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APRESENTACAO

Segundo Almeida-Bittencourt no artigo “Estratégias de atuacgdo do nutricionista em
consultoria alimentar e nutricional da familia” publicado em dezembro de 2009 no periédico
Revista de Nutricdo — citando a obra de Vasconcelos em “O nutricionista no Brasil: analise
histérica” — a profissdo do nutricionista no Brasil pode ser dividida em quatro fases: a de
emergéncia da profissdo que tem inicio com o primeiro curso de graduagdo desta area
em nosso pais; a fase de consolidacdo que foi caracterizada pelos avangos no campo
da regulamentacdo deste oficio; a terceira que contempla a evolugdo da profissdo no
tocante a criacdo dos Conselhos Federal e Regionais; e, a quarta fase denominada de
“reproducdo ampliada” que, se por um lado, gerou uma demanda pela aquisicdo de novos
conhecimentos e de novas ferramentas tecnolégicas, por outro aumentou a expectativa da
populagdo em relagdo a nutricao.

Esta dinamica, por sua vez, impulsionou a ampliagdo dos campos de atuagéo do
profissional nutricionista no Brasil. Neste sentido, a obra “Alimentacéo, nutricdo e cultura 2”
da Atena Editora reflete esta expanséo da categoria trazendo ao leitor 16 artigos técnicos e
cientificos que abordam as mais diversas areas de atividade desta profisséo.

A organizagao deste e-book, em volume Unico, levou em conta uma divisédo entre
estas areas comecando por uma anélise acerca da atuagéo nutricional nas redes sociais;
seguido de textos que abordam novas tecnologias na producgéo, conservacgéo e distribuicao
de alimentos em territério nacional; na sequéncia, a obra contempla producdes textuais
que discutem a saude nutricional em nivel individual e/ou coletivo; e, por fim, a obra finaliza
convidando o leitor a refletir sobre a esfera social da nutricdo estabelecendo o debate entre
a agricultura familiar e a seguranca nutricional.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta temética e
desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O sobrepeso e a obesidade aumentam
o risco de desenvolvimento de doencgas crbnicas
ndo transmissiveis, a principal causa de Obitos
no mundo. O risco de véarias doengas na vida
adulta esta inversamente associado ao nivel de
atividade fisica e de aptidao fisica na infancia. Os
efeitos de um estilo de vida ndo saudavel (uso
de é&lcool e tabaco, méa alimentacao, inatividade
fisica) sdo devastadores a saude da populagéo,
e criam condigcbes para o desenvolvimento e
progressdo das doengas crbnicas. O estilo de
vida da populagdo adulta Adventista do Sétimo
Dia vem sendo estudado ha mais de 60 anos,
e os resultados indicam que nessa populagéo,
especialmente os vegetarianos, tém menores
valoresdeindice de massacorporal e adiposidade,
menor risco de sobrepeso e obesidade, além de
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consumirem mais leguminosas e produtos a base de proteina vegetal. Além disso, eles se
exercitam com maior regularidade. A literatura cientifica apresenta evidéncias sugestivas de
que um estilo de vida orientado para a saude na infancia e adolescéncia pode contribuir
para a reducédo da incidéncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis na idade adulta, e
que caracteristicas relacionadas a capacidade de realizar atividades fisicas, alimentacédo
saudavel e a religiosidade desempenham importante papel neste cenario. Contudo, poucos
estudos estao disponiveis para a populagéo infantil e adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas e adolescentes; Estado nutricional; Aptidéo fisica; Estilo de
Vida; Religiosidade.

NUTRITIONAL STATE AND FITNESS OF THE CHILDREN AND ADOLESCENTS:
INFLUENCE OF THE HEALTHY LIFESTYLE AND RELIGIOSITY/SPIRITUALITY
ABSTRACT: Overweight and obesity increase the risk of developing chronic non-
communicable diseases, the leading cause of death worldwide. The risk of several diseases
in adulthood is inversely associated with the level of physical activity and physical fithess in
childhood. The effects of an unhealthy lifestyle (alcohol and tobacco use, poor diet, physical
inactivity) are devastating to population’s health, and create conditions for the development and
progression of chronic diseases. The lifestyle of the adult Seventh-day Adventist population
has been studied for more than 60 years, and results indicate that this population, especially
the vegetarian ones, have lower body mass index and adiposity, lower risk of overweight and
obesity, in addition to consuming more legumes and vegetable protein-based products. In
addition, they exercise more regularly. Scientific literature presents suggestive evidence that
a health-oriented lifestyle in childhood and adolescence may contribute to the reduction of the
incidence of chronic non-communicable diseases in adulthood, and that characteristics related
to the ability to perform physical activities, healthy eating and religiosity play an important role
in this scenario. However, few studies are available for the child and adolescent population.
KEYWORDS: Children and adolescents; Nutritional state; Physical fitness; Lifestyle;

Religiosity.

