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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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RESUMO: A religiosidade e a espiritualidade
exercem impacto sobre varios aspectos da satde
fisica e mental. Assim, o objetivo deste capitulo
foi resumir e apresentar dados sobre longevidade
e mortalidade por varias doengas em relagéo
a aspectos do estilo de vida. Trata-se de uma
revisdo narrativa baseada em estudos cientificos
publicados em periédicos internacionais,
envolvendo populagbes que professam o
cristianismo, principalmente a populagédo
adventista do sétimo dia (ASD), tratando dos
efeitos do estilo de vida peculiar desse publico
sobre aspectos de salde, longevidade e
mortalidade. Quase 470 estudos cientificos com
ASD ja foram publicados, especialmente na
populacdo norte-americana, e sabe-se que esta
populacdo apresenta maior expectativa de vida,
menor mortalidade e menores taxas de doengas
crénicas nao transmissiveis. As principais causas
nao violentas de &bitos no Brasil e no mundo
estao relacionadas ao estilo de vida, e, portanto,
poderiam ser evitadas. Apesar disso, ainda séo
muito escassas as informagdes a respeito da
salde, longevidade e mortalidade de brasileiros
relacionadas a religido. Presume-se que quanto
maior o tempo de afiliagcdo religiosa, maior o
tempo de exposicdo as orientacdes de estilo
de vida e salde e, consequentemente, maior a
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influéncia da religiosidade e/ou espiritualidade na saude. A religiosidade e a espiritualidade
se associam positivamente a expectativa de vida e reduzem a mortalidade por varias causas.
Entre os mecanismos que explicam esta relacéo destacam-se as orientacdes de estilo de vida
fornecidas pela igreja, bem como aqueles inerentes as atividades religiosas organizacionais
e as de cunho pessoal ou espirituais.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida; Religiosidade; Espiritualidade; Expectativa de vida;
Mortalidade.

LIFESTYLE, RELIGION, MORTALITY AND LIFE EXPECTANCY

ABSTRACT: Religiosity and spirituality have an impact on various aspects of physical
and mental health. Thus, the purpose of this chapter was to summarize and present data
on longevity and mortality from various diseases in relation to aspects of lifestyle. This is
a narrative review based on scientific studies published in international journals, involving
populations that profess Christianity, mainly the Seventh-day Adventist population (SDA),
dealing with the effects of the peculiar lifestyle of this public on aspects of health, longevity,
and mortality. Almost 470 scientific studies on ASD have been published, especially in the
North American population, and it is known that this population has a longer life expectancy,
lower mortality, and lower rates of chronic non-communicable diseases. The main non-
violent causes of death in Brazil and in the world are related to lifestyle and, therefore, could
be avoided. Despite this, there is still very little information about the health, longevity and
mortality of Brazilians related to religion. It is assumed that the longer the time of religious
affiliation, the longer the exposure to lifestyle and health guidelines and, consequently, the
greater the influence of religiosity and/or spirituality on health. Religiosity and spirituality are
positively associated with life expectancy and reduce mortality from various causes. Among
the mechanisms that explain this relationship, the lifestyle guidelines provided by the church,
as well as those inherent to organizational religious activities and to those of a personal or
spiritual nature, stand out.

KEYWORDS: Lifestyle; Religiosity; Spirituality; Life expectancy; Mortality.

