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RESUMO

A transi¢cdo nutricional € um sério problema, pois traz consigo o aumento no
namero de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), onerando a saude
publica. Visto que a populagdo brasileira € composta por diversas etnias, é
necessario estuda-las para subsidiar politicas adequadas a cada etnia. Neste
estudo a populacéo selecionada foi a japonesa, pois o Estado do Parana concentra
a segunda maior comunidade japonesa do pais. O objetivo foi identificar as
mudancgas no modelo alimentar de nipodescendentes, residentes em Curitiba, que
possam levar a transicdo a uma alimentagcao que pré-disponha a riscos de doengas
cardiovasculares. O estudo foi aprovado no CONEP sob o parecer n° 50309,
realizado um sorteio entre familias convidadas a participar da pesquisa, e apods
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aplicou-se um
Questionario de Frequencia Alimentar (QFA). Foram mensurados a circunferéncia
abdominal, estatura e peso. A amostra foi composta por 51 familias, sendo 35
individuos do sexo masculino e 70 do sexo feminino com um n total de 105
participantes, distribuidos em trés faixas etarias: <40 (idade média em anos + DP =
26,7 £ 5,7), de 41 a 59 (idade média em anos * DP = 52,5 + 4,8) e 260 (idade
média em anos + DP = 74,8 + 9,5). Foram classificados em isseis: 1% geragao -
nascidos no Japao (12,26%), niseis: 2% geragédo (32,08%), sanseis: 3% geragdo
(42,45%) e yonseis: 4% geragdo (13,21%). Foi observado que grande parte da
populacao estudada é solteira (47,2%) e dos casados apenas 15,1% sao casados
com nao nikkeis. Quanto ao IMC, a média da populagdo nao idosa encontrou-se
acima dos limites preconizados para a populagao japonesa, ja para a populagao
idosa a média do IMC encontrou-se adequada. Houve diferenga estatisticamente
significativa nas variaveis antropométricas peso, altura e IMC entre os sexos e para
altura e circunferéncia abdominal entre as faixas etarias. Contudo, nao foi
observada correlacdo entre o consumo de macronutrientes e o perimetro do
abdome, com tendéncia de maior circunferéncia relacionada ao consumo de
carboidratos. Verificou-se alto consumo de gordura saturada, com ingestao
superior a trés vezes o recomendado pela Organizacdao Mundial de Saude. O
consumo de alimentos incluidos no grupo de fatores de risco foi maior para o sexo
masculino do que para o feminino: 22% dos entrevistados relataram consumir cinco
ou mais porgdes de frutas e/ou hortaligas, contra 37% que relataram consumo de
carnes gordas, ou seja, ha maior prevaléncia de fatores de risco do que de
protecdo. Observou-se diferenca estatistica significativa no consumo de hortalicas
em geral entre as faixas etarias, sendo expressivamente baixo na populagao mais
jovem. Em contrapartida o consumo de fibras e de d&mega-3 encontra-se adequado
em todas as faixas, segundo recomendagdes nutricionais, 0 que pode atuar como
um contrapeso neste desequilibrio nutricional. Observou-se diferenga significativa
entre o consumo de alimentos tipicos japoneses pela geracdo mais jovem quando
comparada a geragao mais idosa, mostrando uma tendéncia a ocidentalizagao nas
camadas mais jovens.

Palavras-chave: transicao nutricional; ocidentalizagdo cultura japonesa; 6mega-3;
risco de doengas crbnicas nao transmissiveis; circunferéncia abdominal