11 INTRODUGCAO

Na maioria dos paises, criancas e adolescentes estdo sofrendo com pandemias de
sobrepeso e/ou obesidade, comportamento sedentério e baixa aptidao fisica (TOMKINSON
et al., 2003; IBGE, 2010, Ng et al., 2014, NCD-RisC, 2017, TOMKINSON et al., 2019).
Se associarmos a esses problemas de saude publica a alimentagdo inadequada, com
inadequadas quantidades de frutas, verduras, legumes e outros alimentos in natura, o
consumo exagerado de alimentos processados e ultraprocessados, entre outros habitos,
poderemos estabelecer, com seguranca, que as doencas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT) continuardo aumentando (WHO, 2018). Essas condicdes resultardo em populagdes
adultas com maiores riscos de morte ou de dias de trabalho perdidos por incapacidade ou
por 6bito. O impacto sobre a economia das familias e dos paises sera enorme. Evidéncias
estdo se acumulando indicando que a promocédo de estilos de vida saudaveis e maior
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religiosidade/espiritualidade tém impacto positivo sobre a saude, e podem atenuar ou
mesmo reverter tais tendéncias.

21 ESTADO NUTRICIONAL

O sobrepeso (SOB) e a obesidade (OBE) tém crescido em propor¢des alarmantes nos
ultimos 40 anos. Se forem consideradas somente as prevaléncias de OBE de meninas e de
meninos, houve aumento de nove vezes, passando, respectivamente, de 0,7% € 0,9% em
1975, para 5,6% e 7,8% em 2016 (WHO, 2018). Considerando-se a soma das prevaléncias
de SOB e OBE, denominada de excesso de peso (EP), as taxas ja alcangaram 22,6% e
23,8% em paises desenvolvidos, e 13,4% e 12,9%, em paises em desenvolvimento (Ng
et al., 2014). A Tabela 1 mostra as prevaléncias de SOB e OBE nos paises das Américas.

Meninas Meninos
SOB SOB
Ameérica Argentina 16,8 6,8 23,6 19,7 9,4 29,1
Latina Chile 19,2 12,4 31,6 25,1 11,9 37,0
Uruguai 19,6 18,1 37,7 21,5 9,7 31.2
Brasil 16,7 7,6 24,3 15,3 6,8 22,1
Bolivia 23,5 4,7 28,2 15,9 4,6 20,5
Equador 25,0 4,6 29,6 10,6 3,1 13,7
Peru 21,5 41 25,6 12,8 3,8 16,6
Colémbia 14,7 3,6 18,3 11,3 41 15,4
Costa Rica 25,3 12,4 37,7 14,1 6,7 20,8
El Salvador 19,1 6,3 25,4 8,5 2,7 11,2
Guatemala 15,6 3,8 19,4 10,2 3,4 13,6
Honduras 16,8 4,7 21,5 9,0 2,4 1,4
México 19,5 9,8 29,3 17,9 10,5 28,4
Nicaragua 18,2 5,2 23,4 10,3 4,5 14,8
Panama 3,7 6,2 9,9 57 4,9 10,6
Venezuela 20 7,7 27,7 12,3 6,1 18,4
América Canada 13,2 8,8 22,0 15,5 10,0 25,5
Anglo-Saxa ¢, 16,3 13,4 20,7 16,4 12,4 28,8

Tabela 1: Estimativa de prevaléncia (em porcentagem) de obesidade (OBE) e sobrepeso (SOB) em
criancas e adolescentes até 20 anos, divididos por sexo e nacionalidade.

Fonte: Adaptado de Ng et al. (2014).