11 INTRODUGCAO
O estudo de revisdo do Prof. Dr. Harold G. Koenig (Koenig, 2012), com 601

referéncias apenas de estudos quantitativos, revelou o positivo impacto da religiosidade
e da espiritualidade sobre varios aspectos de saude fisica, mental, estilo de vida e varias
doencas. Seus achados estdo em franca oposicdo a outros grandes cientistas. Por
exemplo, em 1927, Freud escreveu em seu livro “O Futuro de uma llusdo” (Freud, 1927)
que “...a religido seria a neurose obsessiva universal da humanidade; tal como a neurose
obsessiva das criancas, ela surgiu do complexo de Edipo, do relacionamento com o pai.
A ser correta essa conceituagdo, o afastamento da religido esta fadado a ocorrer com a
fatal inevitabilidade de um processo de crescimento, e nos encontramos exatamente nessa
jungéo, no meio dessa fase de desenvolvimento. Nosso comportamento, portanto, deveria
modelar-se no de um professor sensato que ndo se opbe a um novo desenvolvimento
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iminente, mas que procura facilitar-lhe o caminho e mitigar a violéncia de sua irrupgéao.
Decerto nossa analogia ndo esgota a natureza essencial da religido. Se, por um lado, a
religido traz consigo restricbes obsessivas, exatamente como, num individuo, faz a neurose
obsessiva, por outro, ela abrange um sistema de ilusées plenas de desejo juntamente
com um repudio da realidade, tal como ndo encontramos, em forma isolada, em parte
alguma, sendo na améncia (deficiéncia mental, desordem mental), num estado de confusdo
alucinatoria beatifica (devoto, religioso, fanatico)”. Parece claro que a ideia que Freud tinha
da Religido era negativa e ndo saudavel.

Mais recentemente, Deus e, consequentemente, a religido, foram tratados com
bastante hostilidade por Richard Dawkins (2006), em seu livro “Deus, um delirio”. Embora o
livro trate sobre um Deus que néo existe e que € desnecessario para sermos pessoas boas
e morais, o que desperta a pergunta “como alguém que néo existe pode ser tdo odiado?”,
Dawkins também né&o vé qualquer beneficio na religido ou nas crencas religiosas.

O presente texto & uma revisdo narrativa baseada em estudos cientificos publicados
em varios periodicos internacionais, envolvendo populacbes que professam o cristianismo,
principalmente a populacéo adventista do sétimo dia (ASD), tratando sobre os efeitos do
estilo de vida peculiar desses religiosos sobre varios aspectos de saude, longevidade e
mortalidade. Por isso, o objetivo da presente revisao foi resumir e apresentar dados sobre
longevidade e mortalidade por varias doengas em relagédo a aspectos do estilo de vida.

21 CARACTERISTICAS DA POPULACAO-ALVO

Quase 470 estudos cientificos com Adventistas do Sétimo Dia (ASD) ja foram
publicados, especialmente na populagcdo norte-americana (EUA e Canada), e varios
aspectos interessantes tém servido como representativos dos potenciais beneficios
de um estilo de vida saudavel (https://adventisthealthstudy.org/researchers/scientific-
publications), tais como, maior expectativa de vida (Singh et al., 2003), menor mortalidade
por todas as causas e por doengas do aparelho circulatério e canceres (Fonnebo, 1992;
Fraser, 2003), e menores taxas de doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT) (Fraser,
2003). Essas caracteristicas tornam a populagdo ASD apropriada para estudos sobre os
efeitos de distintos padrdes dietéticos e outros comportamentos do estilo de vida sobre os
principais fatores de risco de mortalidade (Fraser et al., 2015).

A Igreja Adventista do Sétimo Dia (IASD) surgiu em decorréncia do movimento
adventista do grande despertamento de 1840 a 1844, seguido pelo grande desapontamento
de 22 de outubro de 1844. Os ASD compdem um grupo religioso que tém a Biblia como
sua Unica regra de fé e recomenda aos seus membros a pratica de um estilo de vida
saudavel (Phillips, 1975; Phillips et al 1978; GCSDA, 2015). Seus membros séo orientados
a se absterem completamente do tabaco, das bebidas alcoodlicas, das bebidas contendo
cafeina, como os chas estimulantes e o café, e a se absterem de alimentos considerados
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improprios para consumo, listados na Biblia, no livro de Levitico 11, como o porco e peixes
de couro, entre outros. Em relagdo a alimentagéo, séo orientados a adotarem uma dieta
com énfase em alimentos in natura e de origem vegetal, evitando produtos condimentados
e refinados, com uso abundantemente frutas, hortalicas, cereais integrais, castanhas e
agua. Ainda enfatizam a educacgao de qualidade, relacionamentos familiares duradouros e
relacionamento profundo com Deus por meio da oragéo, estudo da Biblia e do testemunho
pessoal (Fraser, 2003). Essas caracteristicas distintivas tém sido amplamente relacionadas

a saude fisica, mental e espiritual.