ABSTRACT

Nutrition transition is a serious problem because it brings with it an increase in the
number of chronic noncommunicable diseases (NCD's), burdening public health
provision. Since the Brazilian population is composed of several ethnicities, it is
necessary to study them to provide support for specific policies for each ethnic
group. In this study the population selected was Japanese, because the State of
Parana has the second largest Japanese community in the country. The objective
was to identify changes in the nutritional model of a Japanese-Brazilian who live in
Curitiba that may lead to the transition to eating habits that pre-dispose the risk of
cardiovascular disease. The study was approved by CONEP authorization no
50309, Families were chosen at random from among those invited to participate in
the study, and after having signed an informed consent form (ICF), they completed
a Food Frequency Questionnaire (FFQ). We measured waist circumference, height
and weight. The sample consisted of 51 families, including 36 males and 70
females with a total n of 106 participants, divided into three different age groups: <
40 (mean age in years = SD = 26.7 + 5.7 ), 41-59 (mean age in years + SD = 52.5
4.8) and = 60 (mean age in years + SD = 74.8 £ 9.5) and classified as issei: 1st
Generation - born in Japan (12.26%), niseis: second generation (32.08%), sansei:
3rd generation (42.45%) and yonseis: 4th generation (13.21%). It was noted that
much of the population is single (47.2%) and of those who are married only 15.1%
are married to non Nikkei. As for BMI, the average non-elderly population was found
to have a level above the limits recommended for the Japanese population,
whereas in the elderly population mean BMI is appropriate. There were statistically
significant differences in the anthropometric variables height, weight and BMI
between the sexes and for height and waist circumference among age groups.
However, no correlation was observed between the intake of macronutrients and
the perimeter of the abdomen, with a trend towards greater circumference related to
the consumption of carbohydrates. There was high consumption of saturated fat
intake with more than three times that recommended by the World Health
Organization. The consumption of foods included in the risk factor group was higher
among males than females: 22% of respondents reported consuming five or more
servings of fruits and / or vegetables, compared with 37% who reported
consumption of fatty meats, or is, there is a higher prevalence of risk factors than
protective factors. We observed statistically significant differences in vegetable
consumption generally between the age groups, being significantly lower in the
younger population. On the other hand the consumption of fiber and omega-3 is
appropriate for all ranges, according to nutritional recommendations, which can act
as a counterweight to this nutritional imbalance. There was a significant difference
between the consumption of typical Japanese food by the younger generation when
compared to the older generation, showing a tendency toward westernization in
younger people.

Keywords: nutrition transition; Westernization of Japanese culture; omega-3; risk of

chronic diseases, abdominal circumference
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1 INTRODUGAO

A cultura alimentar envolve diferentes formas de relagdes e significados,
que um determinado grupo humano mantém com o alimento. A alimentagao marca
a identidade de um povo e pode ser uma das principais maneiras de divergir com
outras culturas e perceber diferencas (POULIN e PROENGCA, 2003). E provavel
que no caso de migragdes e imigragdes, dentre as rupturas ocasionadas pelas
novas condi¢gdes de vida, as experiéncias alimentares tenham destaque, caso do
Brasil e Japao em 1908.

A cozinha traduz a cultura e reflete a civilizagcdo de um povo (MONTANARI,
2008) e, segundo Lévi-Strauss (1990, apud POULIN e PROENCA, 2003 p. 253), é
“‘uma linguagem na qual cada sociedade codifica as mensagens que lhe permitem
significar ao menos uma parte do que essa sociedade €”, ou seja, a cozinha é parte
inerente da cultura de um povo, muitas vezes sendo caracterizada por suas
particularidades e excentricidades frente a outras culturas (POULIN e PROENCA,
2003).

Naquela época o Brasil encontrou nos japoneses uma forma de repor a
mao-de-obra européia, que fugia do Brasil devido as mas condi¢cbes de trabalho.
Muitas dificuldades foram encontradas pelos imigrantes japoneses, pelo abismo
cultural que os separavam, linguagem, culinaria e religiao (SUZUKI e MIRANDA,
2008).

Depois de alguns anos no Brasil, muitos dos japoneses decidiram tornar o
Brasil sua patria, ajudando na formacado do que o pais € hoje (SETO e UYEDA,
2011). Como a cultura nao é estatica, é derivado histérico que sofre influéncia do
meio em que se esta inserido, os japoneses que se estabeleceram no Brasil
sofreram influéncias da cultura ocidental, corroborando para a mudanc¢a no modelo
alimentar tradicional japonés.

