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R E S U M O

Objetivo

Avaliar e comparar o estilo de vida de Adventistas do Sétimo Dia e de não adventistas
de uma comunidade no município de Cotia, São Paulo.

Métodos

Foram estudados 238 sujeitos maiores de 18 anos (média de 37,3 ± 11,5 anos): 130
homens (54,6%) e 108 mulheres (45,4%). Os sujeitos foram selecionados
aleatoriamente e preencheram um questionário com dados demográficos,
antropométricos e de estilo de vida. Também foi calculado o índice de massa corporal
e a idade biológica.

Resultados

Adventistas (51,2%) e não adventistas (48,8%) não diferiram quanto aos hábitos de
repouso e frequência de exercício físico. Os adventistas apresentaram menor prevalência
de tabagismo (p=0,009) e de consumo de bebidas alcoólicas (p<0,001). Além disso,
eles tinham o hábito de tomar desjejum com maior frequência (p<0,001) e comer
menos entre as refeições (p<0,001) quando comparados aos não adventistas. Os
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adventistas também apresentaram menor idade biológica (-1,5 anos versos -0,8,
p=0,001), mas não houve diferença significativa em relação ao índice de massa corporal.
Entretanto, na análise por regressão linear múltipla, após controle por sexo e idade,
ser adventista estava independentemente associado a um menor índice de massa
corporal (p=0,03).

Conclusão

Os Adventistas do Sétimo Dia do município de Cotia apresentaram melhores hábitos
e menor idade biológica quando comparados aos não adventistas.

Palavras-chave: Alcoolismo. Estilo de vida. Hábito de fumar. Índice de massa corporal.

A B S T R A C T

Objective

To assess and compare the lifestyles of Seventh-day Adventists and non-Adventists
from the municipality of Cotia, São Paulo.

Methods

A total of 238 subjects aged 18 years or more with a mean age of 37.3 ± 11.5 years
were studied, 130 (54.6%) males and 108 (45.4%) females. The subjects were selected
randomly and asked to fill out a questionnaire with their demographic, anthropometric,
and lifestyle data. Their body mass index and health age were calculated.

Results

Adventists (51.2%) and non-Adventists (48.8%) had similar sleeping and physical
activity habits. Adventists were less likely to smoke (p=0.009) and consume alcohol
(p<0.001). Additionally, they were more likely to have breakfast (p<0.001) and less
likely to snack between meals (p<0.001). The health age of Adventists was also smaller
(-1.5 versus -0.8 years, p=0.001), but the body mass indices of Adventists and non-
Adventists did not differ. However, after controlling for sex and age, multiple linear
regression showed that being an Adventist was independently associated with a smaller
body mass index (p=0.03).

Conclusion

Seventh-Day Adventists from the municipality of Cotia had better habits and smaller
health age than non-Adventists.

Keywords: Alcooholism. Life style. Smoking. Body mass index.

I N T R O D U Ç Ã O

As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis
(DCNT) são a maior causa de morbimortalidade em
todo mundo, tornando-se um problema de saúde
globalizado. Apenas em 2008, elas foram res-
ponsáveis por 36 milhões de óbitos, o que representa
63% do total. De acordo com um estudo realizado
pela Organização Mundial da Saúde, que avaliou a
saúde de habitantes de 193 países, as doenças

cardiovasculares foram responsáveis por 48% das
mortes, seguidas pelo câncer (21%), doenças
respiratórias crônicas (12%) e diabetes (3%)1.

Os efeitos negativos da globalização, da
rápida urbanização, do sedentarismo e da ali-
mentação não saudável têm contribuído para um
rápido aumento na prevalência de DCNT, princi-
palmente nos países em desenvolvimento, como o
Brasil2. Cerca de 70% das mortes no país têm sido
relacionadas com doenças crônicas3. Alimentação
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inadequada, uso prejudicial de álcool, fumo e
sedentarismo são fatores de risco comuns para o
estabelecimento das DCNT4.