No Brasil, a prevaléncia de EP de criangas e adolescentes até 20 anos de idade, foi
maior nas meninas (24,3%) em compara¢gao com 0s meninos (22,1%), conforme a Tabela
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1 (Ng et al., 2014).

Essa transicdo nutricional tem se caracterizado pela redugdo da desnutricdo e
aumento do SOB e da OBE (OLIVEIRA e FISBERG, 2003). Diversas mudancas de estilo
de vida tém contribuido para o aumento do SOB e OBE na infancia e adolescéncia:
falta de suficiente atividade fisica, utilizacdo de alimentos formulados, processados
e ultraprocessados, aumento do tempo de tela (TV, computador e videogames) e
comportamentos sedentarios (ABESO, 2016).

A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) é a referéncia brasileira de maior
abrangéncia e a mais utilizada, pois seus dados ndo sdo autorreferidos. Comparando-se
os resultados de 1974-1975 com os dados de 2008-2009, o déficit de peso (desnutricao)
passou de 5,4% para 3,9% entre as meninas e de 5,7% para 4,3% entre 0os meninos,
ambos de 5 anos a 9 anos de idade. Entre os de 10 anos a 19 anos, passou de 5,1%
para 3,0% (meninas) e de 10,1% para 3,7% (meninos) ao longo desses mais de 30 anos.
(IBGE, 2010). Contudo, de 1974-1975 para 2008-2009, a prevaléncia de SOB passou de
8,6% para 32,0% entre as meninas, e de 10,9% para 34,8% entre 0s meninos de 5 anos a
9 anos de idade. Entre os de 10 anos a 19 anos, passaram de 7,6% para 19,4% (feminino)
e de 3,7% para 21,7% (masculino). Com relagdo a OBE, as prevaléncias entre meninas
e meninos de 5 anos a 9 anos passaram de 1,8% para 11,8% e de 2,9% para 16,6%,
respectivamente. Entre os de 10 anos a 19 anos, passaram de 0,7% para 4,0%, e de 0,4%
para 5,9%, respectivamente (IBGE, 2010). Esses dados indicam a importancia de se medir
a estatura e o peso, mais do que obter dados autorreferidos.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), avaliou adolescentes escolares
de 13 a 17 anos da rede publica e privada, de todo territério brasileiro, e encontrou baixo
déficit de peso corporal (rede publica: 3,2% e rede privada: 2,9%). Em relacdo ao SOB e
a OBE, as prevaléncias nas escolas privadas (SOB: 28,4% e OBE: 9,3%) foram maiores
que nas escolas publicas (SOB: 23,0% e OBE: 7,6%) e entre os sexos foram semelhantes
(feminino: SOB: 23,8% e OBE: 7,3%, masculino: SOB: 23,7% e OBE: 8,3%) (IBGE, 2015).

O SOB e a OBE aumentam o risco de desenvolvimento de doengas crOnicas nao
transmissiveis (DCNT), ou doengas ndo-comunicaveis, ou ainda, doencas do estilo de vida
(WHO, 2017; PAPPACHAN, 2011). As DCNT sao a principal causa de 6bitos no mundo e
respondem por quase 70% de todos os 6bitos no mundo e 74% no Brasil (WHO, 2018).
As principais DCNT incluem as doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doencas
do aparelho respiratdério e doengcas metabdlicas, nutricionais e endocrinas, como o
excesso de peso e o diabetes mellitus. As DCNT apresentam, de uma forma geral, longo
periodo de laténcia, tempo de evolugédo prolongado, lesdes irreversiveis em 6rgéos-alvo
e complicagcdes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou 6bito (WHO, 2017).
Também causam altera¢cdes metabdlicas adversas como elevagédo da presséo arterial, do
colesterol total, dos triglicerideos e aumento da resisténcia a insulina. Os riscos de doenca
cardiaca corondria, acidente vascular cerebral e diabetes mellitus tipo 2 aumentam com o
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aumento do IMC (WHO, 2016). O aumento do IMC também amplia o risco de véarios tipos
de canceres e das taxas de mortalidade (GBD, 2015, WHO, 2018). Especialmente, a OBE
€ considerada uma doenga crénica multifatorial e, embora possa ser classificada como
endbgena e exdgena, em criangas, aproximadamente 95% dos casos séo do tipo exégena
(AZAMBUJA et al., 2013). A OBE exbgena resulta da interacédo entre fatores genéticos,
comportamentais (baixo nivel de atividade fisica, comportamentos sedentérios e sono
inadequado), ambientais e dietéticos (WHO, 2016).