O modelo alimentar € uma forma insconciente de um povo expressar seu
conhecimento, agregado por experiéncias multiplas realizadas sob a forma de erros
e acertos (POULIN e PROENCA, 2003).

A mudanca no modelo alimentar e a transicdo nutricional tem sido estudadas
ha anos em todo o mundo e os fatores que levam a mudanca no comportamento

alimentar de uma populagao sao varios, complexos e interdependentes. Popkin et
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al. (1998) definem a transicdo nutricional como um “processo de modificacdes
sequenciais no padrao de nutricdo e consumo, que acompanham mudangas
econdmicas, sociais e demograficas, e do perfil de saude das populagoes”.

No Brasil, com as melhorias de renda, programas de transferéncia de renda
e aumento da expectativa de vida, o pais vivencia mudancgas profundas nos habitos
alimentares e perfil nutricional da populagdo, indo ao encontro do relatado em
outras pesquisas sobre a transicdo nutricional em paises em desenvolvimento
(RIVERA et al., 2002; GALAL, 2002, RIVERA, BARQUERA, GONZALEZ-COSSIO,
OLAIZ e SEPULVEDA, 2004; HUGHES e LAWRENCE, 2005;).

Sao Paulo e Parana abrigam as maiores comunidades japonesas fora do
Japao e se encontram na zona do pais onde essas transigdes estdo em seus
estagios mais proximos aos dos paises desenvolvidos. Neste contexto, os
descendentes de japoneses, sentem as consequéncias dessa mudanga, com 0O
aumento das doencgas crénicas nao transmissiveis relacionadas principalmente ao
aumento de obesidade (HAWKES, 2007).

Esta pesquisa se justifica pela possibilidade de conhecer melhor a cultura
alimentar japonesa e avaliar se a populagdo nipodescendente mais jovem esta se
distanciando da cultura alimentar de seus antepassados, considerando que os
aspectos alimentares tradicionais e culturais caracterizam e legitimam os japoneses
enquanto um povo. O respeito as culturas regionais e tradicionais € uma forma de
se pensar em maneiras mais efetivas de garantir a Seguranca Alimentar e
Nutricional (BURITY et al., 2010).

A riqueza cultural brasileira também é fruto da contribuicdo de diversos
povos que escolheram este pais para se fixar. Assim, & essencial o conhecimento,
pelos gestores publicos, de suas particularidades, contribuindo para uma conduta
mais adequada do ponto de vista coletivo, e para agdes de alimentagcao e nutrigao
efetivas e maior adesao aos programas de prevencao e de acompanhamento as

doencgas crbnicas nao transmissiveis - DCNT’s.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1Geral

Identificar as mudangas no modelo alimentar de um grupo de
nipodescendentes, residentes em Curitiba, que possam levar a transicdo para uma

alimentagao que pré-disponha a riscos de doengas cardiovasculares.

1.1.2 Especificos

* Avaliar o estado nutricional e obesidade central.

e Tragar o perfil de consumo alimentar em trés faixas etarias de nipo-
descendentes.

* Avaliar o perfil lipidico da dieta e o consumo de 6mega-3 em trés faixas etarias
de nipodescendentes e relacionar este consumo com a presenga ou auséncia

de risco para doengas cardiovasculares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CHEGADA AO BRASIL

A cultura japonesa foi introduzida no Brasil no inicio do século XX, em junho
de 1908, quando o Kasato Maru (FIGURA 1), navio-hospital russo recebido pelo
Japao como indenizagcdo no pods-guerra russo-japonesa e adaptado para
transportar passageiros, aportou no porto de Santos, trazendo consigo 165 familias
japonesas, num total de 781 individuos, por meio de um acordo selado entre Brasil
e Japao (JICA, 2003).

= -:::/ = 3
SANTOS,
—

Vapor japonez ,,Kasato Maru'* atracado nas Docas.

