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Habitos de Vida, Condicdes de Saude e Composicdo Corporal em Nipo-
brasileiros em Maringé — Parana

RESUMO
Introducdo: O processo migratdrio contribui para mudancas de rotina e nas condi¢des de saude
de um individuo, moldando-o0 a novos costumes, que podem ser percebidos entre homens e
mulheres e em diferentes geracfes. Objetivo: Analisar as condi¢des de salde, habitos de vida
e a composicao corporal de individuos nipo-brasileiros residentes no municipio de Maringa,
Parana. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado no Municipio do Sul do
Brasil. A coleta de dados ocorreu de marco a dezembro de 2016 por meio de entrevista que
abordou caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, condi¢Bes de saude e avaliacdo da
composicao corporal. Para a analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Foram avaliados 603 nipo-brasileiros, distribuidos em quatro gerages: issei
(3,1%), nissei (47,1%), sansei (42,6%) e yonsei (7,1%), com idade entre 18 e 91 anos (média
de 49,2 anos), sendo pouco mais da metade do sexo feminino (53,5%). Referente aos habitos
de vida: 94,6% ndo fumam; 72,1% tém uma alimentacdo regular; 74,4% sao sedentarios ou
irregularmente ativos; 55,9% ndo consumem bebidas alcodlicas. Observou-se maiores
prevaléncias no sexo masculino: entre os fumantes (p<0,001); que consumiam bebidas
alcodlicas (p<0,001); e com habitos alimentares ruins (p=0,006). As prevaléncias também
foram em isseis e nisseis, que praticavam atividade fisica (p=0,04), consumiam frutas (p<0,001)
e verduras (p<0,001). As prevaléncias de inatividade fisica no lazer a apresentar consumo de
frutas insatisfatorio ou ruim foi quase duas vezes maior entre 0s sanseis do que entre 0s
individuos nisseis. Estes Gltimos, porém, com indicios de ndo apresentarem doencas crénicas e
alteracdes na pressao arterial. Em relacdo as condi¢Ges de salude autorreferidas, observou-se nos
entrevistados a prevaléncia de hipertensos de 29,0%; diabéticos, 15,4%; e,
hipercolesterolemia/hipertriglicerideos, 23,5%. Aferiu-se no sexo masculino alteracdo na
pressdo arterial no momento da avaliagdo (p=<0,001); de hipertensdo autorreferida (0,003). As
mulheres por sua vez, apresentaram maior prevaléncia em relagdo aos antecedentes familiares
para diabetes mellitus (p=0,008) e colesterol/trigliceres (p=0,001). Em relacdo as geracoes,
constatou-se que as doengas cronicas autorreferidas (p<0,001), foram mais frequentes em
individuos isseis e sanseis. Relativo a avaliacdo nutricional, evidenciou-se indices acentuados
de excesso de peso (42,5%) e consideravel parcela com baixo peso (10,1%), segundo IMC. Os

homens também apresentaram supremacia em sobrepeso e obesidade tanto pelos parametros do



indice de Massa Corporal (IMC) mundial (p<0,001), quanto aos especificos para populacéo
asidtica. Referente as varidveis associadas ao sobrepeso e a obesidade, avaliou-se para
sobrepeso: sexo masculino (ORaj=1,85; 1C=1,24-2,76); faixa etaria de 40 a 49 anos
(ORaj=2,27; 1C=1,10-4,68); e 50 a 59 anos (ORaj=2,17; 1C=1,00-4,72); consumo de bebida
alcodlica (ORaj=2,11; 1C=1,07-4,16); presenca de doenca crénica (ORaj=1,59; IC=1,02-2,46).
Os fatores associados a obesidade foram: sexo masculino (ORaj=3,63; IC=1,78-7,40); presenca
de doenca cronica (ORaj=4,13; 1C=1,96-8,71); faixa etaria de 30 a 39 anos (ORaj=4,74;
IC=1,65-13,64) e 40 a 49 anos (ORaj=2,89; 1C=1,05-7,95); e, ser irregularmente ativo
(ORaj=2,73; 1C=1,12-6,69). Os valores de PCT e %GC indicaram excesso de peso nas quatro
geracOes. Os nisseis e sanseis apresentaram maior frequéncia de excesso de peso segundo IMC
(p<0,001). Baixo risco de obesidade abdominal foi observada entre os yonseis (p<0,001). O
excesso de peso segundo o IMC foi 1,49 vezes maior entre os sanseis. Conclusédo: Constatou-
se habitos de vida no sexo masculino em que predominam fumantes, consumidores de alcool e
com habitos alimentares ruins. Quanto as condi¢des de saude homens apresentam maior
prevaléncia de hipertensos. As mulheres apresentaram maiores antecedentes familiares para
diabetes melittus e colesterol/triglicérides. Sobre as geracOes, individuos isseis e nisseis
apresentam maior prevaléncia aos antecedentes familiares para diabetes mellitus e
colesterol/trigliceres. Quanto a avaliacdo nutricional, observou-se indices acentuados de
excesso de peso e consideravel parcela com baixo peso segundo IMC. Alguns fatores de risco
se mostraram associados ao sobrepeso e a obesidade entre nipo-brasileiros, indicando a
necessidade de intervencdes préaticas que visem reducdo do peso corpéreo nesta populagdo. O
sexo masculino, faixa etaria de 30 a 49 anos, consumo de bebida alcodlica e presenca de
doencas cronicas estdo associados ao sobrepeso ou obesidade. Considerar tais diferencas
permite que a equipe de saude direcione atividades educacionais e realize intervencdes

especificas para precaucgdo dos fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis.

Palavras-chave: Migracdo. Nivel de Satide. Composi¢do Corporal. Doenca Crénica.



Living Habits, Health Conditions and Body Composition in Japanese-Brazilians
in Maringé - Parana

ABSTRACT
Introduction: The migratory process contributes to routine changes and health conditions of a
person, with new habits adjusments, which can be noticed between men and women and in
different generations. Objective: To evaluate the health conditions, life habits and body
composition of Japanese-Brazilian people living in the municipality of Maringa, Parana.
Methodology: Cross-sectional study carried out in a Municipality of Southern Brazil. Data
collection took place from March to December 2016 through an interview that addressed
sociodemographic characteristics, living habits, health conditions and body composition
assessment. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: 603
Japanese-Brazilians were evaluated, distributed in four generations: issei (3.15%), nissei
(47.1%), sansei (42.6%) and yonsei (7.1%), aged between 18 and 91 years (mean of 49.2 years),
being female little more than half (53.5%). Concerning the living habits: 94.6% do not smoke;
72.1% have a regular diet; 74.4% are sedentary or irregularly active; 55.9% do not use alcoholic
beverages. There were higher odds and prevalence among males: smokers (p<0.001);
consumption of alcoholic beverages (p<0.001); and poor eating habits (p=0.006). Regarding to
the generations: significantly higher frequency by isseis and nisseis of physical activity
(p=0.04), fruit (p<0.001) and vegetables eating (p<0.001). The chance of not exercising and
having unsatisfactory/poor fruit consumption is almost twice as high among the sansei as
among nissei subjects. The nissei, however, with indications of not presenting chronic diseases
and changes in blood pressure. Regarding the self-reported health conditions, the prevalence of
hypertensive patients was 29.0%; diabetics, 15.4%; and
hypercholesterolemia/hypertriglycerides, 23.5%. Changes in blood pressure were assessed at
the time of evaluation (p=<0.001); of self-reported hypertension (0.003). Women, on the other
hand, presented higher prevalence in relation to family history for diabetes mellitus (p=0.008)
and cholesterol/triglyceres (p=0.001). Regarding the generations, chronic autoimmune diseases
(p <0.001) were found to be more frequent in issei and sansei subjects. Regarding the nutritional
evaluation, there wer highlighted rates of overweight (42.5%) and a considerable portion with
low weight (10.1%), according to BMI. The men also presented supremacy in overweight and
obesity by both the body mass index (BMI) parameters (p<0.001) and those specific to the

Asian population. Regarding the variables associated with overweight and obesity, it was



evaluated for overweight: male (ORaj=1.85, CI=1.24-2.76); age group of 40 to 49 years
(ORaj=2.27; CI=1.10-4.68); and 50 to 59 years (ORaj=2.17, C1=1.004-4.72); consumption of
alcoholic beverage (ORaj=2.11; CI=1.07-4.16); presence of chronic disease (ORaj=1.59,
ClI=1.02-2.46). The factors associated with obesity were: male gender (ORaj=3.63; CI=1.78-
7.40); presence of chronic disease (ORaj=4.13; CI=1.96-8.71); age group of 30 to 39 years
(ORaj=4.74, CI=1.65-13.64) and 40 to 49 years (ORaj=2.89, CI=1.05-7.95); and, to be
irregularly active (ORaj=2.73, Cl=1.12-6.69). The PCT and GC% values indicated overweight
in the four generations. The nissei and sansei presented a higher frequency of overweight
according to BMI (p<0.001). Low risk of abdominal obesity was observed among the yonseis
(p<0.001). Overweight according to BMI was 1.49 times higher among the Sansei. Conclusion:
It was observed male life habits in which smokers, alcohol users and poor eating habits
predominate. Regarding health conditions, men have a higher prevalence of hypertension.
Women had a higher family history of diabetes mellitus and cholesterol/triglycerides.
Regarding the generations, issei and nissei subjects present a higher prevalence of family
history for diabetes mellitus and cholesterol/triglycerides. Regarding the nutritional evaluation,
there were highlighted rates of overweight and a considerable amount with low weight
according to BMI. Some risk factors have been shown to be associated with overweight and
obesity among Japanese-Brazilians, indicating the need for practical interventions aimed at
reducing body weight in this population. The male gender, age range of 30 to 49 years, use of
alcoholic beverages and presence of chronic diseases are associated with overweight or obesity.
Considering these differences allows the health team to direct educational activities and to carry
out specific interventions for the precaution of risk factors for chronic not transmissible

diseases.

Keywords: Migration. Health Status. Body composition. Chronic disease.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCAO

O maior contingente de japoneses radicado fora do Japdo se encontra no Brasil
(TANIGUCHI; GIMENO; FERREIRA, 2004). A partir de 2011, aproximadamente 1,5 milhdes
de japoneses e seus descendentes residem no pais (MARUYAMA; WOOSNAM; 2015), sendo
que 80% de japoneses e brasileiros de origem japonesa devem estar localizados no Estado de
Sao Paulo, 15% no Parand (principalmente na regido norte) e os 5% restantes devem estar
espalhados por quase todos os outros estados brasileiros (SASAKI, 2006).

No Parand, as maiores colbnias japonesas se estabeleceram ao norte e noroeste, mais
especificamente nos municipios de Londrina e Maringa, com cerca de 26.847 e 15.533
individuos, respectivamente (MAESIMA, 2011). Maringa apresenta estimativa de 403.063
habitantes e representa quase 4% do total do Estado (IBGE, 2016), sendo que em 2010 revelou
indice de desenvolvimento humano (IDH: 0,80) maior do que o nacional (IDH:0,755) (PNUD,
2014). Com o intuito de dimensionar o tamanho da comunidade Nikkei em Maringa — nimero
de pessoas e familias com descendéncia nipdnica residentes no municipio, foi realizado o Censo
Nikkei pela prefeitura do municipio, em parceria com a Universidade Estadual de Maringa, em
2009. Através deste censo se constatou que no municipio havia cerca de 4.034 familias, o que
representava 14.324 mil descendentes e imigrantes japoneses. Desses, 1.846 (15%) viviam e
trabalhavam temporariamente no Japdo. Assim, a col6nia niponica maringaense, a segunda
maior do Estado, somava 12.478 individuos (PACHECO, 2009).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Salde, o Japdo é considerado o pais com
maior expectativa de vida do mundo, com média de 83,7 anos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). No entanto, tem sido observado um aumento da mortalidade por
doencas que antes eram consideradas inexpressivas, como cancer de cdlon e de mama, assim
como o aumento das dislipidemias. Este fato pode ser associado a fatores genéticos, ambientais
e comportamentais em que se incluem os habitos alimentares (TAMURA; FUKUI; MOCHI,;
MORIMOTO, 2013). Estudo para verificar a mortalidade em migrantes japoneses residentes
no Parana comparado ao pais de origem (Japdo) evidenciou que os individuos da primeira
geragdo — Isseis tenderam a modificar gradualmente seus habitos nativos, e este afastamento
ocorreu de forma diferente entre homens e mulheres. Foi constatado que a mortalidade das

mulheres isseis foi maior quando comparada a do Japédo e de toda populacdo do Paran, e a
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mortalidade dos homens isseis apresentaram valores bastante préximos aos do Japdo. Este
estudo enfatizou a influéncia de fatores socioculturais no prognéstico de individuos nipo-
brasileiros, especialmente os desencadeados pelas novas préaticas dietéticas (TANNO;
GOTLIEB, 1999).

Com o processo de modernizacao, industrializacdo e globalizagéo das sociedades atuais,
observa-se o0 desenvolvimento de diferentes padrdes de vida, que associados a disponibilidade
de servicos e opcOes de alimentos, favorecem o incremento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade entre os individuos (TANIGUCHI, GIMENO, FERREIRA, 2004).

Estudos transversais (XAVIER; et al., 2010; PADILLA, 2013) tém destacado que
alguns grupos étnicos apresentam maior risco que outros para a predisposi¢do a certos tipos de
doencas. Assim, a comunidade japonesa, ap0s sua vinda para o Brasil, pode constituir um grupo
de risco — comparado ao pais de origem, provavelmente devido ao processo de ocidentalizacdo
(adaptacdes as situacOes locais) que incluiu mudancas marcantes nas condi¢fes de vida,
especialmente no que se refere aos habitos alimentares e aos padrdes de atividade fisica
(TAMURA; FUKUI; MOCHI; MORIMOTO, 2013).

O interesse cientifico a grupos migrantes tem sido centrado na observacdo dessas
populagdes, quando comparadas com o perfil de residentes no seu local de origem, devido a
trocas nos habitos e costumes, e no processo de adaptacdo ao seu novo ambiente. Outra
diferenca, além das alteracdes entre residentes no seu pais de origem e imigrantes, esta
relacionada as mudancas entre as geracfes descendentes. Essas modifica¢bes socioculturais
podem tornar estes individuos mais susceptiveis a desenvolver patologias, especialmente as
doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse contexto, além do idioma, do vestuario, do modo
de vida e das diferencas climéticas, a dieta € um importante fator ambiental que difere entre
regides e geracdes (MASSIMINO; GIMENO; FERREIRA, 2004).

Decorréncias do processo migratério, no qual o individuo é afastado dos valores
tradicionais e colocado em novas situagdes sociais e culturais, somadas ao estresse, trabalho em
excesso, adaptacdo, dificuldades cotidianas e a ma alimentacdo, provocam alteracbes na
composicao corporal (PADILLA, 2013). Desse modo, a fim de conhecer o estado nutricional
de populagBes, estudos epidemioldgicos tém sido amplamente utilizados (GBD, 2015;
PENGPID; PELTZER, 2017), haja vista que a avalia¢do nutricional € o comego, 0 meio e o fim
de tudo o que se faz em nutricdo para individuos e populagdes, quer sejam saudaveis ou doentes
(MUSSOI, 2016).

Existem diversos métodos para a avaliacdo do estado nutricional, porém ndo ha um

método sem criticas, tanto para individuos saudaveis quanto para portadores de alguma
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patologia (MUSSOI, 2016). A antropometria continua a ser amplamente utilizada devido ao
seu baixo custo e facilidade em execucdo (TANIGUCHI, GIMENO, FERREIRA, 2004).
Diante do exposto até 0 momento, este estudo tem como proposito o0s habitos de vida,

condicdes de saude, estado nutricional e fatores associados a satde de nipo-brasileiros.

1.2 REVISAO DA LITERATURA

1.2.1 NIPO-BRASILEIRO: o imigrante

A humanidade cada vez mais vem buscando uma vida melhor e mais duradoura. Para
tanto desencadeia constantes processos de conhecimentos, técnicas e recursos. Nessa
perspectiva, muitas vezes, verifica-se a necessidade de mudar (SOUZA, 2002). A Organizacéao
das Nag¢des Unidas (ONU) define migragdo como “uma forma de mobilidade espacial entre
uma unidade geografica e outra, envolvendo mudanga permanente de residéncia” (OIM, 2013)
excluindo némades, o deslocamento de visitantes, turistas e pessoas que viajam regularmente.
Dessa forma, a migracdo exige do imigrante a aquisicdo de novos conhecimentos, implicando
obrigatoriamente em processo de mudanga em que se inclui a transicdo social (VERAS, 2014;
LEGIDO-QUIGLEY; MCKEE, 2012).

Na histéria da humanidade, nos séculos XIX e XX se observam 0s maiores
deslocamentos populacionais referentes a imigracdo internacional, sendo iniciada na Europa
como consequéncia das profundas transformacBes na mentalidade popular deste continente.
Neste periodo, inicia-se também a migracdo japonesa, apesar de certo isolamento em relagédo
ao mundo ocidental que durou até 1854. Assim, em comparacgdo aos demais paises, a migracao
japonesa ocorreu com algum atraso. Toma corpo em 1885, deslocando-se inicialmente para o
Havai, para os Estados Unidos, Peru e México (TAJIRI; YAMASHIRO, 1992).

No Brasil a imigracdo japonesa comegca oficialmente em 1908, quando o navio Kasatu
Maru atracou no porto de Santos, litoral do Estado de Séo Paulo, trazendo as primeiras familias
para trabalhar nas fazendas de café, num periodo em que o Japéao precisava escoar o excedente
populacional e resolver seus problemas internos decorrentes da reforma politica da Era Meiji —
de 1867 a 1912 (periodo de quarenta e cinco anos do Imperador Meiji do Japdo, chamado
regime iluminado, que terminou o sistema feudal e iniciou uma acelerada modernizagdo no
pais, vindo este a se constituir em uma poténcia mundial) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CULTURA JAPONESA, 1992), marcando o inicio da Era Moderna no Japdo. Justamente
quando o Brasil demandava por méo de obra imigrante (SASAKI, 2006).
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Kasatu Maru foi 0 marco da histéria da migragdo japonesa no Brasil. Posteriormente
vieram outras familias com sonhos de enriquecer nas terras brasileiras, trabalhando por anos
nos cafezais, almejando voltar a terra de origem. Quando o Brasil se posiciona contra 0 Japao,
no governo de Getulio Vargas, na Segunda Guerra Mundial, a imigracdo japonesa cessa,
retomando o fluxo de migrantes em 1953, pds-guerra, porém com menor fluxo migratorio a
partir de 1960, visto que o Japdo comecou a prosperar (SASAKI, 2006).

O termo nikkel, original da lingua japonesa, refere-se aos japoneses e seus descendentes
que vivem fora do Japao. Assim, 0s nipo-brasileiros sdo os japoneses e seus descendentes que
vivem no Brasil, visto o adjetivo patrio que caracteriza as pessoas de acordo com suas origens
(nipo = nipdnico ou japonés), que implica em uma dupla identidade, étnica (etnicidade
japonesa) e nacional (brasileira) (KONIGAME, 2011). A fim de organizar a hierarquia da
descendéncia japonesa, ha uma terminologia especifica para classificar as geracdes de
imigrantes. Denomina-se Issei os individuos nascidos no Japdo, o imigrante japonés, sendo a
primeira geragédo; O termo Nissei define a segunda geracéo, sendo o filho de Issei. A terceira
geracdo, Sansei sdo 0s netos de imigrantes, os filhos de Nisseis. Ja a quarta geracdo sdo 0s
bisnetos dos imigrantes nascidos no Japdo, denominados Yonsei (ROBERGE, 2002).

Os imigrantes japoneses vieram para o Brasil principalmente para suprir a necessidade
de méo de obra nas fazendas de café no interior paulista, mas também estabeleceram varios
grupos coloniais no estado de Sao Paulo, norte do Parana, Mato Grosso do Sul, Para e
Amazonas (SASAKI, 2006). No estado do Parana se encontra a segunda maior comunidade
nipbnica depois de Sdo Paulo, a qual foi atraida pela fertilidade do solo (SETO; UYEDA, 2011).
O intuito da migracao japonesa ao Brasil era repor as perdas de médo de obra europeia, visto,
que a saida de imigrantes europeus estava superando sua entrada, e também devido as dentncias
de maus tratos e exploracdo dos fazendeiros brasileiros, pelo que o governo italiano proibiu a
imigracdo subsidiada de seus cidaddos para o trabalho nas lavouras cafeeiras do Brasil
(CARNEIRO; TAKEUCHI, 2010).

Os japoneses encontraram diversas dificuldades no processo de adaptacao,
especialmente no que se refere a linguagem, & religido e a alimentacdo (CARNEIRO;
TAKEUCHI, 2010). A agregacgdo de novos habitos se tornou inevitavel, ao mesmo tempo em
que 0s japoneses traziam consigo a carga cultural, e varios grupos criaram fundacdes,
associagdes com o intuito de manter viva sua cultura e costumes (MONDANESI, 2013).

Porém, apesar desse propdsito de manter a cultura japonesa, 0s imigrantes inseriram na
sua rotina novos habitos, que ndo os seus de origem, e essas mudangas facilitaram 0 aumento

dos fatores de risco cardiovascular. Assim, apesar de a migracgao tornar-se um caminho para o
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bem-estar econdmico do imigrante, pdde acarretar alteracGes na salde e na qualidade de vida
deste (ROSENTHAL, 2014).

O processo migratdrio leva ao afastamento dos valores tradicionais, sendo o individuo
colocado em novas situacdes sociais e culturais, além dos riscos aumentados pela dificuldade
na linguagem, estresse do trabalho em excesso, na adaptacdo a nova sociedade, nostalgia, pelas
dificuldades quotidianas e das préprias condigdes de vida. Destarte, a imigracéo japonesa para
0 Brasil oferece uma oportunidade de avaliar a influéncia dos fatores ambientais em que o
individuo esta inserido, bem como os fatores associados a sua saude frente a ocorréncia de
doencas metabdlicas (PADILLA, 2013). Além dessas avaliagces, pode-se ainda observar a
forca do meio ambiente brasileiro na aculturagéo e integracdo, conforme as geragdes de nipo-
brasileiros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CULTURA JAPONESA, 1992). Por exemplo, a
autoridade do chefe familiar e o papel marcante do homem na estrutura familiar em que as
mulheres ocupavam uma posic¢do inferior na hierarquia familiar vém se modificando, assim
como o casamento entre nipdnicos que era obrigatorio tende a se alterar a medida das geracdes.
Deste modo, os mais jovens (de japoneses) tendem a se diferenciar das geracGes japonesas mais
antigas (CARDQOSO, 1998).

Em consequéncia da miscigenacdo dos japoneses e brasileiros se percebeu um
afastamento das raizes orientais a cada geracdo, adotando, por exemplo, a dieta ocidental. A
dieta € um importante fator envolvido no desenvolvimento de Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Além dela, outros habitos de vida contribuem para o desenvolvimento
de DCNT, incluindo o sedentarismo, o consumo de alcool, tabagismo e o excesso de peso, e

que sao passiveis de prevencdo (YAMASHITA et al., 2009).

1.2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As DCNT séo as principais causas de morbimortalidades prematuras passiveis de
prevencdo da regido das Americas. Representam um aumento nos gastos publicos e prejudicam
a vida de individuos e familias, visto que podem prejudicar o ciclo natural da vida
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2013). Atualmente as doencas cronicas
causam mais mortes do que todas as outras causas. As estimativas para 0 ano de 2030 s&o de
que 52 milhdes de mortes ocorrerdo no mundo em decorréncia das doencas cronicas. As quatro
principais DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias e diabetes) séo
responsaveis por 82% dessas mortes, no ano de 2012, o que representou 17,5 milhdes de mortes

por doengas cardiovasculares (46,2%); 8,2 milhdes, por cancer (21,7%); 4,0 milhdes, por
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doencas respiratorias, incluindo asma, obstrugdo cronica e doenca pulmonar, (10,7%); e, 1,5
milhGes em consequéncia de diabetes (4%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). No
ano de 2012, as 38 milhdes de mortes por DCNT eram evitaveis, e 16 milhdes, ou seja, 42%
foram prematuras. Anualmente 16 milhGes de mortes prematuras (antes dos 70 anos) ocorrem
decorrentes das DCNT.

No Brasil, as DCNT sao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em 2011, por
68,3% do total de mortes, com destaque para doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias
(16,4%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014). Em 2016, o
namero de brasileiros com hipertensdo era de 25,7% e 8,6% apresentavam diabetes, segundo
inquérito telefonico realizado nas 27 capitais e no Distrito Federal. J& o nimero de individuos
com dislipidemias foi de 22,6% dos avaliados, e em ambos 0s sexos o diagnostico se torna mais
evidente com o passar da idade (BRASIL, 2016).