Criangas com SOB e OBE tendem a permanecer obesas na idade adulta e mais
propensas a desenvolverem DCNT, como diabetes mellitus e doencgas cardiovasculares
(SAHOO et al., 2015). O SOB e a OBE infantis estdo associados a maior morbidade na vida
adulta, embora nao sejam fortes preditores deste problema em longo prazo (LLEWELLYN,
2016). No entanto, além do aumento dos riscos futuros, criangcas obesas experimentam
dificuldades respiratorias, aumento do risco de fraturas, marcadores precoces de doenca
cardiovascular, e efeitos psicolégicos (WHO, 2018).

31 APTIDAO FiSICA

A aptiddo fisica (ApF) refere-se ao conjunto de caracteristicas relacionadas a
capacidade de realizar atividades fisicas, com vigor e vivacidade, sem fadiga excessiva.
Pode ser dividida em ApF relacionada a salde (ApFS) e ApF relacionada ao esporte
(ApFE). A ApFS inclui adequada composicao corporal, aptidao cardiorrespiratoria, forca e
resisténcia musculares e flexibilidade (CORBIN et al.,2000). A ApFE inclui os componentes
indispensaveis ao sucesso competitivo, tais como agilidade, velocidade, coordenagéo,
destreza e tempo de reacgéo, além daqueles relacionados a ApFS (CORBIN et al., 2000). A
ApFS se relaciona a saude e a prevencao das DCNT.

O nivel de ApF das criangas tem despertado muita preocupagdo no mundo, em
funcado dos baixos resultados e da tendéncia secular de declinio, especialmente da aptidao
cardiorrespiratéria (TOMKINSON et al., 2019, TOMKINSON e OLDS, 2007, TOMKINSON
et al., 2003). Na Australasia, estudo com 161.419 criancas e adolescentes de 6 a 17 anos
revelou que, no geral, o desempenho em testes de aptidao cardiorrespiratéria declinou de
forma acentuada, entre 1961 e 2002, 0,24 ponto percentual (p%) por ano (TOMKINSON e
OLDS, 2007). Na Estonia e na Lituania (JURIMAE et al., 2007), os autores avaliaram 12.226
criangas e adolescentes e verificaram que, entre 1992 e 2002, a aptidéo cardiorrespiratéria
declinou 0,04p%/ano (Estdnia) e 0,86p%/ano (Lituania). Na Coréia, Tomkinson et al.
(2007), consultando a maior base de dados de resultados de testes de ApF do mundo, com
22.127.265 criancas e adolescentes, observaram declinio nos testes de aptidao aerdbia de
0,80p%/ano de 1984 a 2000. Em Mogambique (DOS SANTOS et al., 2015), estudo sobre
tendéncias seculares nos niveis de ApF de jovens, avaliou 3.851 sujeitos (1.791 meninos;
2.060 meninas) com idades entre 8 e 15 anos, em trés momentos (1992, 1999, 2012), e
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notou-se piora na flexibilidade, velocidade, agilidade e na aptidao cardiorrespiratéria em
ambos 0S sexos.

As informagdes sobre a ApF no Brasil séo relativamente escassas. Tomkinson et
al. (2019) revisaram o assunto notaram melhora na aptidao cardiorrespiratoria de 1,3p%/
década (0,13p%/ano) de 1981 a 2000 e de 3,4p%/década (0,34p%/ano) de 2000 a 2014.
Por outro lado, Gaya et al. (2020), divulgaram informag¢des do Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR), com dados de 2008 e de 2014, e verificaram que a flexibilidade e a aptidao
cardiorrespiratéria pioraram. Entre meninas e meninos, respectivamente, a flexibilidade
piorou 2,42p%/ano e 0,53p%/ano e a aptidao cardiorrespiratéria 5,55p%/ano e 4,65p%/
ano.

Paralelamente, a prevaléncia de excesso de peso (SOB + OBE) passou de 18,9%
para 23,7%, resultando em aumento de 0,8p%/ano. Esses resultados, em conjunto, indicam
que mudancgas no estado nutricional e da aptidao fisica de criangas e adolescentes tém
potencial para aumentar o risco de DCNT quando adultos.

