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RESUMO

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTs) correspondem a 74% das mortes no mundo e tém
como principais representantes as doencas cardiovasculares e respiratdrias, canceres e diabetes
melito tipo 2, sendo resultado da interacdo de diversas variaveis, como condi¢des sociais, ambientais
e genética familiar. A populagéo de brasileiros descendentes de japoneses (nipo-brasileiros) representa
a maior comunidade japonesa fora do Japdo. No ambito da salde, apesar de estudos anteriores
identificarem maior anormalidade dislipidémica e metabdlica em comparacdo com japoneses e
descendentes residentes no Japdo devido ao processo de ocidentalizagcdo, pouco se sabe sobre a
prevaléncia de fatores de risco e de prote¢do para DCNTs nesta comunidade. Este estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de fatores de risco — como sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
consumo regular de refrigerante e suco artificial — e de protegcdo — como consumo regular de frutas e
hortalicas e atividade fisica regular — para DCNTSs entre individuos adultos nipo-brasileiros e japoneses
residentes da cidade de Salvador, Bahia. Os participantes foram entrevistados através de inquérito
telefénico com questionario adaptado da Vigitel Brasil 2020 entre abril e junho de 2023. Dos 115
entrevistados, 62 eram do sexo feminino (53,9%) e 53 do sexo masculino (46,1%) com médias de idade
de 50 + 19,7 anos e 50,1 * 21,2 anos, respectivamente (p = 0,407). A média do indice de Massa
Corporal (IMC) foi de 24,87 + 3,97 kg/m?, sendo 23,85 + 3,83 kg/m2 para 0 sexo feminino e 26,07 £ 3,82
kg/m2 para o masculino (p = 0,729). A maioria dos participantes eram filhos(as) ou netos(as) de
japoneses (nisseis, n = 52, 45,2%, ou sanseis, n = 44, 38,3%). Os dados da pesquisa mostraram que
64,3% dos participantes foram considerados com sobrepeso ou obesidade, sendo identificado uma
razéo de chance 3 vezes maior no sexo masculino (OR = 3,412; IC 95% = 1,441 — 8,082; p < 0,005).
O consumo regular de frutas e hortalicas foi mais frequente entre as mulheres (69,3%) em comparacao
com homens (32,1%; p = 0,000), e também entre os individuos de maior idade (p = 0,003 e p = 0,056,
para mulheres e homens, respectivamente). Analise de regressao logistica binaria mostrou que este
padréo alimentar reduziu em 66,5% o risco de sobrepeso e obesidade (OR = 0,335; IC 95% = 0,144 —
0,781; p < 0,01). O consumo de bebidas industrializadas (refrigerante e suco artificial) foi maior nos
participantes do sexo masculino (20,8%) em compara¢éo com 3,2% no sexo feminino (p = 0,006). J4 a
pratica regular de atividade fisica foi observada em 51,6% das mulheres e 58,5% dos homens (p =
0,573). Os achados deste trabalho fornecem um panorama geral da salude de nipo-brasileiros de
Salvador, sendo um estudo pioneiro que visou preencher uma lacuna na literatura cientifica sobre a
salide desta populacao e identificou associacdes que podem ser consideradas em estudos futuros mais

abrangentes e de maior rigor metodolégico.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Nipo-brasileiros; Doencas nao Transmissiveis; Epidemiologia;

Salde das Minorias Etnicas



ABSTRACT

Non-communicable diseases (NCDs) account for 74% of global deaths, with major representatives
being cardiovascular and respiratory diseases, cancer, and type 2 diabetes. These diseases result from
the interaction of various variables, such as social, environmental, and familial genetic conditions. The
population of Brazilian descendants of Japanese immigrants (Japanese-Brazilians) represents the
largest Japanese community outside of Japan. In terms of health, despite previous studies identifying
higher rates of dyslipidemia and metabolic abnormalities due to westernization compared to Japanese
and their descendants residing in Japan, little is known about the prevalence of risk and protective
factors for NCDs in this community. This study aimed to assess the prevalence of risk factors (such as
overweight, obesity, physical inactivity, regular consumption of soda and artificial juice) and protective
factors (such as regular consumption of fruits and vegetables and regular physical activity) for NCDs
among adult Japanese-Brazilians and Japanese residents of Salvador, Bahia. Participants were
interviewed via telephone survey using a questionnaire adapted from the 2020 Vigitel Brazil survey
between April and June 2023. Out of 115 respondents, 62 were female (53.9%) and 53 were male
(46.1%), with mean ages of 50 £ 19.7 years and 50.1 + 21.2 years, respectively (p = 0.407). The mean
Body Mass Index (BMI) was 24.87 + 3.97 kg/mz, with 23.85 + 3.83 kg/m2 for females and 26.07 + 3.82
kg/mz for males (p = 0.729). Most participants were children or grandchildren of Japanese immigrants
(Nissei or Sansei, n = 52, 45.2%, and n = 44, 38.3%, respectively). Research data showed that 64.3%
of participants were considered overweight or obese, with 3-fold higher odds among males (OR = 3.412;
95% CI = 1.441-8.082; p < 0.005). Regular consumption of fruits and vegetables was more common
among women (69.3%) compared to men (32.1%; p = 0.000) and also among older individuals (p =
0.003 and p = 0.056 for women and men, respectively). Binary logistic regression analysis showed that
this dietary pattern reduced the risk of overweight and obesity by 66.5% (OR = 0.335; 95% Cl = 0.144—
0.781; p < 0.01). The consumption of industrialized beverages (soda and artificial juice) was higher
among male participants (20.8%) compared to 3.2% among females (p = 0.006). Regular physical
activity was observed in 51.6% of women and 58.5% of men (p = 0.573). The findings of this study
provide a general overview of the health of Japanese-Brazilians in Salvador, representing a pioneering
effort to address a gap in the scientific literature concerning the health of this population. It identified
associations that can be taken into consideration in future, more extensive, and methodologically

rigorous studies.

Keywords: Risk Factors; Japanese-Brazilians; Non-Communicable Diseases; Epidemiology; Ethnic
Minority Health
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNTSs), ou non-communicable
diseases, referem-se as condi¢cdes meédicas de origem nao-infecciosa que cursam
com lenta progressao (em geral, ao longo de anos) e possuem inicio insidioso, sendo
resultado da interacdo de diversas variaveis, como condi¢cdes sociais e ambientais,
genética e fatores individuais psicologicos e comportamentais (1). Trata-se, portanto,
de doencas cardiovasculares, canceres, diabetes, doencas crbnicas respiratorias,
desordens neuroldgicas cronicas e transtornos mentais. Em seu relatério publicado
em 2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 74% das mortes no
mundo sdo causadas pelas DCNTs, tendo como principais doencas as de origem
cardiovascular, respiratoria, os canceres e a diabetes (2). Além disso, a instituicdo
ainda observa maiores taxas de mortalidade entre os paises subdesenvolvidos, onde

estdo localizadas mais de 75% das mortes por DCNTSs.

A OMS elenca quatro fatores de risco comportamentais modificaveis que estéo
majoritaria e diretamente envolvidas na mortalidade dessas doencas: o tabagismo, o
abuso de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica e o habito alimentar inadequado,
favorecendo o desenvolvimento de fatores de riscos metabdlicos, como a dislipidemia,
a hipertenséo arterial, a obesidade e a hiperglicemia (3). Diante da gravidade dos
dados, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu como Meta 3.4 o objetivo de reduzir em um terco
a mortalidade por DCNTs através de planejamento e execucdo de estratégias de
prevencao e de tratamento (4).

No Brasil, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) foi implantada para monitorizacdo das DCNTs nha
populacao brasileira e tem atuado desde 2006 através de uma parceria do Ministério
da Saude com a Universidade de S&o Paulo — USP (5). O levantamento
epidemiologico fornece estimativas da frequéncia de fatores de risco ou de protecao
para doencas cronicas entre os brasileiros e viabiliza a criacdo de estratégias
preventivas e educacdo em saude tanto a nivel nacional quanto municipal, visto que

fornece dados das 27 capitais dos estados brasileiros.



Em seu ultimo relatério do ano de 2020 (6), informacdes sobre a frequéncia dos
fatores de risco comportamentais foram coletadas: habito de fumar (quantidade de
tabagistas ativos e fumantes passivos em domicilio e no local de trabalho); excesso
de peso e obesidade; consumo de refrigerantes, bebidas alcodlicas e de alimentos
ultraprocessados; inatividade fisica ou atividade fisica insuficiente; e conducao de
veiculos motorizados apdés consumo de bebidas alcodlicas. Além disso, fez-se
levantamento da frequéncia do diagndstico médico de hipertensao arterial e diabetes
(morbidade referida). Com relag&o aos fatores de protecdo da populagéo brasileira, a
Vigitel incluiu: consumo de frutas, hortalicas e feijdo; consumo de alimentos ndo ou
minimamente processados protetores para doencas cronicas; regularidade da pratica
de atividade fisica (no tempo livre e no deslocamento para o trabalho, curso ou
escola); realizacdo de exames para deteccao precoce de tipos comuns de cancer em
mulheres (mamografia e citologia oncotica para cancer de colo de utero); além da

obtencédo de uma autoavaliacédo do estado de saude (6).