Por meio das informacGes coletadas na Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013 foi
realizado estudo com o objetivo de descrever as principais DCNT no Brasil. Observou-se que
dos 60.202 individuos avaliados (maiores de 18 anos), 45,1% apresentavam pelo menos uma
DCNT. A DCNT de maior prevaléncia foi a hipertensdo arterial (21,4%) seguida por problema
crénico de coluna (18,5%), depressao (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes (6,2%). Os autores
constataram maior proporcao entre as mulheres (50,4%) comparada a dos homens (39,2%)
(MALTA et al., 2013).

Outra investigacdo realizada também com as informacGes do PNS com o objetivo de
verificar a prevaléncia de diagndstico médico de colesterol autorreferido na populagédo
brasileira constatou que 12,5% apresentavam colesterol alto. As mulheres tinham maior
prevaléncia (15,1%) a dos homens (9,7%), entretanto, 14,3% dos participantes nunca tiveram
colesterol ou triglicerideos dosados, sendo a afericdo maior entre mulheres, idosos, com grau
de instrucdo superior e de cor branca (LOTUFO et al., 2017).

Além do Brasil, outros paises realizam pesquisas para verificar o perfil de saide de sua
populacédo. O Japéo, por exemplo, realizou o Inquérito Nacional de Nutricdo com objetivos de
monitorar a ingestdo nutricional da populagdo, comprovando sistematicamente 0 aumento nos
niveis séricos de colesterol total e de pressdo arterial. A prevaléncia de doencas crénicas foi
superior entre os homens (NATIONAL HEALTH AND NUTRITION SURVEY, 2015).

Assim medidas governamentais sdo necessarias para sua prevencao e reducdo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014). Nesse sentido foram estabelecidos objetivos globais
voluntarios para prevencdo e controle de doencas ndo transmissiveis, ou seja, nove metas

propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a serem alcangadas até 2025, que
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incluem a reducdo de mortes por DCNT, reducdo no consumo de sal, alcool, tabaco, atividade
fisica insuficiente, conforme Figura 1 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Metas mundiais relativas as doencas crénicas ndo transmissiveis
META 1 - Reducéo relativa da mortalidade geral por doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes ou pelas doencas respiratorias cronicas em 25%.
META 2 - Reducéo relativa do uso nocivo do alcool em pelo menos 10%, conforme o caso,
no contexto nacional.
META 3 - Reducéo relativa da prevaléncia de atividade fisica insuficiente em 10%.
META 4 - Reducdo relativa da média populacional de ingestdo de sal ou s6dio em 30%.
META 5 - Reducdo relativa da prevaléncia do consumo atual de tabaco em 30%, em pessoas
com 15 anos ou mais.
META 6 - Reducdo relativa de 25% na prevaléncia de hipertensdo, ou contencdo da
prevaléncia de hipertensao, dependendo das circunstancias do pais.
META 7 — Impedir o aumento da diabetes e da obesidade.
META 8 - Tratamento farmacoldgico e aconselhamento (incluindo o controle glicémico) de
pelo menos 50% das pessoas que 0 necessitam para prevenir ataques cardiacos e acidentes
cerebrovasculares.
META 9 - 80% de disponibilidade de tecnologias basicas e medicamentos essenciais,
incluidos os genéricos, necessarios para tratar as principais DCNT, acessiveis em centros

publicos e privados.

Figura 1 - Objetivos globais voluntérios para prevencao e controle de doencas ndo transmissiveis.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014,

Tendo em vista que toda a populacdo mundial esta predisposta a desenvolver as DCNT,
acredita-se que os individuos que imigram se tornam ainda mais susceptiveis as mesmas. Além
de todo o processo de adequacéo e adaptacdo os imigrantes mantém seus habitos de origem e
quase sempre incluem novos héabitos, estando sujeitos a tais doencas. Sabendo que o
desenvolvimento das DCNT muitas vezes se da em consequéncia de habitos passiveis de
prevencdo e que os imigrantes devido ao processo de aculturacao estdo mais vulneraveis, deve-

se atentar a este grupo em relacdo a medidas de conscientizacéo e bons habitos de vida.

1.2.3 FATORES DE RISCO AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

1.2.3.1 Tabagismo
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O tabagismo € a causa de muitos dbitos que poderiam ser evitados atualmente no mundo,
causando riscos diretos aos fumantes e riscos indiretos aos fumantes passivos, sendo mais de
600.000 dbitos em consequéncia da exposicdo ao fumo (destes, 170.000 criancas fumantes
passivas). Homens apresentam uma prevaléncia global cinco vezes maior (37%) do que as
mulheres (7%). Estimativas para 2030 preveem que a taxa anual aumente para 8 milhdes de
mortes decorrentes do tabagismo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

No Brasil, em 2016, a frequéncia de adultos fumantes foi de 10,2%, sendo maior no
sexo masculino do que no feminino (12,7% e 8,0% respectivamente), e mais frequente entre os
adultos de 45 a 64 anos de idade (BRASIL, 2016). Em decorréncia dos maleficios do tabagismo,
estudo para verificar as tendéncias de mortalidade por doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e cancer de pulmao, realizado no Brasil (entre 1990 a 2015), constatou maiores taxas
de mortalidade por DPOC, 44,5/100.000 habitantes, comparado ao céncer 18,3/100.000
habitantes (JOSE et al., 2017).

Em pesquisa realizada para verificar a qualidade de vida nos japoneses, constatou-se
maior prevaléncia de fumantes (19,65%) comparada ao Brasil, e que homens e mulheres
apresentam prevaléncias proximas (9,80% e 9,84% respectivamente) (NATIONAL HEALTH
AND NUTRITION SURVEY, 2015). Considerando que o processo migratério pode mudar o
perfil de um individuo, ha a necessidade de conhecer o perfil dos imigrantes em relacdo aos
seus habitos de vida.

Estudo sobre a prevaléncia do tabagismo em 195 paises constatou que esta foi de 25%
para homens e 5,4% para mulheres. No ano de 2015, houve 6,4 milhGes de mortes, ou seja,
11,5% foram atribuidas ao tabagismo. Grande parte dessas mortes (52,2%) ocorreu em quatro
paises: China, india, Estados Unidos e Russia (GBD TOBACCO COLLABORATORS, 2017).
O tabagismo também esteve associado em 2014 a 80% das mortes, ficando entre as 10
principais causas de morte em todo o mundo e respondendo por metade delas (JOSE; et al.,
2017).

Observa-se que na Ultima década (2010) houve grande esforgo dos paises para o
combate ao tabagismo, com medidas a fim de reduzir sua comercializagdo. As estratégias
incluiram aumento dos tributos, proibicdes de fumar em locais puablicos, restricdes a
propagandas de cigarros, restricdes as embalagens com alertas sobre os maleficios com textos
e adverténcias pictograficas (CHALOUPKA,; YUREKLI; FONG, 2012).

Neste sentido, o Brasil se tornou um exemplo mundial em relagéo a adogdo de politicas

de enfrentamento ao tabagismo (JOSE; et al., 2017). Estudo comparativo entre 16 paises
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mostrou que o Brasil apresentava a menor prevaléncia dessa condicdo, entre eles estavam
China, Russia, Tailandia, Bangladesh, Egito, india, México, Filipinas, Polonia, Turquia, Vietna
e outros (GIOVINO; et al., 2012).

1.2.3.2 Consumo Nocivo de Alcool

Ha uma relacdo causal entre o uso nocivo do alcool e doencas cardiovasculares,
hepaticas e alguns canceres, assim como esta associado a morbimortalidade. Aproximadamente
3,3 milhdes de mortes, mais ou menos 5,9% de todas as mortes mundialmente foram atribuidas
ao consumo de alcool no ano de 2012 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014a). O
alcoolismo se tornou um dos cinco principais fatores de risco de morte prematura e
incapacidade no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014b).

No Brasil houve estabilidade no consumo abusivo de &lcool (19,1%) e também de
qualquer quantidade de bebida alcodlica antes de dirigir (7,3%), segundo inquérito realizado
em 2016, sendo a frequéncia do consumo abusivo (ingestdo de quatro ou mais doses para
mulheres, ou cinco ou mais doses para homens, em uma mesma ocasido dentro dos ultimos 30
dias), foi de 19,1%, e apresentou-se duas vezes maior entre 0s homens (27,3%) em relacdo as
mulheres (12,1%) (BRASIL, 2016).

J& no Japdo, pesquisa realizada pelo Ministério da Salde, Trabalho e Bem-estar
constatou valores menores. Em 2015, este mesmo estudo verificou que 10,8% da populacdo
adulta consumiam bebida alcodlica, e que a prevaléncia era maior entre 0s homens (13,9%)
comparada as mulheres (8,1%) (NATIONAL HEALTH AND NUTRITION SURVEY, 2015).

Em revisdo sistemética, realizada com o objetivo de analisar os fatores
sociodemogréaficos associados ao uso de alcool no Brasil, apurando o uso recente (Galtimos 30
dias), verificou a prevaléncia em 26,5% dos avaliados. Entre homens o consumo foi maior
(38,1%) em relacdo as mulheres (14,4%). Destes individuos, pouco mais da metade (51,5%)
relatou uso episodico excessivo (MACHADO, et al., 2017).

Muitas mortes sao atribuidas em decorréncia do uso excessivo do alcool, especialmente
as cronicas: cancer, doengas cardiovasculares, doencas mentais e cirrose hepéatica. Seu uso
episddico e agudo pode ainda ser fator de risco para acidentes de transporte, brigas e discussoes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014b; MACHADO et al., 2017). O alcool também
esta associado ao risco de desenvolver alguns canceres, como de boca, nasofaringe, orofaringe,

laringe, esdfago, colon, reto, figado e mama feminina (IARC, 2012).
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Considerando os maleficios do alcool, o objetivo da OMS é que para 2025 ocorra uma
reducdo minima de 10% no do seu uso nocivo mundialmente. Para tanto, algumas opcdes
politicas de baixo custo podem ser implementadas, como aumento nos impostos, proibicdes ou
restricbes de propagandas publicitarias e disponibilidade reduzida de comercializacéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). No Brasil, apesar de alguns desses aspectos
estarem presentes no Plano Nacional sobre Alcool (BRASIL, 2007), no Plano de Enfrentamento
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2011), e na proibicdo de beber e
dirigir (BRASIL, 2012), as politicas publicas adotadas ndo estdo sendo cumpridas,
especialmente na restricdo de propagandas, patrocinios, promocGes e limite de vendas
(MACHADO et al., 2017).

1.2.3.3 Inatividade Fisica

Mundialmente, a atividade fisica insuficiente é um dos dez principais fatores de risco a
mortalidade, causando por ano cerca de 3,2 milhdes de mortes. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude praticar uma atividade fisica regular de intensidade moderada por 150 minutos por
semana reduz o risco de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, entre outras doengas. Em
2010, no mundo, 20% dos homens adultos e 27% das mulheres adultas ndo cumpriram as
recomendacdes da OMS sobre a atividade fisica para a saude. Entre os adolescentes com idade
entre 11 e 17 anos, 0s nimeros séo ainda piores, pois, 78% dos meninos e 84% das meninas
ndo seguiram essas recomendacfes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Pesquisa realizada em 27 cidades brasileiras constatou, em 2016, que a frequéncia da
pratica de atividade fisica no tempo livre equivalente a 150 minutos de atividade moderada por
semana foi de 37,6%, sendo maior entre homens (46,6%) em relacdo as mulheres (29,9%).
Observou-se, ainda, que em ambos 0s sexos a frequéncia diminuia conforme a idade aumentava
(BRASIL, 2016). Outro estudo realizado em seis paises de baixa e média renda, com individuos
com idade superior a 18 anos relatou alto comportamento sedentario (maior ou igual a oito
horas/dia) em 9% dos avaliados. Os autores observaram que individuos vivendo nas cidades
sdo mais sedentarios do que aqueles vivendo em areas rurais (VANCAMPFORT et al., 2018).

Uma coorte realizada no Japéo constatou que quanto maior o nivel total de atividade
fisica diaria, seja ela proveniente da ocupacéo, do cotidiano ou do tempo de lazer, maiores 0s
beneficios, pois diminui a mortalidade por doencas cardiovasculares, especialmente em
individuos com sobrepeso (HAYASHI et al., 2016). Segundo dados da Pesquisa Nacional de

Saude e Nutricdo do Japédo de 2015, a maioria dos adultos japoneses ndo pratica quantidades
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suficientes de atividade fisica, sendo apenas 31,7% dos individuos que se exercitam
regularmente pelo menos 30 minutos por duas vezes ou mais por semana (MINISTRY OF
HEALTH LABOUR AND WELFARE OF JAPAN, 2015).

Entre os Europeus, 61,47% dos adultos realizam atividade fisica moderada a vigorosa
pelo menos cinco ou mais dias da semana, segundo estudo realizado em 29 paises europeus
(que consideraram os critérios da Organizacdo Mundial de Sadde: minimo de 30 minutos de
atividade fisica moderada em 5 ou mais vezes por semana), para avaliacdo da préatica de
atividade fisica. Os autores observaram que ha associacao entre ser fisicamente ativo e a maior
escolaridade (ensino médio) naqueles com maior idade (MARQUES et al., 2015).

Estudo com 42.469 adultos constatou associacdo entre o sedentarismo e a ansiedade.
Individuos com comportamento sedentario (=8 horas/dia sentados ou reclinados, incluindo no
trabalho, em casa, indo e vindo de lugares ou com amigos) e com mais idade apresentavam uma
probabilidade duas vezes maior para ansiedade (VANCAMPFORT et al, 2018). O
sedentarismo vem sendo abordado ao longo dos anos, e exploracGes ao tema mostraram sua
relacdo com acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares, diabetes e inflamacéo
(VANCAMPFORT et al., 2018; FALCONER et al., 2014). Considerando a importancia da
pratica de atividade fisica regular a fim de beneficiar o estado de salde, e que paises apresentam
prevaléncias diferentes, faz-se importante conhecer entre nipo-brasileiros a prevaléncia, assim

como os fatores associados.

1.2.3.4 Habitos Alimentares

Apenas no ano de 2010 ocorreram 1,7 milhdes de mortes no mundo decorrentes das
doencas cardiovasculares, que foram atribuidas ao excesso de ingestdo de sal/sédio. O alto
consumo de sodio contribui para o aumento da pressdo arterial, consequentemente com o risco
de doengas cardiacas e acidente vascular encefalico (WORLD HEALTH ORGANIZATION
2014).

Segundo dados do Vigitel, inquérito telefénico implantado no Brasil em 2006 com o
objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das DCNT, o
consumo regular de frutas e hortaligas do brasileiro em 2016 foi de 35,2%, sendo maior entre
as mulheres (40,7%) comparado aos homens (28,8%). A ingestdo desses alimentos aumentou
conforme idade e escolaridade dos participantes, e considerou-se uma quantidade regular
guando utilizados em cinco ou mais dias da semana. J& o habito de beber suco artificial ou

refrigerante esteve presente em 16,5% dos brasileiros, e 18% consumiam alimentos doces em
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cinco ou mais dias da semana. A préatica de ndo retirar a gordura aparente das carnes esteve
presente em 32% dos brasileiros (BRASIL, 2016).

Estudo para descrever as prevaléncias do consumo alimentar do brasileiro, por meio dos
dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) em 64.348 domicilios, constatou o consumo
regular de frutas e hortalicas em 37,3% dos entrevistados (quando referido em cinco ou mais
vezes na semana); o consumo de peixe a0 menos uma vez na semana foi relatado em 54,6%. O
consumo regular de feijao foi referido por 71,9% (considerando cinco ou mais dias da semana)
(JAIME et al., 2015).

Apesar do consumo regular de alguns alimentos saudaveis, observa-se no Brasil 0
aumento do consumo dos alimentos ultraprocessados. Estudo verificou a relacdo entre estes
alimentos e os indicadores da obesidade em adolescentes e adultos brasileiros, e verificou que
a ingestdo desses alimentos estava associada a maiores valores de IMC. Estes alimentos
representaram 30% do consumo total de energia entre os 30.243 individuos avaliados. Tais
alimentos sdo formulagdes extremamente palataveis com menores teores de fibras, proteinas e
maiores teores de acUcares e valores caldricos. Nesse sentido representam risco a populacéo
nacional, visto que sdo de facil acesso, ndo exigem preparacdo (vendidos em forma de lanches,
bebidas, pratos prontos) e sdo de baixo valor nutricional (LOUZADA et al., 2015).

Nesse sentido, observou-se que a dieta média brasileira apresenta pouca variedade de
nutrientes e consumo inadequado dos grupos alimentares, consequentemente baixa adesdo ao
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (VERLY JUNIOR et al., 2013). O Guia Alimentar
constitui um conjunto de diretrizes alimentares para o Brasil, e deve contribuir para a orientacéo
de préaticas que visem a promoc¢do da salde e a prevencdo de doencas relacionadas a
alimentac&o. E um documento oficial que aborda os principios e as recomendagdes de uma
alimentacdo adequada e saudavel para a populacdo brasileira, publicado a primeira vez em
2006, e com atualizacao de sua edicdo em 2014. Serve como instrumento de apoio para a¢oes
em educacéo alimentar (BRASIL, 2014).

Estudo para verificar a adesdo ao guia entre os brasileiros constatou que pelo menos
80% da populacdo ndo consome o recomendado para leite e derivados, frutas e sucos, cereais e
tubérculos. Observou ainda, que 60% consomem abaixo do recomendado para legumes e
verduras, e 30% para feijoes (VERLY JUNIOR,; et al., 2013).

Ja entre os japoneses, observa-se que o principal alimento na dieta tradicional é o arroz,
complementado por vegetais, cogumelos, algas, soja e seus derivados. Em média, essa dieta
contém 15% de proteina, 17% de lipidios e 61% de carboidratos em relacdo ao valor calorico.

Também, denota-se o alto consumo de peixe, especialmente salméo. Estudo realizado no Japéo
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com adultos (15.618 individuos) constatou que o principal alimento que contribuia para
aumento da carga glicémica foi o arroz branco, seguido do p&o, macarrdo e confeitarias
(MURAKAMI; SASAKI, 2018).

A adocéo de novas e a manutencgdo de outras praticas alimentares tradicionais, ou seja,
aaculturacdo dietética, predispGem os imigrantes ao surgimento das DCNT devido as mudangas
socioculturais pelas quais passam (TANABE; DREHMER; NEUTZLING, 2013).

Realizar as refeicdes fora de casa igualmente tem-se tornado cada vez mais comum entre
a populacdo mundial. Estudo japonés observou que se alimentar fora estava associado a ndo
cumprir as metas alimentares naqueles que vivem com suas familias, e ainda, que mulheres que
viviam sozinhas tinham ingestdo mais inadequada de nutrientes (KOBAYASHI et al., 2017).

Existe uma preocupacao mundial em melhorar os habitos alimentares da populacéo para
contribuir na prevencdo de doencas e promocdo da satde. Algumas abordagens se concentraram
em fatores coletivos e contextuais para promover uma dieta mais saudavel, enquanto outras
percebem o problema em um contexto pessoal e colocam a responsabilidade da escolha de dieta
a nivel individual (ROBERTO et al., 2015). Independente da abordagem adotada, para o

sucesso de intervenc@es é necessario motivacao do proprio individuo para mudancas.

1.2.3.5 Sobrepeso e Obesidade

A diminuicdo do namero de refei¢bes realizadas em casa, 0 aumento compensatorio da
alimentacéo realizada em redes fast food, 0 aumento exagerado das porc¢des que elevam o valor
caldrico, associados ao sedentarismo, a fatores genéticos, a urbanizacao, contribuem para o
excesso de peso (PHILLIPI; AQUINO, 2017). Assim, 0 excesso de peso se tornou uma
pandemia que aumenta a probabilidade de desenvolver diabetes, hipertensdo, doencas
cardiacas, bem como varios tipos de canceres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A prevaléncia da obesidade mundialmente quase dobrou desde 1980, sendo que em
2014, 11% dos homens e 15% das mulheres (com 18 anos de idade ou mais) ja apresentavam
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). O Brasil acompanha as estatisticas
mundiais, visto que, em 2016, 18,9% dos brasileiros estavam obesos, e mais da metade da
populacdo estava com o peso acima do recomendado (53,8%). Homens apresentam maior
prevaléncia de excesso de peso (57,7%) comparada a das mulheres (50,5%) (BRASIL, 2016).

Todavia, alguns grupos étnicos podem ter maior ou menor risco para se predisporem ao

excesso de peso ou a certos tipos de doencas (WANG et al., 2017). Japoneses, por exemplo,
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apresentaram prevaléncias de excesso de peso de 18,9% nas mulheres e 28% nos homens em
2015, segundo dados da Pesquisa Nacional de Nutricio (NATIONAL HEALTH AND
NUTRITION SURVEY, 2015).

Nesse contexto, 0 excesso de peso foi objeto e fundamento de diversos estudos
cientificos. Em 2015, um destes, realizado com 68,5 milhdes de pessoas em 195 paises para
avaliar as tendéncias da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adultos,
constatou um total de 107,7 milhGes de criangas e 603,7 milhdes de adultos obesos, e mais,
desde 1980, a prevaléncia da obesidade duplicou em mais de 70 paises e aumentou
continuamente nos demais (OBESITY COLLABORATORS, 2017). Outro estudo realizado
com 4.911adultos portugueses entre 25 e 74 anos, também em 2015, identificou prevaléncias
de 39,1% sobrepeso e 28,6% obesidade, e 0s autores sugerem urgentes intervencdes de salde
para prevencdo da obesidade assim como estratégias de alfabetizacdo em saude (GAIO et al.,
2017). Estudo espanhol com17.861 individuos entre 18 e 90 anos tambeém revelou altas
prevaléncias de sobrepeso (39,0%) e obesidade (18,5%) na Espanha (MARQUETA DE
SALAS; MARTIN-RAMIRO; SOTO, 2016).

O excesso de peso pode se revelar em maior ou menor grau entre 0s imigrantes devido
aos novos habitos diarios. Identificar o excesso de peso em nipo-brasileiros pode auxiliar nas
condutas de saude, assim como pode contribuir para conhecer o perfil de satde deste grupo.
124 AVALIAQAO NUTRICIONAL

Em tudo que se faz em nutricdo para individuos ou populagdes, a avaliacdo nutricional
€ 0 comeco 0 meio e o fim, sejam eles saudaveis ou doentes (MUSSONI, 2016). O estado
nutricional é o resultado da ingestéo, absor¢do e utilizacdo de nutrientes, capaz de influenciar
condicdes fisiologicas, patoldgicas assim como monitoramento de diversas doencas, podendo
ser medido por meio de diferentes técnicas, e 0 seu monitoramento pode contribuir em
intervencdes nutricionais (ANDREOLL, et al., 2016). Dependendo da informacgédo necessaria,
varios métodos podem ser utilizados para verificar a composi¢do corporal, cada um com
algumas vantagens e limitagdes. Nesse sentido, deve-se levar em consideracdo o custo
(equipamento e pessoal), exposicdo a radiacdo, tempo necessario para obter a informacéo e a
precisdo das informacdes. (ANDREOLL, et al., 2016). Ainda, é importante considerar que nao
é possivel que todos os componentes do corpo humano sejam medidos com uma unica técnica,
embora muitas técnicas diferentes possam ser usadas para avaliar 0 mesmo componente
(MAZZOCCOLLI, 2016).



29

O método “padrao-ouro” atualmente no mercado ¢ a absortiometria radiografica de
dupla energia (DXA) devido a sua precisdo, pois divide o corpo em 0ss0, massa magra e sem
0sso, e gordura; além de rapida, da informacGes sobre porcentagens localizadas do corpo;
todavia, € um método ndo portéatil e de alto custo. Outros métodos podem ser aplicados para
mensurar a composi¢do corporal, como a tomografia computadorizada, a ressonancia
magnética, ultrassom, bioimpedéancia elétrica, como também as medidas antropométricas. A
antropometria, ainda € utilizada por ser rapida, pratica e portatil, porém requer técnica precisa
e consistente dos avaliadores, além de verificar apenas a gordura sob a pele (ANDREOLI, et
al., 2016).

Nesse contexto, a avaliagcdo da composi¢do do corpo humano € imprescindivel, dada as
aplicacdes clinicas significativas em toda uma gama de condi¢cGes médicas e requisitos de
cuidados de saude, especialmente na avaliacdo e manejo da obesidade e seus problemas
associados, incluindo distdrbios metabdlicos, assim como as DCNT (MAZZOCCOLI, 2016).
Portanto, o diagnostico nutricional deve ser, sempre que possivel realizado precocemente, e
monitorado por profissional de salude — qualificado, em especial o0 nutricionista, em
consequéncia do melhor prognostico, reducdo das morbimortalidades, tempo de internacdes e
complicacBes hospitalares, quando o individuo se encontra em ambiente hospitalar
(MUSSONI, 2016).