Varios estudos tém mostrado que a ApFS se associa inversamente ao excesso
de peso, hipertensédo arterial, diabetes, doencas do aparelho respiratorio, doencas
osteomioarticulares, osteoporose, esclerose sistémica, sindrome metabdlica, entre outras
(JURCA et al., 2004; JURCA et al., 2005). Além disso, o risco de varias doengas na vida
adulta também esta inversamente associado ao nivel de atividade fisica e de aptidao fisica
na infancia (GLANER, 2003; RUIZ et al., 2009). Outras revisdes sistematicas reuniram
diversos efeitos da atividade fisica e da ApF sobre varios parametros de estilo de vida e de
saude de criangas e adolescentes (RUIZ et al., 2009; SUN et al., 2013), tais como melhora
do perfil lipidico sanguineo, redugdo da espessura da camada intima arterial, reducéo
do consumo de refrigerantes e bebidas gaseificadas, aumento dos habitos alimentares
saudaveis.

41 ESTILO DE VIDA

O Estilo de Vida (EV) é definido como o conjunto de habitos, costumes, praticas e
comportamentos, individuais ou coletivos, positivamente relacionados a saude, os quais
podem ser influenciados, incentivados, mudados ou inibidos pelo meio social (WHO, 1998).
Esses habitos incluem abstinéncia de drogas licitas, ilicitas e de bebidas estimulantes,
consumo adequado de &gua, dieta adequada, exposicdo adequada a luz solar, buscar
viver onde o ar é puro, pratica regular e adequada de exercicios fisicos e lazer, descanso
suficiente, praticas religiosas, entre outros (FRASER, 2003). Por conta disso, as DCNT
podem ser denominadas também de doencas do estilo de vida (PAPPACHAN, 2011). Os
estudos com a populacgéo brasileira envolvendo a metodologia Vigitel (MOURA et al., 2009
e 2011) tém mostrado a necessidade de medidas urgentes que estimulem as pessoas a
adotarem um EV saudavel, tanto para a promog¢éo da saude, quanto para a recuperagéo
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de doencas. Além disso alertam que sé&o elevadas as prevaléncias de habitos inadequados
ou fatores de risco para as DCNT.

Quanto maior o niumero de habitos saudaveis, melhor o status de satde (BELLOC e
BRESLOW, 1972), menor a mortalidade (BELLOC, 1973, LI et al., 2018), maior a expectativa
de vida (LI et al., 2018) e menores as taxas de DCNT (MOURA et al., 2009 e 2011). Moura
et al. (2009 e 2011) avaliaram varios habitos da populagéo brasileira e notaram poucas,
mas importantes diferencas entre mulheres e homens, além de preocupantes prevaléncias
e associacdes entre escolaridade e EV. Quanto maior a escolaridade, por exemplo,
menores foram as taxas de tabagismo, de consumo de gordura animal, e de consumo de
refrigerantes, taxas melhores de consumo de frutas e vegetais, e de insuficiente tempo para
atividades fisicas de lazer. Por outro lado, esses autores notaram que a escolaridade se
associou positivamente ao SOB, a OBE e ao estilo de vida sedentario, especialmente entre
os homens. Porisso, Malta et al. (2015) ressaltaram que os efeitos de um EV ndo saudavel
(uso de alcool e tabaco, ma alimentacgao, inatividade fisica) sdo devastadores a saude da
populagéo, e criam condigbes para que o desenvolvimento e progressdo das DCNT.

Habitos, atitudes e comportamentos relacionados a um EV saudavel, especialmente
aqueles relacionados a pratica de atividades fisicas e exercicios fisicos que conduzam
a niveis adequados de aptidao fisica, sdo formados durante a infancia e adolescéncia
(GUEDES e GAYA, 2002). Contudo, estudos com criancas e adolescentes brasileiros tém
encontrado elevada prevaléncia de comportamento sedentario, superando 55% (HALLAL
et al., 2006). O comportamento sedentario e os habitos inadequados de alimentagéo
explicariam as elevadas prevaléncias de SOB e de OBE observadas entre eles (GUEDES
e GUEDES, 1998; WANG et al., 2002).