O inquérito telefénico em questdo permite subsidiar decisdes no ambito da saude
publica; contudo, tem como limitacdo a impossibilidade de avaliar comparativamente
dados de salude entre os estratos populacionais existentes no Brasil. A comunidade
nipo-brasileira — também chamados de nikkeis ou japanese brazilians —, composta por
descendentes dos japoneses que emigraram de seu pais, representa hoje uma
populacdo superior a 2 milhdes de individuos, sendo a maior comunidade japonesa
fora do Japdo (7). Atualmente, os nipo-brasileiros cultivam héabitos de vida
ocidentalizados e muitos sequer possuem contato com as associacdes e colonias
japonesas no Brasil, instituicbes que trabalham em prol da divulgacéo de sua cultura
e tradicoes (8). No ambito da saude, a mudanca comportamental e ambiental dessa
populacdo parece estar relacionada com a predisposicdo a anormalidades
dislipidémicas e metabdlicas em comparagdo com japoneses nativos e/ou nipo-
brasileiros que residem no Japéao (9,10). Tendo em vista que a populacdo japonesa
costuma surpreender pela sua elevada expectativa de vida e baixa mortalidade por
DCNTs (11), esses achados sao preocupantes.

Apesar da onda migratéria de japoneses se concentrar na regido Sudeste do
Brasil, a colénia japonesa e seus descendentes estdo presentes no Nordeste e,

especialmente, na Bahia (12). Contudo, h& escassez de dados acerca da prevaléncia



de DCNTs nessa populacdo, bem como sobre o predominio de fatores de risco e de

protecdo para tais condi¢cdes clinicas.



2 JUSTIFICATIVA

Diante a importancia de dados epidemiolégicos para monitoramento da saude e
compreensao das particularidades inerentes a cada segmento populacional, justifica-
se esse estudo pela caréncia de um inquérito com a populagdo brasileira de
descendentes japoneses sobre prevaléncia de fatores de risco e de protecdo para
DCNTs. Com isso, este projeto devera ser o primeiro estudo brasileiro com ampla
abordagem e investigacdo dos elementos predisponentes para desenvolvimento
dessas doencas nesse recorte populacional.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de fatores de risco e de protecdo para DCNTs entre

individuos adultos nipo-brasileiros e japoneses residentes da cidade de Salvador,

Bahia.

3.2 Objetivos especificos

Analisar a frequéncia de sobrepeso e obesidade, tabagismo, consumo abusivo
de alcool, consumo de bebidas industrializadas e inatividade fisica entre nipo-
brasileiros e japoneses residentes da cidade de Salvador, Bahia.

Analisar a frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas e atividade
fisica regular entre nipo-brasileiros e japoneses residentes da cidade de
Salvador, Bahia.

Verificar possiveis preditores para sobrepeso e obesidade na comunidade nipo-
brasileira de Salvador, Bahia.

Analisar a frequéncia de fatores de risco e de protecédo para DCNTSs entre nipo-
brasileiros de Salvador, Bahia, em relacdo a média da populacéo brasileira e
soteropolitana segundo dados do Vigitel 2020.

Descrever a frequéncia de hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e diabetes
melito tipo 2 (DM2) ou pré-diabetes na comunidade nipo-brasileira de Salvador,
Bahia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Apesar das doencas cronicas ndo transmissiveis abarcarem uma gama de
problemas (desde de disturbios hepaticos até desordens psiquiatricas), as doencas
cardiovasculares (DCV) correspondem as principais causas de morte no mundo a
cada ano (1). Estudos reportam o risco aumentado para desenvolvimento de DCV
entre descendentes de japoneses ocidentalizados quando comparado com individuos
japoneses ou descendentes que adotam costumes mais tradicionais da cultura
japonesa (13). Em um dos estudos pioneiros nessa tematica, datado de 1976,
pesquisadores avaliaram a prevaléncia de coronariopatias entre homens americanos
descendentes de japoneses (Japanese-Americans) residentes no Japao, no Havai e
na California, refletindo o grau de ocidentalizacao e perda de costumes tradicionais
do Japéao (14). Como resultado, constataram que apesar de ndo haver diferenca na
frequéncia de fatores de risco como a pressao arterial ou o nivel de colesterol sérico,
os Japanese-Americans da Califérnia apresentaram maior prevaléncia de
coronariopatias, o que pode ser explicada pelo maior grau de ocidentalizacao, isto €,

pelas mudancas de habitos de vida dessa populacéo.

Ao comparar uma amostra populacional de individuos adultos japoneses
residentes de Shimane e Okinawa e nipo-brasileiros das cidades de S&o Paulo e
Campo Grande, Mizushima et al. (15) também identificaram maior prevaléncia, dentre
os brasileiros, de fatores de risco para cardiopatias, observando um aumento de
obesidade, hipertenséo, hipercolesterolemia e também altera¢des do segmento ST no
estudo eletrocardiografico. Achado semelhante também foi observado no estudo de
Amato et al. (16) em que obtiveram um odds ratio de 10.2 para o desenvolvimento de
coronariopatia no grupo de descendentes de japoneses de segunda geracao (nissei,

isto €&, filhos de japoneses); o que significaria uma manifestacdo de doenca

coronariana 10 anos mais cedo do que entre o grupo dos individuos japoneses.

Quanto ao desenvolvimento de doencas metabdlicas, como o diabetes melito tipo
2 (DM2) e a resisténcia a insulina, outras pesquisas também revelaram a alta
incidéncia dentre os descendentes de japoneses residentes do estado de Sao Paulo
(17-20). Em seu ultimo consenso mundial, a Federacao Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation — IDF) defende critérios diagndsticos para sindrome

metabdlica (SM) diferentes a depender do grupo étnico avaliado, independentemente
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do pais de residéncia (21). A SM € uma condicéao clinica complexa que predispde 0
individuo ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e DM2 e, em sua
fisiopatologia, destaca-se o papel da resisténcia insulinica e aumento de adiposidade
visceral (22). Esta Ultima parece ser bastante prevalente em individuos com
ascendéncia japonesa, pois ha uma tendéncia ao acumulo de gordura central (23,24),
0 que levou ao IDF a diminuir os pontos de cortes para os descendentes de japoneses
em seu Ultimo consenso (21). O estudo de Lerario et al. (25) corrobora com esse
critério diagndstico, visto que identificou aumento da adiposidade abdominal dentre os
nipo-brasileiros paulistas, indicando um maior dano ao perfil metabdlico, bem como

aumento do risco para desenvolvimento de doencas cronicas.

Ao comparar os asiaticos com outras populacdes étnicas (como a de pessoas
brancas/caucasianas ou afrodescendentes), foi observado maior mortalidade por
doencas coronarianas dentre imigrantes do sul-asiatico em comparacao a imigrantes
afrodescendentes (26), indicando mecanismos fisiopatoldgicos distintos nessas
populacbes que necessitam de maiores elucidacdes. Além disso, ao refletir sobre a
prevaléncia de DM2 em americanos asiaticos (Asian Americans), Hsu et al. (27)
discute sobre como essa doenca crénica vem se tornando mais prevalente nos ultimos
tempos nesta populagdo mesmo com valores de indices de massa corporea (IMC)
comparativamente menores que 0s caucasianos. Sabendo que o ganho de peso,
especialmente as custas de adiposidade central, € um fator de risco importante para
DM2, os autores defendem que adotar valores de cortes mais baixos do IMC nesta
populacdo permite aumentar a sensibilidade para identificar individuos sob risco de
desenvolver DM2. Logo, o IMC foi considerado pelos autores como um método

simples e rapido para rastreamento de risco de diabetes nessa populacéo (27).

O impacto da imigracdo no processo de saude e adoecimento de uma populacao
ganha, assim, bastante relevancia. Fujimoto (28) ja apontava, em sua revisao, a
progressdo da prevaléncia de diabetes ndo dependente de insulina entre asiaticos
imigrantes devido as influéncias ambientais e comportamentais geradas pela
necessidade de adaptacdo ao Ocidente, entendido como o processo de
“westernization” ou “ocidentalizagao”. Destaca-se, portanto, a mudanca do estilo de
vida — como maior inatividade fisica e sedentarismo (29) — e dos habitos alimentares,
como maior consumo de carnes, gorduras e carboidratos simples (30,31). Esse

processo pode ser visivel a depender das geragoes, isto €, individuos com parentesco
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mais distantes com o Japao podem estar mais propensos a ocidentalizacao (32,33).
Dessa forma, levanta-se a hipotese de que os descendentes de japoneses, por nao
mais compartilharem em sua rotina 0os costumes de seus antepassados, estariam
desenvolvendo fatores de risco para as DCNTs e diminuindo os fatores protetivos para

tais doencas.