Há mais de 40 anos, um estudo já havia
relacionado hábitos de vida com melhor status de
saúde5 e, posteriormente, com maior longevidade6.
O estudo foi realizado no condado de Alameda, na
Califórnia, e acompanhou 6.928 pessoas durante
nove anos e meio (1965 a 1974), e relacionou sete
bons hábitos que conferem maior status de saúde e
longevidade: não fumar, beber menos de 5 doses
de álcool por semana, dormir de 7 a 8 horas por dia,
praticar exercício, manter Índice de Massa Corporal
(IMC) dentro dos limites da normalidade (18,5 a
24,9kg/m2), evitar comer entre as refeições e comer
um bom desjejum regularmente. A relação de quatro
hábitos relacionados com a longevidade deste estudo
coincide com os fatores de risco modificáveis das
doenças crônicas, e também com os princípios de
saúde preconizados pelos Adventistas do Sétimo
Dia5,6.

Esse grupo religioso foi organizado como
instituição em 1863 nos EUA, e hoje se encontra
espalhado em mais de 200 países, totalizando cerca
de 17 milhões de membros7. O estilo de vida adven-
tista preconiza a abstinência de álcool, cigarro, carne
de porco e frutos do mar, e recomenda uma dieta
vegetariana, a prática regular de exercícios físicos, o
uso de água, o repouso, a exposição moderada ao
sol e ao ar puro, e adequada espiritualidade8.

A prática desses hábitos saudáveis tem se
mostrado favorável para a saúde desse grupo.
Quando comparados à população geral, os
Adventistas do Sétimo Dia apresentam menores taxas
de doenças cardiovasculares, câncer e mortalidade,
por exemplo8-10, e maior longevidade: os homens
adventistas vivem cerca de 7 anos a mais, e mulheres
adventistas vivem cerca de 4,4 anos a mais quando
comparados com a população em geral10,11.

Considerando que, até o presente momento,
nenhuma pesquisa foi feita comparando o estilo de
vida entre Adventistas do Sétimo Dia e não adven-
tistas no Brasil, este artigo tem como objetivo des-
crever os hábitos de vida de adventistas e de não

adventistas de uma comunidade no município de
Cotia, São Paulo e comparar os hábitos entre os dois
grupos.

M É T O D O S

O estudo foi transversal e avaliou o estilo de
vida de 238 pessoas que participaram
voluntariamente de dois eventos chamados “Feira
de Saúde” na cidade de Cotia (SP), no mês de
outubro de 2012. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universi-
tário Adventista de São Paulo, CAAE:
09305312.9.0000.5377.

As Feiras de Saúde foram realizadas por
voluntários treinados e tinham como meta influenciar
positivamente a saúde da comunidade local. Os
participantes passaram por 8 estações, assistiram a
palestras e realizaram os seguintes testes: aferição
da pressão arterial, glicemia, peso, altura, capa-
cidade expiratória máxima, Step-test de Harvard e
cálculo computadorizado da idade biológica.

Ao final da feira, cada participante preencheu
um questionário sobre hábitos de saúde, chamado
“Descubra a sua Idade Biológica”, desenvolvido pela
empresa Health Education Resources (HER, Dunlap,
TN, EUA). O questionário contemplava dados
demográficos, antropométricos e de estilo de vida.
Os maiores de 18 anos que haviam passado por todas
as estações e completado adequadamente o
questionário foram incluídos no estudo.

A idade biológica dos participantes foi
calculada com o software “Descubra a Sua Idade
Biológica”, versão 2.2, produzido pela Health
Education Resources (HER, Dunlap, TN, EUA). O
software foi inspirado em estudo sobre a relação
entre saúde física e hábitos de saúde5, e credita pontos
de acordo com os hábitos de saúde, usando os
escores obtidos para calcular a idade biológica.

Os demais dados foram analisados pelo
software Statistical Package for the Social Science
Statistics (SPSS), versão 20 (IBM, Califórnia, EUA).
Os dados descritivos são mostrados como média ±
desvio-padrão. As diferenças entre os dois grupos
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(adventistas e não adventistas) foram avaliadas com
o Teste t de Student para as variáveis numéricas e
Qui-Quadrado para as nominais. Valores de p<0,05
foram considerados estatisticamente significantes.

Análise bivariada foi conduzida para
examinar as associações entre o IMC dos sujeitos e
as variáveis sexo, idade, religião, repouso, exercício
físico, tabagismo, consumo de álcool, frequência de
um bom desjejum e hábito de comer entre as
refeições. A correlação de Pearson foi usada para
avaliar as associações entre o IMC e as variáveis
numéricas, enquanto a correlação de Spearman foi
usada para examinar as associações entre o IMC e
as variáveis nominais. As variáveis significativamente
associadas com o IMC compuseram um modelo de
regressão linear múltipla.