Dados de uma amostra representativa de criancas brasileiras analisadas por
autorrelato, apontam que apenas 39% dos meninos e 20% das meninas acumulam =60
min/dia de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, conforme a recomendacao
de atividade fisica em termos de salde publica (de REZENDE et al., 2014a, de REZENDE
etal., 2014b ). Um estudo multicéntrico envolvendo 12 paises, inclusive o Brasil, ao analisar
os dados por acelerometria, indicou que as criangas estdo passando em média 8,6 horas/
dia com comportamento sedentario (LEBLANC et al., 2015). O mesmo estudo evidenciou
associagéo positiva entre o comportamento sedentéario e gordura corporal. O Tempo de Tela
(TT), que incluiu televisdo, games e computadores, também tem sido importante indicador
do comportamento sedentario (JAGO et al., 2008; HARDY et al., 2010; EKELUND et al.,
2014). A Academia Americana de Pediatria recomenda que criancas em idade escolar
devem limitar o TT =2horas/dia (American Academy of Pediatrics: Children, Adolescents,
and Television, 2001). A literatura aponta que o baixo consumo de frutas e verduras esta
entre os dez principais fatores de risco para a carga global de doencas e que o TT se
relaciona inversamente a esses habitos saudaveis de alimentacdo e positivamente ao
consumo de alimentos ndo saudaveis. Adicionalmente, a curta duragéo do sono (<7horas/
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noite) frequentemente verificada entre criancas e adolescentes, tem sido associada com o
aumento de peso na infancia (OR: 1,58; 1C95%: 1,26-1,98) (CHEN et al., 2008).

51 RELIGIOSIDADE

Religiosidade pode ser definida como o conjunto de crencas, préaticas e rituais
relacionados ao transcendente que, visto ser a religido cristd ser a maior do mundo, com
mais de 2,2 bilhdes de pessoas, principalmente nas culturas ocidentais, trata-se do Deus
Unico (KOENIG et al., 2020). Nesse sentido, a religiosidade sera tratada aqui como algo
promovido e partilhado por um grupo de pessoas.

Espiritualidade, por outro lado, envolve o relacionamento individual com o
transcendente, ou seja, inclui aspectos da pratica individual em relagdo a divindade a
qual a devogéo é dedicada. (KOENIG et al., 2020). No presente estudo, religiosidade e
espiritualidade serédo tratadas como sinénimos.

O estilo de vida da populacdo adulta Adventista do Sétimo Dia (ASD) vem sendo
estudado ha mais de 60 anos, e estdo disponiveis mais de 460 publicagbes cientificas
realizadas em paises como Holanda, Dinamarca, Noruega, Japéo, além dos conhecidos
estudos da Universidade de Loma Linda, Califérnia, EUA (FRASER, 2003). Os resultados
indicam que os ASD, especialmente os vegetarianos, tém menores valores de IMC e de
adiposidade corporal, menor risco de SOB e OBE, consomem mais leguminosas e produtos
a base de proteina vegetal. Além disso, exercitam-se com maior regularidade. Tanto a
auséncia de carne quanto a adicdo de frutas, castanhas e hortalicas parecem exercer
grande influéncia na prevengéo de canceres e doengas cardiovasculares, bem como no
aumento da longevidade (FRASER, 2003; ORLICH et al., 2014; ORLICH et al., 2015).

Embora existam muitos estudos avaliando ainfluéncia da religiosidade/espiritualidade
sobre a satude (KOENIG, 2012), cujos resultados sdo quase todos positivos, ndo existem
muitos trabalhos entre criangas e adolescentes. Cerca de 14 estudos avaliaram a influéncia
da religiosidade/espiritualidade sobre varios aspectos da saude de criangas e adolescentes,
especialmente entre escolares. A maioria desses estudos utilizou a populagdo escolar
da Rede Adventista de Ensino (RAE), segunda maior rede educacional confessional no
mundo, ficando atrds somente da Rede de Ensino Catélica.