No Brasil, o enfrentamento as doencgas crbénicas ndo transmissiveis e o manejo de
seus fatores modificAveis que propiciam ou previnem o desenvolvimento delas sao
prioridades no sistema de saude, especialmente ap6s ampliacdo da atencao primaria
e da politica de controle do tabagismo (34). A tematica ganha relevancia ndo somente
pela alta incidéncia global e por ser a principal causa de morte atualmente, mas
também pelo custo necessério para tratar tais condi¢cdes e o uso mais frequente dos
servigos de saude (35). Dessa forma, avaliar a tendéncia dos fatores de risco e de
protecdo para DCNTs em comunidades, como a nipo-brasileira de Salvador, fortalece
a conscientizacdo dos envolvidos e as acfes necessarias para o enfrentamento

dessas doencas.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo analitico de corte transversal.
5.2 Local e periodo do estudo

Os participantes foram contatados através da divulgacdo da Associacao Cultural

Nipo-brasileira de Salvador (ANISA) entre os meses de abril a junho de 2023.
5.3 Populacéo do estudo

O estudo teve como populacdo-alvo brasileiros descendente de japoneses,
também chamados nipo-brasileiros ou japanese-brazilians, e também japoneses
(naturalizados brasileiros ou ndo) com procedéncia da cidade de Salvador, Bahia

(populacéo acessivel).

5.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos na pesquisa 0s nipo-brasileiros ou japoneses adultos
maiores que 18 anos, sem limite superior de idade, que residem na cidade
de Salvador, Bahia, no momento da coleta de dados. Quanto ao grau de
ascendéncia japonesa, 0s participantes incluidos foram da segunda
(nissei), terceira (sansei) ou quarta geracdo (yonsei), podendo ser de
origem materna, paterna ou de ambos. Para aqueles que nasceram no
Japao (issei ou primeira geracdo), foram incluidos na pesquisa os individuos
que residiam em Salvador por um periodo superior a 6 (seis) meses ou 0s
naturalizados brasileiros, a fim de melhor avaliar os fatores relacionados ao

contexto sociodemografico inserido.

5.3.2 Ciritérios de exclusdo
Individuos que néo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e/ou ndo concordaram em participar do estudo.

5.4 Amostra

O estudo teve acesso aos individuos associados da ANISA e, com o objetivo de
coletar dados do maior numero de descendentes de japoneses da cidade de Salvador,

Bahia, a amostragem né&o-probabilistica do tipo bola de neve (snowball sampling) foi
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utilizada. Desta forma, foi solicitado que cada participante indicasse a pesquisa para
1 ou mais pessoas que estivessem dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. Ao
todo, foram entrevistados 115 nipo-brasileiros e japoneses residentes da cidade de
Salvador (BA).

5.4.1 Calculo amostral
O estudo considerou a amostra de conveniéncia na sua totalidade, tendo
em vista a inexisténcia de levantamento atualizado com a populacao de

interesse.
5.5 Fonte de dados

O projeto recorreu a uma fonte de dados primaria por meio de questionarios

estruturados.
5.6 Instrumento de coleta de dados

Informacbes sociodemograficas dos participantes foram coletadas seguindo
roteiro de entrevista estruturado (Apéndice A).

Os fatores de risco e protetivos para DCNTs foram avaliados por meio do
questionario estruturado da Vigitel Brasil 2020 adaptado (Apéndice B) a respeito dos

seguintes topicos:

e Tabagismo

e EXxcesso de peso e obesidade

e Consumo alimentar

e Atividade fisica

e Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

e Morbidade referida
5.7 Coleta de dados

A coleta foi realizada por meio de inquérito telefénico pela mesma pesquisadora
e a depender da disponibilidade dos participantes. A entrevista somente ocorreu apos
leitura e assinatura do TCLE (Anexo 1), que foi disponibilizado de forma eletrénica,
através da plataforma Google Forms.
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5.8 Variaveis do estudo

e Variaveis sociodemogréaficas:
» Data de nascimento;
» ldade (em anos);
» Sexo: feminino ou masculino;
» Nacionalidade: brasileiro(a) nato(a), naturalizado(a) brasileiro(a) ou

japonesa;

Y

Procedéncia: Salvador ou outras localidades;

A\

Geracao (grau de descendéncia japonesa): primeira (issei), segunda
(nissei), terceira (sansei) ou quarta geracao (yonsei);

» Escolaridade: sem instrucdo, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio
completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo ou

alfabetizacdo de adultos.

As variaveis sociodemogréficas foram padronizadas conforme questionario
estruturado do Censo Demogréfico 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (36).

e Variaveis de interesse:
» Tabagismo

- Frequénciade individuos fumantes: aqueles que responderam

positivamente a pergunta “Atualmente, o(a) sr.(a) fuma?”,
independentemente do niumero de cigarros/dia;

- Frequéncia de individuos com consumo de 20 cigarros ou

mais por_dia: conforme resposta a pergunta “Quantos cigarros

o(a) sr.(a) fuma por dia?”;

- Frequéncia de ex-tabagistas: aqueles que responderam

positivamente a pergunta “No passado, o(a) sr.(a) ja fumou?”;
» Excesso de peso e obesidade

- Frequénciade individuos com excesso de peso: aqueles com

indice de Massa Corporal (IMC) = 23 kg/m2, calculado conforme
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as perguntas “O(a) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?” e “O(a) sr.(a) sabe sua altura?”;

Frequéncia de individuos com obesidade: aqueles com IMC 2

25 kg/m2, calculado conforme as mesmas perguntas acima.

Os patrticipantes tiveram seu IMC calculado de acordo com valores

de corte para adultos asiaticos, conforme consenso da OMS juntamente

com a Federagédo Internacional de Diabetes (IDF — International
Diabetes Federation) (37).

> Consumo alimentar

Frequéncia de consumo reqular de frutas e hortalicas:

agueles que relatam o consumo em 5 ou mais dias da semana,
conforme as perguntas “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma comer frutas?”, “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a)
costuma tomar suco de frutas natural?” e “Em quantos dias da
semana o(a) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura
ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?”;

Frequéncia _de consumo _de feijdo: aqueles que relatam

consumo em 5 ou mais dias da semana, conforme a resposta a
pergunta “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer
feijao?”;

Frequéncia de consumo de refrigerantes e suco artificial:

agueles que relatam consumo em 5 ou mais dias da semana,
conforme a resposta a pergunta “Em quantos dias da semana
o(a) sr.(@a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?”,

independentemente da quantidade e do tipo;

> Atividade fisica

Frequéncia da préatica de atividade fisica equivalente a 150

minutos de intensidade moderada por semana: aqueles que

relatam atividade fisica moderada por pelo menos 150
minutos/semana ou 75 minutos/semana de atividade vigorosa no

tempo livre, conforme respostas as perguntas “Nos ultimos trés
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meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que
o(a) sr.(a) praticou?”, “O(a) sr.(a) pratica o exercicio pelo menos
uma vez por semana?”’, “Quantos dias por semana o(a) sr.(a)
costuma praticar exercicio fisico ou esporte?” e “No dia que o(a)
sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura essa
atividade?”;

Frequéncia de individuos fisicamente inativos: aqueles que

negam qualquer atividade fisica no tempo livre, nos ultimos trés
meses, e que nado realizaram esforcos fisicos intensos no
trabalho, ndo se deslocaram para o trabalho ou curso/escola,
caminhando ou de bicicleta por no minimo 20 minutos, e nao foi
responsavel pela limpeza pesada de casa. Obtida através das
respostas as questdes anteriormente mencionadas;

Frequéncia de habito de ver ou utilizar televisdo,

computador, tablet ou celular: aqueles que relatam 3 ou mais

horas diarias no tempo livre de uso desses dispositivos,
considerando as respostas as perguntas “Em meédia, quantas
horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo a televisdo?” e
‘Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o
trabalho), esse uso do computador, tablet ou celular ocupa por

dia?”.

» Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas:

agueles que relatam consumo de = 5 doses (homens) ou = 4
doses (mulheres) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias, conforme respostas as questdes “Nos ultimos
30 dias, 0 sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma unica ocasiao?”, para homens, ou “Nos ultimos
30 dias, a sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida
alcodlica em uma unica ocasiao?” para mulheres. Uma dose de
bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de
vinho ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer outra bebida

alcodlica destilada.
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> Morbidade referida

- Frequéncia de diagngstico de hipertensdo arterial: aqueles

que referem diagnostico de hipertensdo arterial, conforme
pergunta “Algum médico(a) ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem
pressdao alta?” ou “Algum meédico(a) ja lhe receitou algum
medicamento para pressao alta?”;

- Frequéncia de diagnostico de diabetes melito tipo 2 ou pré-

diabetes: aqueles que referem diagndstico médico de diabetes
melito tipo 2 ou pré-diabetes, conforme pergunta “Algum
meédico(a) ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes ou pré-
diabetes?” ou “Algum médico(a) ja lhe receitou algum
medicamento para diabetes?”.

5.9 Plano de analise dos dados

Os dados foram tabulados utilizando o software Excel® (Microsoft Office for
Windows 2021, versdo 2108, Salvador, Bahia, Brasil) e a analise estatistica foi
realizada com o software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS® (IBM,

versao 20, Salvador, Bahia, Brasil).

