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Resumo

Objetivo: Identificar as principais caracteristicas de estilo de vida de
individuos que frequentam a Igreja Adventista do Sétimo Dia e relaciona-las ao
risco cardiovascular. Metodologia: Foram distribuidos 2.355 questionarios as
pessoas com 20 anos ou mais. 1.126 (47,8%) foram devolvidos, mas somente 608
(25,8%) preencheram os critérios de inclusao. Os questiondrios continham 66
questdes abrangendo aspectos demograficos, antropométricos, de pressao arterial,
histérico de doengas pessoais, atividade fisica, aspectos dietéticos e de frequéncia
de consumo de 37 produtos alimentares referidos. Resultados: Semivegetarianos
(SV = 244) e ndo vegetarianos (NV = 364) nao diferiram quanto a idade e pratica
de atividades fisicas. Os SV exibiram menores valores (p < 0,05) de peso e IMC que
os NV. A incidéncia de doenca cardiaca, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemiavariaram de2%a 10% e ndo diferiram entre SV e NV.Os SV consumiram
significantemente menos agucar, arroz branco, café, doces em geral, margarina e
refrigerantes que os NV (P < 0,05). Os SV consumiram significantemente mais
alimentos integrais, améndoas, amendoim, castanha de caju, castanha do Par3,
frutas frescas, leite de soja, proteina vegetal texturizada e saladas que os NV (P <
0,05). Conclusdes: SV exibiram aspectos mais favoraveis de estilo de vida que ndo
vegetarianos.

Palavras-chave: Estilo de vida, Adventistas, Frequéncia alimentar.

Abstract

Objective: To identify the main lifestyle characteristics of Seventh-day
Adventist Church adepts, and to associate them to cardiovascular risk. Method:
We handed out 2.355 questionnaires to people older than 20 years old. 1126 forms
(47.8%) were returned, but only 608 (25.8%) filled inclusion criteria. Questionnaires
contained 66 questions about demographic and anthropometric aspects, blood
pressure, history of personal and family diseases, physical activity, dietetic aspects
and intake frequency of 37 referred food products. Results: Semi-vegetarians (SV
= 244) and non-vegetarians (NV = 364) did not differ regarding age and practice
of physical activities. SV presented lower values (p<0.05) of weight and BMI than
NV. Incidence of cardiac disease, arterial blood hypertension, diabetes mellitus and
dyslipidemia varied from 2% to 10% and did not differ between SV and NV. SV
consumed significantly less sugar, white rice, coffee, candies, margarine and soft
drinks when compared to NV (p<0.05). SV consumed significantly more whole
foods, almonds, peanuts, cashews, Brazil nuts, fresh fruits, soy milk, texturized
vegetal protein and salads than NV (p<0.05). Conclusion: SV presented better
lifestyle characteristics than non-vegetarians.

Keywords: Lifestyle, Adventists, Food frequency.
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Introdugao

Ha quase 50 anos sao realizados estudos com
adventistas do sétimo dia (ASD), resultando em
mais de 350 publicagées (http://www.llu.edu/public-
health/health/abstracts.page?)

Australia?, Nigéria’, Dinamarca', Estados Unidos,

com amostras da

Noruega'*® e Paises Baixos'’”. Os ASD se constituem
atrativa populagao para estudos epidemioldgicos, pois
adotam estilo de vida peculiar'. Desde sua organizagao
denominacional, em 1860, a Igreja recomenda
e encoraja, com base na Biblia, a alimentagao
vegetariana, absten¢do de tabaco, dlcool e de outros
produtos nocivos a saude, repouso adequado, ar
puro, uso abundante de agua, exposi¢ao a luz solar,
exercicio fisico e relacionamento didrio com Deus'.
Provavelmente devido a esse estilo de vida peculiar,
estudos que compararam ASD com a populagdo em
geral notaram menor incidéncia de vérios canceres®’,
de morte por doenga cardiaca coronariana',
obesidade', hipertenséo arterial?, hipercolesterolemia®
e diabetes mellitus''. No unico estudo envolvendo
brasileiros, Navarro et al.!* observaram que, mesmo
entre os ASD, o estilo dietético (vegetarianos versus
semivegetarianos versus ndo vegetarianos) associou-
se a menores valores de pressao arterial, colesterol
total, LDL-colesterol, ingestdo caldrica, gorduras
(especialmente as saturadas) e menores valores
de ingestao de colesterol e menores prevaléncias
de hipertensdo arterial e de hipercolesterolemia.
Em fungdo da relativa escassez de estudos com
ASD brasileiros, o objetivo do presente estudo foi
identificar caracteristicas do estilo de vida de ASD com
diferentes padrdes dietéticos, com especial interesse
em identificar aspectos favoraveis e desfavoraveis

relativos ao risco cardiovascular.