R E S U L T A D O S

Dos 238 participantes (média de idade
37,3±11,5), 51,2% eram adventistas e 48,8% eram
não adventistas; 130 (54,6%) eram homens (média
de idade 37,0±11,5) e 108 (45,4%) mulheres (média
de idade 37,7±11,5). A amostra foi heterogênea,
com maior frequência de mulheres e pessoas mais
velhas entre os adventistas (Tabela 1).

Na avaliação do estilo de vida, não houve
diferença entre os grupos em relação aos hábitos de
repouso (p=0,14) e exercício físico (p=0,73). Apenas
50,0% dos adventistas e 42,2% dos não adventistas
dormiam de 7 a 8 horas/noite. Além disso, quase
metade dos dois grupos relatou que raramente
praticava exercícios físicos (Tabela 2).

Houve diferença estatisticamente significante
entre os grupos na prevalência de tabagismo
(p=0,009) e consumo de bebidas alcoólicas
(p<0,001). Nenhum adventista relatou ser fumante
ou usar álcool, enquanto a prevalência de tabagismo
e de ingestão de bebidas alcoólicas entre os não
adventistas foi de 6,9% e 48,3%, respectivamente.

O comportamento alimentar foi diferente nos
dois grupos, tanto na frequência de tomar um bom
desjejum como no hábito de comer entre as refeições.
Enquanto 62,3% dos adventistas relatam tomar o
desjejum quase todos os dias, apenas 25,9% dos
não adventistas tinham esse hábito (p<0,001). Ao
mesmo tempo, houve diferença significante
(p<0,001) no hábito de comer entre as refeições:
somente 19,7% dos adventistas relataram ter esse
hábito, enquanto a prevalência foi de 47,4% entre
os não adventistas.

A análise antropométrica revelou que 41,0%
dos adventistas e 55,1% dos não adventistas
apresentavam sobrepeso ou obesidade (IMCr25),
mas não houve diferença estatisticamente significante
no IMC dos dois grupos (24,9±4,7 vs 25,9±4,6,
IC95% da diferença -2,2; 0.1, p=0,09), nem quando
os dados foram analisados por sexo (Tabela 3).
Entretanto, após estratificados por faixa etária,
homens adventistas de 30 a 49 anos tiveram menor
IMC (24,3 vs 25,8, IC95% da diferença -2,9; -0,1,
p=0,04).

Na análise por regressão linear múltipla, após
controle por sexo e idade, houve correlação estatis-
ticamente significante entre IMC e religião (p=0,03);
apesar da fraca correlação (r=0,132), ser adventista

Tabela 1. Dados demográficos dos sujeitos adventistas e não adventistas (n=238).

Idadea

Sexob

Homens

Mulheres

n

53

69

                   Adv (n=122)                                       N-Adv (n= 116)                                      p

               M=38,9   DP=12,3                          M=35,7   DP=10,3                     0,029*

%

43,4

56,6

n

77

39

%

66,4

33,6

<0,001**

Nota: *Obtido com Teste t de Student; **Obtido com o Teste de Qui-quadrado. aDados apresentados como média ± desvio-padrão; bN (%).

Adv: Adventistas; N-Adv: Não Adventistas.
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Tabela 2. Comparação entre os hábitos de adventistas e de não adventistas. Cotia (SP), 2012.

Repouso
5 horas ou menos
6 horas/dia
7-8 horas/dia
9 horas ou mais

Exercício físico
Quase todos os dias
Menos de 3 vezes/semana
Raramente

Tabagismo
Nunca fumou
Parou de fumar
Fuma < 20 cigarros/dia
Fuma > 20 cigarros/dia

Consumo de álcool
Nenhum
1-2 doses/semana
3-10 doses/semana
>10 doses/semana

Desjejum
Quase todos os dias
Às vezes
Raramente ou nunca

Comer entre as refeições
Quase todos os dias
Às vezes
Raramente ou nunca

14
40
61
7

38
28
56

107
15
0
0

122
0
0
0

76
21
25

24
21
77

11,5
32,8
50,0
5,7

31,1
23,0
45,9

87,7
12,3

0
0

100
0
0
0

62,3
17,2
20,5

19,7
17,2
63,1

21
44
49
2

31
30
55

86
22
7
1

60
43
12
1

30
34
52

55
33
28

18,1
37,9
42,2
1,7

26,7
25,9
47,4

74,1
19,0
6,0
0,9

51,7
37,1
10,3
0,9

25,9
29,3
44,8

47,4
28,4
24,1

          Adv (n=122)                                      N-Adv (n=116)

      n                    %                                  n                   %

0,14

0,73

0,009

<0,001

<0,001

<0,001

p*

Nota: *Obtido com teste Qui-quadrado.
Adv: Adventistas; N-Adv: Não Adventistas.