Estatistica descritiva foi utilizada para calcular medidas de disperséo dos dados e
de tendéncia central (média e desvio padrao para variaveis continuas com distribuicao
gaussiana e, para as ndo-gaussianas, mediana e intervalo interquartil), bem como a
organizacdo de tabelas de frequéncia absolutas e relativas das variaveis estudadas.
Para variaveis categoéricas e considerando amostras independentes, a inferéncia
estatistica foi obtida pelo Teste Exato de Fisher. J& para variaveis continuas, a analise
inferencial foi feita através do teste T de Student para amostras independentes,
considerando distribuicdo normal para identificar diferengas significativas entre as
médias de dois grupos em uma das variaveis estudadas. Analise de regressao
logistica binaria foi realizada a fim de identificar previsores significativos de fatores de

risco e de protecéo para DCNTSs.

5.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP) — CEP Bahiana — em abril de 2023
(Apéndice C) sob o numero CAAE 67442222.3.0000.5544, atendendo aos requisitos
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da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e da Declaracdo de
Helsinki. Os participantes foram elucidados sobre os possiveis riscos e beneficios em
participar da pesquisa e todo o suporte e esclarecimento foi dado durante e apos a

entrevista.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas da amostra

No presente estudo, dentre o total de 115 entrevistados, 62 (53,9%) eram do sexo
feminino e 53 (46,1%) eram do sexo masculino. Nao houve significancia estatistica ao
comparar a média de idade dos participantes do sexo feminino e masculino (50 £ 19,7
anos e 50,1 + 21,2 anos, respectivamente, p = 0,407). A média do indice de Massa
Corporal (IMC) foi de 24,87 £ 3,97 kg/m?, sendo 23,85 + 3,83 kg/m? para 0 sexo
feminino e 26,07 + 3,82 kg/m?2 para o masculino, sem diferencas entre a média dos

grupos conforme o teste T para amostras independentes (p = 0,729).

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes estédo
disponiveis de forma resumida na Tabela 1. Com relacdo a faixa etéria, o grupo de 65
anos ou mais foi 0 mais representado, com 32 participantes (27,8% do total), seguido
pela faixa etaria de 18 a 24 anos (n =19, 16,5%) e, logo apds, 45 a 54 anos e 55 a 64
anos (n =17, 14,8%, ambos o0s grupos). Em relacdo ao grau de ascendéncia japonesa
(geracao), apenas 10 entrevistados (8,7%) eram isseis, isto €, eram japoneses ou
brasileiros naturalizados, e a maioria dos participantes eram filhos(as) ou netos(as) de
japoneses (nisseis, n = 52, 45,2%, ou sanseis, n = 44, 38,3%). A grande maioria dos
participantes tinham ensino superior completo (n = 72, 62,6% do total) ou incompleto
(n =24, 20,9%). Ja a porcentagem de entrevistados que relataram diagnéstico prévio
de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes melito tipo 2 (DM2) ou pré-diabetes
foi de 27% (n = 31) e 16,5% (n = 19), respectivamente. O estudo mostrou que a
frequéncia de tabagistas ativos dentre os entrevistados foi 5,2% (n = 6), enquanto que
a de ex-tabagistas foi de 17,4% (n = 20). O percentual de nipo-brasileiros
considerados com sobrepeso e obesidade conforme a classificacdo do IMC para a
populacdo asiatica da OMS corresponderam a 64,3% (n = 74) dos participantes. A

taxa de sedentarismo identificada foi de 25,2% (n = 29).



Variaveis N %

Sexo

Feminino 62 53,9

Masculino 53 46,1
Idade

18-24 19 16,5

25-34 15 13,0

35— 44 15 13,0

45 - 54 17 14,8

55 - 64 17 14,8

65 e mais 32 27,8
Geracgéo

Issei 10 8,7

Nissei 52 45,2

Sansei 44 38,3

Yonsei 9 7,8
Escolaridade

Fundamental completo 1 0,9

Médio completo 18 15,7

Superior incompleto 24 20,9

Superior completo 72 62,6
HAS

Sim 31 27,0

N&o 84 73,0
DM2 ou Pré-diabetes

Sim 19 16,5

Néo 96 83,5
Tabagismo

Sim 6 5,2

Néo 109 94,8

Ex-tabagista 20 17,4
Exercicio fisico

Sim 86 74,8

N&o 29 25,2
IMC (kg/m?)t

Abaixo do peso 5 4,3

Eutroéfico 36 31,3

Sobrepeso 22 19,1

Obesidade 52 45,2
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos e
clinicos da populacdo de nipo-brasileiros e
japoneses de Salvador, Bahia.

IMC: indice de Massa Corporal; HAS:
Hipertenséo arterial sistémica; DM2: Diabetes
melito tipo 2.

1. IMC categorizado conforme critérios da
Organizacdo Mundial de Saude para populagéo
asiatica.

Fonte: autoria propria, 2023.



22

6.2 IMC por sexo, idade e geracao japonesa

Ao analisar a distribuicdo de frequéncias do IMC (categorizados em “abaixo do
peso”, “eutréfico”, “sobrepeso” e “obesidade”, conforme a Tabela 1) entre o sexo
feminino e masculino foi observado diferenca entre os grupos com significancia
estatistica (p = 0,008). Enquanto que 41,9% (n = 26) das participantes do sexo
feminino foram classificadas como “eutroéficas” e 32,2% (n = 20) como “obesas”, mais
da metade dos homens foram classificados como “obesos” (60,4%, n = 32)). Além
disso, dentre o total de 74 entrevistados com sobrepeso e obesidade, 56,7% (n = 42)

eram do sexo masculino.

A Figura 1 ilustra em forma de grafico de barras a frequéncia relativa dos
participantes do sexo feminino e masculino com sobrepeso e obesidade segundo
critério da OMS para adultos asiaticos (IMC = 23 kg/m?), agrupados por faixa etaria e
grau de ascendéncia japonesa (geracdo). Com relacao a faixa etaria, aqueles com
idade superior a 65 anos, em ambos os géneros, apresentaram maior frequéncia de
sobrepeso e obesidade: 31,3% das mulheres (n = 10) e 33,3% dos homens (n = 14),
correspondendo a 32,4% do total dos participantes com sobrepeso e obesidade.
Quanto a geracao japonesa, os entrevistados de segunda e terceira geracao (nissei e
sansei) somaram 87,8% do total de participantes com sobrepeso ou obesidade, sendo
que, entre as pessoas do sexo feminino, a maior frequéncia foi visualizada entre as

nisseis (53,1%, n = 17) e, no sexo masculino, a maior frequéncia se deu entre os

Figura 1 — Percentual de nipo-brasileiros e japoneses de Salvador, Bahia, com sobrepeso e
obesidade (IMC = 23 kg/mz, de acordo com os critérios da OMS para adultos asiaticos), por sexo,
segundo idade e geracédo japonesa.

60 53
45,2

140 >
40 313333
16,7 8,8 16,7
143
20 9.4 95 94l 95 125 119
e C g

18a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65e Issei Nissei Sansei Yonsei
Faixa etaria mais Geracdo japonesa

OFeminino ®Masculino

% de sobrepeso e obesidade
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sanseis (45,2%, n = 19). Contudo, ndo houve diferenca significativa entre as
frequéncias por faixa etaria e geracéo japonesa entre 0s sexos feminino e masculino

(p = 0,817 para idade e p = 0,497 para geracao).

6.3 Habitos alimentares por sexo, idade e geracédo japonesa

Com relacéo ao consumo alimentar dos participantes do estudo e considerando
os marcadores de padrfes saudaveis de alimentacdo, o consumo de frutas e
hortalicas de forma regular foi analisado quando ambos os alimentos eram
consumidos em cinco ou mais dias da semana, conforme descricdo metodologica do
estudo da Vigitel. Os resultados mostram que, dos 115 participantes do estudo, 55
(47,8%) nado se encaixam nesse padrdo alimentar e 60 (52,2%) consomem
regularmente frutas e hortalicas. Dentre estes participantes, a maioria eram mulheres
(n = 43, 71,6%). Ao comparar a diferenca do consumo entre o0s sexos dos
participantes, as mulheres relataram consumo regular de frutas e hortalicas
significativamente maior do que os homens (n = 43, 69,3% e n = 17, 32%,
respectivamente; p = 0,000).

A Tabela 2 mostra a frequéncia absoluta e relativa dos individuos do sexo feminino
e masculino que consomem frutas e hortalicas ao menos cinco vezes na semana
conforme a faixa etaria e geracao japonesa. Observou-se diferenca significativa deste
padrdo alimentar segundo a faixa etaria no sexo feminino (p = 0,003), sendo o maior
consumo destes alimentos em mulheres com 65 anos ou mais (n = 16, 37,2%),
seguido de mulheres na faixa etaria de 35 a 44 anos (n =9, 20,9%). Vale mencionar
que 16 das 17 mulheres entrevistadas com idade igual ou superior a 65 anos (94,1%)
relataram consumir regularmente frutas e hortalicas. Ja nos individuos do sexo
masculino, apesar de ser possivel observar maior consumo de frutas e hortalicas em
homens com idade igual ou superior a 65 anos (n = 8, 47,1%), ndo houve diferenca
guando comparado as demais faixas etarias neste grupo (p = 0,056). Adicionalmente,
na Tabela 2 também é possivel verificar a frequéncia de consumo regular de frutas e
hortalicas nos nipo-brasileiros conforme o grau de ascendéncia japonesa. Entre os
descendentes do sexo masculino, o padrdo alimentar foi observado com maior
frequéncia nos nisseis (70,5%, p = 0,012). Contudo, apesar de 53,5% (n = 23) das
mulheres com consumo regular serem nisseis, ndo houve significancia estatistica ao

comparar com as entrevistadas de outras geracoes japonesas (p = 0,105).
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Tabela 2 — Frequéncia de nipo-brasileiros e japoneses de Salvador, Bahia, que consomem frutas e
hortalicas em cinco ou mais dias da semana, por sexo, segundo faixa etaria e geracéo japonesa.