Estudos epidemioldgicos, nacionais e internacionais, utilizam a antropometria para
verificar o estado nutricional de determinadas populacdes, assim como para identificar
preditores nutricionais (OBESITY COLLABORATORS, 2017; MARQUETA DE SALAS;
MARTIN-RAMIRO; SOTO, 2016; SIMONY et al., 2008). Além do peso, estatura e
circunferéncias, algumas dobras cutaneas sdo utilizadas a fim de determinar a reserva de
gordura corporal. Na literatura. encontram-se mais de 90 locais anatbmicos onde as medidas
podem ser aferidas, entretanto tornaria 0 método demorado e impraticavel. A maioria dos
protocolos utiliza de dois a nove locais de medidas (MUSSONI, 2016).

O estudo da composicdo corporal é relevante na avaliacdo nutricional de nipo-
brasileiros, pois pode verificar se essa populacdo estid se moldando aos habitos da populacéo
brasileira e, consequentemente, podem estar susceptiveis a déficits ou a excessos nutricionais,

como a obesidade, e predispostos a desenvolver as DCNT.

1.3 JUSTIFICATIVA
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O perfil de uma populagdo migrante comparado a sua populacdo de origem pode ser
distinto, provavelmente pela inser¢do em uma nova cultura, provocando mudangas de
comportamentos e muitas vezes no abandono aos habitos de seu pais de origem. Todavia, cada
individuo manifesta a sua forma a nova realidade (MATSUE, 2012). O afastamento de suas
origens em busca de uma vida melhor e mais duradoura, como 0s japoneses vindos para o
Brasil, acarreta na aculturacdo destes individuos.

A populacdo de Maringd consta de uma significativa parcela de individuos nipo-
brasileiros, sendo a segunda maior do estado com 15.533 individuos (MAESIMA, 2011).
Todavia, pesquisas envolvendo esta populacdo ainda sdo escassas no estado, assim como na
regido Sul do Brasil.

A agregacdo de novos habitos em nipo-brasileiros pode se tornar inevitavel. Em
consequéncia da miscigenacdo estes podem encarar as mudancas de diferentes maneiras
segundo suas geracOes. Tracar o perfil de saude das geracbes permite conhecer como Isseis,
Nisseis, Sanseis e Yonseis levam a vida e se desvinculam (ou ndo) de suas origens, considerando
a cada geracdo um distanciamento maior.

Além das geracdes, julga-se ainda, que homens e mulheres enfrentam de diferentes
maneiras seu diagndstico, tratamento e prevencdo de doengas. Tais comportamentos distintos
podem também incluir individuos nipo-brasileiros.

Ademais, doencas associadas ao estilo de vida estdo cada vez mais sendo pontuadas e
se tornam um importante problema de sadude publica mundialmente. Neste sentido, conhecer as
caracteristicas desta populacao e a diferenciacdo entre as suas gerag¢oes contribui na elaboracéo
de medidas para promocao da satde. Desse modo, estudos de populacGes migrantes oferecem
oportunidade de se investigar o impacto do ambiente e fatores associados em uma série de
doencas (incluindo as doencas crénicas ndo transmissiveis) e no perfil da composi¢éao corporal.
Assim a importancia de se realizar este estudo pioneiro no municipio.

E essencial conhecer também, os fatores associados ao sobrepeso e a obesidade nestes
individuos, visto que esta associacdo ainda ndo € clara e bem delimitada, e pode subsidiar a
implementacdo de medidas visando a sensibilizagdo desta populacéo.

A hipotese deste estudo é que nipo-brasileiros apresentam diferentes habitos de vida
entre as geracbes e 0 sexo, e tais mudancas estdo associadas a aculturacdo e novos
comportamentos, refletindo nas condicGes de salde e sua composicéo corporal.

Espera-se que os resultados desta pesquisa tragam melhor compreensao e caracterizacao

deste grupo e forneca subsidios a gestores e profissionais da saide para avalia¢do, planejamento
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e execucdo da assisténcia a nipo-brasileiros para a reducdo de comportamentos maléficos

decorrentes do processo de ocidentalizacéo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar os habitos de vida, as condicdes de saude e a composicdo corporal de individuos

nipo-brasileiros residentes no municipio de Maringa, Parana.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o delineamento amostral utilizado para investigar o estado nutricional de nipo-
brasileiros.

- Identificar se existe diferenca entre homens e mulheres nipo-brasileiros quanto ao perfil
sociodemogréafico, habitos de vida e condic¢des de saude.

- Determinar quais séo os fatores associados ao sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros.

- Comparar a composicao corporal entre as geragdes de nipo-brasileiros.
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CAPITULO 1

ARTIGO 1: “DELINEAMENTO AMOSTRAL PARA INVESTIGAR O ESTADO
NUTRICIONAL E SUA ASSOCIACAO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
EM NIPO-BRASILEIROS”
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Delineamento amostral para investigar o estado nutricional e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas em nipo-brasileiros

Objetivo: Descrever o delineamento amostral utilizado para investigar alteragcdes no estado
nutricional e associa¢Bes com varidveis sociodemograficas em nipo-brasileiros. Métodos: Para
definicdo do tamanho amostral utilizou-se o calculo de amostras por proporg¢des, considerando-
se o fator de corre¢do para populacdes, no qual empregou-se o sistema de referéncia de 14324
individuos, erro de 4% (e=0,04), nivel de confianca de 95% (a=0,05), e adicionado 5% para
possiveis perdas. Foi analisada a distribuicdo geografica do estado nutricional segundo os
estratos do municipio. Para as analises associativas utilizou-se teste qui quadrado e para analise
de risco ponderal do estado nutricional utilizou-se regressdo multinomial. Resultados: A
amostra estratificada final obteve um nimero de unidades amostrais coletados muito proximo
do proposto para cada estrato, totalizou 603 nipo-brasileiros. A idade variou entre 18 e 91 anos,
com discreta maioria de mulheres (53,56%), predominio da religido catélica (65%), distribuidos
em quatro geragdes — issei (3,15%), nissei (47,10%), sansei (42,62%) e yonsei (7,13%). O
delineamento amostral empregado permitiu identificar caracteristicas importantes desta
populacdo como por exemplo a prevaléncia elevada de excesso de peso (42,5%) e parcela de
baixo peso (10,1%). Observou-se associag¢fes significativas entre estado nutricional e as
variaveis sociodemograficas: sexo (p<0,001), geracdo (p<0,001), idade (p<0,001), profissdo
(p<0,001), escolaridade (p<0,001), estado civil (p=0,002) e poder de compra segundo Abep
(p=0,002).Por meio da analise de regressdo logistica multinominal observou-se que a chance
de excesso de peso entre os individuos do sexo masculino é significativamente maior (OR: 2,34;
IC:1.61-3,38), assim como entre adultos maduros em relagéo a adolescentes (OR: 3,96; IC:1,61-
3,38). Conclusdo: A amostra aleatdria estratificada por setor geografico adotada atendeu aos
critérios de inclusdo e permitiu a adogdo de subconjuntos efetivos e representativos da
populacdo nipo-brasileira. Neste estudo constatou-se altos indices de catdlicos e excesso de
peso. O excesso de peso esta associado especialmente entre os homens e adultos maduros.

PALAVRAS CHAVE: Amostragem. Estudo transversal. Populag@o. Nipo-brasileiros. Estado

nutricional.

INTRODUCAO

A histdria dos japoneses no Brasil é marcada pela migragéo, iniciada no estado de Sao
Paulo em 1908, com a chegada de 800 imigrantes. Em 2011 residiam no pais mais de 1,5
milhdes de japoneses e seus descendentes[1]. A maior concentracdo, desde o inicio do processo
migratorio, encontra-se nos estados de Sdo Paulo e Parana[2].

Especificamente, no estado do Parana, as maiores col6nias de japoneses concentram-se

ao Norte e Noroeste mais especificamente nos municipios de Londrina e Maringa, com cerca
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de 26.847 e 15.533 individuos, respectivamente[3]. Apesar do grande contingente de nipo-
brasileiros residentes no estado, pesquisas envolvendo esta populagdo sdo escassas na regido
Sul do Brasil, diferente da regido Sudeste, cujos estudos inclusive ja reconheceram a presenca
de excesso de peso entre 0s nipo-brasileiros em patamar proximo ao dos brasileiros[4,5].
Destarte, a populagéo nipo-brasileira apresenta prevaléncias diferentes para determinadas
doencas, visto que, possuem costumes culturais e habitos alimentares especificos, que podem
ou ndo, ser abandonados com o passar do tempo[6]. Porém ha de se considerar ainda os
determinantes genéticos, que dificilmente sdo modificados em tdo poucas geracoes, que geram
certa susceptibilidade ou predisposicéo para ser obeso.

Neste cenario, descrever o delineamento amostral e conhecer o perfil epidemiolégico de
nipo-brasileiros é imprescindivel na elaboracdo de medidas para prevencdo e promocdo da
salide desse grupo em especifico. Dessa forma, o delineamento amostral de uma populacéo de
nipo-brasileiros, possibilitara por exemplo que, em estudos futuros, seja verificado se a genética
e a hereditariedade somados aos fatores ambientais, culturais e sociais interferem na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros residentes na regido Noroeste do estado do
Parana. Desse modo, a op¢do em trabalhar com uma amostra aleatdria da populacdo alvo de
estudo é pertinente, considerando o amplo universo de individuos que o0s estudos
epidemiol6gicos abrangem. Assim, o objetivo deste estudo foi apresentar o delineamento
amostral utilizado para investigar o estado nutricional e suas associa¢cbes com as variaveis

sociodemogréaficas entre nipo-brasileiros residentes no sul do pais.

MATERIAIS E METODOS
TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, realizado com nipo-brasileiros residentes no municipio de Maringa
— Parana, no periodo de marco a dezembro de 2016 por meio de entrevista padronizada. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringéa (Parecer n°1.150.115/2015).
POPULACAO ALVO

Para localizar os nipo-brasileiros residentes no municipio, tomou-se como referéncia o
Censo Nikkei realizado entre agosto de 2008 e fevereiro de 2009 pelo Departamento de
Estatistica da Universidade Estadual de Maringa em parceria com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econémico. Este censo teve como objetivo identificar o nimero de pessoas
e familias com descendéncia niponica, e fara parte do acervo de informagdes do Parque do

Japdo do municipio — complexo turistico com mais de 100 mil metros quadrados que contém
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elementos culturais e informacdes sobre a cultura e o0 povo japonés. Ainda, a partir deste censo
poderdo ser tragadas a¢des econémicas, politicas e culturais para essa comunidade.

Com uma extensdo de 487,052 km2, o municipio de Maringa possui uma populacao
estimada 403.063 habitantes[7]. Devido a extensdo do municipio, para levantar o nimero de
nipdnicos, os organizadores elaboraram um treinamento para a coleta de dados, que contou com
a colaboragdo de voluntéarios, universitarios, lideres religiosos e comunitarios.

De acordo com o censo Nikkei moravam no municipio 14.324 mil descendentes de
japoneses, inseridos em 4.034 familias[8]. Este contingente populacional representava, cerca
de, 4,5% da populacdo local, e a segunda maior coldnia nipdnica do estado do Parana. Desses,
1.846 (15%) viviam e trabalhavam temporariamente no Jap&o, sendo 12.478 o nimero real de
nipo-brasileiros domiciliados no municipio no periodo 2008/2009[8]. Este foi o contingente
populacional (12.478 individuos) fixado como populacéo alvo deste estudo.

UNIDADES AMOSTRAIS E UNIDADES OBSERVACIONAIS

Considerando-se como sistema de referéncia os 14324 enderegos de nipo-brasileiros
domiciliados na cidade de Maringa disponiveis no banco de dados, definiu-se como unidades
amostrais e observacionais os individuos cadastrados no censo. O Unico critério de inclusdo
adotado foi ter 18 anos ou mais. Ja os de exclusdo foram ter alguma deficiéncia fisica ou mental
e ndo estar presente em trés visitas ao domicilio em dias e horéarios distintos. Sempre que
possivel, em caso de impossibilidade de o sorteado responder, ou de recusar-se participar do
estudo eram substituidos por individuos residentes na mesma regido, de modo a respeitar o
tamanho amostral. Quando isto ndo foi possivel substituiu-se pelo proximo da lista residente na
mesma regido da cidade.

CALCULOE ESTRATIFICA(}AO DO TAMANHO AMOSTRAL
Para definicdo do tamanho amostral utilizou-se a formula indicada para amostras de

proporcoes, considerando-se o fator de correcdo para populacdes:
. z° pgN
z pg+(N-1)¢e’

Onde:

O efetivo N=14324 individuos, a prevaléncia de excesso de peso em nipo-brasileiros
p=0,4,[4,9,10], nivel de confianca de 95% (z=1,96) e erro amostral de 4% (e=0,04). A aplicacdo
dessa regra resultou numa amostra de 576 individuos. Foram acrescidos 5% para possiveis
perdas totalizando 603 individuos a serem incluidos no estudo. Sendo assim, em decorréncia

da especificidade do grupo em questdo e a fim de evitar déficits de unidades amostrais foram
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incluidos 5% de perdas, para que desse modo ndo houvesse comprometimento da
representatividade da amostra, independentemente da suficiéncia numérica dos casos.

Optou-se por um erro amostral de 0,04% numa tentativa de reduzir a imprecisao
relacionada as estimativas dos parametros, ou seja, o erro admitido na avaliacdo da variavel, no
caso 0 sobrepeso, na populagéo nipo-brasileira.

A prevaléncia de excesso de peso por sua vez foi adotada como referéncia porque esta
variavel vem sendo estudada em todo o mundo. Ressalta-se que em decorréncia das mudancas
alimentares e do sedentarismo, 0 excesso de peso associa-se ao aparecimento de doencas
crénicas, inclusive em nipo-brasileiros[5]. Constitui fator de risco cardiovascular independente
de associar-se a uma série de outros fatores, como a dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes
mellitus e resisténcia a insulina.

Segundo dados do censo Nikkei, apesar da dificuldade em conhecer a renda dos
entrevistados concluiu-se que quanto maior a escolaridade, mais elevada a renda dos nipo-
brasileiros, constatou-se ainda, que grande parte residia entre as Zonas 1 (centro), 5 (um dos
primeiros bairros do municipio), 7 (proxima a Universidade Estadual de Maringa - UEM) e
entre as avenidas Morangueira e Pedro Taques (sendo estas, regides de grande fluxo dentro do
municipio em que a avenida morangueira é uma das vias de acesso)®. As condi¢Oes urbanas de
vida dos nipo-brasileiros (padrdo das residéncias, infraestrutura, saneamento, servicos de
educacdo e saude) e, com destaque especial, a similaridade entre o nivel educacional,
viabilizaram o agrupamento dos bairros da cidade em sete regides continuas (estratos). Deste
modo, a selecdo da amostra teve como referéncia os sete estratos que facilitaram a logistica do

trabalho de campo (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa de distribuicdo geogréfica da estratificacdo do municipio de Maringa, Parana, Brasil,
2016.

Procedeu-se ao sorteio da amostra (n=603 individuos) de forma proporcional, ao efetivo
populacional de moradores nipo-brasileiros, domiciliados em cada um destes estratos (Figura
2). A amostra aleatdria estratificada foi adotada por acreditar que ela produziria resultados mais
precisos do que a amostra aleatoria simples pois pode-se ponderar as sub-amostras permitindo
gue fossem proporcionais 0s estratos com nimero menor de nipo-brasileiros, além de reduzir a
variancia da amostra e oferecer melhor relagéo custo beneficio, em termos de tempo gasto para

coleta de dados e recursos financeiros necessarios a operagéo.
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Populagio Municipio Censo Nikkei (2009) Gfel'ai;ﬁeos:
2008/2009 N=14324 Isei (6,61%)
Nissei (35,45%)

Sansei (37,72%)
Yonsei (13,79%)

Distribuicido
Estrato 1: Estrato 2: Estrato 3: Estrato 6:
: o . o : Estrato 4: Estrato 5: N=1173 Estrato 7-
N=2223 N=3257 N=2593 N=3210(22,41%) | | N=958 (6,69%) 8 1% N=910 (6.35%)
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Figura 2 — Fluxograma referente ao processo amostral e estratificagdo da amostra no municipio de Maring4, Parana, Brasil, 2016.
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VARIAVEIS EM ESTUDO E ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizacdo sociodemografica foram abordadas as variaveis: sexo (masculino,
feminino), religido (catélicos, orientais, outras), geracdo de imigrantes (issei: japoneses que
imigraram; nissei: filnos de imigrantes; sansei: netos de imigrantes; e yonsei: bisnetos de
imigrantes), idade (adolescentes:12-19 anos; adultos jovens:20-39 anos; adultos maduros:40—
59 anos; idosos: >60 anos), atividade profissional (empregados, estudantes, do
lar/aposentados), estado civil (com companheiro, sem companheiro), nivel educacional
(superior completo a médio incompleto, e fundamental completo/incompleto) e poder de
compra segundo o célculo da Associacédo Brasileira de Empresas e Pesquisa — ABEP [11](A —
B1-B2 e C1-C2).

As medidas de peso e estatura foram mensuradas para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC). Os individuos com idade entre 19 e 59 anos foram classificados segundo os
pontos de corte propostos pela OMS[12] em: baixo peso (IMC:<18,5kg/m?), eutréfico (IMC
entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?) e obeso ( IMC >= 30kg/m2).
Individuos com idade < 19 anos foram classificados com base nas curvas propostas pela
Organizacdo Mundial de Satde[13,14] para criancas e adolescentes em: baixo peso (Percentil
3), Eutréfico (Percentil >3 —< Percentil 85), sobrepeso (> Percentil 85 —< Percentil 97) e obeso
(= Percentil 97). Para individuos com idade > 60 anos foi utilizada a classificacao proposta por
Lipschitz[15] em: baixo peso (<22 kg/m?), eutrofico (22—27 kg/m?), sobrepeso (27 kg/m?). Para
este estudo definiu-se com excesso de peso individuos com sobrepeso ou obesidade.

Foram utilizadas estatisticas descritivas e analise de regressdo logistica multinomial,
com o intuito de investigar as variaveis associadas ao desfecho (varidvel dependente: estado
nutricional). Para tal, fixou-se como baseline a eutrofia e utilizou-se 0 método backward
stepwise, com nivel de significancia de 95%. Para as variaveis significativas no modelo final,
adotou-se, como medida de associacdo, odds ratio e seu respectivo intervalo de confianca. Os
dados foram compilados com o uso do software IBM StatisticalPackage for the Social Science
(SPSS®).

RESULTADOS

Na abordagem aos individuos houve 150 recusas, e todas foram substituidas, conforme
proposto na metodologia para se manter o tamanho amostral inicialmente calculado, de modo
gue o numero estimado de nipo-brasileiros para cada estrato fosse alcan¢ado. O panorama do
namero de unidades amostrais e de unidades coletadas por estratos apresenta-se no fluoxograma

na Figura 2. A maior proporgao de residentes é encontrada nos estratos localizados nas regides
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centrais e nos bairros mais antigos do municipio (Jardim Alvorada e Cidade Nova). No geral,
0 numero de unidades amostrais estipulados para cada estrato foi muito préximo ao nimero
real coletado. Porém, no menor estrato houve maior dificuldade devido ao menor nimero de
domiciliados dificultando o acesso aos mesmos (Novo O4sis).

Na composicdo da amostra foi observado discreta maioria de individuos do sexo
feminino (53,56%), religido catdlica (65,01%), nivel de escolaridade médio ou superior
(76,50%), com vinculo empregaticio (56,70%), pertencente a classe econémica A, B1 ou B2
(90,90%) e com companheiro (60,5%). Houve predominio das geracfes nissei (47,10%) e
sansei (42,62%). Tabela 1. A idade variou de 18 a 91 anos (média 49,24 +18,92) dos quais
34,3% eram idosos (idade igual ou superior a 60 anos), 32,8% adultos maduros (entre 40 e
59anos), 28,4% adultos jovens (entre 20 e 39 anos) e 4,5% adolescentes, segundo a classificacdo
pela idade cronologica[16].

Em relacdo ao objeto de estudo, observou-se prevaléncia de excesso de peso de 42,45%,
sem diferencas significativas entre os estratos. Contudo, maiores prevaléncias de excesso de
peso foram observadas em individuos do sexo masculino (p<0,001), das geracGes nissei e sansei
(p<0,001), com companheira (0,002), com vinculo empregaticio (p<0,001), com ensino
superior ou médio (p<0,001) e com poder de compra classificado entre A, B1 e B2 (0,002)
(Tabela 1).

A analise de regressdo logistica multinomial entre estado nutricional e variaveis
sociodemogréficas evidenciou chance significativamente maior de excesso de peso (ODDS:
2,34, 1C: 1.61-3,38) entre individuos do sexo masculino. Constatou-se que a chance de adultos
maduros apresentarem excesso de peso foi aproximadamente quatro vezes maior do que 0s
adolescentes (OR: 3,96; 1C:1,61-3,38) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Estudos que investigaram como se da a inclusdo dos imigrantes no pais de destino séo
encontrados na literatura[17,18], porém, ainda sdo escassos 0S que investigaram o risco de
sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros, assim como o seu perfil sociodemografico.

Para este estudo, empregou-se uma amostra estratificada a qual identificou uma discreta
maioria de mulheres, e predominio de: individuos da religido catodlica, estado civil com
companheiro, com vinculo empregaticio, escolaridade de nivel superior ou médio e das
geracOes nissei e sansei. O excesso de peso foi encontrado em 42,46% dos nipo-brasileiros,
sendo que a chance dos homens apresentarem excesso de peso foi duas vezes maior. Individuos

entre 40 a 59 anos apresentaram quase 4 vezes mais chance de excesso de peso comparado aos
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adolescentes.

O sexo € uma caracteristica individual, ndo modificavel, impactante que pode contribuir
de diferentes formas na instalacdo de problemas fisiologicos e psicolégicos, e, embora existam
caracteristicas externas do processo migratorio nenhuma muda a particularidade do sexo[19].
Observou-se neste estudo uma discreta maioria de mulheres, embora o0 excesso de peso
estivesse mais associado ao sexo masculino.

Emigrar significa inserir-se em uma sociedade até entdo desconhecida, sujeitando-se as
suas regras e leis, adaptando-se a nova cultura[17]. Observou-se os Isseis, ou seja, nascidos no
Japdo foram em menor proporc¢édo incluidos no estudo, o que pode ser justificado pelo menor
namero de representantes desta geracdo no censo nikkei (6,61%), maior dificuldade em aceitar
participar de estudos, e assim maior dificuldade de acesso aos mesmos[8]. Os japoneses sao
conhecidos pelo expressivo numero de centenarios[20]. Porém, além de serem menos
frequentes, inclusive no Censo Nikkei, os mais velhos sdo mais fechados, muitos inclusive nem
falam portugués, embora se expressem de maneira distintas conforme o sexo. Em funcéo disto,
foram incluidos no estudo, maior nimero de individuos da segunda - Nisseis (47,10%) e terceira
geracdo — Sanseis (42,62%), e foram justamente os individuos destas geracBes que
apresentaram maiores prevaléncias de excesso de peso.

Estudos realizados com nipo-brasileiros, em Bauru e em Curitiba constataram aumento
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as geracfes[9,10]. Ao que parece, estes
individuos apresentam uma predisposicdo ao excesso de peso, possivelmente em decorréncia
de processos de mudancas socioculturais.

O namero de representantes da quarta geracdo — Yonsei (bisnetos de nascidos no Japéo)
difere do encontrado no censo (7,13% X 13,79%) provavelmente devido a dificuldade de
encontrar 0s mesmos em suas residéncias, visto que este grupo é composto por adolescentes e
adultos jovens, economicamente ativos com horarios inflexiveis o que prejudicou o acesso a
esses individuos, consequentemente na quantidade de avaliados nessa geracao.

Chama a atencdo o numero de catolicos avaliados, o que evidencia o processo de
aculturacdo dos nipo-brasileiros visto que a religido representa para muitos um local de apoio e
participacdo comunitéria apesar de alguns grupos manterem seus costumes de origem[17]. A
religido ainda, pode ter muitas vezes, o papel de promover o bem estar desse grupo, ou apenas
de reuni-los, de promover a¢des comunitarias[17].

Mais da metade dos avaliados possuia companheiros, corroborando resultados de outros
estudos com nipo-brasileiros realizados na regido de Bauru-SP[5, 21]. Em relagdo ao nivel de

escolaridade, observou-se que a maioria dos avaliados tinha um conhecimento educacional
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médio a alto, assim como observado em outros estudos[5,21,22] que investigaram a mudanga
do hébito alimentar. No Japéo os indices de escolaridade também sdo elevados, e até o final da
década de 1990 liderava o ranking em relago ao ensino obrigatorio[23]. E provéavel que o rigor
com a escolaridade venha das geracfes visto que no Japdo o sistema educacional é uma das
prioridades.