Tabela 3.Comparação do Índice de Massa Corporal (IMC) e diferença entre idade biológica e cronológica de adventistas e de não adventistas

(n=238). Cotia (SP), 2012.

Variável

IMC

<18,5
18,5 a 24,9
25 a 29,9
>30

IMC por sexo (kg/m2)
Homens
Mulheres

IMC por faixa etária (kg/m2)
18 a 29 anos
30 a 49 anos
50 anos ou mais

Diferença (Idade biol. - Idade cronol., em anos)
Homens
Mulheres

n
3
69
32
18

M
24,9
24,7
25,0

23,8
24,3
27,5

-1,5
-2,1
-1,0

%
2,5
56,6
26,2
14,8

DP
4,7
4,4
4,9

4,3
4,3
5,6

1,8
1,8

1,6

n
1
51
49
15

M
25,9
25,7
26,3

25,5
25,8
28,2

-0,8
-1,2
 0,1

%
0,9
44,0
42,2
12,9

DP
4,6
4,2
5,2

4,6
4,5
4,6

1,4
1,2
1,4

0,06***

0,085
0,17
0,21

0,17
0,04
0,72

0,001
0,001
<0,001

-2,2 a 0,1
-2,5 a 0,5
-3,2 a 0,7

-3,9 a 0,7
-2,9 a -0,1
-4,7 a 3,3

-1,1 a -0,3
-1,4 a -0,4
-1,7 a -0,5

Adv (n=122)           N-Adv (n=116)          p*    IC95%**

Nota: *Obtido com Teste t de Student; **IC95% da diferença entre as comparações; ***Obtido com Teste Qui-quadrado.
Valores: média ± desvio-padrão.
Adv: Adventistas; N-Adv: Não Adventistas; biol: biológica; cronol: cronológica; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%.
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estava associado a um menor IMC (Tabela 4). A
idade foi diretamente proporcional ao IMC (p=0,002),
e fazer exercícios físicos foi inversamente proporcional
(p=0,003).

Após calcular a diferença entre idade
biológica e idade cronológica em anos, observou-se
que tanto os homens como as mulheres adventistas
tinham idade biológica menor que os não adventistas
(-1,5 anos vs -0,8, IC95% da diferença -1,1 a -0,3,
p=0,001).

D I S C U S S Ã O

Os achados do presente estudo estão em
conformidade com os resultados de estudos de coorte
americanos que compararam o estilo de vida de
adventistas e de não adventistas8,9. Os Adventistas
do Sétimo Dia apresentaram hábitos de vida
melhores do que os não adventistas, com menor
prevalência de tabagismo e consumo de bebidas
alcoólicas, maior frequência de desjejum saudável e
menor frequência de lanches entre as refeições.

Entre os adventistas, a prevalência de
tabagismo e uso de álcool foi significantemente
menor que a dos não adventistas. Esse resultado era
esperado, haja vista que o não consumo dessas
substâncias é preconizado pela igreja. Além disso, o
hábito de comer um bom desjejum regularmente e
evitar comer entre as refeições foi mais frequente

entre os adventistas. Esses hábitos já haviam sido
associados com melhor status de saúde e longevidade
na década de 19705,6.

Outro hábito avaliado foi o repouso. Segundo
Belloc & Breslow5 e Belloc6, o hábito de dormir de 7
a 8 horas por noite está relacionado a melhor status
de saúde e longevidade. Apesar de os adventistas
terem orientações sobre a importância do repouso,
apenas 50% deles dormiam de 7 a 8 horas por noite,
enquanto entre os não adventistas o percentual foi
de 42% (p=0,14). Também não foi observada
diferença entre os dois grupos na frequência de
exercício físico.