Sexo do participante

Feminino Masculino
Nao Sim p Nao Sim p
N % N % valor N % N % valor
18a24 6 31,6 5 11,6 8 222 0 0
25a34 3 158 3 7,0 8 222 1 59
i 35a44 1 53 9 209 4 111 1 59
:2;2 45 a 54 6 31,6 3 7,0 ,003** 5 139 3 176 ,056
55 a 64 2 105 7 16,3 4 111 4 235
65e
) 1 53 16 37,2 7 194 8 471
mais
Issei 0 0 5 11,6 3 8,3 2 118
Geracgao Nissei 7 368 23 535 105 0 278 12 70,6 012+
japonesa  Sansei 11 579 12 279 18 50,0 3 176
Yonsei 1 53 3 7,0 5 139 0 0
Total 19 306 43 693 36 679 17 320

**: p <0,01 (Teste Exato de Fisher)

6.4 Atividade fisica, etilismo e uso abusivo de jogos eletrénicos

Andlises complementares realizadas nos mostraram que tanto no sexo masculino
guanto no feminino, a prética de atividade fisica, consumo abusivo de bebida alcéolica
e o tempo de uso de eletronicos ndo apresentaram diferencas significativas entre os
individuos que consomem e os que ndo consomem frutas e hortalicas regularmente
durante a semana. Contudo, as mulheres que referiam pratica regular de atividade
fisica eram majoritariamente aguelas que consumiam regularmente frutas e hortalicas
no dia-a-dia (81,2%, p = 0,054).

6.5 Fatores de risco e protecdo para DCNTs

A amostra foi estratificada conforme o género (feminino ou masculino) para avaliar
a frequéncia de fatores de risco e de protecdo para DCNTs (Figura 2). Dentre os
fatores de risco, temos inatividade fisica, consumo de refrigerante ou suco artificial,
obesidade (IMC = 25 kg/m?) e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Ja entre os

fatores de protecdo, foi considerada a pratica de atividade fisica regular, o consumo
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regular de frutas e hortalicas, além do consumo regular de feijao, seguindo os mesmos

critérios da Vigitel.

Considerando os fatores de risco para DCNTSs, o estudo identificou taxas similares
de inatividade fisica entre os géneros (25,8% nas mulheres e 24,5% nos homens) nos
altimos 3 meses da época da entrevista. O consumo de bebidas industrializadas
(refrigerante e suco artificial) foi maior nos participantes do sexo masculino (20,8%)
em comparagdo com 3,2% no sexo feminino (p = 0,006), ainda que pouco
consumidas. Houve uma maior frequéncia de obesidade nos homens entrevistados
(60,4% do total de participantes masculinos). Além disso, foi verificado um percentual
de 14,5% e 17% relativo ao consumo abusivo de bebida alcodlica em mulheres e
homens, respectivamente. Com relacdo aos fatores de protecdo para DCNTs, a
pratica regular de atividade fisica foi observada em 51,6% das mulheres e 58,5% dos
homens, sem diferenca entre os grupos (p = 0,573). Notou-se um padréo alimentar de
maior consumo de frutas e hortalicas pelas nipo-brasileiras e japonesas do sexo
feminino (69,4%), enquanto que, dentre os homens, esse padréo alimentar foi relatado
por 32,1% dos participantes (p = 0,000). Por fim, o consumo de feijdo, comida tipica
do brasileiro e soteropolitano, foi pouco referido pelos entrevistados: 19,4% das

participantes do sexo feminino e 26,4% no sexo masculino (p = 0,382).

Os fatores de risco e de protecdo para DCNTs também foram explorados na
amostra através de regressao logistica binaria com o objetivo de identificar potenciais
preditores de IMC elevado (sobrepeso e obesidade) entre nipo-brasileiros e japoneses
de Salvador (Tabela 3). Os modelos contendo sexo masculino e consumo regular de
frutas e hortalicas foram significativos [X?%(1) = 8,394; p < 0,005, R?y.geikerke = 0,102]
e [X2(1) = 6,801; p < 0,01, R?yegerkerre = 0,084], respectivamente. O sexo masculino
foi um preditor significativo de IMC elevado (OR = 3,412; IC 95% = 1,441 — 8,082), 0
gue indica uma razao de chance 3 vezes maior no sexo masculino de pertencer a
categorias de sobrepeso e obesidade. Além disso, foi observado que o consumo
regular de frutas e hortalicas reduz em 66,5% a chance de sobrepeso e obesidade
(OR = 0,335; IC 95% = 0,144 — 0,781). O consumo regular de refrigerante e suco
artificial, a pratica regular de exercicio fisico na semana, o consumo abusivo de alcool

nos ultimos 30 dias e o consumo regular de feijao ndo foram preditores significativos.
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Figura 2 — Frequéncia de fatores de risco e de protecéo para doencas crénicas ndo-transmissiveis
(DCNT) entre nipo-brasileiros e japoneses de Salvador, Bahia, conforme sexo (feminino ou
masculino).

Frequéncia de fatores de risco para Frequéncia de fatores de protegao para
DCNT entre nipo-brasileiros de DCNT entre nipo-brasileiros de Salvador,
Salvador, por sexo por sexo
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Tabela 3. Potenciais preditores de IMC elevado entre os nipo-brasileiros e japoneses de Salvador,
Bahial.

Odds ratio (OR) p valor IC 95%
Sexo masculino 3,412 ,005 1,441 - 8,082
Consgmo regular de frutas e 0.335 011 0.144 — 0,781
hortalicas
Consumq r.egular de refrigerante e 1,719 434 0.443 — 6.676
suco artificial
Pratica regular de exercicio fisico na 0535 135 0236 — 1,214
semana
?qnsumo apuswo de &lcool nos 0.547 251 0.195 — 1,532
tltimos 30 dias
Consumo regular de feijao 1,332 ,567 0,499 — 3,553

1Analise de regresséo logistica binaria utilizando como variavel dependente o IMC categorizado conforme
critérios da Organizacao Mundial de Saude para populagdo asiatica.
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7 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de fatores de risco e de prote¢cédo para DCNTs
entre individuos adultos nipo-brasileiros e japoneses residentes da cidade de
Salvador, Bahia. Nossos dados mostram que a maioria dos participantes deste estudo
(64,3%) foram considerados com sobrepeso ou obesidade, segundo os critérios da
OMS para adultos asiaticos. Os resultados se assemelham ao estudo de 2012 de
Xavier et al. (18) que buscou avaliar a prevaléncia de sindrome metabdlica na
populacao idosa nipo-brasileira em Bauru, Sdo Paulo. Os autores observaram que
41% dos idosos nipo-brasileiros participantes eram obesos, considerando o IMC = 25
kg/m2. Resultado similar também foi visto em estudo realizado na comunidade
japonesa de Mombuca em Guatapara, Sao Paulo, no ano de 2011 (19). A pesquisa
também utilizou os critérios de IMC para adultos asiaticos e identificou uma
prevaléncia de sobrepeso de 21,5% e de obesidade de 42,3%, somando 63,8% da
populacdo estudada. JA o estudo de Simony et al. (2008) verificou elevada
porcentagem de individuos com sobrepeso em ambos os sexos, sendo 26,1% e
44,8% entre os homens de primeira e segunda geragao, e 27,9% e 32,4% entre as

mulheres de primeira e segunda geracéao, respectivamente (9).