Métodos

Casuistica
A Igreja Adventista do Sétimo Dia guarda o dia
de sdbado como recomendado no 4° mandamento

biblico, descrito em Exodo capitulo 20, versos 8 a 11:

“Lembra-te do dia do sabado, para o santificar. Seis dias
trabalhards, e fards todo o teu trabalho; mas o sétimo
dia é o sabado do Senhor teu Deus. Nesse dia ndo fards
trabalho algum, nem tu, nem teu filho, nem tua filha,
nem o teu servo, nem a tua serva, nem o teu animal,
nem o estrangeiro que estd dentro das tuas portas.
Porque em seis dias fez o Senhor o céu e a terra, o mar
e tudo o que neles hd, e ao sétimo dia descansou; por
isso o Senhor abengoou o dia do sabado, e o santificou.”
Em obediéncia ao mandamento biblico, do por de sol
de sexta-feira ao por de sol de sabado os adventistas
descansam das atividades seculares e buscam ter
contato mais intimo com Deus. Caracteristicamente,
no sabado pela manha se retinem para a celebragdo do
culto litdrgico. Assim, a amostra do presente estudo
foi composta por todos os individuos com mais de 20
anos de idade, de ambos os sexos, presentes ao culto
Sabatico dos dias 22 e 29 de maio de 2004. Todos

\

receberam um questionario distribuido a entrada
da Igreja do Centro Universitario Adventista de Sao
Paulo (UNASP), Campus Sao Paulo, localizado no
municipio de Sdo Paulo. A amostra final foi constituida
por todos os que de modo voluntario devolveram o
questiondrio a saida do culto. A Igreja do UNASP ¢
frequentada por mais de 4 mil pessoas a cada sabado,
e tem caracteristica peculiar em relagdo as demais
Igrejas Adventistas do pais por ser constituida tanto
por estudantes universitarios (residentes ou nao no
Campus Universitario), professores e membros da
comunidade circunvizinha ao UNASP, localizada na
regido do Capdo Redondo, cuja populagido supera

268 mil habitantes (www.prefeitura.sp.gov.br). O que

torna a amostra singular é o fato de ser constituida
por individuos de diferentes procedéncias do Brasil,
diferentes etnias, classes sociais e faixas etarias.
Foram considerados vegetarianos aqueles
que nido consumiam nenhum alimento de origem
animal, ovolactovegetarianos aqueles que, dentre os
alimentos de origem animal, somente ingeriam ovos,
leite e seus derivados, semivegetarianos aqueles que
consumiam qualquer tipo de carne menos de uma
vez por semana, além de consumirem leite, ovos

e seus derivados e, finalmente, ndo vegetarianos,

Lifestyle J, 2011;1(1)



http://www.llu.edu/public-health/health/abstracts.page?
http://www.llu.edu/public-health/health/abstracts.page?
www.prefeitura.sp.gov.br

aqueles que consumiam além de ovos, leite e seus
derivados, e carnes e seus derivados mais de uma
vez por semana. Em fun¢ao do fato de terem
sido encontrados 0,7% de vegetarianos, 10,3% de
ovolactovegetarianos, 29,1% semivegetarianos e 59,9%
ndo vegetarianos, foram constituidos dois grupos
para as analises: semivegetarianos (SV): composto
por individuos vegetarianos, ovolactovegetarianos e

semivegetarianos, e ndo vegetarianos (NV).