Os altos indices de sobrepeso e obesidade encontrados, independente do estrato adotado
no municipio, corroboram resultados de estudos realizados na regido Sudeste do Brasil[4,5]. Isto
provavelmente decorre de mudangas sociais e culturais que envolvem padrbes de comportamento
alimentar e de atividade fisica, que possivelmente se agudizaram nesse grupo de individuos.
Pesquisas recentes encontraram evidéncias de que a saude fisica de imigrantes é
significativamente melhor no momento da migracdo comparado as pessoas nativas. lgualmente
notavel € a descoberta de que a salde dos imigrantes aparentemente deteriora-se com 0s anos
convergindo com a dos nativos[24].

Constatou-se que homens apresentam duas vezes mais chances de excesso de peso.
Homens também apresentaram indice de massa corporal significativamente maior (26+4 versus
4+4kg/m?, p<0,001) em estudo realizado em Bauru com 371 nipo-brasileiros[25] e em estudos
mais recentes[5,9].

Estudo realizado em Bauru com 772 nipo-brasileiros constatou que homens
apresentavam comportamentos mais deletérios comparados as mulheres, pois em maior
proporcdo consumiam bebidas alcodlicas, fumavam, eram dislipidémicos e com alteracdes da
tolerancia a glicose® e tais habitos de vida, contribuem para o excesso de peso. Estes habitos
retratam a adesdo dos nipo-brasileiros a novos habitos de vida ja que os habitos dos brasileiros
impactam cada vez mais no crescimento da obesidade, sendo que mais da metade da populacédo
brasileira estd com o peso acima do recomendado, e isto também é mais prevalente entre os
homens (57,7% X 50,5%)[26]. E apesar de japoneses serem considerados por muitos anos um
povo magro e longe dos riscos relacionados ao excesso de peso, as prevaléncias mais recentes
deste agravo chamam a atencdo, inclusive no Japdo. Em 2015, Censo Nacional identificou
prevaléncia de excesso de peso em 28,4% dos homens japoneses e 18,7% nas mulheres[27].

Observou-se gue individuos com idade entre 40 a 59 anos apresentaram quase quatro
vezes mais chance de excesso de peso comparado aos adolescentes. Provavelmente, isto é
decorrente do fato destes individuos ndo realizarem um planejamento alimentar, relacionado as
compras, refeicbes semanais variadas que incluam frutas e verduras em decorréncia das
atividades diarias, visto que sdo economicamente ativos. Os adolescentes também, muitas

vezes, ndo fazem o planejamento de suas refeicbes, ou seja, recorrerem a produtos
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industrializados, rapidos, praticos e muitas vezes pouco nutritivos. Assim, esses individuos
além de se alimentarem mal durante o dia provavelmente ndo tem disposicao para praticar uma
atividade fisica, ou atividade de laser que possa melhor a qualidade de vida e prevenir o excesso
de peso.

A amostra aleatdria estratificada por setor geografico, reduziu a variancia entre a
populacéo e permitiu minimizar os efeitos relacionados a limitacdo de or¢camento e de tempo
para a coleta de dados, e a0 mesmo tempo, permitiu a generalizacdo dos achados para a
populacdo nipo-brasileira no municipio. Em decorréncia desse excesso de peso ja estabelecido
neste grupo de nipo-brasileiros ha necessidade de medidas terapéuticas a curto prazo, assim
como medidas preventivas tendo em vista 0 aumento crescente do sobrepeso entre as geracdes.
Existe ainda a necessidade de estudos futuros, envolvendo as diferencas entre 0s sexos em
relacdo aos habitos de vida e condi¢des de saude para um atendimento efetivo e diferenciado
em cada grupo.

As limitacdes do presente estudo estdo relacionadas ao grande nimero de recusas com
consequente necessidade de substituicGes. Cabe ressaltar que alguns motivos podem estar
relacionados as recusas, entre eles: nipo-brasileiros tendem a ser culturalmente mais reservados,
especialmente os da primeira geracdo, sendo assim, uma parte ndo se sentiu a vontade para
responder as questbes; a necessidade de verificar algumas medidas antropomeétricas; nao
distribuicdo homogénea por geracdo, porém de acordo com o censo Nikkei, a primeira e a Gltima
geracgdo sdo de fato os menos frequentes, visto que s6 foram incluidos individuos com 18 anos
ou mais. Sendo assim, as substitui¢fes realizadas permitiram o alcance do tamanho amostral
estipulado inicialmente. Outros estudos sdo necessarios para melhor estabelecer as diferencas

entre 0s sexos e aos fatores associados ao excesso de peso entre 0s nipo-brasileiros.

CONCLUSAO

A populacéo de nipo-brasileiros que atendia aos critérios de inclusdo exigiu a adogéo de
subconjunto efetivo e representativo do mesmo, sendo a amostra aleatoria estratificada por setor
geografico a melhor opgéo. Vale ressaltar a importancia de se estudar um grupo especifico de
individuos, em especial os imigrantes, como neste caso, de nipo-brasileiros, visto a agregacdo
de novos habitos, refletidos nos altos indices de catolicos (65%), excesso de peso (42,45%).
Observou-se em especial 0 quanto o sexo masculino esta associado ao excesso de peso nesta

populacéo.
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Tabela 1 - AssociagOes entre estado nutricional e variaveis sociodemogréficas de nipo-
brasileiros residentes em Maringa, Parana, Brasil.

Variaveis Total Baixo Peso Eutrofico Excesso de P-valor
n (%) n (%) n (%) Peso n (%0)

Sexo

Feminino 323 (53,6) 35 (57,4) 180 (62,9) 108 (42,2) <0,001

Masculino 280 (46,4) 26 (42,6) 106 (37,1) 148 (57,8)

Bairro

Jardim Alvorada (E1) 92 (15,3) 8 (13,1) 40 (14,0) 44 (17,2) 0,122

Centro (E2) 134 (22,2) 5(8,2) 65 (22,7) 64 (25,0)

Zona 7(E3) 133 (22,1) 14 (23,0) 67 (23,4) 52 (20,3)

Cidade Nova (E4) 120 (19,9) 16 (26,2) 61 (21,3) 43 (16,80)

Mandacaru (E5) 43 (7,1) 6 (9,8) 20 (7,0) 17 (6,6)

Borba Gato (E6) 53 (8,8) 6 (9,8) 20 (7,0) 27 (10,5)

Novo Oasis (E7) 28 (4,6) 6 (9,8) 13 (4,5) 9 (3,5

Geragao

Issei 19 (3,2) 6 (9,8) 10 (3,5) 31,2 <0,001

Nissei 284 (47,1) 42 (68,9) 128 (44,8) 114 (44,5)

Sansei 257 (42,6) 10 (16,4) 121 (42,3) 126 (49,2)

Yonsei 43 (7,1) 34,9 27 (9,4) 13 (5,1)

Religido

Orientais 96 (15,9) 35 (57,4) 183 (64,0) 174 (68,0) 0,149

Catélica 392 (65,0) 15 (24,6) 50 (17,5) 31(12,1)

Outras 115 (19,1) 11 (18,0) 53 (18,5) 51 (19,9)

Idade Categorizada

Adolescente 27 (4,5) 1(1,6) 19 (6,6) 7(2,7) <0,001

Adultos Jovens 171 (28,4) 11 (18,0) 93 (32,5) 67 (26,2)

Adultos Maduros 198 (32,8) 5(8,2) 75 (26,2) 118 (46,1)

Adulto Idoso 207 (34,3) 44 (72,1) 99 (34,6) 64 (25,0)

Estado civil

Sem companheiro 238 (39,5) 28 (45,9) 130 (45,5) 80 (31,2) 0,002

Com companheiro 365 (60,5) 33(54,1) 156 (54,5) 176 (68,8)

Profisséo

Com vinculo 342 (56,7) 18 (29,5) 152 (53,1) 172 (67,2) <0,001

Sem vinculo 261 (43,3) 43 (70,5) 134 (46,9) 84 (32,8)

Escolaridade

Médio/Superior 461 (76,50) 31 (50,8) 219 (76,6) 211 (82,4) <0,001

fundamental 142 (23,50) 30 (49,2) 67 (23,4) 45 (17,6)

Clas. ABEP

A, B1, B2 548 (90,90) 48 (78,7) 261 (91,3) 239 (93,4) 0,002

C1,C2 55(9,10) 13 (21,3) 25 (8,7) 17 (6,6)
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Tabela 2 - Resultados da analise de regressdo logistica multinomial para o efeito das variaveis
selecionadas sobre o nivel de risco relacionado ao estado nutricional.

Variavel Baixo Peso Excesso de peso
ODDS (IC) ODDS (1C)
Sexo Masculino 1,44 (0,77 - 2,69) 2,342 (1,61 - 3,38)
Feminino - -
Idade Adolescentes - -

Adultos jovens 3,443 (0,39 — 29,69) 2,142 (0,79 —5,74)
Adultos maduros 1,568 (0,14 — 16,89) 3,967 (1,37 —11,44)
Idosos 5,507 (0,59 — 54,51) 1,793 (0,61 - 5,26)
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Artigo 2: “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, HABITOS DE VIDA E CONDICOES
DE SAUDE: diferencas entre os sexos em nipo-brasileiros”
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Journal of Immigrant and Minority Health

Perfil sociodemografico, habitos de vida e condic¢bes de saude: diferencas entre 0s sexos

em nipo-brasileiros

Objetivo: Identificar se existe diferenca entre os sexos em relacéo ao perfil sociodemografico,
habitos de vida e condicGes de salde de nipo-brasileiros. Metodologia: Estudo transversal,
desenvolvido em municipio do sul do Brasil, no periodo de marco a dezembro de 2016. Os
dados foram coletados por meio de entrevista abordando caracteristicas sociodemograficas,
habitos de vida (uso de tabaco, bebidas alcodlicas, alimentacdo e pratica de atividade fisica),
condicBes de saude (antecedentes pessoais e familiares) e avaliagdo nutricional por meio de
antropometria. Na analise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva e inferencial (teste Qui
Quadrado ou Exato de Fisher e analise de regressdo logistica) e considerou-se nivel de
significancia de 95%. Resultados: Grande parte dos 603 nipo-brasileiros em estudo eram nissei
(47,10%) ou sansei (42,62%), tinham idade media de 49,24 (£18,92) anos e mais da metade do
sexo feminino (53,57%). A maioria tinha companheiro (60,53%), era catélica (65,01%),
desenvolvia atividade remunerada (57%), pertencia a classe econémica A ou B1 (56,72%),
escolaridade de nivel superior (40,63%) ou médio (35,82%) e plano de salde privado (79,77%).
Na regressdao logistica multivariada por sexo constatou que homens apresentam maiores
chances para consumo de risco de bebida alcodlica (ODDS=8,26; p<0,001), tabagismo
(ODDS=5,42; p=0,003), alteracdo na pressdo arterial (ODDS=2,38; p<0,001) e
aproximadamente duas vezes mais chance de apresentar sobrepeso ou obesidade, segundo a
classificacdo internacional. Conclusdo: Homens e mulheres nipo-brasileiros possuem
diferencas particulares e distintas em relacdo ao perfil sociodemografico, habitos de vida e
condicdes de saude. Considerar tais diferencas permite a equipe de salde direcionar atividades
educacionais e realizar intervengdes especificas para precaucdo dos fatores associados as

doencas cronicas ndo transmissiveis.

Palavras chave: Habitos de vida. Imigrantes. Perfil de saide. Sexo.

INTRODUCAO
Nos ultimos anos vem ocorrendo um aumento na incidéncia e mortalidade por cancer
no Japdo, sendo estd a maior causa de morte ha mais de 30 anos, seguido por doencas cardiacas,

cerebrovasculares e pneumonial. Apesar disto, 0 Jap&o é o pais com maior expectativa de vida
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(83,7 anos) para ambos os sexos® !, Assim, 0 questionamento que surge é: Japoneses e seus
descendentes morando fora de seu pais de origem conseguem manter as mesmas condicdes de
vida e satde?

Destarte, a migracao € um processo impactante e muitas vezes traumatizante, que pode
colocar em risco a curto, médio e longo prazo, a saude dos individuos e favorecer o
desenvolvimento de doencas®. Assim, ante as mudancgas socioculturais a que estio sujeitos,
estudos com populagbes migrantes permitem avaliar o impacto de fatores ambientais no
surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis®.

Estudos com japoneses que imigraram para outros paises verificaram mudancas
importantes em seus habitos de vida>®. Ja se observou por exemplo, que os fatores ambientais
exercem grande influéncia no desenvolvimento de doengas metabdlicas, como o diabetes
mellitus, ao comparar japoneses residentes no Japéo e aqueles que vivem em Los Angeles e no
Hawaii®.

No Brasil, existe um grande namero de nipo-brasileiros residindo na regido sul, mais
especificamente na regido norte e noroeste do Estado do Parand, sendo indicado conhecer o
perfil desta populacdo especifica visto que estudos’®® realizados na regido Sudeste do pais
apontam que a mesma apresenta risco elevado para o desenvolvimento de doencas relacionadas
a obesidade, que por sua vez ¢ influenciada, também, por mudancas socioculturais®®. Assim, o
fato de Maringa concentrar a segunda maior col6nia nipbnica do estado do Parana, e ainda,
considerando que o sexo pode interferir no surgimento de problemas patolégicos e fisiolgicos,
e que homens e mulheres podem apresentar comportamentos diferentes em relacéo aos fatores
de risco de uma doenca, seu diagnostico, tratamento e prevencao, definiu-se como objetivo do
estudo identificar se existe diferenca no perfil sociodemografico, habitos de vida e condicbes

de saude entre nipo-brasileiros, segundo o sexo.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e participantes

Estudo transversal, realizado com nipo-brasileiros residentes no municipio de Maringa
— Parana. Os dados foram coletados no periodo de margo a dezembro de 2016 por meio de
entrevista padronizada, que abordou caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida,
condic@es de saude, e avaliacdo nutricional. Foram incluidos no estudo individuos adultos (>18
anos), de ambos os sexos, sendo excluidos gestantes, nutrizes e individuos com deficiéncias
fisicas, por estas alterarem a composicao corporal. Os participantes foram esclarecidos sobre

0S objetivos do estudo, tipo de participagdo desejada e todos assinaram o termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°1.150.115/2015).
Amostra

Para definicdo do tamanho amostral considerou-se o Censo Nikkei realizado no
municipio entre 2008/2009 que identificou a existéncia de 14.324 mil nipo-brasileiros,
(aproximadamente 4,5% da populacdo total), dos quais 1.846 (15%) viviam e trabalhavam
temporariamente no Japdo. Os dados do Censo mostravam similaridades entre as condi¢des
urbanas e de vida dos nipo-brasileiros (padréo das residéncias, infraestrutura, saneamento,
servicos de educacdo e saude e nivel educacional), o que permitiu o0 agrupamento dos bairros
da cidade em sete regides continuas (estratos). Assim, considerando uma populacéo de 14.324
mil individuos, prevaléncia de 0,4% de sobrepeso, nivel de confianca de 95% (z=1,96) e um
erro amostral de 4% (e=0,04) resultou numa amostra de 576 individuos, que acrescidos de 5%
para possiveis perdas, totalizou 603 individuos a serem abordados.

Os participantes do estudo foram sorteados de forma proporcional ao numero de
residentes em cada um dos sete estratos que confornam o municipio.

Variaveis do estudo

a) dados sociodemograficos: sexo; religido (catolico, orientais, evangélicos, outra e
nenhuma); geracao de imigrantes (issei: japoneses que imigraram; nissei: filnos de imigrantes;
sansei: netos de imigrantes; e yonsei: bisnetos de imigrantes); atividade profissional
(aposentado, estudante, autbnomo, empregado e do lar); estado civil (com companheiro/sem
companheiro), nivel educacional (analfabeto, primario completo, fundamental completo, médio
completo, superior completo). O poder de compra estimado segundo a Associacdo Brasileira
de Empresas e Pesquisa (A, B1, B2, C1, C2, D).

b) condicBes de saude: antecedentes pessoais e familiares relatados para: hipertenséo
arterial, diabetes, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, doenca renal e cancer,
como variaveis dicotbmicas com respostas do tipo sim e ndo; e pressdo arterial (sistolica/
diastdlica) no momento da entrevista, medida por meio de aparelho de pressdo Anerdide
Premium apds trés a cinco minutos de repouso.

c) habitos de vida: tabagismo:(sim, ndo)*?(Teste de Dependéncia & Nicotina de
Fagerstrom — FTND); etilismo: baixo risco, risco, alto risco, e provavel dependéncia; definido
pelo Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT?®; atividade fisica: irregularmente
ativo, sedentario e ativo, de acordo com o Questionario Internacional de Atividade Fisica-

IPAQ* em versao reduzida; habito alimentar autorreferido: segundo proposto Guia alimentar
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do ministério da Saude, que verifica a frequéncia diaria do consumo de alguns alimentos®® e
classifica o habito em bom, regular e ruim.

A pressdo arterial foi verificada com aparelho Anerdide Premium® com manguito
adequado ao perimetro braquial, individuo sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no chéo,
e braco direito apoiado na altura do coracdo, apos trés a cinco minutos de repouso. Foram
realizadas pelo menos duas verificagdes, com intervalo de um minuto entre elas. Uma terceira
medic&o foi realizada quando as duas primeiras foram muito diferentes, considerando a média
das duas medi¢Ges mais proximas. O valor da pressdo arterial foi classificado em alterado
quando PAS > 140 e/ou PAD > 90%,

Avaliacdo Nutricional

Na avaliacdo antropométrica foi verificado o peso atual (PA) obtido em balanca portatil
digital Tech Line® e estatura (E). Diante das controvérsias sobre o pardmetro mais adequado
para definir excesso de peso e risco de doencas na populacdo nipo-brasileira, foram adotados
dois parametros de classificacdo, o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o especifico
para populac&o asiatica. Assim, os individuos com idade entre 19 e 59 anos foram classificados
segundo o Indice de Massa Corporal (IMC), considerando os pontos de corte propostos pela
OMS?Y” em: baixo peso (<18,5kg/m2), eutrofico (18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (25-29,9kg/m2) e
obeso (>30kg/m?).

Individuos com idade < 19 anos foram classificados com base nas curvas adotadas pela
Organizacdo Mundial de Satde®® para criangas e adolescentes em: baixo peso (Percentil 3),
eutrdéfico (Percentil >3 —< Percentil 85), sobrepeso (>Percentil 85 —< Percentil 97) e obeso
(>Percentil 97). Ja individuos com idade > 60 anos foi utilizada a classificacdo proposta por
Lipschitz?® em: baixo peso (<22kg/m2), eutrofico (22-27kg/m?), sobrepeso (27kg/m2).

Os nipo-brasileiros também foram classificados segundo critérios da populacdo
asiatica®! em que ndo preveé diferencas em relacio a idade. Os pontos de corte s3o: baixo peso
<18,5kg/mz; 18,5-22,9kg/m? eutroficos; 23-24,9m?2 sobrepeso; e >25 obesidade.

Analise Estatistica

Foi realizada analise descritiva para a caracterizagao da populacdo com uso de média e
desvio-padréo. As analises de associagdo por sexo foram testadas por meio dos testes Qui-
quadrado (¥2) ou Teste Exato de Fisher. Para identificar os fatores associados entre os habitos
de vida e o sexo foi realizado regressao logistica univariada. Todas as variaveis com p valor
<0,20 foram incluidas na analise mdltipla de regressdo logistica, € no modelo final

permaneceram aqguelas com p valor <0,05. Para todos os testes considerou-se nivel de
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significancia de 95% (o = 0,05). Os dados foram analisados no programa Statistical Analysis
Software (SAS - Versdo 9.3).

RESULTADOS

Foram avaliados 603 nipo-brasileiros pertencentes a quatro geracdes: isei (3,15%),
nissei (47,10%), sansei (42,62%) e yonsei (7,13%), com idades entre 18 e 91 anos (média de
49,24 +18,92), sendo pouco mais da metade do sexo feminino (53,57%). Observou-se
diferencas significativas na situacdo conjugal em que se observou maior nimero de homens
com companheiros (p<0,001) (Tabela 1).

A maioria declarou pertencer a uma religido, com maior frequéncia (65,01%) a catdlica,
e religides japonesas (15,92% - budistas, messianicas, seicho-no-ie), sem diferencas entre os
sexos. Relativo ao poder de compra, segundo a classificacdo econdmica, observou-se que
aproximadamente um terco dos avaliados (34,16%) pertenciam a classe B2, classe média, que
equivale a aproximadamente US$ 1.394,18 mensal. A maioria dos avaliados, independente do
sexo, tinham o ensino superior completo (40,63%) ou ensino médio completo/superior
incompleto (35,82%). A maioria dos nipo-brasileiros possuem plano de salde privado
(79,77%).

Em relagcdo as condicbes de salude, os homens apresentaram maior prevaléncia de
alteracdo na pressao arterial autorreferida (0,003). As mulheres por sua vez apresentaram maior
prevaléncia em relacdo aos antecedentes familiares para diabetes mellitus (p=0,008) e
colesterol/triglicerideos (p=0,001) (Tabela 2).

Referente aos habitos de vida observou-se na regressdao logistica univariada que
homens apresentaram maiores chances de tabagismo (ODDS: 8,86; p<0,001), consumo de
bebida alcodlica de risco (ODDS: 11,09; p<0,001) e habito alimentar ruim (ODDS:2,91,
p=0,002). Destaca-se que independente do sexo, aproximadamente um terco dos nipo-
brasileiros eram sedentarios, e quando somados aos irregularmente ativos, totalizaram 74,46%
(Tabela 3).

A proporcéo de individuos com sobrepeso e obesidade foi significativamente maior no
sexo masculino, independente do critério de classificagdo utilizado. A chance de homens
apresentarem sobrepeso e obesidade, segundo os critérios da OMS, foram respectivamente duas
e trés vezes maior, e segundo o critério nutricional especifico para populagéo asiatica os homens
apresentaram o dobro de chance das mulheres para a obesidade (ODDS:2,15; p<0,001). Os
homens também apresentaram maiores chances de alteracbes nos valores pressoricos

verificados no momento da entrevista (ODDS:2,94; p<0,001).
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Na regressdo logistica constatou-se que homens apresentam maiores chances para
consumo de risco de bebida alcodlica (ODDS:8,26; p<0,001), tabagismo (ODDS:5,42;
p=0,003), alteracédo na presséo arterial (ODDS:2,38; p<0,001) e aproximadamente duas vezes

mais chance de apresentar sobrepeso ou obesidade (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se maior frequéncia de habitos de vida nocivos a satde
(consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, ma alimentagdo, sedentarismo) e piores condi¢des de
salde (sobrepeso, obesidade, pressdo arterial alterada e hipertensao arterial autorreferida) entre
0s homens.

Estudos epidemioldgicos mostram a incidéncia de doencas decorrentes de maus habitos
de vidal® e que podem ser agudizados com o processo de migragio??. A observagdo de que
populacdes migrantes apresentam padr@es distintos de morbimortalidade, quando comparadas
ao perfil dos residentes no pais de origem, possibilita avaliar o efeito do meio ambiente no
aparecimento de doencgas em consequéncia das mudancas no estilo de vida®. Nesse contexto o
sexo é um fator relevante, visto que pode determinar os tipos de doengas mais frequentes em
homens e mulheres, assim como indicar as medidas terapéuticas a serem tomadas??.

A prevaléncia de fumantes encontrada (5,31%) é menor, porém proxima, da encontrada
em estudo com 87 nipo-brasileiros realizado em Curitiba — PR, que foi de 6,89%°. Estudo com
pessoas de diferentes origens éticas evidenciou mudancas nas taxas de tabagismo decorrente da
migracdo, e concluiu que o perfil de risco relacionado a este habito aumentou nos paises com
altas taxas de imigracio®® (KARLSEN et al., 2012). Observou-se que homens tinham maiores
chances de ser fumantes (ORaj:5,42; p=0,003) como também maiores prevaléncias
(homens:10,00% versus mulheres:1,24%). Estes indices, entretanto, diferem dos encontrados
em pesquisa realizada no Japao com quase 20 mil adultos em que 19,65% eram fumantes, entre
homens (9,80%) e mulheres (9,84%)%. Por outro lado, na populagéo brasileira, o sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco (VIGITEL) para Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT)
do Ministério da Saude, constatou a prevaléncia de 10,2% de fumantes com maior frequéncia
entre os homens (12,7%) do que entre as mulheres (8,0%)%.