Estudo sobre a relação entre o padrão
dietético, estilo de vida e IMC que avaliou os dados
de indivíduos adventistas e não adventistas12 concluiu
que o hábito de comer um bom desjejum, não comer
entre as refeições, comer mais frutas e legumes e
realizar atividade física foram fatores que diminuíram
o IMC. O mesmo estudo também demonstrou que,
entre homens adventistas, aqueles que tinham o
hábito de petiscar entre as refeições tinham maior
IMC. Na literatura, há outros estudos que relacionam
o hábito de comer entre as refeições com maior
IMC13-15, entretanto, no presente estudo, não
encontramos diferença significativa (p=0,49) entre
os grupos. Outros autores demonstraram associação
negativa entre o hábito de tomar desjejum
regularmente e o IMC16-18, o que também não foi
verificado em nossa amostra (p=0,14).

O hábito de praticar exercícios físicos com
regularidade foi um dos preditores do IMC neste
estudo, bem como já encontrado por outros
autores19,20. Neste estudo, a equivalência na prática
de exercício físico entre os dois grupos pode ter
contribuído para que não houvesse diferença
significativa no IMC.

No presente estudo, os adventistas
apresentaram menor idade biológica em relação aos
não adventistas, e essa diferença foi estatisticamente
significante para ambos os sexos. Outros autores11 já
haviam encontrado maior expectativa de vida entre
os adventistas quando comparados com a população
da Califórnia. Naquele estudo, os homens adventistas

Tabela 4.Preditores estatisticamente significantes de índice de mas-

sa corporal. Cotia (SP), 2012.

Variável

Exercício

Idade

Religião*

F

8,7

10,3

8,2

B

1,034

0,083

1,28

R

0,189

0,204

0,134

 R2 (%)

3,6

4,2

1,8

p

0,003

0,002

0,03

Nota: *Após controlar por sexo e idade.

Análise: modelo de regressão linear múltipla.

Associações não significativas: sexo, repouso, tabagismo, con-

sumo de álcool, frequência de bom desjejum e hábito de

comer entre as refeições.

F: Valor estatístico ou variância, calculado pela ANOVA; B:

Coeficiente de regressão; R: Coeficiente de correlação; R2:

Coeficiente de determinação.
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tiveram, aos 30 anos, expectativa de vida 7,28 anos
maior, e, entre as mulheres, 4,42 anos. Esse potencial
ganho em longevidade tem sido atribuído à filosofia
de saúde que esse grupo preconiza21.

Considerando que a dieta recomendada pelos
adventistas é a vegetariana, e que vegetarianos
tendem a ter menores taxas de IMC quando
comparados aos não vegetarianos22-26, esperava-se
que o IMC dos adventistas fosse menor que o dos
não adventistas. Esse fato já foi verificado por outros
autores12, porém, no presente estudo, não houve
diferença estatisticamente significante entre os dois
grupos, apesar de a prevalência de IMCr25 ter sido
diversa entre eles (41% para adventistas e 55% para
não adventistas, p=0,06). O resultado controverso
pode ser justificado pelo fato de a amostra ser
pequena. Além disso, no presente estudo, o grupo
dos adventistas era composto por mais mulheres e
tinha média de idade maior que a dos homens, dois
fatores sabidamente associados ao aumento do
IMC27,28. Essa hipótese pode ser reforçada pela análise
de regressão linear múltipla, que mostrou correlação
positiva entre religião e IMC (não adventistas
associados a aumento do IMC), quando ajustado para
os fatores idade e sexo.

O presente estudo mostrou que, dentre os
sete hábitos saudáveis de estilo de vida analisados,
os adventistas apresentaram quatro estatisticamente
significantes quando comparados aos não
adventistas. Esse resultado está de acordo com
outros estudos que têm demonstrado que o estilo de
vida adventista pode conferir maior longevidade8,
menor risco para doenças cardiovasculares29, e menor
taxa de mortalidade por câncer de cólon9, dentre
outros benefícios à saúde.

O tamanho e a heterogeneidade da amostra
representam uma importante limitação deste estudo,
pois podem ter contribuído para a não observância
de significância estatística em algumas das análises.
Sugere-se que sejam realizados estudos com
amostras maiores e com um instrumento que forneça
um conjunto mais amplo de covariáveis que possam
descrever melhor o padrão de estilo de vida dos grupos
estudados.

C O N C L U S Ã O

Os Adventistas do Sétimo Dia do município
de Cotia (SP) apresentaram melhores hábitos e menor
idade biológica quando comparados aos não
adventistas. Estudos sobre esse tema ainda são
escassos no Brasil. As variáveis precisam ser
amplamente estudadas em grandes estudos
populacionais para que se possa tirar conclusões
seguras.
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