Coleta de dados

Foram distribuidos 2.355 questionarios dos
quais 1.126 (48%) foram devolvidos. O questionario
foi composto por 66 questdes compreendendo dados
demograficos, antropométricos, de pressao arterial,
historico de doengas pessoais e familiares, atividade
fisica, aspectos dietéticos e de frequéncia de consumo
de 37 alimentos e outros produtos. O preenchimento
do questionario foi feito durante o periodo da manha,
entre o culto e as atividades relacionadas a escola
biblica que se realiza logo apds o culto. O tempo
para o preenchimento foi de aproximadamente
uma hora. No cabecalho do questionario constavam
informagdes a respeito da confidencialidade dos
dados, sobre consentimento livre e esclarecido, e que,
se preferisse, o sujeito poderia levar o questionario
para casa e devolvé-lo no sabado seguinte. As pessoas
que escolheram esta op¢do o fizeram depositando o

questiondrio na Secretaria da Igreja.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os questionarios cujas
informagdes ndo permitiram definir a que estilo
dietético o individuo pertencia, aqueles cujos dados
estavam rasurados ou ilegiveis e aqueles rasgados,

amassados ou danificados.

Informagdes coletadas

O instrumento utilizado para a coleta dos dados
foi construido com a intengdo de estabelecer o perfil
dietético e identificar fatores de risco cardiovascular®®
e ndo definir o nivel de satde das pessoas. As questdes

utilizadas foram obtidas a partir do “Adventist

Health Study 274100

compreenderam a estatura e o peso corporal atual,

As informagdes coletadas

dados relativos ao histérico de algumas doencas
pessoais, uso de medicagoes, valores de pressio
arterial, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
pratica de diferentes atividades fisicas e habitos
dietéticos. Para a determinacdo do estilo dietético
foram utilizadas questdes sobre consumo de carnes,
leite e derivados, e ovos e derivados"'®"*. O ntimero
de refeicdes realizadas diariamente e a frequéncia
com que varios tipos de alimentos e outros produtos
eram consumidos se basearam nos estudos de
Fraser™!, Sabaté!* e Jacobsen et al.'®. Foram oferecidas
seis opg¢des de frequéncia de consumo de alimentos
e outros produtos, dentre as quais o entrevistado
deveria assinalar somente uma. Cada uma das 6
opgoes recebeu um dos seguintes escores: nunca ou
raramente (escore 1), uma a trés vezes/més (escore
2), uma vez/semana (escore 3), duas a quatro vezes/
semana (escore 4), uma vez/dia (escore 5) e mais de
uma vez/dia (escore 6). Escores semelhantes tém sido
utilizados para caracterizar habitos alimentares, pois
se constituem medidas-resumo das frequéncias de
consumo de diversos alimentos's, tornando possivel
agrupar os individuos em segmentos semelhantes e
classifica-los de acordo com critérios de risco da dieta.

Os

categorizados em nao saudaveis e saudaveis. Os

alimentos e outros produtos foram
alimentos nio saudéaveis foram: arroz e pao brancos,
frituras e/ou salgadinhos, agtcar refinado, doces
em geral, margarina, refrigerantes, leite integral,
maionese, queijos, ovos, frutas enlatadas, café ou cha
preto, bebidas alcoolicas e tabaco. Aqueles saudaveis
foram: dgua, alface, rucula, agrido, almeirao, alimentos
integrais, améndoas, castanha do Para, amendoim,
azeite de oliva, brécolis, couve-flor, iogurte, cenoura,
castanha de caju, proteina vegetal texturizada (PVT)
e glaten, frutas frescas, frutas secas, granola/flocos
de milho e outros cereais matinais, leite de soja, leite
desnatado, nozes, suco de frutas e tomate.

O estudo foi financiado pelo UNASP e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob o numero

011/2004.
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Anilise estatistica

Todas as analises foram feitas por meio do
pacote estatistico “GraphPad Prism 5.0 for Windows”
(Graphpad Software, Inc., www.graphpad.com). Os

resultados sdo apresentados como médias + desvios-
padrao. Utilizou-se o teste exato de Fisher (y?) para as
comparagdes das diferentes proporgdes entre grupos.
Os escores alimentares de SV e NV foram analisados
por meio do teste de Mann-Whitney seguido do
teste de Dunn. Em todas as comparagdes o nivel de

significdncia estatistica estabelecido foi p<0,05.