O hébito tabagico entre os nipo-brasileiros portanto, é relativamente baixo, o que pode
ser atribuido ao conjunto abrangente de leis para controlar o tabaco e seu uso, desde o final da
década de 1980, além das campanhas de conscientizacdo sobre as consequéncias do fumo para
a saude®. Em 2000 um Comité Nacional para o Controle do Tabaco foi criado, envolvendo

varios setores, assim como as propagandas desses produtos foram proibidas®. Dados de dois
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inquéritos domiciliares n=12782 pessoas em 1989 e n=6675 em 2008 apontam que em duas
décadas a populacdo brasileira com menos de 65 anos reduziu significativamente o consumo
de cigarros?®. Assim, em 10 anos no Brasil, houve uma reducdo de 35% na prevaléncia de
fumantes, passando de 15,7% em 2006, para 10,2% em 2016 %.

Outro habito de vida prejudicial a satde avaliado foi o consumo de bebidas alcodlicas,
sendo identificado que 10,12% dos nipo-brasileiros tinham consumo de risco, e que 0s homens
apresentaram maiores riscos neste tipo de consumo (ORaj: 8,26; p<0,001), corroborando aos
resultados de outros estudos com nipo-brasileiros?’ 28 2°, Este indice, de certa forma, confirma
a hipotese de que a migracio pode ser interpretada como uma transicdo a satide?®, visto que
entre brasileiros, segundo dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS), a prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas é de 13,7%, e também maior entre homens (homens-21,6% X
mulheres-6,6%). Destarte, de maneira consistente o Vigitel também tem identificado maior
prevaléncia de consumo abusivo de &lcool entre os homens (27,3% X 12,1%)%, enquanto no
Japdo, o Ministério da Saude, Trabalho e Bem-estar constatou que 10,8% da populacao adulta
consome bebida alcodlica e que este consumo é maior entre os homens (13,9% X 8,1%)3.

As diferencas entre 0s sexos quanto ao padrao e as consequéncias do consumo de alcool
sdo amplamente reconhecidas e refletem o padrdo mundial. A maior carga de doencgas entre 0s
homens é decorrente de um maior consumo de bebidas alcodlicas, tanto em termos de
frequéncia, quanto de quantidade ingerida em uma mesma ocasido’.

Em relacdo ao habito alimentar observou-se que 72,14% apresentavam uma alimentacao
regular e 8,79% ruim sendo que individuos do sexo masculino tinham quase trés vezes mais
chance de apresentar uma alimentacdo ruim. Estudo realizado em Bauru com 772 nipo-
brasileiros dos quais 443 eram do sexo feminino, observou 0 maior consumo de &cido graxo
oleico e grupo dos embutidos entre os homens?’. Os resultados dos estudos avaliados em meta-
analise sugerem que imigrantes japoneses e seus descendentes, embora conservando alguns dos
seus habitos alimentares tradicionais, aderem, a uma dieta do tipo ocidental (rica em gorduras
saturadas, sodio, agucares simples e pobre em fibras)®.

Desse modo, costumes do dia a dia foram inseridos entre os imigrantes, grande parte
dos nipo-brasileiros ocidentalizaram seus habitos alimentares. Estudos que verificaram o
consumo alimentar de nipo-brasileiros?” X% observaram que a medida em que distancia-se as
geracOes, diminui o consumo de alimentos de origem japonesa. Estudo realizado no Japéo
constatou que bons habitos alimentares estao ligados ao valor gastos com a dieta. Assim, gastos
menores com a dieta em adultos estdo associados a menor ingestdo de frutas, vegetais, peixes e

produtos lacteos, assim como maior ingestio de gréos, ovos, gordura e 6leos®?.
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Observou-se que mais da metade dos nipo-brasileiros entrevistados eram sedentarios ou
irregularmente ativos, o que difere do resultado de estudo realizado em Curitiba no qual 74,71%
dos nipo-brasileiros afirmaram realizar atividade fisical®. Contudo, é importante ressaltar que
naquele estudo considerou-se ativos os individuos que praticavam pelo menos um tipo de
modalidade esportiva programada, enquanto que no presente, para ser considerado ativo o
individuo deveria praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana.

Elevados indices de sedentarismo também foram encontrados em outros dois estudos
com nipo-brasileiros em Bauru-SP: o realizado com 772 nipo-brasileiros avaliou o consumo de
alimentos embutidos e obesidade e constatou que 89,63% deles eram sedentarios?’. O outro,
de base populacional, investigou a associacao entre atividade fisica e sindrome metabdlica em
1565 nipo-brasileiros e constatou que 79,3% eram sedentarios3.

Doencas associadas ao sedentarismo constituem um importante problema de salde
publica, e podem ser prevenidas apenas com mudancas no estilo de vida. Uma coorte realizada
no Japdo constatou que quanto maior o nivel total de atividade fisica diaria, seja ela proveniente
da ocupacdo, do cotidiano ou do tempo de lazer, maiores os beneficios, pois diminui a
mortalidade por doencas cardiovasculares, especialmente em individuos com sobrepeso.

A obesidade é outro grande problema de salde publica e esta relacionada ao aumento
da mortalidade geral e prevaléncia de diferentes DCNT. Observou-se que mais de 40% e 70%
dos nipo-brasileiros em estudo estavam acima do peso quando considerado respectivamente,
critério internacional e critério especifico para asiaticos.

Estudo realizado em Bauru com 371 nipo-brasileiros, observou gue individuos do sexo
masculino apresentaram maior IMC do que os do sexo feminino (2614 versus 24+4kg/m2,
p<0,001) *, 0 que é semelhante ao encontrado neste estudo (ORaj:1,60; p=0,002). Outro estudo
com 1330 nipo-brasileiros em Bauru, (53,9% do sexo feminino) também verificou elevada
porcentagem de individuos com sobrepeso em ambos os sexos®. Os resultados do presente
estudo e dos realizados em Bauru confirmam a hipotese de que a migragao pode ser interpretada
como um fator de risco a salide?, visto que no pais de origem sdo observadas menores
prevaléncias de excesso de peso do que entre nipo-brasileiros. Contudo, as prevaléncias no
Japdo ja chamam a atencdo, visto que em 2015, 31,6% em homens e 20,5% das mulheres
apresentavam sobrepeso®!. Ja no Brasil, 0 excesso de peso cresceu 11,2% em dez anos,
passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016, sendo mais prevalente entre 0os homens
(57,7% versus 50,5% mulheres)?.

Assim, a populacdo migrante japonesa € um dos exemplos das consequéncias do

processo de aculturagdo. Destarte, 40% dos 647 nipo-brasileiros de ambos os sexos avaliados
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em Bauru, apresentavam excesso de peso (IMC > 25 kg/m?). Este estudo também observou um
aumento substancial do sobrepeso para obesidade quando se mudou o critério de classificacdo
do IMC internacional para o especifico para asiaticos (de 40,2% para 64,5%)’. Portanto, é
importante considerar pardmetros especificos para populagdo asiatica, visto que o mesmo é
embasado em evidéncias cientificas que demostram que a incidéncia de doengas relacionas a
obesidade aumentavam em sujeitos com IMC > 23kg/m2. E notdrio que 0s migrantes japoneses
acumulam um ganho ponderal durante sua vida no mundo ocidental, podendo estar sob maior
risco de desenvolver tais doencas.

Além do sobrepeso e da obesidade também foi constatado que quase metade dos
individuos (45,9%) no momento da entrevista apresentaram valores pressoricos alterados, o que
foi significativamente maior entre os homens (ORaj: 2,38; p<0,001), o que corrobora resultado
de estudo realizado em Bauru, que observou prevaléncia de 45,4% de hipertensédo em nipo-
brasileiros®.

O autorrelato de diagnostico prévio de hipertensdo arterial também foi
significativamente maior entre os homens e esteve presente em 30% da amostra. O elevado
consumo de alimentos ricos sddio, muito presente em individuos de origem oriental, contribui
para 0 aumento dos niveis pressoricos, especialmente quando associado ao sedentarismo e ao
excesso de peso®. O Inquérito Nacional de Nutrigdo, que tem por objetivo monitorar a ingestéo
nutricional da populacdo no Japdo, vem observando sistematicamente aumento nos niveis
séricos de colesterol total e de presso arterial, com destaque maior entre os homens®!.

Observou-se que as doencas crbnicas com maior prevaléncia nos antecedentes
familiares foram diabetes mellitus (45,77%), cancer (39,47%) e colesterol/triglicerideos
(20,73%), sendo que antecedentes familiares de diabetes e triglicérides foram
significativamente maior entre as mulheres nipo-brasileiras. Estudo com nipo-brasileiros
constatou®® maior prevaléncia de diabetes nesta populacdo em comparacdo a prevaléncia
encontrada no Japdo*°. Estudo sobre os fatores de risco associados a arteriopatia periférica em
nipo-brasileiros de Bauru constatou que 62,2% dos 1030 avaliados apresentavam
hipercolesterolemia, 48,4% aumento de LDL-colesterol e 64,3% aumento de triglicérides®.
Essas alteracdes, associadas aos maus habitos de salde, contribuem para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, que representam uma das maiores causas de morte no Japio*e.

Para a melhoria das condicdes de saude em geral e em especial de homens nipo-
brasileiros, se faz necessario uma abordagem diferenciada, com vistas a promover a valorizacdo
e implementacdo de uma alimentacdo saudavel e a prética de atividade fisica. Para tanto,

recomenda-se maior empenho dos servigos de sadde na inclusdo desta populagdo nos programas
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de assisténcia a salde existentes. Vale ressaltar a importancia do nutricionista, atuando nas
unidades basicas e com as demais equipes nos programas preventivos, visto que este
profissional esta apto a avaliar o estado nutricional além de realizar orientagdes dietoterapicas
objetivando a reducdo dos indicadores relacionados aos fatores de risco cardiovascular.
Ressalta-se como limitagc6es do presente estudo, o tipo de desenho adotado (transversal),
em que ndo permite estabelecer relacdo de causa e efeito, e o fato de os individuos estudados
serem oriundos de um Unico municipio localizado no noroeste do estado do Parana. Contudo,
apesar das limitagdes apontadas, seus resultados ampliam o conhecimento sobre os hébitos de

vida e condi¢des de saude de nipo-brasileiros.

CONCLUSAO

Os homens apresentam piores habitos, com destaque para 0 maior consumo de bebidas
alcoolicas, tabaco, alimentacéo ruim, resultando em maior prevaléncia de excesso de peso e
hipertensao arterial. Assim, em relacdo ao perfil sociodemografico, habitos de vida e condi¢des

de saude e o sexo homens apresentam piores condi¢cbes comparado a mulheres.

NOVAS CONTRIBUICOES PARA LITERATURA

O sexo é de fato um fator relevante na avaliacdo da saude desse tipo de populacéo.
Homens e mulheres nipo-brasileiros apresentam diferencas no perfil de satde. Os homens séo
mais propensos a consumir bebida alcodlica, fumar e alteracdo na presséo arterial. Os homens
sdo duas vezes mais propensos a estar com sobrepeso ou obesidade comparado as mulheres.
Considerando tais diferencas, os profissionais de saude podem realizar melhor atividades
educativas. Acredita-se, assim, que a analise de comportamentos de estilo de vida de homens e
mulheres nipo-brasileiros, pode contribuir para o planejamento e implementacao de programas
educacionais adequados, a fim de promover melhores habitos de vida e melhor assisténcia aos

nipo-brasileiros.
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Tabela 1- Associacdo das caracteristicas sociodemogréaficas por sexo de nipo-brasileiros
residentes em Maringa-Pr, Brasil.

Sexo
Total Masculino Feminino
n % n % n % p-valor

Situacéo conjugal

Com companheiro 365 60,53 194 69,29 171 52,94 <0,001

Sem companheiro 238 39,47 86 30,71 152 47,06
Faixa Etéria

<19 27 4,48 16 571 11 3,41 0,125

20-30 112 18,57 40 14,29 72 22,29

31-40 64 10,61 31 11,07 33 10,22

41-50 103 17,08 53 18,93 50 15,48

51-60 97 16,09 43 15,36 54 16,72

>60 200 33,17 97 34,64 103 31,89
Ocupacéo

Aposentado 125 20,73 63 22,50 62 22,50  <.0001

Estudante 76 12,60 37 13,31 39 12,07



Autbnomo
Empregado
Do lar
Classificacdo econémica
A
Bl
B2
Cl
c2
D
Geracéao
Issei
Nissei
Sansei
Yonsei
Religido
Catolica
Seg. orientais/japa
Evangélica
Outra
Nenhuma
Escolaridade
Analfabeto
Primario completo
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo
Possui Plano Saude
Sim
Néo
Uso SUS
Sim
Néo
SO para imunizagéo

145
197
60

162
180
206
37
16

19
284
257

43

392
96
53
23
39

15
66
61
216
245

481
122

250
186
167

24,05
32,67
9,95

26,87
29,85
34,16
6,14
2,65
0,33

3,15
47,10
42,62

7,13

65,01
15,92
8,79
3,81
6,47

2,49
10,95
10,12
35,82
40,63

79,77
20,23

41,46
30,84
27,70

87
88

85
85
84
17

124
134
15

183
43
23

23

22
28
109
114

222
58

111
94
75

31,07
31,43
1,79

30,36
30,36
30,00
6,07
2,86
0,36

2,50
44,29
47,86

5,36

65,36
15,36
8,21
2,86
8,21

2,50
7,86
10
38,93
40,71

79,29
20,71

39.64
20,71
26,79

58
109
55

77
95
122
20

12
160
123

28

209
53
30
15
16

44
33
107
131

259
64

139
92
92

17,96
33,75
17,03

23,84
29,41
37,77
6,19
2,48
0,31

3,72
49,54
38,08

8,67

64,71
16,41
9,29
4,64
4,95

2,48
13,62
10,22
33,13
40,56

80,19
19,81

43.03
19,81
28,48

70

0,396

0,064

0,401

0,2013

0,783

0,400
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Tabela 2 —Condices de saude de nipo-brasileiros e seus familiares segundo sexo no municipio
de Maring4, Paran4, Brasil.

Sexo
Total Masculino Feminino
Condigdes de saude n % n % n % p-valor
Autorreferida
Hipertenséo arterial
Sim 175 29,02 98 3500 77 2384 0,003
Né&o 428 70,98 182 65,00 246 76,16
Diabetes
Sim 93 15,42 44 1571 49 15,17 0,854
Né&o 510 84,58 236 84,29 274 84,83
Infarto agudo do miocardio
Sim 28 4,64 14 5,00 14 4,33 0,698
Néao 575 95,36 266 95,00 309 95,67
Acidente vascular cerebral
Sim 9 1,49 6 2,14 3 0,93 0,315*
Né&o 594 98,51 274 9786 320 99,07
Colesterol/triglicerideos
Sim 142 23,55 64 2286 78 24,15 0,709
Né&o 461 76,45 216 77,14 245 75,85
Doenca renal
Sim 18 2,99 6 2,14 12 3,72 0,258
Né&o 585 97,01 274 97,86 311 96,28
Cancer
Sim 22 3,65 8 2,86 14 4,33 0,388
Né&o 581 96,35 272 97,14 309 95,67
Antecedentes familiares (pais, irmaos, ou avos)
Hipertenséo arterial
Sim 316 52,40 140 50,00 176 54,49 0,271
Nao 287 47,60 140 50,00 147 4551
Diabetes
Sim 276 45,77 112 40,00 164 50,77 0,008
Né&o 327 54,23 168 60,00 159 49,23
Infarto agudo do miocéardio
Sim 98 16,25 41 1464 57 17,65 0,319
Né&o 505 83,75 239 8536 266 82,35
Acidente vascular cerebral
Sim 86 14,26 33 11,79 53 1641 0,105
Né&o 517 85,74 247 8821 270 83,59
Colesterol/triglicerideos
Sim 125 20,73 42 15,00 83 25,70 0,001
Né&o 478 79,27 238 85,00 240 74,30
Doenca renal
Sim 30 4,98 11 3,93 19 5,88 0,271
Né&o 573 95,02 269 96,07 304 94,12
Cancer
Sim 238 39,47 100 35,71 138 42,72 0,079
Né&o 365 60,53 180 64,29 185 57,28

*Teste Exato de Fisher.
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Tabela 3 — Fatores associados aos habitos de vida e condi¢es de saude de nipo-brasileiros
segundo sexo. Maringa, Parana, Brasil.

Sexo
Total Masculino Feminino ODDS (IC) p-valor
n % n % n %
Habitos de vida
Tabagismo
Sim 32 531 28 10,00 4 1,24 8,86 (3,06-25,59)  <0,001
Nao 571 9469 252 90,00 319 98,76 -
Classificagdo AUDIT
Nao bebi 337 55,90 126 45,00 211 65,30 -
Consumo de baixo risco 205 34,00 101 36,10 104 32,20 1,62 (1,14-2,31) 0,007
Consumo de risco 61 10,10 53 1890 8 2,50 11,09 (5,10-24,09) <0,001
Ipag classificagéo
Irregularmente ativo 272 4511 126 45,00 146 45,20 0,57 (0,22-1,45) 0,242
Sedentario 177 29,35 87 31,07 90 27,86 0,64 (0,25-1,65) 0,361
Ativo 134 22,22 55 19,64 79 24,46 0,46 (0,17-1,21) 0,11
Muito ativo 20 3,32 12 429 8 2,48 -
Habito alimentar
Ruim 53 8,79 35 1250 18 5,57 2,91 (1,47-5,75) 0,002
Regular 435 72,14 199 71,07 236 73,07 1,26 (0,83-1,92) 0,271
Boa 115 19,07 46 16,43 69 21,36 -
Estado de saude
Classificagdo IMC (OMYS)
Baixo peso 61 10,12 26 9,29 35 10,84 1,26 (0,72-2,21) 0,417
Eutrofico 286 4743 106 37,86 180 55,73 -
Sobrepeso 200 33,17 112 40,00 88 27,24 2,16 (1,49-3,12) <0,001
Obeso 56 9,29 36 1286 20 6,19 3,05 (1,68-5,55) <0,001
Classificagdo IMC Asiatico
Baixo peso 20 3,32 7 250 13 4,02 0,92 (0,35-2,45) 0,92
Eutréfico 169 28,03 62 22,14 107 33,13 -
Sobrepeso 117 19,40 46 16,43 71 21,98 1,11 (0,68-1,81) 0,652
Obeso 297 49,25 165 58,93 132 40,87 2,15 (1,46-3,17) <0,001
PA Verificada

Alterada 277 45,9 168 60,00 109 33,7 2,94 (2,11-4,10) <0,001
N&o Alterada 326 54,1 112 40,00 214 66,3 -
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Tabela 4 — Fatores associados aos habitos de vida em homens nipo-brasileiros residentes em

Maringa, Parana, Brasil.

Odds Ratio (ORaj) IC (95%0) p-valor
Variaveis
Classificagdo AUDIT
Nao bebi -
Consumo de baixo risco 1,35 0,93-1,96 0,111
Consumo de risco 8,26 3,70 — 18,46 <0,001
Tabagismo
Sim 5,42 1,75-16,78 0,003
Néo -
Classificagdo IMC (OMYS)
Baixo peso 1,18 0,65-2,16 0,574
Eutrofico -
Sobrepeso 1,60 1,07 -2,39 0,020
Obeso 1,86 0,97 - 3,58 0,061
PA Verificada
Alterada 2,38 1,66 — 3,42 <0,001
Néo Alterada -

* Modelo ajustado por PA verificada.
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Resumo

Objetivo: Estimar quais fatores (sociodemograficos, estilo de vida e condi¢cdes de saude)
apresentam associacdo com sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros. Métodos: Estudo
transversal realizado com nipo-brasileiros residentes na regido Sul do Brasil. Os dados foram
coletados entre marco a dezembro de 2016 por meio de inquérito domiciliar abordando
caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e condicGes de salde. Os dados foram
analisados por meio de regressdo logistica, considerando nivel de significancia de 95%.
Resultados: Foram avaliados 542 nipo-brasileiros, com idade média de 47,75 anos, dos quais
52,8% estavam eutroficos, 36,9% com sobrepeso e 10,3% obesos. Apds ajustes as variaveis que
permaneceram associados ao sobrepeso foram sexo masculino (ORaj=1,85; 1C=1,24-2,76),
faixa etaria de 40 a 49 anos (ORaj=2,27; 1C=1,10-4,68) e 50 a 59 anos (ORaj=2,17; 1C=1,004-
4,72), consumo de bebida alcodlica (ORaj=2,11; 1C=1,07-4,16) e presenca de doenca crbnica
(ORaj=1,59; 1C=1,02-2,46). Foram fatores independentes associados a obesidade: sexo
masculino (ORaj=3,63; 1C=1,78-7,40), presenca de doenca cronica (ORaj=4,13; 1C=1,96-
8,71), faixa etaria de 30 a 39 anos (ORaj=4,74; 1C=1,65-13,64) e 40 a 49 anos (ORaj=2,89;
IC=1,05-7,95), e ser irregularmente ativo (ORaj=2,73; 1C=1,12-6,69). Conclusdo: Os
resultados deste estudo mostram que 0 sexo masculino, a faixa etaria (30-49anos), o consumo
de alcool e a presenca de doenca crénica estdo associados ao sobrepeso e a obesidade em nipo-
brasileiros.

Palavras Chave: Obesidade. Sobrepeso. Imigracdo. Habitos alimentares. Atividade Fisica.

Alcool. Fumo.

Introducéo

O excesso de peso tornou-se um sério problema de salde publica para quase todos 0s
paises e estd associado a doencgas crénicas como a sindrome metabdlica, hipertensédo e o
diabetes mellitus[1]. O aumento na proporc¢do de adultos com sobrepeso ou obesidade (indice

de massa corporal — IMC, > 25kg / m?) é alarmante. A prevaléncia da obesidade duplicou em
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mais de 70 paises desde 1980, sendo que em 2015, 603,7 milhdes de adultos no mundo eram
obesos|[2].

Deste modo, identificar a prevaléncia e fatores associados ao sobrepeso e a obesidade
vem se tornando objetivo de muitos estudos[1,2,3,4], visto que a epidemia da obesidade vem
se expandindo globalmente. Estudo realizado em 31 paises, dos quais 20 da Europa, 8 da Asia,
somados a Australia, Chile e EUA constatou que a prevaléncia de sobrepeso foi de 31,7%, e
12,4% de obesos[3].

Apesar da obesidade ser uma doenga cronica e multifatorial, ainda h& de se considerar
seus fatores genéticos e ambientais, que refletem em populacdes especificas com maiores ou
menores indices[3,5], como também, em alguns grupos étnicos, que denotam mais ou menos
riscos[5].

A Pesquisa Nacional de Nutricdo no Japéo, realizada em 2015 apontou prevaléncias de
excesso de peso de 18,9% nas mulheres e 28% nos homens (IMC>25kg/m?). No Brasil, estudos
constataram indices mais elevados de sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros do que os
encontrados no Japao[4,6,7]. O excesso de peso variou de 34,5% em Curitiba PR[4] a 45,63%
em Bauru SP[7]. Outro estudo de forma mais especifica constatou que dos 1581 nipo-brasileiros
avaliados em Bauru 36,2% deles apresentavam sobrepeso e 8,7% ja eram obesos[6].

Porém, além da prevaléncia se faz necessario conhecer os fatores de risco que podem
estar associados ao sobrepeso e obesidade de modo a subsidiar a implementacdo de medidas
visando a sensibilizagcdo desta populacdo sobre a importancia de alguns comportamentos e a
implementacao de medidas profilaticas e de sensibilizacdo e conscientizacdo para seu combate,
visto que esta associacao ainda ndo é clara e bem delimitada.

Diante do exposto definiu-se como objetivo deste estudo estimar os fatores de risco
associados ao sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros.

Materiais e Métodos

Participantes x Amostragem

Estudo transversal do tipo inquérito domiciliar realizado no municipio de Maringa,
Parana, Brasil, cidade com uma das maiores coldnias de nipo-brasileiros do pais. Foram
incluidos no estudo individuos de ambos os sexos e idade igual ou superior a 18 anos e excluidos
os com deficiéncias fisicas, gestantes e nutrizes.

Na definicdo do tamanho amostral consideraram-se os dados do Censo “Nikkei”
realizado no Municipio entre 2008/2009, que identificaram uma populacdo de 14324 nipo-

brasileiros; prevaléncia de 0,4% de excesso de peso na populacdo estudada[4,7]; nivel de
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confianca de 95% (z=1,96) e um erro amostral de 4% (e=0,04), resultando em um numero
amostral de 576, acrescidos de 5% para possiveis perdas, totalizando 603 individuos.

Para selecdo dos participantes foram utilizadas as informagdes do Censo Nikkei que
mostravam similaridade entre as condic¢des urbanas e de vida dos nipo-brasileiros (padréo das
residéncias, infraestrutura, saneamento, servigos de educacédo e saude e nivel educacional), o
que permitiu 0 agrupamento dos bairros da cidade em sete regifes continuas (estratos).
Posteriormente, os participantes foram sorteados aleatoriamente e de forma proporcional ao
total de nipo-brasileiros residentes em cada um dos estratos.