31 PRINCIPAIS CAUSAS-MORTIS

A Classificagéo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados & Saude, 10°
edicao, conhecida também como CID-10 (OMS, 1994), permite avaliar, de forma sistematica,
as informagdes sobre a causa de morte, possibilitando a interpretacdo e comparacéao de
dados coletados em diferentes locais e periodos.

As principais causas néo violentas de ébitos no Mundo e no Brasil estdo relacionadas
ao estilo de vida: 1) doengas do aparelho circulatério, 2) canceres (neoplasias), 3) doengas
do aparelho respiratério e 4) doencas nutricionais, metabdlicas e endécrinas (WHO,
2011; WHO, 2014). Juntas, essas doencgas contam com quase 70% de todos os Obitos
no mundo e 78% no Brasil (WHO, 2018). Essas causas séo coletivamente chamadas de
DCNT (MOURA et al., 2009; VICTORA et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; WHO, 2013), ou
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT), ou ainda, de Doencas do Estilo de Vida
(PAPPACHAN, 2011). Os relatorios estatisticos da Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
também indicam que essas sdo as principais causas de anos de vida perdidos devido
a mortalidade prematura (WHO, 2018). Adicionalmente, a taxa de os Obitos por DCNT
podem alcancgar 80% nos paises de baixa a média renda (WHO, 2018). Tendo em conta
que grande parte desses Obitos poderia ser evitada com mudancgas no estilo de vida (EV),
e que esses Obitos ocorrem em fase produtiva da vida, tal contingente impde pesado custo

social e econdmico a esses paises.

41 ESTILO DE VIDA

O EV é a maneira de viver, com base em padrdes de comportamento identificaveis
que séo determinados pela interagéo entre as caracteristicas pessoais de um individuo, as
interacdes e condi¢cbes socioecondmicas e ambientais de vida (WHO, 1998). Quanto maior
o0 numero de fatores do EV saudavel, menor o risco relativo para a mortalidade por todas
as causas (Belloc, 1973; Loef e Walach, 2012; Li et al., 2018). Quanto mais componentes
do EV sdo praticados (ndo fumar, peso adequado, atividade fisica, dieta saudavel e
consumo moderado de alcool) maior a redugéo (66% ou RR = 0,34, 1C95%: 0,27-0,44)
no risco de morte. As caracteristicas enfatizadas de EV dos ASD podem ser resumidas
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em oito principios, que tém como acrénimo a expressdo em inglés NEW START (HENRY;
KALYNOVSKY]I, 2004; SLAVICEK et al., 2008; WHO, 2008): nutricao (dieta vegetariana),
exercicio fisico, agua, exposicdo adequada ao sol, abstinéncia de tabaco, alcool, cafeina
e de outros produtos nocivos a saude, ar puro, repouso adequado e confianca em Deus.
Henry e Kalynovskyi (2004) recomendaram o NEW START como programa de EV para
reverter o diabetes e a obesidade naturalmente. Slavicek et al. (2008) aplicaram o NEW
START por uma semana em 1.349 voluntarios, sendo 76% mulheres, com idade média
de 51 + 15 anos. Esses autores avaliaram os efeitos agudos (ao longo da semana de
tratamento) e crénicos (ap6s um ano) do Programa NEW START e verificaram significantes
redugdes (P < 0,001) de 0,8% no peso corporal em 91% dos sujeitos, de 1,2% no indice
de massa corporal (IMC) em 78% deles, de 5% na presséo sistolica e de 3% na pressao
diastélica em 90% deles, de 11% no colesterol sérico em 74% dos avaliados e de 10%
na glicemia em 40% dos sujeitos, na primeira semana. Ap6s um ano de seguimento de
uma pequena amostra, 0s autores observaram manutengao desses efeitos alcancados. Os
autores concluiram que o EV proposto pelo NEW START foi capaz de reduzir agudamente
os principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares.