Comparativamente, dados do inquérito populacional do Vigitel de 2020 (6)
revelam que a frequéncia de sobrepeso e obesidade no Brasil na populacdo adulta
maior de 18 anos é de 57,5%, sendo que Salvador detém umas das menores
frequéncias: 54% de individuos com sobrepeso e obesidade. Ja na andlise sistematica
publicada na revista The Lancet em 2014 sobre a prevaléncia mundial de sobrepeso
e obesidade revelou que, no Brasil, uma média de 52,5% e 58,4% de homens e
mulheres brasileiras maiores de 20 anos, respectivamente, tinham sobrepeso e
obesidade (38). Por outro lado, a frequéncia de sobrepeso e obesidade entre
japoneses maiores de 20 anos de idade foi de 28,9% para os homens e 17,6% para
as mulheres, taxas comparativamente menores que a incidéncia brasileira. Pode-se
supor, entdo, que a realidade dos nipo-brasileiros entrevistados que residem em
Salvador se distancia dos indices japoneses e se aproxima das taxas de sobrepeso e
obesidade para o Brasil, corroborando com a ideia de que h& grande assimilagédo de
habitos de vida ocidentalizados (9,10,29). Esse achado é preocupante, pois a
obesidade € um importante fator de risco para uma série de doencas cronicas,

incluindo doencas cardiacas, diabetes melito tipo 2 e certos tipos de cancer (34, 37).
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Para além da alta frequéncia de sobrepeso e obesidade nos participantes deste
estudo, nossa pesquisa também observou maior quantidade de homens com
sobrepeso e obesidade em comparacdo com mulheres, bem como uma frequéncia
maior entre 0os mais idosos. Individuos do sexo masculino tiveram 3 vezes mais
chances de apresentar obesidade do que individuos do sexo feminino. O achado se
assemelha ao estudo de Tarui et al. (2020) que, utilizando dados do Japan National
Health and Nutrition Survey de 1973 a 2016, avaliou a tendéncia em 44 anos da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre idosos japoneses maiores de 65 anos
(40). Os resultados mostraram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade quase
triplicou entre os homens, acompanhado de reducéo significativa da prevaléncia de
individuos abaixo do peso. Outro estudo com 542 nipo-brasileiros do sudeste
brasileiro em 2016 também identificou resultados similares ao nosso estudo: homens
tem o dobro do risco para sobrepeso e o triplo para obesidade, em comparacéo as
mulheres, e a chance de ter sobrepeso e obesidade é significantemente maior
conforme o avancar da idade — entre 30 a 49 anos, a chance é 3 vezes maior e, entre

50 a 59 anos, a chance € 5 vezes maior (41).

Contudo, alguns estudos identificaram o inverso, isto €, uma frequéncia maior de
sobrepeso e obesidade entre as mulheres. O estudo de Oshiro e Ribas (42) de 2016
analisou fatores de risco para doencgas cronicas em nipo-brasileiros okinawanos entre
60 a 79 anos de idade e, apesar das limitacdes metodolégicas, foi observado uma
maior frequéncia de obesidade e circunferéncia abdominal elevada entre as mulheres
guando comparados aos homens. Outro trabalho verificou dentre uma amostra de 647
japoneses e nipo-brasileiros residentes de Sédo Paulo que a frequéncia de obesidade
abdominal foi de 66,7% entre as mulheres enquanto que entre os homens a
prevaléncia foi de 21,5% (23). Esses achados sdo consistentes com a andlise
sistematica do estudo da Carga Global de Morbidade (Global Burden of Disease
Study) de 2013 que mostrou que, em nivel global, o excesso de peso e obesidade
tende a ser mais prevalente em mulheres do que em homens, padrdo tambéem

observado em paises em desenvolvimento (38).

Nossos resultados revelaram que a adog¢do de habitos alimentares saudaveis
contribuiu para a reducdo da probabilidade de sobrepeso ou obesidade, diminuindo
em 66,5% esse risco. Esse achado esta em concordancia com pesquisas anteriores

que destacaram a importancia de habitos alimentares saudaveis na prevencao do
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ganho de peso excessivo. Os achados do estudo de Aune et al. (2017) sugerem que
uma dieta rica em frutas e vegetais esta associada a beneficios significativos para a
saude, incluindo a reducdo do risco de doencas cardiovasculares, cancer e

mortalidade geral (43).

Além disso, habitos alimentares saudaveis foram mais comumente relatados entre
as mulheres de forma geral e também entre os individuos mais velhos, como os
homens nisseis com mais de 55 anos de idade. Estes dados se assemelham com o
de estudos prévios que identificou que nipo-brasileiros de maior idade e mulheres
foram diretamente associadas ao sucesso do alcance das metas de um programa de
intervencdo de mudanca de estilo de vida apds 12 meses de seguimento (44). Os
autores observaram que caracteristicas individuais dos participantes interferiram no
sucesso do alcance das metas de estilo de vida em programas de intervencéo e na
efetividade das medidas adotadas (44). Outro estudo identificou que nipo-brasileiros
com maior consumo de vegetais, fisicamente ativos e do sexo feminino foram os mais
motivados a diminuir o consumo de carne vermelha, que estd associada ao aumento
do risco cardiovascular (31). Esses achados ressaltam a necessidade de intervengdes
direcionadas para promover habitos alimentares saudaveis em grupos populacionais
especificos, como 0s mais jovens e homens, a fim de abordar a crescente prevaléncia

de sobrepeso e obesidade mundialmente observada (38).

A pesquisa também identificou que o consumo de bebidas artificiais (sucos
industrializados e refrigerantes) foi significantemente maior entre os nipo-brasileiros
do sexo masculino, com uma frequéncia de 20,8%. Os achados vao ao encontro dos
resultados do Vigitel 2020 que observou que, no Brasil, a frequéncia do consumo de
refrigerantes em cinco ou mais dias da semana foi de 15,2%, sendo 17,9% entre
homens e 12,8% entre as mulheres (6). Contudo, chama atencdo a diferenca do
consumo de refrigerante entre os soteropolitanos, uma vez que eles detém uma das
menores taxas de consumo no Brasil: 6,6% e 4,3% entre homens e mulheres,
respectivamente. Essas bebidas geralmente séo ricas em agucares adicionados e alto
teor caldrico, e o consumo rotineiro pode contribuir para o ganho de peso e problemas
de saude relacionados, como um maior risco de sindrome metabdlica e diabetes
melito tipo 2 (45).
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A frequéncia da pratica de 150 minutos de atividades fisicas por semana foi
alcancada em mais da metade dos nipo-brasileiros entrevistados (51,6% das
mulheres e 58,5% dos homens). Comparativamente, a frequéncia brasileira foi de
36,8% segundo o Vigitel 2020 e, em Salvador, a taxa geral de atividade fisica regular
foi de 41,8%, sendo 52,2% entre os homens e 33,2% entre as mulheres (6). Contudo,
observamos também que a frequéncia de inatividade fisica (sedentarismo) foi cerca
de 25% em ambos 0s sexos, uma taxa maior que a meédia brasileira (14,9%) e dos
residentes de Salvador (10,8%), conforme os dados do Vigitel. Nota-se que este
comportamento protetivo importante para o desenvolvimento de DCNTs é adotado de
forma regular na comunidade estudada, apresentando maiores taxas que a média
brasileira e soteropolitana, mas apesar disso verificamos ainda elevada frequéncia de

nipo-brasileiros fisicamente inativos.

Limitacbes metodologicas da coleta de dados sobre fatores de risco e protetivos
para DCNTs sdo comuns aos inquéritos que coletam dados de consumo alimentar e
hébitos de vida, incluindo possivel viés de afericdo da dieta habitual, falha de memaria
do entrevistado e falta de precisdo nas medidas de consumo e antropométricas. Nao
existe método de coleta de dados ausente de erros e a utilizacdo de questionario
estruturado e validado do Vigitel objetivou diminuir a probabilidade de erros. Deve-se
considerar a possibilidade da presenca de viés nos resultados encontrados, como o
viés de selecédo, devido a ndo participacdo de alguns individuos, trabalhando com
amostra de conveniéncia. Contudo, destacamos que a padronizagdo da entrevista
somente por inquérito telefénico reduziu viés de ndo-resposta. Além disso, o desenho
transversal do presente estudo ndo permite estabelecer relacfes de causa e efeito e

a comparacao com outros casos fica limitada.

Este estudo € um passo importante para o preenchimento de uma lacuna na
literatura cientifica sobre a saude de nipo-brasileiros, considerando os fatores que
levam ao aumento e diminuigcdo do risco para o desenvolvimento de DCNTs. Os
achados deste trabalho fornecem um panorama geral da saude de nipo-brasileiros de
Salvador e permite identificar associacfes que podem ser consideradas em estudos
futuros de maior rigor metodolégico e, especialmente, expandindo para outras
comunidades nipo-brasileiras da Bahia. A pesquisa corrobora com a importancia de
educar a comunidade nipo-brasileira de Salvador sobre escolhas alimentares

saudaveis e incentivar a adocao de dietas equilibradas, ricas em frutas, verduras e
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alimentos nutritivos. Dessa forma, espera-se que conscientizacdo seja gerada com
base nesses achados, abordando as necessidades especificas dessa comunidade e

reduzindo os fatores de risco associados as DCNTSs.
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8 CONCLUSAO

O estudo verificou que a maioria dos participantes entrevistados foram
classificados com sobrepeso ou obesidade, especialmente os mais velhos. Os nipo-
brasileiros do sexo masculino tiveram 3 vezes mais chances de apresentar sobrepeso
e obesidade do que individuos do sexo feminino. Além disso, consumiam com maior
frequéncia bebidas artificiais, como sucos industrializados e refrigerantes, o que
coincidiu com um habito alimentar menos saudavel dentre esses individuos. Foi
observado também que a alimentacdo saudavel era mais comumente relatada entre
as mulheres, principalmente as de maior idade. Apesar da prética regular de atividade
fisica ser semelhante entre os sexos masculino e feminino, os homens da nossa
amostra parecem estar mais susceptiveis aos héabitos e efeitos deletérios da
ocidentalizacao, aproximando-se dos indices de sobrepeso e obesidade do Brasil e

distanciando-se da realidade japonesa.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Prevaléncia de fatores de risco e de protegdo para doengas cronicas néao-
transmissiveis entre nipo-brasileiros de Salvador, Bahia”, de responsabilidade da
estudante Carolina Fuuka Sunano, discente do curso de Medicina da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP) e graduada em Psicologia, e sob coordenacéo
e orientacao da Prof® Dr2 Daniela Oliveira de Almeida.

As doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNTSs) sdo responsaveis por 74%
das mortes no mundo segundo a Organizacdo Mundial da Saude, tendo como
principais representantes as doencgas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas
cronicas respiratorias. O objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia de fatores de
risco e de protecdo para DCNTs entre individuos adultos nipo-brasileiros residentes
da cidade de Salvador, Bahia. Nesse estudo, o(a) Sr(a) estara participando de uma
entrevista por inquérito telefénico acerca de habitos de vida e comportamentais, como
habito de fumar, atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e padréo alimentar.

Sua participacéo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera, a qualquer momento, desistir
de participar e retirar sua autorizacdo sem qualquer prejuizo ou penalidade.
Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo e, portanto, o(a) Sr(a) nédo sera
identificado(a). Além disso, as informac¢Bes obtidas serdo utilizadas exclusivamente
para fins académicos e cientificos. Nao havera nenhum gasto ou remuneracao
resultante da sua participagcdo na pesquisa. Contudo, ainda que nao previstas,
garantimos o ressarcimento de possiveis despesas devido a sua participacdo na
pesquisa através das responsaveis desta pesquisa e, em casos de danos
comprovadamente causados pela pesquisa, vocé sera indenizado pelas
pesquisadoras. Aléem disso, o contato da pesquisadora esta abaixo disponibilizado
para qualquer demanda do participante e, a qualquer momento, o(a) Sr(a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
EBMSP através dos telefones e/ou endereco eletrdnico disponibilizados abaixo para
realizar dendncias éticas e sanar quaisquer duvidas.

Sobre os riscos da pesquisa: neste estudo, por compartilhar um pouco das
suas informacdes pessoais, habitos de vida e estado de saude atual, os participantes

poderdo sentir algum desconforto durante a entrevista, com potencial risco de
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mobilizacdo emocional. Considerando essa situacao, ressaltamos que a entrevista
sera realizada pela pesquisadora que também é graduada em Psicologia, estando
devidamente treinada para manejar qualquer desconforto emocional que possa ser
relatado pelos participantes da pesquisa. Salientamos que nenhuma das perguntas
da entrevista € de natureza pejorativa ou ferird a dignidade dos participantes e sua
integridade fisica e mental. Em caso de qualquer duvida ou desconforto referente as
questdes realizadas durante a entrevista, a entrevistadora dard o suporte e
esclarecimentos necessarios quanto a natureza das perguntas e aos objetivos da
pesquisa, podendo entrar em contato através do endereco eletronico ou telefone da
pesquisadora. Informamos também que antes do periodo de coleta de dados, sera
feita uma exposicao deste projeto de pesquisa na sede da Associacao Nipo-Brasileira
de Salvador (ANISA) para que os membros da comunidade nipo-brasileira conhegam
0s membros do projeto de pesquisa, 0s objetivos, os métodos e as potencialidades
deste estudo para a préopria comunidade. Além disto, no momento da aplicacéo do
questionario, a entrevistadora reforcard que todas as informacdes individuais
coletadas ndo estardo identificadas, pois os dados serdo catalogados por meio de
nameros, garantindo-se o direito de confidencialidade e individualidade do
participante. Por fim, é importante informar que n&o ha risco decorrente de
deslocamento dos participantes para participar da entrevista, ja que a coleta de dados
nao demanda meios de transporte e 0s participantes irdo apenas responder aos
questionarios por ligacao telefonica.

Sobre os beneficios da pesquisa: os dados que poderemos obter com esse
estudo tem o potencial de fornecer informacfes acerca do perfil de saude dos
brasileiros descendentes de japoneses residentes de Salvador, Bahia. Essa
informacao ainda é bastante escassa neste subgrupo populacional. Ainda, os dados
a serem obtidos tem o potencial de fomentar a conscientiza¢céo dos participantes para
0 conhecimento e mesmo enfrentamento das doengas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNTs). ApoOs a etapa de coleta e analise dos dados, esta previsto um periodo de
devolutiva para a comunidade nipo-brasileira soteropolitana no més de dezembro.
Serao realizadas duas ac¢des: a apresentacao dos resultados da pesquisa e atividades
psicoeducativas — rodas de conversas e palestras — com a tematica de DCNTs para
os associados da Associacdo Nipo-Brasileira de Salvador (ANISA) e para os
participantes nado-associados. Em primeira acdo, as pesquisadoras elaborardo um

momento expositivo para apresentar o relatério final do projeto de pesquisa, com a
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analise de dados e os resultados obtidos nesta pesquisa. Ja em segunda ac¢éo, 0s
fatores de risco e de protecédo para as DCNTs serdo explorados através de roda de
conversa com profissionais de salde convidados (como meédico, enfermeiro,
fisioterapeuta e psicélogo) e palestras sobre a tematica das DCNTSs. A infraestrutura
e a divulgacéo dessas atividades para a comunidade nipo-brasileira seréo facilitadas
gracas a parceria com a ANISA, com sede no bairro de Brotas em Salvador, Bahia. A
divulgacdo das ac¢des ocorrera também em tempo através do endereco eletrdnico de
cada participante voluntario, obtida apos a assinatura eletrénica do TCLE.

Os dados obtidos nessa pesquisa serdo armazenados em HD externo de uso
individual e protegido por senha de seguranca, de propriedade da pesquisadora
responsavel pela pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos para realizacdo de
andlise dos dados. ApOs esse periodo os dados serdo formatados do HD
permanentemente através do aplicativo Zero Fill, sendo impossibilitado o resgate dos
dados apés esta acdo. Além disso, quaisquer materiais que tenham sido impressos
serdo incinerados dentro do mesmo periodo.

A sua participacdo nesta pesquisa se dara somente respondendo a este
formulario eletrénico sendo que, ao responder e enviar este formulario ao final, vocé
estara concordando em participar desta pesquisa. Solicitamos o preenchimento das
informacBes abaixo para serem inseridas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e uma copia do mesmo sera enviada para o seu e-mail. Apds o
envio, a pesquisadora entrard em contato através do numero de telefone

disponibilizado e a entrevista sera realizada.

Informacdes para contato:

Carolina Fuuka Sunano
Telefone: (71) 99404-1293

E-mail: carolinasunano20.1@bahiana.edu.br

CEP Bahiana

Endereco: Avenida Dom Joéo VI, n°® 274 — Brotas - CEP: 40.285-001 - Salvador — BA
Telefone: (71) 2101-1921 / (71) 98383-7127

E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Agradecemos a sua participacao.

Nome completo:

- Essa informagéo sera tratada com sigilo e ndo seréa divulgada.

Telefone para contato:

- Por favor, digite todos os nimeros disponiveis para que a pesquisadora possa
entrar em contato (WhatsApp, outros celulares, telefone fixo).

E-mail completo:

Declaragdo de consentimento:

() Fuiinformado(a), compreendo e aceito participar do estudo



APENDICES

APENDICE A — Roteiro da entrevista e questionario sociodemografico

1. Data de Nascimento: [/
2. ldade: anos - Encerrar a entrevista se < 18 anos.
3. Sexo:1( ) Feminino

N

2 () Masculino

Nacionalidade: 1 () Brasileiro(a) nato(a)

2 () Naturalizado(a) brasileiro(a)

3 ( ) Japonesa

Procedéncia: 1 ( ) Salvador

43

2 () Outras localidades - Se “outras localidades”, encerrar

a entrevista.

Geracgdao (grau de ascendéncia japonesa): 1 () Primeira “issei”

Escolaridade: 1 (
2 (
3(
4 (
5 (
6 (
7(
8 (

2 () Segunda “nissei”
3 ( ) Terceira “sansei”
4 () Quarta “yonsei”

) Sem instrugao

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Alfabetizacdo de adultos

- Ir para o questionério da Vigitel.
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APENDICE B — Questionario da Vigitel Brasil 2020 (Adaptado)

Nas préximas questdes, vamos perguntar sobre o habito de fumar:
Q1. Atualmente, o(a) sr.(a) fuma?
1 ( ) Sim, diariamente (ir para Q2)
2 () Sim, mas nao diariamente (pule para Q3)
3 ( ) Nao (pule para Q3)
Q2. Quantos cigarros o(a) sr.(a) fuma por dia? cigarro(s) por dia.
Q3. No passado, o(a) sr.(a) ja fumou?
1 ( ) Sim, diariamente
2 () Sim, mas n&o diariamente
3 ( ) Naéao
Q4. Alguma das pessoas que moram com o(a) sr.(a) costuma fumar dentro de casa?
1( )Sim
2 ( ) Nao
999 ( ) Nao quis informar

Q5. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) sr.(a)
trabalha?

1( )Sim
2 ( ) Nao

999 ( ) Néao quis informar

Q6. O(a) sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?
kg
999 () Nao quis informar/Nao sabe
Q7. O(a) sr.(a) sabe sua altura?
m cm

999 () Nao quis informar/Nao sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao

Q8. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas?