Os sorteados foram localizados em seus domicilios a partir dos enderecos constantes no
censo Nikkei ou indicados por nipo-brasileiros participantes no estudo. Os nao localizados em
trés visitas realizadas em dias e horarios distintos, assim como 0s que recusaram participar do
estudo, foram substituidos por individuos residentes na mesma regido, de modo a respeitar o
tamanho amostral total e por estrato. Ressalta-se que um total de 150 substituicbes foram
realizadas, e que para a presente analise, os individuos com baixo peso (n=61) foram excluidos.

Procedimentos e variaveis do estudo

Os dados foram coletados no periodo de marco a dezembro de 2016, por meio de
entrevista semi-estruturada, com utilizacdo de questionario abordando caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida e condi¢cdes de saude. As varidveis sociodemograficas em
estudo foram: sexo, geracdo de imigrantes (issei: japoneses que imigraram; nissei: filhos de
imigrantes; sansei: netos de imigrantes; e yonsei: bisnetos de imigrantes[8], idade, escolaridade
(analfabeto, primario completo/fundamental incompleto; fundamental completo/médio
incompleto; médio completo/superior incompleto; superior completo), estado civil (com
companheiro/sem companheiro), e poder de compra. O poder de compra foi estimado segundo
calculo da Associacédo Brasileira de Empresas e Pesquisa — ABEP[9].

As variaveis relacionadas ao estilo de vida foram: a) habito alimentar autorreferido:
bom, regular e ruim , conforme proposto no Guia alimentar do Ministério da Saude)[10] b)
consumo diério de frutas: consome - trés ou mais por¢oes, insatisfatorio - uma ou duas porcdes,
e ndo consome; ¢) consumo diario de verduras: consome — trés ou mais porg¢oes, insatisfatorio
—uma a duas porg¢oes, e ndo consome; d) consumo de alcool: ndo consome, consumo de baixo
risco e consumo de risco[11]; e) tabagismo: baixo, elevado e ndo fuma[12]; e f) préatica de
atividade fisica: ativo, irregularmente ativo e sedentarios[13].

As condicGes de saude abordaram: a) auto percepg¢éo da saude: excelente, muito bom,
bom, regular e ruim; b) presenca de doencgas cronicas auto referidas: sim/ndo. No momento da

entrevista foi verificada a pressdo arterial em aparelho de Pressdo Anerdide Premium®, com
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manguito adequado ao perimetro braquial, individuo sentado, pernas descruzadas, pés apoiados
no chdo, braco direito apoiado na altura do coragdo, apds trés a cinco minutos de repouso.
Foram realizadas pelo menos duas verificagdes, com intervalo de um minuto entre elas. Uma
terceira medicdo foi realizada quando as duas primeiras foram muito diferentes. Foi
considerado a média das duas medi¢cdes mais proximas. O valor da pressdo arterial foi
classificada em alterado quando pressédo arterial sistolica (PAS) > 140 e/ou pressdo arterial
diastélica (PAD) >90[14].

Foram mensurados o peso e estatura para avaliagdo do estado nutricional de acordo
com idade: a) > 60 anos: baixo peso (<22kg/m?), eutrdéfico (22-27kg/m?), sobrepeso
(27kg/m?)[15]; b) > 20 - < 59 anos: baixo peso (<18,5kg/m?); eutrofico (18,5-24,9kg/m?);
sobrepeso (25-29,9kg/m?); obeso (>30kg/m?)[16]; ¢) < 19anos: baixo peso (Percentil 3);
eutréfico (Percentil >3 —< Percentil 85); sobrepeso (>Percentil 85 —< Percentil 97); obeso
(>Percentil 97)[17,18].

Andlise estatistica

Os dados foram digitados e organizados em planilha do Excel e posteriormente,
analisados no Statistical Analysis Software (SAS - Verséao 9.3).

Foi realizado regressao logistica univariada para verificar o risco de sobrepeso e
obesidade em relacdo a eutrofia. Todas as variaveis com p valor <0,20 na analise univariada
foram incluidas na andlise multipla de regressdo logistica, e no modelo final permaneceram
aquelas com p valor <0,05, sendo identificadas as varidveis que atuaram como ajuste. Para todos
0s testes considerou-se nivel de significancia de 95%.

Preceitos éticos

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, tipo de
participacdo desejada e assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer n°1.150.115/2015).

Resultados

Para este estudo foram selecionados 542 nipo-brasileiros com idade entre 18 e 87 anos
(média 47,75 anos, +18,14), dos quais 52,8% apresentavam-se eutrdficos, 36,9% com
sobrepeso, e 10,3% obeso.

A maioria das mulheres apresentava eutrofia (62,5%), 30,6% sobrepeso e 6,9% obesas.
Entre os homens, boa parte apresentava-se com sobrepeso (44,1%), 41,7% eutroficos e 14,2%

obesos.
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Assim, em relacdo as mulheres, os homens apresentaram um risco significativo de
sobrepeso (ODDS:2,161; IC: 1,49 — 3,12; p<0,001) e obesidade (ODDS: 3,057; IC: 1,68 — 5,55;
p<0,001) frente a eutrofia, sendo o dobro para o sobrepeso e o triplo para a obesidade.

Considerando as faixas etarias, observou-se que as chances de sobrepeso e obesidade
foram significativamente maior a medida em que a idade aumentava, sendo a chance de
sobrepeso trés vezes maior entre os 30 a 49 anos (p<0,001), e quase cinco vezes maior de
obesidade (p<0,001) entre os 50 a 59 anos. A chance de individuos com companheiro apresentar
sobrepeso era quase duas vezes maior do que individuos sem companheiro (p<0,001).

Referente a atividade profissional constatou-se que autdbnomos apresentavam uma
chance 3,60 vezes maior de ser obeso (p=0,001), e ser estudante era um fator protetor ao
sobrepeso (p=0,01). Na tabela 1 observa-se as demais associa¢des de sobrepeso e obesidade
para as varidveis sociodemograficas.

Na tabela 2 observa-se em relacdo aos eutrofico que a chance de individuos
irregularmente ativos apresentarem obesidade era quase duas vezes maior do que sedentarios,
e entre os que consumiam bebidas alcodlicas a chance de sobrepeso e obesidade era
respectivamente trés e quatro vezes maior. Os de habito alimentar ruim tinham trés vezes mais
chance de serem obesos. Do mesmo modo, 0s que nao consumiam frutas, ou que tinham um
consumo insatisfatrio tinham chance pelo menos trés vezes maior de terem obesidade.

Em relacdo as condi¢des de salde, constatou-se que dos individuos que referiam alguma
das doencas cronicas, 15,3% tinha diabetes mellitus, 46,7% hipertensdo, 23,6%
hipercolesterolemia, 3,1% problemas renais, 3,7% cancer, 4,4% doencas cardiovasculares,
1,5% acidente vascular cerebral. Individuos que apresentavam qualquer doenca cronica auto
referida (diabetes mellitus, hipertensdo, hipercolesterolemia, cancer, problemas renais,
cardiacos e acidente vascular cerebral) aumentavam em quase duas vezes a chance para
sobrepeso e obesidade (Tabela 2). Observou-se ainda, que apresentar niveis pressoricos

alterados dobram as chances para sobrepeso, e quintuplicam as chances para obesidade.
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IMC — Brasil
Variaveis Eutroéfico Sobrepeso Odds IC (95%) p-valor Obesidade Odds Ratio IC (95%) P-valor
Nn(%0)286 Nn(%6)200 Ratio Nn(%0)56
Sexo
Feminino 180 (62,94) 88 (44,00) - 20 (35,71) -
Masculino 106 (37,06) 112 (56,00) 2,161 1,49 -3,12 <.0001 36 (64,29) 3,057 1,68 — 5,55 <.0001
Geracéo
Issei 10 (3,50) 3 (1,50) - 0 -
Nissei 128 (44,76) 98 (49,00) 2,55 0,68 -9,52 0,163 16 (28,57) >099 <0,001-999 0,957
Sansei 121 (42,31) 90 (45,00) 2,47 0,66 — 9,26 0,177 36 (64,29) >099 <0,001-999 0,953
Yonsei 27 (9,44) 9 (4,50) 1,11 0,24 — 4,95 0,890 4(7,14) >0999 <0,001-999 0,956
Faixa Etaria
1 até 29 anos 82 (28,67) 31 (15,50) - 8 (14,29) -
30 até 39 anos 30 (10,49) 19 (9,50) 1,67 0,82 -3,40 0,15 16 (28,57) 5,46 2,12 -14,08 <.0001
40 até 49 anos 40 (13,99) 46 (23,00) 3,04 1,68 -5,49 <0,001 15 (26,79) 3,84 1,50-9,81 0,005
50 até 59 anos 35(12,24) 40 (20,00) 3,02 1,63 -5,58 <0,001 17 (30,36) 4,97 1,96 - 12,60 0,001
60 ou + 99 (34,62) 64 (32,00) 1,71 1,01-2,87 0,04 0 0,00 0,000 0,99
Classif. econémica
A 77 (26,92) 66 (33,00) - 12 (21,43) -
B1 86 (30,07) 60 (30,00) 0,81 0,51-1,29 0,386 19 (33,93) 1,417 0,64 -3,10 0,383
B2 98 (34,27) 63 (31,50) 0,75 0,47-1,18 0,216 19 (33,93) 1,244 0,56 - 2,71 0,584
Cl 16 (5,59) 10 (5,00) 0,72 0,31-1,71 0,469 4(7,14) 1,604 0,45-5,61 0,459
C2-D 9 (3,15) 1(0,50) 0,13 0,01-1,05 0,05 2 (3,57) 1,426 0,27 -7,41 0,673
Escolaridade
Analfabeto 8 (2,80) 1(0,50) 0,15 0,01-1,23 3,116 3 (5,36) 2,054 0,50 - 8,37 0,315
Fund. pri. completo/fund II 27 (9,44) 19 (9,50) 0,85 0,44 - 1,62 0,236 0 <0,001 <0,001-999 0,968
incompl.
Fund. compl./médio 32(11,19) 19 (9,50) 0,71 0,38-1,34 1,057 3(5,36) 0,513 0,14 -1,83 0,304
incompl.
Medi o compl/sup incomp. 104 (36,36) 66 (33,00) 0,76 0,50-1,15 1,580 29 (51,79) 1,52 0,82-2,84 0,181
Sup compl 115 (40,21) 95 (47,50) - 21 (37,50) -
Situacao Conjugal
Com companheiro 156 (54,55) 140 (70,00) 1,94 1,32-2,84 0,001 36 (64,29) 1,500 0,82-2,71 0,18
Sem companheiro 130 (45,45) 60 (30,00) - 20 (35,71) -
Profisséo
Aposentado 61 (21,3) 39 (19,50) 0,84 0,51-1,39 0,50 2 (3,60) 0,23 0,51-1,05 0,05
Autdnomo 53 (18,5) 56 (28,00) 1,39 0,86 - 2,25 0,17 27 (48,20) 3,60 1,74-7,45 0,001
Do lar 26 (9,1) 15 (7,5) 0,76 0,37-1,53 0,44 7 (12,50) 1,90 0,69-5,20 0,20
Empregado 99 (34,6) 75 (37,5) - 14 (25,00) -
Estudante 47 (16,4) 15 (7,5) 0,42 0,21-0,81 0,01 6 (10,70) 0,90 0,32 -2,49 0,84
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Tabela 2 — Sobrepeso e obesidade em relagdo ao estilo de vida e condi¢bes de salde de nipo-brasileiros do municipio de Maringd, Parana, 2016.

Variaveis Eutrdfico n(%) Sobrepeso n(%6) QOdds Ratio IC (95%) p-valor Obesidade n(%) Odds Ratio 1C (95%0) P-valor
Estilo de vida

Tabagismo

Baixo 4 (1,40) 6 (3,00) 2,21 0,61-7,96 0,22 5 (8,93) 6,95 1,80 -26,77 0,005

Elevado 4 (1,40) 6 (3,00) 2,21 0,61-7,96 0,22 1(1,79) 1,39 0,15 -12,69 0,77

Né&o fuma 278 (97,20) 188 (94,0) - 50 (89,29) -

Atividade Fisica

Ativo 77 (26,92) 53 (26,50) - 11 (19,64) -

Irregularmente ativo 120 (41,96) 92 (46,00) 1,11 0,71-1,73 0,63 34 (60,71) 1,98 0,94 -4,14 0,06

sedentario 89 (31,12) 55 (27,50) 0,89 0,55-1,45 0,63 11 (19,64) 0,86 0,35-2,10 0,74

Consumo Alcool

N&o bebe 176 (61,5) 95 (47,5) - 24 (42,9) -

Consumo de baixo risco 92 (32,2) 74 (37,0) 1,49 1,00-2,21 0,048 22 (39,3) 1,74 0,93-3,29 0,081

Consumo de risco 18 (6,3) 31 (15,5) 3,19 1,69 - 6,00 0,000 10 (17,9) 4,07 1,68 —9,85 0,002

Habito Alimentar

Regular 201 (70,28) 148 (74,00) 1,32 0,83-2,10 0,23 37 (66,07) 1,28 0,59-2.81 0,524

Ruim 22 (7,69) 17 (8,50) 1,39 0,65-2,96 0,39 10 (17,86) 3,18 1,14 -8,85 0,026

Bom 63 (22,03) 35 (17,50) - 9 (16,07) -

Consumo de Frutas

Consome 87 (30,4) 59 (29,50) - 6 (10,7) -

Insatisfatorio 151 (62,8) 112 (56,00) 1,09 0,72 -1,65 0,66 37 (23,2) 3,55 1,44 -8,75 0,006

Né&o Consome 48 (16,8) 29 (14,5) 0,89 0,50 -1,57 0,69 13 (16,4) 3,92 1,40 -10,99 0,009

Consumo de Verduras

Consome 228 (79,7) 166 (83,00) - 42 (75,00) -

Insatisfatério 49 (17,10) 23 (11,50) 0,10 0,37-1,10 0,64 10 (17,90) 1,10 0,52-2,35 0,79

N&o Consome 9 (3,10) 11 (5,50) 0,26 0,68 4,14 0,68 4 (7,10) 2,41 0,71-8,19 0,15
Condicdes de Saude

Alteracdo PA

Alterada 100 (34,97) 112 (56,0) 2,36 1,63 -3,42 <0,001 41 (73,21) 5,08 2,68 -9,63 <0,001

Néo alterada 186 (65,03) 88 (44,00) - 15 (26,79) -

*Doencga Cronica

Autorreferida

Né&o 174 (60,84) 95 (47,50) - 24 (42,86) -

Sim 112 (39,16) 105 (52,50) 1,72 1,19 - 2,47 0,004 32 (57,14) 2,07 1,16 — 3,70 0,014

Auto Percepgao Saude

Excelente 43 (15,00) 33 (16,50) - 7 (12,50) -

Muito bom 73 (25,50) 33 (16,50) 0,62 0,33-1,15 0,13 6 (10,70) 0,50 0,15-1,60 0,24

Bom 133 (46,50) 93 (46,50) 0,94 0,55-1,59 0,94 30 (53,60) 1,38 0,56-3,38 0,47

Regular 34 (11,90) 35 (17,50) 1,38 0,71-2,66 1,38 8 (14,30) 1,44 0,47-4,38 0,51

Ruim 3 (1,00) 6 (3,00) 2,68 0,62 -11,56 2,68 5 (8,90) 10,23 1,98-52,73 0,005

*Foram consideradas doencas cronicas: diabetes, hipertensdo, hipercolesterolémica, cancer, problemas renais e cardiacos.
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A regressdo logistica multivariada para sobrepeso ap0s ajuste por situacdo conjugal,
constatou que sexo masculino, idade entre 40 e 59 anos ou consumir bebidas alcodlicas, quase
dobra a chance para sobrepeso. Observou-se ainda que, apresentar algum tipo de doenca crénica
estava associado ao sobrepeso (Tabela 3).

Tabela 3 — Regressao Logistica dos fatores associados ao sobrepeso e a obesidade em nipo-
brasileiros residentes em Maring4, PR 2016.

SOBREPESO*
Variaveis Odds Ratio (ORaj) IC (95%0) p-valor
Sexo
Feminino - - -
Masculino 1,857 1,24 -2,76 0,002
Faixa Etaria
1 até 29 anos - -
30 até 39 anos 1,397 0,65 -2,99 0,389
40 até 49 anos 2,275 1,10 - 4,68 0,026
50 até 59 anos 2,177 1,004 - 4,72 0,049
60 ou + 1,128 0,56 — 2,25 0,734
Situacéo conjugal
Com companheiro 1,162 0,69 -1,93 0,563
Sem companheiro - - -
Alcool
Nao consome - - -
Baixo Risco 1,417 0,93-2,14 0,099
Consumo de risco 2,110 1,07 -4,16 0,031
*Donga Cronica
Autorreferida
Nao - - -
Sim 1,592 1,02 - 2,46 0,037
OBESIDADE
Variaveis Odds Ratio (ORaj) IC (95%) p-valor
Sexo
Feminino - - -
Masculino 3,633 1,78 - 7,40 <0,001
Doenca Cronica
Sim 4,139 1,96 - 8,71 <0,001
Nao - - -
Faixa Etaria
1 até 29 anos - - -
30 até 39 anos 4,746 1,65 - 13,64 0,004
40 até 49 anos 2,898 1,05-7,95 0,039
50 até 59 anos 2,335 0,79 - 6,84 0,122
60 ou + 0,000 0,000 0,996
Atividade Fisica
Ativo - - -
Irregularmente ativo 2,737 1,12 - 6,69 0,027
Sedentario 0,851 0,30 - 2,36 0,757

* Modelo ajustado por situacéo conjugal e consumo de alcool de baixo risco.
#Foram consideradas doencas cronicas: diabetes, hipertensdo, hipercolesterolémica, cancer, problemas renais e cardiacos
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J& a regressdo logistica multivariada para obesidade, constatou que ser do sexo
masculino aumenta em quase quatro vezes a chance para obesidade, assim como apresentar
algum tipo de doenca cronica quadriplica as chances. Em relacédo a faixa etaria, adultos jovens
entre 30 a 49 anos, apresentaram associacdes com a obesidade. Referente a atividade fisica, ser
irregularmente ativo quase triplica as chances de apresentar obesidade, tabela 3.

Discusséo

A prevaléncia de excesso de peso em imigrantes ja constitui foco de interesse de varios
estudos, porém a associacdo entre alguns fatores de risco como estilo de vida, condicGes de
salde e caracteristicas sociodemograficos e sobrepeso e obesidade em nipo-brasileiros ainda
sdo escassos. No presente estudo observou-se apds ajustes, associacdo significativa de
sobrepeso e obesidade com sexo masculino, adulto jovem (entre 30 a 59 anos) e ter alguma
doenca cronica. Constatou-se ainda, que individuos que consomem bebida alcoodlica
apresentam maior chance de sobrepeso, e 0s que praticam atividade fisica irregularmente maior
chance de obesidade.

Estudos populacionais mostram que a incidéncia de sobrepeso e de obesidade vem
aumentando em todo o mundo[1,2,3] o que inclui os nipo-brasileiros que provavelmente em
consequéncia da ocidentalizacdo de seus habitos de vida[4]. Alguns estudos com esta populacéo
em especifico[4,6,19] constataram altos indices de sobrepeso e obesidade, ratificando o
processo de aculturacéo.

Observa-se que 0 excesso de peso no Brasil, cresceu 11,2% em dez anos, passando de
42,6% em 2006 para 53,8% em 2016[20], enquanto, no Japdo a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em 2015 foi bem menor (23,1%)[21]. A prevaléncia de excesso de peso
(sobrepeso — 36,9% e obesidade 10,3%) identificada neste estudo se assemelha mais a
prevaléncia desta variavel no Brasil (53,8%) do que no Japdo (23,1%) comprovando a
influéncia negativa do processo de aculturacdo a que estdo expostos 0s imigrantes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas observou-se que homens possuem
quase duas vezes mais chance de sobrepeso (ORaj: 1,85; IC: 1,24 — 2,76), e quase quatro vezes
mais de obesidade do que as mulheres (ORaj: 3,63; IC: 1,78 — 7,40) o que reforca resultados de
outros estudos com nipo-brasileiros[4,22]. Provavelmente, os homens estdo mais vulneraveis
aos fatores de risco para excesso de peso. N&do obstante, estudo realizado em Bauru com 772
nipo-brasileiros constatou que ingestdo de gordura e alimentos embutidos mostrou-se

positivamente associada a obesidade em homens[+£19]. Assim, faz-se necessario ampliar e
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aprofundar o olhar sobre as diferencas entre 0s sexos na populacéo, no sentido de possibilitar
planejamento adequado para o enfrentamento do excesso de peso.

Considerando as diferentes faixas etarias, verificou-se que as chances para sobrepeso
era maior entre individuos com idade entre 40 a 49 anos (ORaj: 2,27; IC: 1,10 — 4,68) e 50 a 59
anos (ORaj: 2,17; IC: 1,004 - 4,72), e para obesidade, individuos com idade mais precoce, ou
seja 30 a 39 anos (ORaj: 4,74; IC: 1,65 — 13,64) e 40 a 49 anos (ORaj: 2,89; IC: 1,05 — 7,95).
Estes resultados diferem dos encontrados em estudo populacional realizado na Espanha com
21.007 mil adultos, o qual constatou que o risco de sobrepeso e obesidade foi maior nos
individuos com idade superior a 74 anos[1]. A despeito das diferencas destas duas populagdes,
no que diz respeito a sua estrutura etéria e condi¢des de vida, o que inclusive influencia na
diferenca na expectativa de vida, chama a atenc¢éo o fato do excesso de peso surgir na populagado
espanhola em décadas mais tardias. Outros estudos com nipo-brasileiros também apontaram
maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade em adultos jovens[7,23]. Esta populacédo
portanto, precisa ser sensibilizada e acompanhada mais de perto pelo setor de salde, pois
pessoas obesas tém de trés a quatro vezes mais chances de apresentarem problemas
cardiometabdlicos quando comparadas as com peso normal[24].

Os resultados mostraram que as pessoas que tinham alguma doenca cronica tiveram
quase duas vezes mais chances de ter sobrepeso (ORaj: 1,59; IC: 1,02 — 2,46) e quatro vezes
mais chance de ter obesidade (ORaj: 4,13; IC: 1,96 — 8,71). Estudo realizado em Bauru, SP com
1030 nipo-brasileiros observou altos indices de doencas crbnicas, sendo que 45,4%
apresentavam hipertensao arterial, 34,9% diabetes mellitus, 62,2% hipercolesterolemia, 64,3%
aumento dos triglicérides e 21,1% de doenca arterial obstrutiva periférica[22]. Os autores
acreditam que tais achados, sdo reflexo da exposi¢do ao ambiente ocidental, que exacerba uma
tendéncia genética a acumular gordura corporal. Tais achados, sdo maiores que 0s encontrados
no presente estudo, o qual identificou que 15,3% apresentava diabetes mellitus, 46,7%
hipertensdo, 23,6% hipercolesterolemia, o que pode ser justificado pelas diferentes
metodologias utilizadas para diagnosticar tais doengas cronicas visto que neste estudo foram
autorreferidas e naquele verificados por meio de exames laboratoriais.

No Brasil, em uma década, houve um aumento significativo na prevaléncia das doencas
crénicas, sendo 61,8% no de diabetes e 14,2% no de hipertensdo[20]. Apesar de prevaléncias
maiores em brasileiros, ha tendéncia a populacdo estudada apresentar doencgas cronicas
conforme estudos prévios com nipo-brasileiros[6,22,25]. Deste modo, é importante promover
a conscientizagdo de migrantes a manutencdo do peso dentro das normalidades, visto que, entre

0s inumeros beneficios, contribui para o ndo desenvolvimento das doencas cronicas, visto que
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em 2015 o IMC elevado contribuiu para 4,0 milhdes de mortes segundo estudo realizado em
195 paises com dados de 68,5 milhdes de pessoas[2].

Nessa casuistica, observou-se que tanto o consumo de baixo risco de bebidas
alcoolicas (ORaj: 1,417; IC: 0,93 — 2,14), quanto o consumo de risco apresentaram associacao
com sobrepeso (ORaj:2,11; IC: 1,07 — 4,16). Estudo de base populacional realizado com 48.741
mil adultos também observou associa¢do entre consumo de bebidas alcodlicas e excesso de
peso, e constatou que o consumo de bebidas alcodlicas (varias vezes por més), estava associado
ao excesso de peso nos 31 paises avaliados (ORaj:1.13 1C:1.04 - 1.22)[3]. O presente estudo
portanto, ajuda a esclarecer a complexa relacdo entre consumo de bebidas alcodlicas e
obesidade, em particular, no contexto de comportamentos de estilo de vida e condi¢cfes de
saude[26].