A lIgreja Adventista, como a maioria das Igrejas Cristas, baseia sua filosofia
educacional na Biblia e cré que muitos dos ensinos e préaticas do antigo testamento,
especialmente aqueles relacionados a saude, ainda séo validos (BANTA et al., 2018). Por
isso, ensina e promove préaticas de estilo de vida saudavel, especialmente com relagdo
a alimentagdo vegetariana, abstinéncia do tabaco e do alcool, entre outros (SDA, 2015).
De modo geral, a RAE conta com cerca de 20% de estudantes pertencentes a Igreja
Adventista, sendo o restante composto por escolares de diversas afiliagbes religiosas
e de ndo religiosos. A RAE incentiva, orienta e procura fornecer condi¢cdes a todos os
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seus estudantes para o abundante consumo de agua, frutas e hortalicas, leguminosas,
castanhas e laticinios, a absterem-se do uso de qualquer forma de tabaco, alcool e outras
drogas licitas e ilicitas, bem como o desenvolvimento de outros habitos saudaveis, incluindo
adequada religiosidade/espiritualidade (MATTHEWS et al., 2011).

Sabaté et al. (1990) estudaram 2.272 criancas e adolescentes de 6 a 18 anos que
frequentavam escolas publicas ou escolas da RAE, no sul da Califérnia, EUA, e notaram
que os das escolas adventistas avaliadas consumiam significantemente menos carnes que
os da rede publica (uma vez ao dia versus trés vezes ao dia), ovos, leite e derivados (duas
vezes ao dia versus trés vezes ao dia), lanches (junk foods) (duas vezes ao dia versus trés
vezes ao dia), mais frutas e vegetais (quatro ou mais vezes ao dia versus trés vezes ao
dia), e carboidratos e proteinas vegetais (uma vez ao dia versus nada). Os autores também
notaram que os meninos da RAE eram 1,56 + 0,44 cm (média * erro-padrdao) mais altos, e
meninos e meninas eram mais magros (1,28 + 0,42 kg e 1,16 = 0,43 kg, respectivamente)
que seus pares da rede publica.

Inicialmente, Harris et al. (1981) estudaram 3.159 alunos da RAE e 4.681 de escolas
publicas, e mostraram que os niveis de pressao arterial eram semelhantes, apesar das
marcantes diferengas no estilo de vida dos dois grupos. Os autores propuseram trés
possibilidades que poderiam explicar a falta de diferencgas significantes entre os alunos:
1) diluicdo, 2) erosdo das caracteristicas criticas de estilo de vida dos jovens da RAE em
relacdo aos adultos e 3) atraso. A diluicao se referiria a mistura de criangcas ASD e néo
ASD nas escolas adventistas, o que atenuaria os efeitos do estilo de vida praticado por
elas em suas respectivas familias. Apés levantamento, notaram que menos de 10% dos
alunos na RAE daquele pais ndo eram ASD, o que enfraqueceria essa possibilidade. A
erosao se relacionaria as diferencgas entre os pais e 0s alunos ASD, diminuindo os efeitos
amplamente demonstrados em estudos com adultos (FRASER et al., 2003; SABATE e
BLIX; 2001). Essa possibilidade ainda devera ser mais bem avaliada em estudos futuros,
pois ainda ndo é possivel dimensiona-la adequadamente. O atraso se relacionaria as
influéncias tardias do estilo de vida sobre a saude de criancas e adolescentes, no caso do
estudo, sobre a pressédo arterial. Essa terceira hipétese foi considerada a mais importante
pelos autores (HARRIS et al., 1981).

Posteriormente, Sabaté et al. (1991) retornaram as mesmas escolas e avaliaram
1.765 criancas e adolescentes, visando expandir as informacgdes anteriores (HARRIS et al.,
1981). As criangas ASD foram divididas em trés categorias de frequéncia de consumo de
carne: 1) vegetarianos, 2) baixo consumo (BC) e 3) alto consumo (AC). Os vegetarianos
consumiam carnes menos de uma vez na semana. Os BC consumiam uma ou mais vezes
na semana, mas menos de uma vez ao dia. Os AC consumiam uma ou mais vezes ao dia.
Entre as criangas da escola publica, o consumo era diario (92% delas). Os vegetarianos
consumiam significantemente mais outros grandes grupos de alimentos, como frutas e

legumes (mais de trés vezes ao dia). O estudo mostrou que as criangas ASD vegetarianos
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possuiam uma dieta balanceada, e eram mais altas (meninas: 2,0 cm e meninos: 2,5 cm)
que seus pares.