Adicionalmente, a OMS listou o NEW START como um dos programas mais bem-
sucedidos no mundo para a promocgéo de EV fisicamente ativo (WHO, 2008). O documento
(p. 25) relata os resultados do NEW START para 80 criangcas de 5 a 16 anos da rede
escolar das Ilhas Cook, como projeto piloto, e indicou melhoras no EV, incluindo aumento
dos niveis de atividade fisica, que foram sustentados ao longo de todo o programa. Outros
estudos com amostras representativas de suas respectivas populagbes tém contribuido
enormemente para o entendimento das relagdes entre o EV, mortalidade e expectativa de
vida (FRASER, 2003; BERKEL; WAARD, 1983; FONNEBO, 1992).

51 ESTILO DE VIDA E MORTALIDADE

Estudos com ASD americanos (KAHN et al., 1984; SNOWDON, 1988), holandeses
(BERKEL; WAARD, 1983) e noruegueses (FONNEBO, 1992) sustentam a nogéo de que o
EV se associa a menores taxas de mortalidade decorrentes de doenca cardiaca coronariana
(PHILLIPS et al., 1978; FONNEBO, 1992), da maioria dos canceres (PHILLIPS, 1975;
FONNEBO, 1992) e por doengas nutricionais, metabdlicas e endécrinas (ORLICH et al.,
2013). Ha sélidas indicagbes de que a dieta tem importante impacto nas taxas de mortalidade
(KAHN et al, 1984; SNOWDON, 1988; FRASER, 1999; ORLICH et al., 2013). Esses estudos
mostraram que o consumo de carne foi positivamente associado a mortalidade por todas
as causas (em homens), por doenga cardiaca coronariana (em homens e mulheres) e por
diabetes mellitus (em homens). Além desses produtos, ha indicagbes de que o consumo
de ovos esta positivamente associado a mortalidade por todas as causas e por doenca
cardiaca coronariana (mulheres) e canceres do colon (homens e mulheres), do ovario e
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de prostata (KAHN et al, 1984; SNOWDON, 1988). Mais recentemente, estudando 96.469
ASD norte-americanos e canadenses, Orlich et al. (2013) identificaram menores taxas de
mortalidade por doenga cardiovascular, renal, endocrina e por causas nao relacionadas
ao sistema cardiovascular ou ao cancer, entre vegetarianos, em comparacdo aos nao
vegetarianos, especialmente entre os homens. Famodu et al (1998) associaram a dieta
vegetariana a menores niveis de fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Mesmo entre pessoas muito idosas (FRASER e SHAVLIK, 1997), alguns habitos
de EV, tais como a préatica de atividade fisica vigorosa pelo menos trés vezes por semana
e 0 consumo de castanhas pelo menos cinco vezes por semana, se associaram a menor
mortalidade por doenca cardiaca coronariana, diabetes e por todas as causas. Por outro
lado, habitos como o consumo de “donuts” e de carne vermelha aumentaram o risco de
morte.

A pratica do vegetarianismo estd entre os mecanismos relacionados a menor
mortalidade. Fraser (1999) mostrou que a mortalidade entre ASD vegetarianos era 20%
menor (0,80, IC95%: 0,74-0,87) que entre 0s que consumiam quaisquer carnes. Fraser
(1999) observou também que o risco de doenga cardiaca isquémica fatal e nao fatal era
aproximadamente 50% menor entre 0s que consumiam nozes e castanhas quatro a cinco
vezes por semana em comparagao aos que consumiam uma vez ou menos. O consumo
de péo integral reduziu o risco de morte por doenga cardiaca isquémica em 11%. Por outro
lado, entre os homens, o consumo de carne menos de trés vezes e trés vezes ou mais por
semana aumentou o risco de morte em 93% e 131%, respectivamente, em relagdo aos que
nao consumiam. O mesmo efeito ndo foi observado entre as mulheres.