Individuos que praticam atividade fisica de forma irregular, em termos de frequéncia
ou duracdo, apresentam o triplo de chances de ter obesidade (ORaj:2,73; IC: 1,12 — 6,69). Esses
achados diferem de estudo sobre fatores de risco comportamentais realizado em 31 paises, 0
qual constatou que a inatividade fisica foi inversamente associado ao excesso de peso, mas ndo
associado a obesidade[3]. Tais achado provavelmente se justificam pela diferenca no critério
utilizado para considerar que o individuo era fisicamente ativo ou inativo, sendo que aquele
estudo considerou ativo o individuo que realizava pelo menos 20 minutos de atividade fisica
que faz o individuo suar ou respirar mais forte que o normal sendo diariamente, varias vezes na
semana ou algumas vezes no més, e este estudo considerava a frequéncia (nimero de minutos
que faz esta atividade) e dias (nimero de dias que faz a atividade durante a semana), totalizando
em minutos\semana, sendo o ponto de corte para a classificacdo de ativo foi de >150
minutos/semana. A atividade fisica contribui para gasto energético, além de prevenir
obesidade, favorece a perda de peso, reduz o risco de desenvolver doenca cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2, e alguns tipos de cancer[27].

E importante salientar que o desenho desse estudo, transversal, ndo permite estabelecer
uma relacdo de causa X efeito, Contudo, apesar desta limitacéo, seus resultados ampliam o
conhecimento sobre os fatores de risco associados aos sobrepeso e obesidade em nipo-
brasileiros. Assim, considerando a caréncia de pesquisas sobre os fatores de risco associados
ao sobrepeso e a obesidade em nipo-brasileiros acredita-se que seus resultados poderédo
subsidiar a implementacdo de intervengdes que visem o controle de peso e consequentemente

prevencéo de doengas nesta populagéo.
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Concluséo

Os resultados deste estudo permitem afirmar que o sexo masculino, a faixa etaria (30-
49anos), o consumo de alcool e a presenca de doenca cronica estao associados ao sobrepeso e
a obesidade em nipo-brasileiros. Assim, um melhor planejamento e implementacdo da
assisténcia contribuiria no comportamento nutricional e diminuiria os fatores de risco

associados ao excesso de peso e a obesidade nesta populacao.
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HABITOS DE VIDA ECOMPOSICAO CORPORAL EM NIPO-BRASILEIROS:
FATORES ASSOCIADOS ENTRE AS DIFERENTES GERACOES

Objetivo: verificar diferencas na composicdo corporal de nipo-brasileiros de diferentes
geragdes e os fatores de risco associados as geracdes. Métodos: estudo transversal, realizado
no Sul do Brasil com 603 nipo-brasileiros entrevistados entre margco a dezembro de 2016. Os
dados foram coletados por meio de entrevista que abordou caracteristicas sociodemogréficas,
habitos de vida e avaliagdo da composicdo corporal. Para a analise utilizou-se estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: Os avaliados tinham idade entre 18 e 91 anos (média de
49,24 +18,92), e eram em sua maioria nissei (47,10%) ou sansei (42,62%). Prética de atividade
fisica (p=0,04), consumo de frutas (p<0,001) e verduras (p<0,001) foram relatados com
frequéncia significativamente maior por isseis e nisseis. Enquanto doenca cronica auto referida
(p<0,001), foi mais frequente em individuos issei e sansei. Os valores de PCT e %GC indicou
excesso de peso nas quatro geracdes. Os nissei e sansei apresentaram maior frequéncia de
excesso de peso excesso segundo IMC (p<0,001), e baixo risco de obesidade abdominal foi
observada entre os yonseis (p<0,001). A regressao logistica mostrou que a chance de nédo
praticar atividade fisica e de ter consumo de frutas insatisfatorio/ruim é quase duas vezes maior
entre os sansei do que entre 0s nissei, 0s quais tém maiores chances de ndo apresentarem
doencas cronicas e alteragdes na pressao arterial no momento da entrevista. O excesso de peso
segundo o IMC foi 1,49 vezes maior entre 0s sansei. Conclusdo: Nipo-brasileiros de diferentes

geracOes apresentam diferencas na composicao corporal e nos habitos de vida.

Palavras Chave: Composicédo corporal; Geragdes; Imigrantes; Excesso de peso.

INTRODUCAO

Estimativas indicam que 603,7 milhGes de adultos no mundo eram obesos em 2015,
sendo que a prevaléncia geral de obesidade ja era de 12%(1). Estudos relacionados a
identificacdo do excesso de peso sdo frequentes e apontam que a obesidade vem expandindo-
se, 0 que constitui-se fator de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus(2), doenca renal crénica, disturbios muasculo-esqueléticos, e varios tipos de
canceres(3).

Porém, poucos estudos tem se preocupado em analisar populagdes especificas, como 0s
imigrantes. No entanto, eles sdo necessarios, visto que determinados povos enfrentaram de

formas diferentes as mudancas da globalizacéo, ou seja, ganham peso com maior ou menor
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facilidade. Estudo de revisio abrangendo pesquisas realizadas na Europa, Asia, Africa, Norte,
América do Sul e Central, China, Australia e o Oriente Médio, nos ultimos 20 anos, constatou
um aumento de problemas relacionados as particularidades de cada grupo migrante e o destino
migrado. Por exemplo, estudo realizado com imigrantes russos identificou que estes
apresentavam uma prevaléncia de risco cardiovascular muito maior do que Alemées. Outro
exemplo é o fato de chineses-americanos vivendo em Nova lorque apresentarem alta
prevaléncia de sobrepeso/obesidade, hipertensao limitrofe, pré-diabetes e diabetes(4).

Nesta mesma direcdo, estudo com nipo-brasileiros residentes em Bauru — SP identificou
que eles apresentavam prevaléncia elevada de obesidade abdominal (51,4%),
hipercolesterolemia (62,2%), hipertrigliceridemia (64,3%), hipertensdo arterial (45,4%) e
diabetes melittus (34,9%)(5). Destaca-se que os valores encontrados sdo similares e as vezes
maiores do que na populacéo de brasileiros. Estudo com nipo-brasileiros de 12 e 22 geracdo no
estado de Sao Paulo, por exemplo, verificou prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 26,1% e
27,9% na primeira geracao e de 44,8% e 32,5% na segunda geracao, respectivamente, para
homens e mulheres(6). J& no Estado do Parand foi observado percentual decrescente na
prevaléncia de excesso de peso entre as geracoes isseis (53,8%), seguidos de sanseis (43,8%) e
nisseis (37,5%)(7).

Considerando que alguns estudos com nipo-brasileiros dao indicios de que as geracdes
mais novas estdo sujeitas a apresentarem habitos e por conseguinte condi¢fes de salde mais
préximos dos brasileiros do que seus ascendentes(6,7) e ainda, que cada individuo apresenta
seus proprios habitos e tais comportamentos podem ser influenciados pelo processo migratorio,
entdo serd que com o passar das geracGes ha diferenca entre a composicdo corporal de nipo-
brasileiros? O objetivo deste estudo € verificar as diferengas da composicao corporal entre as

geracOes de nipo-brasileiros e identificar fatores associados entre as geracdes.
METODOLOGIA

Delineamento X Amostragem

Estudo transversal, realizado no municipio de Maringa, onde se encontra a segunda
maior coldnia de imigrantes japoneses do estado do Parana(8).

Para o calculo amostral considerou-se os dados do Censo “Nikkei” realizado no
Municipio entre 2008/2009, o qual identificou uma populagéo de 14324 individuos, prevaléncia
de 0,4% de excesso de peso em nipo-brasileiros(6,7), nivel de confianca de 95% (z=1,96) e um
erro amostral de 4% (e=0,04) resultando numa amostra de 576 individuos, que acrescidos de

5% para possiveis perdas, totalizou 603 individuos. Os participantes foram selecionados
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aleatoriamente e de forma proporcional ao numero de residentes nas sete regides continuas
(estratos) do municipio, estabelecidos como referéncia a partir do Censo Nikkei, que constatou
similaridade entre nipo-brasileiros em relacéo as condicGes urbanas e de vida.

Os dados foram coletados no periodo de marco a dezembro de 2016, por meio de
entrevista semi-estruturada e abordou as caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida e
condicBes de saude; verificacdo de medidas antropométricas (peso, altura, CC, PCT) e da
pressao arterial. Foram incluidos no estudo nipo-brasileiros adultos (>18 anos), de ambos os
sexos, e excluidos gestantes, nutrizes e individuos com deficiéncias fisicas por alteracdes na
composicao corporal.

Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemogréaficas foram: sexo (masculino, feminino), idade, geracéo
(issei, nissei, sansei, yonsei), estado civil (com companheiro, sem companheiro), nivel
educacional (superior completo a médio incompleto, e fundamental completo/incompleto) e
poder de compra(9) (A -B1-B2 e C1-C2).
Varidveis fatores de risco

Em relacdo aos habitos de vida foram avaliados: consumo abusivo de alcool
(classificado como sim e ndo) (Alcohol Use Disorder Identification Test — AUDIT)(10),
tabagismo (classificado em ndo fuma e fuma (Teste de Dependéncia a Nicotina de Fagerstrom
- FTND)(11), prética de atividade fisica (praticante e ndo praticante de atividade fisica)
(Questionario Internacional de Atividade Fisica -IPAQ)(12), presenca de doencas cronicas
(diabetes, hipertensdo, hipercolesterolémica, cancer, problemas renais e cardiacos) auto
referidas dicotomizadas (sim, ndo), consumo de frutas (consome — trés ou mais porcoes,
consumo insatisfatorio ou ndo consome — considerando valores menores que duas porcées), e
consumo de verduras (consome trés ou mais porcdes, consumo insatisfatorio ou ndo consome
considerando valores menores que duas por¢oes).

Variaveis antropométricas

Para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) as medidas de peso e estatura foram
mensuradas. Os individuos com idade entre 19 e 59 anos foram classificados segundo os pontos
de corte propostos pela OMS(13) em: baixo peso (IMC:<18,5kg/m?), eutrofico (IMC:18,5—
24,9kg/m?), sobrepeso (25-29,9kg/m?) e obesidade (IMC:>30kg/m?). Individuos com idade <
19 anos foram classificados com base nas curvas propostas pela Organizacdo Mundial de
Saude(14,15) para criangas e adolescentes em: baixo peso (Percentil 3), Eutréfico (Percentil >3

—< Percentil 85), sobrepeso (>Percentil 85 —< Percentil 97) e obeso (>Percentil 97). Para
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individuos com idade > 60 anos foi utilizada a classificagdo proposta por Lipschitz(16) em:
baixo peso (<22kg/m?), eutrofico (22-27kg/m?), sobrepeso (27kg/m?).

A circunferéncia de cintura (CC) foi medida por meio de trena antropomeétrica, flexivel,
em plano horizontal, a altura da cicatriz umbilical, estando o individuo ereto, com os bracos ao
longo do corpo e os pés unidos. A obesidade abdominal (OA) foi definida quando a CC>85cm
para mulheres e >90cm para homens, conforme recomendado para a populacao asiatica(17).

As pregas cutaneas biciptal, triciptal, subescapular e supra-iliaca foram medidas com o
adipdmetro cientifico Sanny@ segundo os pontos anatdmicos proposta por Lohman(18). Para a
classificacdo do estado nutricional 0 %PCT foi comparado ao valor dos individuos com
percentil 50 conforme proposto por Blackburn e Harvey(19). A porcentagem de gordura
corporal (%GC) foi obtida pelo somatdrio das pregas cutaneas do triceps, biceps, subescapular
e suprailiaca. Os valores foram comparados com aqueles estabelecidos por Lohman et al. (cujos
pontos de corte, no caso de homens e mulheres, sdo, respectivamente, > 25% ¢ > 32% (risco de
doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade); entre 16-24% e 24-31% (risco acima da
média); 15% e 23% (risco medio); entre 6-14% e 9-22% (risco abaixo da média); e < 5% e <
8% (risco de doencas e desordens associadas a desnutricdo). Por meio da %GC foi calculado a
guantidade de massa gorda (MG) e posteriormente de massa magra (MM), ambos em
quilogramas (kg).

Anélise estatistica

Para caracterizacdo da populacdo quanto as variaveis sociodemograficas foi utilizado
estatistica descritiva com uso de média e desvio padrdo para analise da idade. O teste qui
quadrado foi realizado inicialmente para verificar associacdes entre as geragoes.

Para verificar as chances entre as geracdes em relacdo aos habitos de vida e estado
nutricional foi realizada regressao logistica na qual utilizou-se as geracfes nissei e sansei para
as estimativas devido a homogeneidade dessas geracdes. As demais, apesar de numeros
proporcionais aos do Censo utilizado para o calculo amostral, apresentavam dados insuficientes
para realizar inferéncias consistentes. Desse modo, foi realizado regresséo logistica univariada
para verificar os risco dos individuos sanseis frente aos nissei. Todas as variaveis com p valor
<0,20 na andlise univariada foram incluidas na analise maltipla de regressdo logistica, e para o
modelo final permaneceram aquelas com p valor <0,05. Considerou-se nivel de significancia
de 95%.

Para testar a diferenca para os escores médios entre as varidveis de controle (IMC, CC,
PCT, %GC, MM e MG) por geracdo, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis (KW), com

aproximacdo para a Distribuicdo Normal (Z), seguido do Teste post hoc de comparacGes
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multiplas de Dunn. Considerou-se um nivel de confianca de 95% (a. = 0,05). Todos os testes
foram unicaudais. Os dados foram analisados no Programa Statistical Analysis Software (SAS,
version 9.4), a partir de uma base de dados construida por meio do aplicativo Excel.

Preceitos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer n°1.150.115/2015). Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, tipo de participacdo desejada e assinaram o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS

Foram avaliados 603 nipo-brasileiros pertencentes a quatro geragdes: isei — imigrantes
nascidos no Japdo (3,15%), nissei — filhos dos imigrantes (47,10%), sansei — netos (42,62%) e
yonsei - bisnetos (7,13%), sendo pouco mais da metade do sexo feminino (53,57%), com
companheiro (60,5%), grande parte (76,50%) tinha nivel de escolaridade médio ou superior, a
maioria pertencia a classe econémica A, B1 ou B2 (90,90%). A idade variou de 18 a 91 anos
(média de 49,24 £18,92), sendo individuos issei com idade superior (média de 73,42 £12,49),
seguidos dos nissei (média de 60,75 +14,16), sansei (média de 39,06 £14,06) e yonsei a geracdo
mais jovem (média de 23,40 £5,44).

Observou-se diferencas significativas entre as geracfes de nipo-brasileiros referente a
alguns habitos de vida. A préatica de atividade fisica (p=0,04) e o consumo de verduras
(p<0,001) foram relatadas com maiores frequéncias por individuos issei e nissei. A presenca de
alguma doenca cronica auto referida como diabetes, hipercolesterolémica, cancer, problemas
renais e cardiacos (p<0,001), foram mais frequentes em individuos issei e sansei (Tabela 1).

Em relacdo a avaliacdo nutricional constatou-se excesso de peso, segundo PCT e %GC
em todas as geracdes. Os individuos nissei e sansei apresentaram maior prevaléncia de excesso
de peso segundo o IMC (p<0,001), enquanto a CC sem risco cardiovascular foi observada

apenas entre os yonsei (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 — AssociacOes entre os habitos de vida e composic¢ao corporal segundo as geracoes
de nipo-brasileiros residentes em Maringa, Parana — Brasil.

Variaveis Gerac0es
Habitos de Vida Issei Nissei Sansei Yonsei p-valor
Tabagismo

Nao 19(100) 268(94,4)  241(93,8)  43(100) 0,265




95

Sim 0 16 (5,6) 16(6,2) 0

Atividade Fisica

Né&o 4(21,1) 58(20,4) 79(30,7) 13(30,2) 0,041
Sim 15(78,9) 226(79,6) 178(69,3) 30(69,8)

Bebida Alcodlica

Né&o 12(63,2) 168(59,2) 130(50,6) 27 (62,8) 0,145
Sim 7 (36,8) 43,6(40,8) 127(49,4) 16(37,2)

Doengas Cronicas”

Né&o 9 (47,4) 153(53,9) 189(73,5) 38 (88,4) <0,001
Sim 10 (52,6) 131(46,1) 68(26,5) 5(11,6)

Consumo de Frutas

Bom 5(26,3) 105(37,0) 54(21,0) 5(11,6) <0,001
Insatisfatorio/Ruim 14(73,7) 179(63,0) 203(79,0) 38(88,4)

Consumo de Verduras

Bom 17 (89,5) 245(86,3) 202 (78,6) 26(60,5) <0,001
Insatisfatorio/Ruim 2(10,5) 39(13,7) 55(21,4) 17(39,5)

Pressdo Arterial Aferida

Normal 7 (36,8) 137 (48,2) 147 (57,2) 34 (79,1) <0,001
Alterada 12(63,2) 147 (51,8) 110 (42,8) 9 (20,9

Composic¢éo Corporal

indice de Massa Corporal

(OMS)

Baixo Peso 6(31,6) 42(14,8) 10(3,9) 3(7,0) <0,001
Eutréfico 10(52,6) 128(45,1)  121(47,1) 27(62,8)
Sobrepeso/Obeso 3(15,8) 114(40,1) 126(49,0) 13(30,2)
Circunferéncia da Cintura

(Japéo)

Obesidade Abdominal 10 (52,6) 152(53,5) 119(46,3) 8(18,6) <0,001
Sem risco 9(47,4) 132(46,5) 138(53,7) 35(81,4)

Prega Cuténea do Triceps

Desnutricdo 3(15,8) 40(14,1) 40(15,6) 12(27,9) 0,019
Eutréfico 2(10,5) 39(13,7) 58(22,6) 9(20,9)
Soprepeso/Obeso 14(73,7) 205(72,2) 159(61,9) 22(51,2)

%Gordura Corporal Br

Abaixo da Média 0 1(0,4) 4(1,6) 5(11,6) <0,001
Normal 1(5,3) 3(1,1) 1(0,4) 0
Sobrepeso/Obesidade 18(94,7) 280(98,6) 252(98,1) 38(88,4)

#Foram consideradas doencas cronicas: diabetes, hipercolesterolémica, cancer, problemas renais e cardiacos.

Observa-se na Tabela 2 que a chance de ser sedentario ou irregularmente ativo foi maior

em individuos sansei (OR: 1,72; IC: 1,16 — 2,55), assim como o consumo de bebida alcoolica

(OR:1,4151C: 1,07 -1,98). Individuos da geracao sansei apresentaram 2,38 vezes mais chance

de ndo manifestar alguma doenca cronica assim como nao tiveram alteracdes na presséo arterial

no momento da entrevista (OR:1,43 1C:1,02 — 2,01). O consumo insatisfatorio/ruim de frutas
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foi 2,20 vezes maior entre os individuos sansei, que também apresentaram 1,70 vezes mais
chance de apresentar o consumo de verduras insatisfatorio/ruim.

Tabela 2 — Anélise univariada dos habitos de vida e condi¢6es de salde associados a geracdo sansei em
nipo-brasileiros residentes em Maring4, Parana Brasil, 2016.

Variaveis Nissei Sansei ODDS (IC) P-valor
Habitos de Vida % %

Tabagismo

Néo 94,4 93,8 - 0,771
Sim 5,6 6,2 1,112 (0,54 —2,27)

Atividade Fisica

Nao 20,4 30,7 1,72 (1,16 — 2,55) 0,006
Sim 79,6 69,3 -

Bebida Alcodlica

Nao 59,2 50,6 - 0,046
Sim 40,8 49,4 1,415 (1,07 - 1,98)

Doencas Cronicas”

Nao 53,9 73,5 2,38 (1,65 -3,41) <0,001
Sim 46,1 26,5 -

Consumo de Frutas

Bom 37,0 21,0 - <0,001
Insatisfatorio/Ruim 63,0 79,0 2,20 (1,50 - 3,24)

Consumo de Verduras

Bom 86,3 78,6 - 0,020
Insatisfatorio/Ruim 13,7 21,4 1,710 (1,09 — 2,68)

Composicao Corporal
Pressao Arterial Aferida

Normal 48,2 57,2 1,43 (1,02 -2,01) 0,037
Alterada 51,8 42,8 -

Indice de Massa Corporal

(OMS)

Baixo Peso 14,8 3,9 0,25 (0,12 - 0,52) <0,001
Eutrofico 45,1 47,1 -

Sobrepeso/obeso 40,1 49,0 1,16 (0,82 — 1,66) 0,388

Circunferéncia da
Cintura (Japéo)

Obesidade Abdominal 53,5 46,3 0,74 (0,53 - 1,05) 0,094
Sem risco 46,5 53,7 -

Prega Cutanea do Triceps

Desnutricao 13,7 15,6 0,67 (0,37 -1,22) 0,19
Eutréfico 14,1 15,6 -

Sobrepeso/Obeso 72,2 61,9 0,522 (0,33 -0,82) 0,005
%Gordura Corporal Br

Abaixo da Média 0,4 1,6 12,00 (0,51 - 280,0) 0,12
Normal 1,1 0,4 -

Sobrepeso/Obesidade 98,6 98,1 2,70 (0,27 —26,12) 0,39

*Foram consideradas doencas cronicas: diabetes, hipercolesterolémica, cancer, problemas renais e cardiacos.
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A regressdo logistica por geracdo, constatou que a chance de nao praticar atividade fisica
e de apresentar um consumo de frutas insatisfatorio/ruim é quase duas vezes maior entre
individuos sansei. Em contrapartida, nesses individuos h4 mais chance de ndo apresentarem
doengas cronicas e alteragdes na pressdo arterial no momento da entrevista. Observou-se ainda
que o excesso de peso foi 1,49 vezes maior segundo o IMC em individuos sansei (Tabela 3).

Tabela 3 — Regressao Logistica dos fatores associados em nipo-brasileiros da geragdo sansei residentes
em Maringa, Parana, Brasil, 2016.

Variaveis ORaj(IC) p-valor

Atividade Fisica

Nao 1,80 (1,18 -2,76) 0,006
Sim -

Doengas Cronicas”

Néo 2,21 (1,49 - 3,28) -
Sim - <0,001
Consumo de Frutas

Bom - -
Insatisfatorio/Ruim 2,25 (1,49 — 3,40) ,000
Pressao Arterial Aferida

Normal 1,55 (1,06 —-2,28) 0,023
Alterada -

Indice de Massa

Corporal (OMS)

Baixo Peso 0,21 (0,09 -0,45) ,000
Eutrofico - -
Sobrepeso/obeso 1,49 (1,04 -2,24) 0,048
Prega Cutanea do

Triceps

Desnutricao 0,68 (0,34 — 1,30) 244
Eutrofico - -
Sobrepeso/Obeso ,507 (0,30 - 0,84) 0,01

*Foram consideradas doencas cronicas: diabetes, hipercolesterolémica, cancer, problemas renais e cardiacos.

Foram avaliadas as diferencas na composicao corporal entre as geragdes por meio dos
escores médios e constatou-se que individuos nisseis e sanseis apresentavam maior escore para
IMC (p<0,001). Individuos yonsei apresentavam escores médios de CC, %PCT e MG
significativamente menores. A MM foi significativamente menor entre os individuos isseis
(Tabela 4).

Tabela 4 —Escores médios entre as varidveis de composicéo corporal (IMC, CC, PCT, %GC,
MM e MG) e as diferencas entre as geragdes de nipo-brasileiros. Maringa, Parand, Brasil.
Variaveis Escore médio? p-valor
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IMC (kg/m?)

Issei 258,07° 0,0041*
Nissei 306,757

Sansei 314,432

Yonsei 215,67°

CC (cm)

Issei 346,86° 0,0001*
Nissei 321,42°

Sansei 297,32°

Yonsei 181,832

PCT (mm)

Issei 277,52 0,9103

Nisseli 303,39

Sansei 303,79

Yonsei 292,87

%PCT (%)

Issei 343,422 0,0115*
Nissei 321,49?

Sansei 286,76°

Yonsei 245,08°

GCBR

Issei 392,97° 0,0001*
Nissei 348,68°

Sansei 262,16°

Yonsei 191,582

MG (Kg) BR

Issei 309,34° 0,0005*
Nissei 318,362

Sansei 300,622

Yonsei 198,84°

MM (Kg) BR

Issei 178,81° 0,0001*
Nissei 258,992

Sansei 354,252

Yonsei 328,152

*Significativo ao nivel de confianga de 95%.
'Escore médio significativamente diferente quando a geracio apresenta letras diferentes.

DISCUSSAO

Conhecer os habitos de vida e os perfis de saide de populagdes especificas permite a
identificacdo de fatores de risco para determinadas doencas, como por exemplo a obesidade que
tem chamado a atencdo da comunidade cientifica tamanha sua progressiva expanséo.