1(
2 (
3(
4 (
5(
6 (
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) 1 a 2 dias por semana

) 3 a 4 dias por semana

) 5 a 6 dias por semana

) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) Quase nunca

) Nunca

Q9. Num dia comum, quantos copos o(a) sr.(a) toma de suco de frutas natural?

1(
2 (
3(

)1
)2

) 3 ou mais

Q10. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha —
nao vale batata, mandioca ou inhame)?

1(
2 (
3(
4 (
5(
6 (

) 1 a 2 dias por semana

) 3 a 4 dias por semana

) 5 a 6 dias por semana

) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) Quase nunca

) Nunca

Q11. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer salada de alface e
tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume CRU?

1(
2 (
3(
4 (
5(
6 (

) 1 a 2 dias por semana

) 3 a 4 dias por semana

) 5 a 6 dias por semana

) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
) Quase nunca

) Nunca

Q12. Num dia comum, o(a) sr.(a) come este tipo de salada:

1(
2 (
3(

) No almoco (1 vez ao dia)
) No jantar

) No almoco e no jantar (2 vezes ao dia)
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Q13. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer verdura ou legume
COZIDO com a comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

1( )1a2dias por semana
2 () 3a4dias por semana
3 ( )5 a6 dias por semana
4 () Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5( ) Quase nunca
6 ( ) Nunca
Q14. Num dia comum, o(a) sr.(a) come verdura ou legume cozido:
1 ( ) No almoco (1 vez ao dia)
2 () No jantar
3 ( ) No almocgo e no jantar (2 vezes ao dia)
Q15. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) come frutas?
1( )1lveznodia
2 ( ) 2vezesnodia
3 ( ) 3 ou mais vezes no dia
Q16. Em gquantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer feijao?
1( )1a2dias por semana
2 ( )3 a4dias por semana
3 ( )5 a6 dias por semana
4 () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5 ( ) Quase nunca
6 ( ) Nunca

Q17. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a2) costuma tomar refrigerante ou suco
artificial?

1( )1a?2dias por semana

2 ( ) 3 a4dias por semana

3 ( )5 a6 dias por semana

4 () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5 ( ) Quase nunca

6 ( ) Nunca
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Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que o sr.(a) me dissesse se comeu algum
deles ontem (desde quando acordou até quando foi dormir).

Q18. Vou comecar com alimentos naturais ou basicos:

a. Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre 1( )Sim 2( )Nao

b. Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru 1( )Sim 2( )Nao
c. Mamaéo, manga, meldao amarelo ou pequi 1( )Sim 2( )Nao

d. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba 1 ( )Sim 2( )Néao
e. Laranja, banana, mac¢a ou abacaxi 1( )Sim 2 ( )Nao

f. Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde 1( )Sim 2( )Nao
g. Feijao, ervilha, lentilha ou grdo de bico 1( ) Sim 2 ( )Nao

h. Batata comum, mandioca, cara ou inhame 1( )Sim 2( )Nao

i. Carne de boi, porco, frango ou peixe 1( )Sim 2 ( )Nao

j. Ovo frito, cozido ou mexido 1 ( ) Sim 2( )Nao

k. Leite 1( )Sim 2( )Nao

l.

Amendoim, castanha-de-caju ou castanha-do-Brasil/Para 1( )Sim 2( ) Néo

Q19. Agora vou relacionar alimentos ou produtos industrializados:

a. Refrigerante 1( ) Sim 2( )Nao
b. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata 1( ) Sim 2 ( )Nao
c. Refresco em po 1( )Sim 2( )Nao
d. Bebida achocolatada 1( )Sim 2( )Nao
e. logurte com sabor 1( )Sim 2 ( )Nao
f. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado
1( )Sim 2 ( )Néao
g. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote
1( )Sim 2 ( )Nao
h. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada]
1( )Sim 2 ( )Nao
i. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto 1( )Sim 2( )Nao
j- Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer 1 ( ) Sim 2( )Nao
k. Maionese, ketchup ou mostarda 1 ( ) Sim 2( )Nao
l.

Margarina 1( )Sim 2( )Nao

m. Macarrao instantaneo (como miojo), sopa de pacote, lasanha congelada ou outro
prato pronto comprado congelado

1( )Sim 2 ( )Nao

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia a dia

Q20. Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte (ndo vale fisioterapia)?

1( )Sim
2 () Nao - Pular para Q25

Q21. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr.(a) praticou?
(anotar apenas o primeiro citado)
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1 ( ) Caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)
2 () Caminhada em esteira

3 ( ) Corrida (corrida ao ar livre/rua)

4 () Corrida em esteira

5 ( ) Musculagéao

6 () Ginastica aerdbica (spinning, step, jump, funcional)
7 () Hidroginastica

8 () Ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)

9 ( ) Natacao

10 ( ) Artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judd, boxe, muay thai, capoeira)
11 ( ) Bicicleta (inclui ergométrica)

12 () Futebol/futsal

13 ( ) Basquetebol

14 () Voleibol/futevélei

15 ( ) Ténis

16 ( ) Danca (balé, danca de saldao, danca do ventre)

17 ( ) Outros:

Q22. O(a) sr.(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1( )Sim
2 ( ) Nao

Q23. Quantos dias por semana o(a) sr.(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?

1( )1a2dias por semana
2 ( )3 a4dias por semana
3 ( )5 a6 dias por semana
4 () Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

Q24. No dia que o(a) sr.(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta
atividade?

1 ( ) Menos de 10 minutos
2 () Entre 10 e 19 minutos
3 ( ) Entre 20 e 29 minutos
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4 () Entre 30 e 39 minutos
5 ( ) Entre 40 e 49 minutos
6 ( ) Entre 50 e 59 minutos
7 () 60 minutos ou mais

Q25. Para ir ou voltar ao seu trabalho ou curso/escola, faz algum trajeto a pé ou de
bicicleta?

1 ( ) Sim, todo o trajeto
2 () Sim, parte do trajeto
3( )Nao
888 ( ) Nao se aplica
Q26. Quanto tempo o(a) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
1 ( ) Menos de 10 minutos
2 () Entre 10 e 19 minutos
3 ( ) Entre 20 e 29 minutos
4 () Entre 30 e 39 minutos
5 ( ) Entre 40 e 49 minutos
6 () Entre 50 e 59 minutos
7 () 60 minutos ou mais
Q27. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo a televisao?
1( ) Menos de 1 hora
2( )Entre 1e 2 horas
3 ( ) Entre 2 e 3 horas
4 ( ) Entre 3 e 4 horas
5( ) Entre 4 e 5 horas
6 ( ) Entre 5 e 6 horas
7 () Mais de 6 horas
8 () N&o assiste a televisao

Q28. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), esse uso do
computador, tablet ou celular ocupa por dia?

1( ) Menos de 1 hora
2( )Entrele 2 horas
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3 ( ) Entre 2 e 3 horas
4 ( ) Entre 3 e 4 horas
5( ) Entre 4 e 5 horas
6 ( ) Entre 5 e 6 horas
7 () Mais de 6 horas

Agora, sobre o consumo de bebidas alcodlicas:

Q29. Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcod lica em uma Unica ocasiao? (Cinco doses de bebida alcodlica seriam cinco latas
de cerveja, cinco tacas de vinho ou cinco doses de cachaca, uisque ou qualquer outra
bebida alcodlica destilada) — S6 para homens

1( )Sim
2 ( ) Naéo

Q30. Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasido? (Quatro doses de bebida alcodlica seriam quatro
latas de cerveja, quatro tacas de vinho ou quatro doses de cachaca, uisque ou
qualquer outra bebida alcoodlica destilada) — Sé para mulheres

1( )Sim
2 ( )Naéao

Agora, vou fazer perguntas sobre a sua saude.
Q31. Algum médico(a) ja lhe disse que o(a) sr.(a) tem presséao alta?
1( )Sim
2 ( )Naéao
3 ( ) Nao sabe
Q32. Algum médico(a) ja Ihe receitou algum medicamento para presséao alta?
1( )Sim
2 ( )Nao
3 ( ) Néo sabe
Q33. Algum médico(a) ja Ihe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes ou pre-diabetes?
1( )Sim
2 ( ) Nao
3 ( ) Nao sabe



Q34. Algum médico(a) ja lhe receitou algum medicamento para diabetes?
1( )Sim
2 ( ) Nao
3 ( ) Nao sabe
Q35. O(a) sr.(a) classificaria seu estado de saude como:
1 ( ) Muito bom
2 ( )Bom
3 ( ) Regular
4 ( ) Ruim
5 ( ) Muito ruim

999 () Nao quis informar/Nao sabe

51



52

APENDICE C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EBMSP — Bahiana

ESCOLA BAHIANA DE

FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - %"W"‘M .

Titulo da Pesquisa: PREVALENGINA DE FATORES DE RISCO E DE PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS ENTRE NIPO-BRASILEIROS DE SALVADOR,

BAHIA
Pesquisador: DANIELA OLIVEIRA DE ALMEIDA
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 67442222 3.0000.5544
Instituigio Proponente:
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.001.791

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
No

SALVADOR, 13 de Abril de 2023

Assinado por:

Moilton Jorge Dias
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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