Resultados

Dos 1.126 questionarios devolvidos, somente 608
(54%) preencheram os critérios de inclusdo. Os dados
apresentados a seguir referem-se a 244 individuos SV
(40,1%) e 364 NV (59,9%). Entre os SV prevaleceu o
sexo feminino (62%, Figura 1) e entre os NV o sexo
masculino (51%, p = 0,0021). A escolaridade nao
diferiu significantemente entre SV e NV (p = 0,442).

Como ilustrado na Figura 1, ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes entre SV
e NV relativamente a idade, pratica de atividades
tisicas, pressdo arterial sistdlica e diastdlica. Contudo,
os SV exibiram valores significantemente menores de
estatura, massa corporal e IMC em comparagao aos
NV (p < 0,05). O teste 3 revelou que a prevaléncia
de sobrepeso mais obesidade (SP + OB) entre os SV
(13,3%, 1C95%: 5,8%; 20,8%) foi significantemente
menor (p = 0,033) que a verificada entre NV (25,2%,
1C95%: 18,2%; 32,1%). O risco relativo (RR) e a razdo
de chances (OR) de SP + OB entre os NV foi de 1,159
(IC95%: 1,019;1,318) e 1,459 (IC95%: 1,041;2,046),
respectivamente. A prevaléncia verificada entre os SV
do presente estudo ¢ inferior a verificada em diversos
estudos com a populagdo brasileira com idades > 18
anos: sobrepeso + obesidade: >30%"""°, >40%*%,
>50%19,25—29 e >60%23,30,31.

O estilo de vida sedentario foi encontrado em 36%
dos SV e 38% dos NV (diferengas nao significantes),

valores esses inferiores aos verificados em diversos
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Figura 1: Caracteristicas gerais de semivegetarianos (SV) e nao vegetarianos (NV). NS: diferencas nao significantes.
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estudos com a populagido brasileira: > 80%%,
>70%23,25,29,31—33, >60%21,22,24’ >50%26’ >40%20,38' Por
outro lado, outros autores verificaram prevaléncias de
sedentarismo inferiores aos encontrados no presente
estudo: Pelotas (24,8%) e de Sdo Paulo (8,9%)* e
13,8%*.

Nao foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes com respeito as prevaléncias de doenga
cardiaca (5% e 3%), hipertensao arterial (7% e 7%),
diabetes mellitus (2% e 3%) e dislipidemia (8% e
10%) em SV e NV, respectivamente. Com excegao
das prevaléncias de doenga cardiaca (presente estudo:
3% a 5%, respectivamente) que foram ligeiramente
superiores as encontradas por outros autores
(>2,4%)27, as demais prevaléncias foram inferiores as
apuradasem varios estudos comapopulagao brasileira:
hipertensao arterial: >20%2222%303% >3(9!7212>3133 ¢

>60%%; diabetes mellitus: >4%'7%%>, >5%2 >6%,

Lifestyle J, 2011;1(1)

>9%, >10%?; e dislipidemia: >10%>>*°, >20%"*,
>30%"%7¢ e >60%"".

A Figura 2 resume os escores relativos a
frequéncia de consumo de alimentos e produtos
considerados nao saudaveis. O consumo de arroz e
pao brancos, frituras e salgadinhos, agucar refinado,
doces em geral, refrigerantes, margarina, maionese e
café ou cha preto foi significantemente menor entre
os SV em comparagdo aos NV (p < 0,05). O consumo
dos demais alimentos ndo recomendaveis a satde
(leite integral, queijo e ovos), de bebidas alcoolicas e
de fumo nao diferiram entre os grupos.

A Figura 3 resume os escores relativos a
frequéncia de consumo de alimentos considerados
saudaveis. O consumo de leite de soja, PVT, granola
e flocos de milho, nozes, améndoas, castanha do Para,
castanha de caju, amendoim, saladas e frutas frescas

foram significantemente maiores nos SV em relagao
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aos NV (p < 0,05). Nao foram encontradas diferencgas

estatisticas nas comparagdes entre o0s grupos
relativamente aos escores de consumo de agua, azeite
de oliva, tomate e frutas frescas.