Outros aspectos interessantes incluem as relagbes entre frequentar uma Igreja,
participar em atividades religiosas e professar religiosidade e/ou espiritualidade. Lucchetti
e colaboradores (2011) revisaram a relacdo entre espiritualidade e/ou religiosidade sobre
a mortalidade. Os autores selecionaram 25 intervencdes de saude bem conhecidas e
realizaram busca por estudos de 1994 a 2009. No geral, as pessoas com maiores niveis
de religiosidade e/ou espiritualidade exibiram 18% de reducdo da mortalidade. Participar
de servigos religiosos (redugéo de 25%), ter envolvimento ativo na Igreja (redugéo de 22%)
e exibir elevado nivel de religiosidade e/ou espiritualidade (reducdo de 18%) foram téo
importantes quanto consumir frutas e verduras (reducéo de 26%) para reduzir a mortalidade
cardiovascular, e foram mais efetivas, por exemplo, do que o uso de baixas doses de
aspirina (redugéo de 13%), drogas para o tratamento da hipertenséo de idosos (reducédo de
12%) e terapia por estatinas (redugéo de 12%).

Outros pesquisadores estiveram interessados em avaliar o impacto do tempo
de filiagdo a Igreja, por exemplo, por meio do batismo, sobre a mortalidade. Heuch e
colaboradores (2005) acompanharam 29.871 membros da Igreja ASD por 12 anos e, nesse
periodo, registraram 5.109 6bitos. Entre os homens, 0s que se uniram a Igreja ASD desde
a infancia exibiram menor mortalidade do que os que se uniram entre 40 e 70 anos de
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idade. Além disso, quanto maior o tempo como membro da Igreja, menor foi a mortalidade.
Entre as mulheres, as que se uniram a Igreja antes dos 40 anos experimentaram menor
mortalidade. Fonnebo (1992) acompanharam 7.173 ASD da Noruega, de 1962 a 1986,
e verificaram que os que se filiaram a Igreja antes dos 19 anos de idade, provavelmente
levados pelos familiares, exibiram 31% (homens) e 41% (mulheres) menor mortalidade que
a populagédo em geral. A principal causa dessa reducéo foi a diminuicdo da prevaléncia
de doenca cardiovascular (56% em homens e 48% em mulheres). Adicionalmente, entre
aqueles que entraram na Igreja ap6s os 19 anos de idade, observou-se que quanto maior

o tempo de afiliagdo (batismo), menor a mortalidade.

61 ESTILO DE VIDA E EXPECTATIVA DE VIDA

Expectativa de vida € o niUmero de anos restantes a uma pessoa, em uma idade
em particular, baseada nas taxas de mortalidade especificas da populagdo (WHO, 2004).
A expectativa de vida média no Brasil, em 1940, era de 45,5 anos (homens: 42,9 anos e
mulheres: 48,3 anos) desde 0 nascimento, e passou para 76,6 anos (homens: 73,1 anos e
mulheres: 80,1 anos), segundo o IBGE (2022). Em relagdo aos ASD, Fraser (2001) divulgou
dados indicativos de que nos Estados Unidos da América, entre os que praticavam a maioria
dos principios de EV propostos pela Igreja (dieta vegetariana, exercicios fisico, indice de
massa corporal adequado e ndo fumavam), a expectativa de vida poderia ser de até 10 anos
a mais que a populagédo em geral. Em 2005, o jornalista Dan Buettner publicou um artigo
na National Goegraphic que repercutiu mundialmente, apontando as trés populagbes com
maior expectativa de vida no mundo, entre as quais estavam os ASD da Califérnia, EUA,
e sugeriu que havia relacdo direta entre a elevada expectativa de vida e seus distintivos
aspectos do EV (BUETTNER, 2005). O jornalista chamou essas comunidades longevas
de “Blue Zones”. Hoje em dia, sdo reconhecidas cinco principais Blue Zones, incluindo os
ASD de Loma Linda na Califérnia, os japoneses da ilha de Okinawa, os italianos da ilha
da Sardenha, a comunidade de Nicoya na Costa Rica (ROSERO-BIXBY, 2013) e lkaria
na Grécia (PANAGIOTAKOS, 2011). Verificou que as Blue Zones tinham em comum os
seguintes habitos: ndo fumavam, permaneciam fisicamente ativos, tinham importante
envolvimento social, desfrutavam de carinho familiar e tinham dieta baseada em vegetais.
Os ASD chamaram a atengao por suas caracteristicas distintivas de EV, tais como fortes
vinculos religioso e espiritual, guarda do sadbado, consumo de derivados da soja, como o
leite de soja, e elevado consumo de castanhas e legumes.

