente as atitudes e o
estilo de vida relacionados com a satide e promover habitos saudaveis destes membros e da comunidade
em geral (Anshel 2010). Levin (2001) encoraja os lideres religiosos a abordar a compulsao alimentar, a
indulgéncia excessiva, o autocontrolo, a autodisciplina e a gula. Numa liacao estreita e direta com a co-
munidade e instituicdes locais, devem ser patrocinados programas e servicos de bem-estar em conjunto
com as instalacdes desportivas, haver um espago proprio para membros da igreja e comprar equipa-
mentos de ginastica, desenvolver programas com organizacdes/clubes de exercicio e de sadde, reunir
especialistas como um personal trainer, um nutricionista e um psicologo da saude para fornecer ins-
trucoes e lidar com a resisténcia e as barreiras ao envolvimento em programas que melhorem a saide
e o bem-estar, agendar seminarios ou workshops diretamente ligados a um programa de bem-estar que
se relacionem com um estilo de vida saudavel, patrocinar seminarios de aconselhamento que abordem
psicopatologias graves e comuns como perturbagdes alimentares, baixa autoestima, depressao, per-
cec¢do de falta de controlo sobre a prépria vida, que reflita a auséncia de livre-arbitrio, e padrdes de
comportamento e crengas autodestrutivos relacionados que impecam o desenvolvimento e a adesdo a
habitos saudaveis, liderar seminarios de bem-estar sobre como manter um estilo de vida saudavel, in-
centivar os lideres religiosos a incluir mais material de sermio que exalte as virtudes da um estilo de
vida saudavel, gerar um programa de mentoria que inclua modelos de desenvolvimento na manutengio
de um estilo de vida saudavel e que possam orientar outros membros da igreja e da comunidade que
procurem melhorar a sua aptidao fisica, nutricdo e outros habitos saudaveis, (Levin, 2001).
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Conclusoes
___________________________________________________________________________________________________________________________|
A pratica de AF é essencial como fonte de satide ao longo da vida, devendo estar de acordo com as ne-
cessidades e as possibilidades de cada individuo para alcangar melhorias nas capacidades fisicas e men-
tais. Apesar da especificidade da amostra, entende-se que a mesma apresenta cuidado e interesse em
manter e desenvolver programas que promovam o envelhecimento ativo com adesao ao exercicio fisico
e praticas quotidianas aplicadas neste contexto. Por todas estas razdes, é necessario progredir na im-
plementacdo de habitos saudaveis na vida quotidiana.

Os habitos de AF dos padres e freiras avaliados foram satisfatérios e o consumo de alguns alimentos,
nomeadamente da fruta e dos produtos horticolas foi adequado. Contudo, o nimero de refei¢des diarias,
assim como, o modo de preparacdo dos alimentos, revelaram habitos alimentares pouco saudaveis, o
que reflete a necessidade de educagdo alimentar destes individuos.

Os niveis de AF poderao ser melhorados com a alteracdo do uso de automovel para as caminhadas ou o
uso de transporte publico, assim como, a diminui¢do de alguns comportamentos sedentarios, tal como,
o uso das Redes Sociais, que potenciam a inatividade fisica e, consequentemente, a diminuicao do gasto
energético.

Dado o contexto e as tarefas didrias associados a estes individuos torna-se importante desenvolver es-
tudos longitudinais e com tamanhos amostrais maiores, de forma que se possa analisar eventuais asso-
ciagdes entre as variaveis ao longo do calendario religioso e as exigéncias diarias entre padres e freiras.
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