Observou-se que a populagdo em estudo ja apresenta riscos nutricionais crescentes ao

longo das geracgdes, assim como alguns preditores de risco. Analisando as quatro geracgdes
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estudadas constatou-se que bons hébitos de vida, como a prética de atividade fisica e consumo
de frutas e verduras foram relatados em maior proporc¢do entrei os individuos das primeiras
geracOes. Eles também apresentaram algumas doenca crdnica, mas estas sdo proprias de
individuos mais velhos.

Em relagdo aos fatores associados as geragdes, a chance de ser
sedentérios/irregularmente ativo e com consumo insatisfatorio de frutas € maior entre
individuos sansei. Porém esta geracdo apresenta maiores chances de ndo apresentar doengas
cronicas e alteracdes na pressao arterial no momento da entrevista. Comprovou-se diferencas
significativas na composicdo corporal entre as geracdes no que se refere aos scores médios do
IMC, CC, %PCT, %GC, MM e MG.

A discreta maioria de avaliados do sexo feminino também foi encontrada em outros
estudos realizados com nipo-brasileiros(5,6). Um aspecto que merece consideracdo é o
pequeno numero de individuos da primeira e quarta geragfes. Contudo é importante ressaltar
que este nimero € proporcional ao nimero de individuos destas geragdes identificadas no censo
Nikkei. Ademais este nimero foi suficiente para identificar as diferencas observadas entre as
geracOes e indicar a necessidade de mais estudos que incluam estas quatro geracfes. Outros
estudos com nipo-brasileiros avaliaram apenas individuos da primeira e segunda
geracdo(6,20,21).

Observou-se em estudo que o nimero de sedentarios/irregularmente ativos aumenta a
medida em que foi passando as geracdes, sendo que a chance de individuos sansei ndo praticar
atividade fisica foi quase duas vezes maior. Estudo realizado com 371 nipo-brasileiros da
segunda geracdo, e que utilizou 0 mesmo critérios para classificacdo da préatica de atividade
fisica (>150minutos/semana) constatou que 60% dos homens e 67% das mulheres eram
irregularmente ativos/sedentarios(22).

Diferente do estudo com 1330 nipo-brasileiros de primeira e segunda geracdo que
observou, por outro critério de classificacdo, a pratica de atividades de intensidade leve ou
moderada nas horas vagas em ambos os sexos (81,2% dos homens e 86,6% das mulheres)(23).
Em contrapartida, estudo realizado com 1565 nipo-brasileiros de primeira (22,8%) e segunda
geragdo constatou que mais da metade dos avaliados (73.6%) eram sedentarios(24).

Doencas associadas a inatividade fisica podem ser prevenidas se mudancas no estilo de
vida foram implementadas, visto que paralelo ao sedentarismo constata-se 0 aumento do
excesso de peso(23). No Brasil, apesar do aumento no numero de praticantes de atividade fisica
nos ultimos anos, verificou-se em 2016 que 45,1% da populagéo acima de 18 anos ndo tinham

um nivel suficiente de préatica de atividade fisica (150minutos/semana), e ainda 13,7% eram
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adultos inativos, sendo estes percentuais maiores entre mulheres(25). A Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo do Japdo (NHNS-2015) mostrou que a maioria dos adultos japoneses realiza
quantidades inadequadas de exercicio; apenas 31,7% de individuos com idade igual ou superior
a 20 anos exercem regularmente pelo menos 30 minutos de atividade duas vezes ou mais por
semana(26).

Considerando que ha diferencas de idade entre as geracGes, pode-se relacionar a
inatividade com a faixa etéria, visto que, sdo adultos jovens e economicamente ativos, ndo
priorizando a pratica de atividade fisica em seu dia-a-dia, devido a rotina muitas vezes
estressante e muitas atribuicdes com trabalho e familia. Estudo sobre os niveis de atividade
fisica em todo mundo constatou que 31,1% dos adultos séo inativos, sendo que a inatividade
fisica aumenta com a idade e é maior nas mulheres do que nos homens(27).

O consumo de frutas também foi diminuindo em relacdo as gerac@es de nipo-brasileiros,
sendo que o risco de individuos sansei apresentar um consumo insatisfatério foi 2,25 vezes
maior. Estes resultados sdo contrarios aos achados de estudo realizado no municipio de Curitiba
o qual verificou consumo frequente de frutas nas trés geracdes estudadas. Porém, este estudo
utilizou outro critério de classificacdo (questionario de frequéncia alimentar—QFA) o qual
considera frequente o relato de consumo diario e semanal(7). Na comparacdo dos habitos
alimentares de japoneses, caucasianos e nipo-americanos constatou-se que 0 consumo de carne,
produtos lacteos e frutas foi menor entre os japoneses da cidade de Gifu, Japdo, do que aquele
verificado na dieta dos nipo-americanos e caucasianos (28). Constatou-se em 2016 que 35,2%
dos brasileiros consomem regularmente (em cinco dias da semana) frutas e hortalicas em 2016
foi de 35,2% (25).

Os habitos alimentares e os costumes alimentares provavelmente estéo se dissipando com
0 passar das geracdes de nipo-brasileiros. Estudo de revisdo com o objetivo de analisar consumo
alimentar e fatores dietéticos envolvidos no processo salde e doenca da populacdo de nikkeis
verificou que os nisseis apresentaram, em média, maior consumo de produtos da dieta japonesa,
enquanto os sanseis (netos de imigrantes) apresentaram um perfil alimentar mais
ocidentalizado(29). Outro estudo com nipo-brasileiros, por sua vez, constatou aumento gradual
e significativo no consumo frequente de embutidos entre as gerac¢Oes estudadas (issei X nisseli
X sansei) assim como de refrigerante(7).

Neste estudo, constatou-se que a presenca de doencas cronicas foi mais frequente nas
geragBes mais velhas (individuos issei e nissei) 0 que corrobora resultado de estudo realizado
na regido Sul do Brasil que constatou que nipo-brasileiros que néo relataram a presenca de

patologias foi mais frequente entre os sansei (44%), seguidos pelos nissei (38%) e que
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patologias mais frequentes foram hipertenséo e dislipidemia(7). Tais dados séo esperados visto
a faixa etéria dos individuos desta geracéo.

As alteracbes na pressao arterial no momento da entrevista também apresentou
associacdo com as geracdes, pois sua frequéncia diminuiu nos individuos mais jovens,
corroborando a resultado de estudo realizado na regido Sudeste do Brasil com1038 nipo-
brasileiros de primeira e segunda geracéo o qual constatou elevada porcentagem de hipertensao
arterial (45,4%) entre os avaliados, assim como altas porcentagens de doencas crdnicas, como
diabetes melitos (34,9%), hipercolesterolemia (62,2%), aumento dos triglicérides (64,3%)(5).

Na pesquisa do Vigitel observou-se 25,7%dos brasileiros referiam diagnoéstico médico
de hipertensdo e que a frequéncia deste diagndstico aumentava com a idade(25). A frequéncia
de hipertenséo nos brasileiros € menor do que a observada no Japdo em 2015, em que 34,2%
dos homens e 25,1% das mulheres acima de 20 anos apresentavam pressao arterial sistolica
alterada (acima de 140mmHg)(26).

Estudo que analisou os efeitos da migracdo no desenvolvimento da hipertenséo
constatou que o processo de aculturacdo que as populacfes sofrem a medida que se deslocam
para as cidades e tem um impacto na salde e no bem-estar, ou seja, a medida que enfrentam
uma nova sociedade, com mudancas no ritmo de vida, dieta e organizacdo familiar ocorrem
mudancas no perfil de saude(4). Os autores entdo constataram que 0 processo migratorio
aumentou os indices de estresse, hipertenséo, obesidade e diabetes, sendo essas mudangas mais
graves nos idosos do que nos jovens, que se adaptam a nova condi¢do de vida mais rapidamente.

O excesso de peso verificado pelo IMC nesta casuistica corrobora a estudos prévios
realizados com nipo-brasileiros(5,6,24). Os fatores de risco citados contribuem para o0 aumento
do peso corporeo, e alteragcbes na composicdo corporal de nipo-brasileiros, que pode ser
observado pelo IMC, CC, %PCT e %gordura corporal. Observou-se 40,1% e 49% de excesso
de peso entre nissei e sansei respectivamente, sendo que sansei apresentam 1,49 vezes mais
chance de excesso de peso. Estudo realizado com 772 nipo-brasileiros de primeira e segunda
geracdo observou maior prevaléncia de obesidade abdominal e excesso de peso segundo o IMC
tambeém em individuos nissei em relagéo aos issei, sendo que 42,09% apresentavam excesso de
peso segundo o IMC ou obesidade abdominal ou ambos(21).

O excesso de peso encontrado neste estudo diferencia-se dos encontrados na populacéo
nativa japonesa, visto que no Japéo a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em 2015 foi menor
(23,1%)(26). Observa-se a adesdo dos imigrantes a cultura local, com inclusdo também de
novos habitos alimentares, o que reflete no ganho de peso, inclusive no decorrer das geragoes,

visto que 53,8% da populacgéo brasileira apresenta excesso de peso(25).



102

No que se refere a circunferéncia da cintura, constatou-se obesidade abdominal em todas
as geracdes, com excecdo dos yonsei (netos de imigrantes), o que corrobora estudo realizado
no municipio de Bauru o qual constatou que mais da metade dos nipo-brasileiros avaliados
apresentavam obesidade abdominal (51,4%)(5).

Observou-se prevaléncia de excesso de peso e elevados escores médios para PCT entre
individuos issei, nissei e sansei. Estudo para analisar as caracteristicas antropomeétricas entre
nipo-brasileiros constatou que nissei quando comparados a isseis apresentavam valores mais
elevados em todas variaveis antropométricas com excecdo da razdo cintura quadril e da
circunferéncia da cintura entre as mulheres(20).

O excesso de peso entre os avaliados também foi confirmado pela %GC em todas as
geracOes, com discreta minoria entre os yonseis. Constata-se portanto, que independente do
método de avaliacdo e da geracdo, que 0s nipo-brasileiros apresentam excesso de peso. Tais
achados, corroboram estudo realizado no municipio de Bauru (regido Sudeste do Brasil) com
647 nipo-brasileiros de 12 (n = 237) e 22 geracdo (n = 410), que constatou prevaléncia de 40%
de excesso de peso segundo IMC, 51,7% de obesidade abdominal e risco acima da média
(41,1%) ou alto (40,3%) de comorbidades segundo %GC(20).

No Japdo, a Pesquisa anual de salde e nutricdo tem observado aumento na prevaléncia
de excesso de peso na populacdo adulta, mas esta € menor do que nos paises ocidentais. A
obesidade portanto, tornou-se uma epidemia mundial que requer atencdo, pois favorece o
desenvolvimento de varias doencas cronicas. A pratica de atividade fisica diaria, e a adocdo de
bons habitos alimentares deve ser estimulada com o intuito de manter o peso dentro da
normalidade e evitar o efeito “sanfona” — engorda e emagrece.

Constatou-se que individuos da primeira geragdo (issei) apresentaram menor percentual
de MM o que é compreensivel, pois com o avanc¢o da idade ocorre a perda natural de massa
muscular (30). J& os individuos mais jovens — 0s yonseis apresentaram menor escore de MG.

Nesse contexto, para melhores condic¢des de vida de imigrantes, especialmente de nipo-
brasileiros, faz-se imprescindivel uma abordagem diferenciada por parte dos profissionais de
salde, além da constante educacdo em salde. Recomenda-se a realizagdo de outros estudos,
afim de confirmar os fatores associados ao sobrepeso e a obesidade em nipo-brasileiros,
identificar as diferencas entre homens e mulheres.

Apesar deste estudo ndo estabelecer uma relacdo de causa e efeito devido seu
delineamento (transversal), seus achados fornecem informagdes a respeito do perfil de saude
das geracOes de nipo-brasileiros. Por meio da identificacdo do comportamento desta populagéo

medidas de intervencdo podem ser implantadas.
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CONCLUSAO

Constatou-se elevado indice de sobrepeso e obesidade entre os individuos das quatro
geracOes de nipo-brasileiros em estudo independente do método de avaliacéo utilizado (IMC,
PCT, %GC e circunferéncia da cintura), o que constitui um alerta para essa populagéo.

Analisando as diferencas entre as geracfes dos nipo-brasileiros em estudo denota-se
comportamentos diferentes em relagdo aos habitos de vida, que resultam em diferencas na
composicao corporal. Tais achados podem contribuir para o planejamento de acdes voltadas a
faixas etérias especificas, a exemplo da perda de massa magra nos issei € 0 excesso de peso

entre nisseis e sanseis.

REFERENCIAS

1. The GBD 2015 Obesity Collaborators. Health Effects of Overweight and Obesity in 195
Countries over 25 Years. N Engl J Med. 2017; 377:13-27. doi: 10.1056/NEJM0al1614362

2. Singh GM, Danaei G, Farzadfar F, Stevens GA, Woodward M, Wormser D, et al. The
age-specific quantitative effects of metabolic risk factors on cardiovascular diseases and
diabetes: a pooled analysis. Plos One. 2013; 8(7):e65174. doi:10.1371/journal.pone.0065174

3. Lauby-Secretan B, Scoccianti C, Loomis D, Grosse Y, Bianchini F, Straif K. Body fatness
and cancer — viewpoint of the IARC Working Group. N Engl J Med. 2016; 375: 794-798.

4. Rosenthal T. The effect of migration on hypertension and other cardiovascular risk factors:
A review. Journal of the American Society of Hypertension. 2014; 8(3):171-191.

5. Garofolo L, Ferreira SRG, Miranda Junior F. Study of Risk Factors Associated with
Peripheral Arteriopathy in Japanese-Brazilians from Bauru (SP). Arg Bras Cardiol. 2014;
102(2):143-150.

6. Simony RF, Gimeno SGA, Ferreira SRG, Franco LJ,Japanese-Brazilian Diabetes Study
Group. Prevalence of overweight and obesity among Japanese-Brazilian: comparison across
sex and generation. Rev Nutr. 2008; 21(2):169-176.

7. Tamura AO, Fukui AM, Mochi SAH, Morimoto IMI. Social, nutritional, and feeding
profile of Japanese and Japanese-Brazilian descendants from different generations. Journal
Brazilian Soc Food Nutr. 2013; 38(3):306-321.

8. Seto C, Uyeda MH. AYUMI — Caminhos percorridos: Memorial da Imigracao Japonesa,
Curitiba e Litoral do Parana. Curitiba. Parana, Brasil Diferente; 2011.

9. Brazilian Market Research Association. Economic Classification Criteria Brazil.
Available at <www.abep.org>. Accessed Oct 10, 2015.

10. Lima C, Freire ACC, Silva APB, Teixeira RM, Farrell M, Prince M. Concurrent and
construct validity of the audit in an urban Brazilian sample. Alcohol alcohol. 2005; 40(6):584-
589.

11. Carmo JT, Pueyo AA. Adaptation into portuguese for the Fagerstrom test for nicotine
dependence (FTND) to evaluate the dependence and tolerance for nicotine in brazilian smokers.
Rev Bras Med. 2002; 59(1/2):73-80.



104

12. Matsudo S, Timoteo A, Matsudo V, Andrade E, Oliveira LC, Bragion C. International
physical activity Questionnaire (Ipaq): study of Validity and reliability in Brazil. Rev Bras Ativ
Fis Saude. 2001; 6(2):5-18.

13. World Health Organization. Obesity: preventing and managing the global epidemic.
Geneva: WHO, 1998 (Reports of WHO). Available at
<http://apps.who.int/iris/handle/10665/42330>. Acessed Apr 20,2017.

14. Frisancho AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for assessment of
nutritional status. Am J Clin Nutr. 1981; 34:2540-2545.

15. Frisancho AR (1990). Anthropometric standards for the assessment of growth and
nutritional status. Michigan: University of Michigan.

16. Lipschitz DA. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care. 1994; 21(1):55-
67.

17. International Diabetes Federation (2006). The IDF consensus worldwide definition of
the metabolic syndrome. Brussels: International Diabetes Federation.

18. Lohman TG. Advances in body composition assessment. Current issues in exercise
science series. Monograph n° 3. Champaign, Illinois: Human Kinetics Books, 1992.

19. Blackburn GL, Harvey KB. Nutritional assessment as a routine in clinical medicine.
Postgraduate medicine. 1982; 71:46-63.

20. Taniguchi C, Gimeno SGA, Ferreira SRG (2004). Anthropometric characteristics of
Japanese-Brazilians. Rev bras epidemiol, 7(4):423-433.

21. Cristofoletti MF, Gimeno SGA, Ferreira SRG, Cardoso MA, Japanese-Brazilian
Diabetes Study Group. Association of processed meat intake and obesity in a population-based
study of Japanese-Brazilians. Arq Bras Endocrinol Metab. 2013; 57(6):464-472.

22. Mizuno J, Monteiro HL, Rosa CSC, Papaléo FAGP, Doro AR, Bueno MK. Association
between physical activity and biochemical profile of nipo-brazilian. Rev Brasileira de
Atividade Fisica Saude. 2011; 16(3):199-205.

23. Doro AR, Gimeno SGA, Hirai AT, Franco LJ, Ferreira SRG. Analysis on the association
of physical activity with metabolic syndrome in a population-based study of Japanese-
Brazilians. Arg Bras Endocrinol Metab. 2006; 50(6):1066-1074.

24. Bevilacqua MR, Gimeno SGA. Abdominal obesity in Japanese-Brazilians: which
measure is best for predicting all-cause and cardiovascular mortality? Cad Saude Publica. 2011,
27(10):1986-1996.

25. Brasil. Ministério da Saude (2016). Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crénicas por inquérito telefonico. Brasilia.

26. Ministry of Health Labour and Welfare of Japan (2015) Exercise and physical activity
reference for health promotion. Available at
<http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21/en/eiy
ouchousa/koumoku_shintai_chousa.html> Acessed Apr 20, 2017

27. Hallal PC, Andersen LB, Bull FC, Guthold R, Haskell W, Ekelund U et al. Global
physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects. The lancet. 2012; 380:
247-257.

28. Takata Y, Maskarinec G, Franke A, Nagata C, Shimizu H. A comparison of dietary habits
among women in Japan and Hawaii. Public Health Nutr. 2004; 7:319-326.



105

29. Tanabe FH, Drehmer M, Neutzling MB. Food consumption and dietary factors involved
in health and disease in Nikkeis: systematic review. Rev Saude Publica. 2013; 47(3):634-646.

30. Bae S, Shimada H, Park H, Lee S, Makizako H, Doi T, et al. Association between body
composition parameters and risk of mild cognitive impairment in older Japanese adults. Geriatr
Gerontol Int. 2017; 17(11):2053-2059.



106

CAPITULO 111

3.1 CONCLUSOES

Conhecer o perfil epidemiolégico de nipo-brasileiros € importante na elaboracéo de
medidas para prevencao e promocao da saude desse grupo em especifico, haja vista que o Brasil
¢ 0 pais no qual se encontra a maior comunidade de imigrantes japoneses, € no municipio de
Maringa se situa a segunda maior colonia do estado. Para tanto, utilizaram-se os dados do Censo
Nikkei realizado no municipio para o calculo amostral, 0 que possibilitou que as entrevistas
fossem realizadas com nipo-brasileiros em seus domicilios.

Os resultados dessa pesquisa mostram gque a maioria dos nipo-brasileiros é da segunda
(nissei) e terceira (sansei) geracao, com idade média de 49,24 anos e um pouco mais da metade
do sexo feminino. A maioria ndo é fumante, mantém uma alimentacdo regular, ndo consome
bebidas alcoodlicas, mas sdo individuos sedentérios ou irregularmente ativos. Em relagdo as
condicdes de saude autorreferidas ja se observou a prevaléncia de hipertensos (29,02%),
diabéticos (15,42%) hipercolesterolemia/ hipertriglicerideos (23,55%). Constataram-se indices
acentuados de excesso de peso (42,5%) e consideravel parcela de baixo peso (10,1%) segundo
o IMC.

Observaram-se associagdes significativas entre estado nutricional (IMC) e algumas
variaveis sociodemograficas (sexo, geracao, idade, profissao, escolaridade, estado civil e poder
de compra segundo abep). A chance de excesso de peso entre os individuos do sexo masculino
é significativamente maior, assim como entre adultos maduros em relagédo a adolescentes.

Este estudo também mostrou que homens e mulheres nipo-brasileiros possuem
diferencas particulares e distintas em relacdo ao perfil sociodemogréafico, habitos de vida e
condicBes de saude. Homens apresentam maiores chances para consumo de risco de bebida
alcoolica, tabagismo, alterac@o na pressao arterial e sobrepeso ou obesidade.

Entre os fatores de risco associados com o sobrepeso e a obesidade em nipo-brasileiros
foram evidenciados ao sobrepeso: sexo masculino, faixa etaria de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos,
consumo de bebida alcoodlica e presenga de doenca crbnica. Para a obesidade, os fatores
associados foram também o sexo masculino, presenca de doenca crénica, faixa etaria de 30 a
39 anos, e 40 a 49 anos e ser irregularmente ativo, indicando a necessidade de intervencdes

praticas que visem a redugdo do peso corpéreo nesta populagéo.
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Nessa casuistica, notou-se que nipo-brasileiros de diferentes geracBes apresentam
diferencas na composicdo corporal e nos habitos de vida. A pratica de atividade fisica e o
consumo de frutas e verduras foram relatados com frequéncia significativamente maior por
isseis e nisseis. Os valores de PCT e %GC indicaram excesso de peso nas quatro geragdes. Os
nisseis e sanseis apresentaram maior frequéncia de excesso de peso, segundo IMC, e baixo risco
de obesidade abdominal foi aferida entre os yonseis. Observou-se que individuos sanseis
revelam maiores chances de ndo praticar atividade fisica, e de ter consumo de frutas
insatisfatorio/ruim, assim como apresentar excesso de peso, segundo IMC.

E importante salientar os limites impostos pelo delineamento do estudo adotado
(transversal) que ndo permitiu verificar a relagdo de causa versus efeito, bem como o longo
periodo de coleta de dados, no qual impossibilitou que fosse realizada uma intervencao nos
individuos com excesso de peso. Todavia, 0 presente estudo possui importantes resultados que
podem servir como instrumento estratégico para mudancas no estilo de vida nestes individuos.

A partir dos resultados destacados, conclui-se pela necessidade de uma maior atencéo,
por parte dos Orgdos competentes, assim como a conscientizagdo de nipo-brasileiros da
importancia de bons habitos de vida como medida profilatica as doencas crénicas. O
desenvolvimento de algumas doencas crénicas se da, muitas vezes, em consequéncias de
habitos passiveis de prevencdo, que necessitam principalmente de conscientizacdo e bons
habitos de vida.
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

O presente estudo identificou que nipo-brasileiros, residentes no municipio de Maringa,
ocidentalizaram seus habitos de vida o que refletiu em excesso de peso, maus habitos
alimentares, sedentarismo e alteracBes da pressdo arterial, e ainda, que individuos do sexo
masculino apresentam maiores riscos quando comparados as mulheres. Os resultados deste
estudo adicionam contribui¢fes importantes para literatura existente sobre nipo-brasileiros que
ainda é escassa. Permite ainda, que as diversas areas tomem conhecimento do perfil de satde
desta populacdo em especifico, assim como implementem ac6es para prevencao aos agravos
em saide, como as DCNT nestes individuos.

Neste contexto, impfe-se uma maior atencdo, por parte dos 6rgdos competentes, no
desenvolvimento de atividades organizadas e continuadas de prevencdo as DCNT em
individuos nipo-brasileiros. Apesar do plano de acles estratégicas para o enfrentamento das
doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011-2022) que visa preparar o Brasil
para enfrentar e deter, nos proximos 10 anos as DCNT, uma discussdo local deve ser feita em
relacdo as campanhas de prevencao e promocao a salde no municipio, especialmente entre estes
individuos.

A discussdo sobre o perfil de satide da populacao nipo-brasileira, bem como de politicas
de promocdo a saude, voltadas a este publico, devem ser levadas para dentro dos servigos de
salde, visto que as primeiras geracGes muitas vezes sdo mais reclusas, muitos, inclusive, nem
falam portugués, muitas vezes ndo buscando este servico, mesmo sendo 0S japoneses
conhecidos pelo expressivo nimero de centenarios. Nesse sentido a inclusdo destes pela
estratégia saude da familia e seu acompanhamento na atencao basica podem orientar e prevenir
complicacdes do estado de saude.

Por meio dessas acOes pode ser inferida uma perspectiva de reducdo da
morbimortalidade entre nipo-brasileiros. Novos estudos com foco nesta populagdo devem ser
encorajados, objetivando avaliar como seria a resposta destes individuos em uma intervengéo,

com educacdo nutricional e promogdo da saude.