O estudo de Belloc (1973) ilustra bem a relacdo entre EV e expectativa de vida.
Ele avaliou a influéncia de sete habitos: 1) sono de 7h a 8h, 2) peso adequado, 3) néo
comer entre as refeigcdes, 4) tomar o desjejum, 5) envolver-se frequentemente ou algumas
vezes por semana em alguma atividade esportiva, ou nadar, caminhar longamente, realizar
jardinagem ou exercicios fisicos, 6) ingerir menos de 4 doses de bebida alcoodlica por
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semana e 7) ndo fumar. A expectativa de vida de homens e mulheres que tinham pelo
menos seis desses habitos era de 11 anos e 7 anos maior, respectivamente, que aqueles
que tinham quatro habitos ou menos.

Fonnebo (1992) seguiram 7.173 ASD da Noruega, de 1962 a 1986, e observaram
que a expectativa de vida de homens e mulheres da populagéo norueguesa, no periodo
de 1961 a 1985, era de 53,4 anos (homens) e 59,0 anos (mulheres) a partir de 20 anos.
Analisando-se todo a populagcdo ASD, as expectativas de vida foram de 56,4 anos e 59,7
anos, respectivamente, mas, entre os que se afiliaram antes dos 19 anos, as expectativas
de vida eram de 58,6 anos e 64,2 anos, respectivamente. Os acréscimos as expectativas
de vida foram de 4,0 e 0,7 anos, respectivamente, com respeito a todos os ASD, e de 5,2
anos para homens e mulheres entre os que se tornaram ASD antes dos 19 anos de idade.

Recentemente, Li e colaboradores (2018) avaliaram os dados de dois grandes
estudos prospectivos, o Nurses’ Health Study e o Health Professionals Follow-up Study,
totalizando 123.219 homens e mulheres, os quais foram comparados a adultos do estudo
NHANES. Eles avaliaram apenas cinco componentes do estilo de vida: nunca ter fumado,
IMC entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2, 30 minutos ou mais de atividade fisica diaria de
moderada a vigorosa intensidade, consumo moderado de alcool e elevado escore dietético.
A mortalidade diminuiu com o aumento do numero de habitos saudaveis. Em relacédo aos
que nao praticavam qualquer um dos cinco habitos saudaveis, o risco de morte (razbes
de risco ajustadas) por todas as causas, por canceres e por doencgas cardiovasculares,
respectivamente, foram reduzidos em 21%, 17% e 25% para os que praticavam um habito
saudavel, de 39%, 32% e 46% para os que praticavam dois habitos saudaveis, de 53%, 47%
e 60% entre os que praticavam trés habitos, de 65%, 56% e 72% entre os que praticavam
4 habitos e de 74%, 65% e 82% para os que praticavam os cinco habitos (LI et al., 2018).
Esses beneficios ocorreram em todas as faixas etéarias, de 50 anos a 85 anos, entre os
homens e as mulheres. As expectativas de vida dos homens e mulheres que praticavam os
cinco habitos foram 14,0 anos e 12,2 anos, respectivamente, maiores do que os que nio
praticavam qualquer um desses cinco habitos (LI et al., 2018).

71 ESTUDOS COM BRASILEIROS

Sao muito escassas as informacdes a respeito da saude, longevidade e mortalidade
de brasileiros relacionadas a religido. Apenas quatro estudos estédo disponiveis com ASD
do Brasil (NAVARRO et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2007; FERREIRA et al., 2011; SILVA et
al., 2012 e VELTEN et al., 2016).