Adicionalmente, verificou-se que a prevaléncia
do consumo de bebidas alcoolicas tendeu (p = 0,0561)
asermaiorentreos NV (3,7%) que entre os SV (0,9%), 0
que ndo ocorreu com a prevaléncia de tabagismo (NV:
1,5% e SV: 0,5%, p = 0,411). Os resultados descritos
acima diferem grandemente dos verificados por varios
autores com a popula¢do brasileira, relativamente
ao consumo de bebidas alcoodlicas: >7%%, >10>%,
>30%* e >50%?, e ao tabagismo: >10%'"%%%, >20%*

,21,24,29,33,38 e >30%25-

Discussao

Os ASD representam populagao atrativa para

estudos epidemiolégicos em fungao de seu estilo de
vida peculiar, abrangendo ampla variedade de habitos
dietéticos e por se caracterizarem pela absten¢ao
de tabaco e de dlcooll. Estudos realizados com
americanos mostraram que os ASD, em comparagdo
com a populagdo em geral, exibiam menores taxas
de varios canceres"*!’, de morte por doenga cardiaca
coronariana®'’, obesidade!, hipertensao arterial*’,
hipercolesterolemia®'? e diabetes mellitus'.

O presente estudo foi capaz de distinguir a
amostra de individuos que frequentam a Igreja ASD
da populagdo brasileira com respeito as taxas de
prevaléncias de sedentarismo?’>262%333% excesso de
peso'”?!, hipertensdo arterial!7-20222>28313338 - djabetes
mellitus'”?2>28303 - dislipidemia®»**%*#*37 consumo
de élc00121,22,24,33,38 e tabagismo17’20_22’24’25’29’30’33’38. Esses
resultados se assemelham a vérios estudos com

adventistas de outros paises’*°. As caracteristicas

Lifestyle J, 2011;1(1)




distintivas dessa amostra, especialmente a dieta, o
baixo consumo de alcool e de tabagismo, explicam
em parte as diferencas nas prevaléncias de excesso
de peso, hipertensio arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia com relac¢do a populagao brasileira.

Adicionalmente, os menores escores de consumo
de arroz e pao brancos, frituras e salgadinhos, agtcar
refinado, doces e refrigerantes, margarina, maionese,
café e cha preto, e maiores escores de consumo de leite
de soja, PVT, granola, nozes, améndoas, castanha do
Para, castanha de caju, amendoim, saladas e frutas
frescas, indicam que os ASD SV exibem menores riscos
de desenvolver varias doencas cronico-degenerativas
do que os ASD NV.

O impacto dos multiplos componentes do
estilo de vida sobre a satide, especialmente com relacao
a prevencdo das doencas ndo transmissiveis, tem sido
amplamente documentado’**®!°. Dados convincentes
dao conta de que a abstencao do tabagismo, o controle
do peso corporal, a atividade fisica regular, o consumo
de castanhas e a dieta vegetariana prolongam a
expectativa média de vida""?, reduzem a mortalidade
por doencas cardiovasculares™’, a mortalidade por
todas as outras causas’* e a incidéncia de varios
canceres"’.

No presente estudo, os valores de peso corporeo
e de IMC foram significantemente mais elevados nos
individuos NV que nos SV. A prevaléncia de excesso
de peso também foi significantemente maior entre os
NV. Estes resultados concordam com varios estudos’ e
destacam a importancia da dieta predominantemente
vegetariana como fator protetor contra o excesso de
peso e a obesidade, que se relaciona a redugédo do risco
de morte por doencas cardiovascularesl e por varios
canceres™®. Admite-se que os valores inferiores de
IMC entre SV sejam decorrentes dos menores valores
de consumo energético' e de gordura na dieta®', além

de outros fatores do estilo de vida.

Conclusao

A prevaléncia de doengas cardiovasculares foi

significativamente baixa na amostra de adventistas do

Lifestyle J, 2011;1(1)

sétimo dia do presente estudo, em rela¢ao aos dados
populacionais disponiveis. Nos semivegetarianos,
o peso corporal e o IMC foram significantemente
menores, a escolaridade foi mais elevada, a frequéncia
de consumo de alimentos ndo recomendaveis a
saude foi menor e a frequéncia de consumo de
alimentos recomendados a sadde foi maior que
nos nao vegetarianos. Dessa forma, concluimos
que os individuos semivegetarianos deste estudo
apresentaram um estilo de vida mais saudavel em
relacdo aos ndo vegetarianos, reforcando a idéia de
que a dieta vegetariana contribui para a promogao da

saude.
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