Apds isso, Sabaté et al. (1992) avaliaram associagcdes entre estilos de vida
vegetarianos e estatura de 49 meninos e 46 meninas de 11 anos e 12 anos, que foram
comparadas a 101 criancas onivoras de escolas publicas. As criangas ASD seguiam uma
dieta tipicamente ovolactovegetariana ou ingeriam carnes menos de uma vez ao dia. As
onivoras consumiam carnes uma vez ao dia ou mais. Os resultados indicaram que a estatura
média dos meninos (dados ndo mostrados) e das meninas (-2,5 cm) ovolactovegetarianas
eram menores que dos onivoros das escolas publicas, mas essas diferencas ndo foram
estatisticamente significantes.

Esses achados encontram respaldo em outros estudos. Hebbelinck et al. (1999),
por exemplo, avaliaram criangas, adolescentes e adultos vegetarianos, de 6 até 30 anos,
e verificaram que, dentro dos limites do estudo, os vegetarianos exibiam menores valores
de consumo energético, e de pregas cuténeas tricipital e subescapular que as respectivas
referéncias. A estatura e o peso corporal ndo diferiram significantemente das referéncias, e
as criancgas vegetarianas eram fisicamente tdo aptas quanto e os adolescentes e adultos se
recuperavam mais rapidamente no teste cardiorrespiratorio que as respectivas referéncias.
Por outro lado, os vegetarianos adolescentes e adultos exibiram piores resultados nos
testes de aptidao fisica, tais como do impulso horizontal (poténcia muscular) e no teste
de resisténcia muscular localizada (abdominais em 30 segundos). Apesar de algumas
divergéncias, os autores concluiram que o crescimento, a maturagéo e a aptidao fisica dos
vegetarianos estavam dentro da faixa normal.

Mathews et al. (2011) avaliaram 1.764 criancas e adolescentes de 6 a 19 anos,
em 16 escolas da RAE e em 13 da rede publica do sudoeste da Califérnia, e encontraram
prevaléncias de SOB e OBE significantemente menores entre os da RAE. Os autores
atribuiram essas menores prevaléncias ao maior consumo de graos integrais, castanhas,
vegetais e alimentos de baixa densidade cal6rica. Por outro lado, eles verificaram maior
prevaléncia de SOB e OBE entre os que ingeriam laticinios.

Melina et al. (2016) concluiram que as dietas vegetarianas adequadamente
planejadas, incluindo veganas, seriam saudaveis, nutricionalmente adequadas e forneciam
beneficios a salde, na prevencéo e tratamento de certas doencas. Essas dietas seriam
apropriadas para todas as etapas do ciclo de vida, incluindo gravidez, lactagéo, infancia,
adolescéncia, idade adulta e para atletas vegetarianos e veganos. Essas dietas oferecem
reducdo do risco de certas condi¢cdes de saude, incluindo doencgas cardiacas isquémicas,
diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, certos tipos de canceres e OBE. A baixa ingestdo de
gordura saturada e a alta ingestao de vegetais, frutas, graos integrais, legumes, produtos
a base de soja, nozes e sementes, todas ricas em fibras e fitoquimicos, sdo caracteristicas
das dietas vegetarianos e veganas, que reduzem o colesterol total e as lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) e melhoram os niveis glicémicos. Esses resultados sugerem que
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um estilo de vida orientado para a saude na infancia e adolescéncia, especialmente com
uma dieta vegetariana é compativel com menor peso corporal para a altura (MELINA et al.,
2016).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Criancas e adolescentes com excesso de peso, baixos niveis de atividade fisica e
aptidao fisica, e estilo de vida ndo saudavel tendem a permanecer assim na idade adulta, e
mais propensas a desenvolverem DCNT. A¢Ges de prevencao e tratamento das doencas, e
promocgéao da saude, por meio de estilo de vida saudavel, incluindo atividade fisica suficiente,
combate ao comportamento sedentario, alimentagdo saudavel e adequada religiosidade/
espiritualidade tém potencial para reduzirem os fatores de risco para as DCNT, a morbidade
e os dias de trabalho perdidos por doengas ou por morte na vida adulta. Habitos saudaveis

devem ser estimulados desde a infancia, especialmente em ambiente escolar.
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