Navarro et al. (2006) estudaram 136 ASD com diferentes padrdes alimentares:
vegetarianos, semi-vegetarianos e nao vegetarianos. Os autores observaram que,
0s que praticavam a dieta vegetariana exibiam valores significantemente menores de

pressdo arterial sistélica e diastdlica, de colesterol total, e menores prevaléncias de
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hipercolesterolemia e de hipertenséo arterial.

Teixeira et al. (2007) compararam 67 ASD vegetarianos das cidades de Vitéria
e Vila Velha, no Espirito Santo, Brasil, a 134 onivoros (ndo vegetarianos) do Projeto
MONICA/Vitoria. Apés pareamento por classe socioeconémica, sexo, idade e raga, os ASD
vegetarianos exibiram significantemente menores valores de IMC, relagado cintura/quadril,
pressao arterial, ureia, acido urico, sédio urinéario, glicemia de jejum, colesterol total, LDL-
Colesterol e triglicérides que os ndo vegetarianos.

Ferreira et al. (2011) estudaram 244 individuos semivegetarianos e 364 nao
vegetarianos, membros da maior IASD do estado de S&o Paulo, avaliando a prevaléncia
de DCNT e uso de produtos recomendaveis e ndo recomendaveis a saude. Os
semivegetarianos exibiram significantemente menores valores de peso corporal e IMC
que 0s ndo vegetarianos, e baixas prevaléncias de doenca cardiaca, hipertenséo arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia em relagdo a populagdo brasileira, (entre 2% e 10%).
Adicionalmente, os semivegetarianos consumiam significantemente menos agucar, arroz
branco, café, doces em geral, margarina e refrigerantes, e significantemente mais alimentos
integrais, améndoas, amendoim, castanha de caju, castanha do Par4, frutas frescas, leite
de soja, proteina vegetal texturizada e saladas.

Silva et al. (2012) determinaram a prevaléncia de hipertenséo arterial de 264 ASD da
capital e do interior do Estado de S&o Paulo, com alto nivel de religiosidade, avaliada pelo
DUREL - Duke Religious Index (ALMEIDA et al., 2008). As prevaléncias de hipertensao
arterial dos ASD da capital (15%) e do interior (27,4%) foram significantemente inferiores
as verificadas na populagao brasileira.

Velten et al. (2016) ndo ofereceram informagGes sobre a existéncia ou nédo de
diferencgas estatisticamente significantes, mas a reandlise dos dados mostrou que os ASD
exibiram maior taxa de 6bitos por canceres (20% versus 15%) e menor taxa de mortes por
causas externas de morbidade e de mortalidade (10% versus 19%).

81 INFLUENCIA DO TEMPO DE BATISMO

O ingresso de uma pessoa em uma determinada Igreja geralmente ocorre por
meio do batismo. Alguns estudos avaliaram o tempo decorrido desde o batismo como
indicador de exposicdo as orientagbes da Igreja, por exemplo, em relacdo aos héabitos
de saude (PHILLIPS, 1975, MILLS et al., 1988). Presume-se que quanto mais tempo de
afiliacdo, maior o tempo de exposi¢cao as orientagdes de estilo de vida e saude e, por
isso, maior a influéncia da religiosidade e/ou espiritualidade (HEUCH et al., 2005). Mills e
colaboradores (1988) notaram que as razbes de chance para o cancer de mama tenderam
a ser inversamente associadas ao tempo de exposi¢ao ao estilo de vida proposto pela IASD
(0,09 < P < 0,20).
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91 CONCLUSOES

A religiosidade e a espiritualidade influenciam positivamente diversos aspectos de
salde, se associam positivamente a expectativa de vida e reduzem a mortalidade por varias
causas. Entre os mecanismos destacam-se as orientacdes de estilo de vida fornecidas pela
Igreja, bem como aquelas inerentes as atividades religiosas organizacionais e as de cunho

pessoal ou espirituais.
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