FIGURA 1 — NAVIO KASATO MARU NO PORTO DE
SANTOS EM 1908.

FONTE:
http://40anos.nikkeybrasil.com.br/ptbr/fotosbio.php

A vinda de japoneses ao Brasil tinha como objetivo maior, repor as perdas
de mao-de-obra européia, visto que a saida de imigrantes europeus estava
superando sua entrada e também devido a denuncias de maus tratos e exploragao
dos fazendeiros brasileiros, onde o governo italiano proibiu a imigracao subsidiada
de seus cidadaos para o trabalho nas lavouras cafeeiras do Brasil (CARNEIRO e
TAKEUCHI, 2010).

Inicialmente, o Brasil era avaliado pelos japoneses recém-chegados como a

“terra da oportunidade”, ou seja, o Brasil era apenas uma ferramenta para acumular
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capital rapido para poderem voltar ao Japao e viver de maneira mais confortavel
em seu pais de origem (SOUZA, 2006).

A adaptacao dos japoneses foi dificil e as dificuldades foram percebidas
principalmente na linguagem, na religiao e na alimentagao (SUZUKI e MIRANDA,
2008). A denutricdo era comum em meio a esta populagao, devido a dificuldade em
se adaptar a culinaria brasileira, na época baseada na carne seca, bacalhau e no
arroz agulha (CARNEIRO e TAKEUCHI 2010).

Apos sua chegada, os japoneses foram alocados em fazendas de café,
principalmente no interior paulista, contudo, segundo Lucca (2007), as condi¢des
precarias de moradia, alimentagao, bem como o exaustivo trabalho, fez com que os
trabalhadores rurais fossem abandonando o meio rural para irem em direcao aos
grandes centros ou até mesmo a irem buscar seus proprios pedacos de terra para
produzirem.

Carneiro e Takeuchi (2010) relatam em seu livro "Imigrantes Japoneses no
Brasil”, que no ano seguinte ao desembarque em Santos, dos 781 japoneses que
vieram para trabalhar nas lavouras, apenas 191 permareceram onde foram locados

inicialmente, havendo inclusive imigragao para Argentina.

2.1.2 As fases da imigracao

A vinda dos japoneses € classificada em trés fases, de acordo com a época
da imigragao. A primeira fase foi da chegada dos primeiros japoneses em 1908 até
1926, periodo em que agricultores japoneses eram grande maioria, e estes
contribuiram muito com técnicas diferenciadas no tratamento da terra. Nesta fase
parte da viagem era custeada pelo governo japonés e parte pelos fazendeiros
brasileiros (BELTRAO, SUGAHARA e KONTA, 2006; KUBOTA, 2008).

O segundo periodo foi de 1926 a 1941 quando o governo japonés decidiu
subsidiar a viagem toda dos imigrantes, com o intuito de investir no Brasil e
estreitar os lagos econdmicos, porém esta foi uma fase critica na histéria da
imigracao japonesa devido a ascensao ao poder de Getulio Vargas e sua politica
nacionalista, restringindo a entrada de estrangeiros no pais (BELTRAO,
SUGAHARA e KONTA, 2006; KUBOTA, 2008).
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A terceira foi de 1942 a 1951 e foi a fase em que, segundo Hiroshi Saito
(apud KUBOTA, 2008), os japoneses instalados no Brasil ou recém-chegados,
decidem permanecer em solo brasileiro, ou seja, a idéia de enriquecer no Brasil

para retornar ao Japao fora abandonada.

2.1.3 Chegada ao Parana e Curitiba

No Parana, concentra-se a segunda maior comunidade nipdnica depois de
Sao Paulo, (SETO e UYEDA, 2011) e os japoneses estabelecidos no estado do
Parana também sentiram a necessidade de reformular suas ideias enquanto grupo
étnico, devido a decisdo de estabelecerem raizes no Brasil.

Diferente da imigracao européia, no Parana nao houve imigracao japonesa,
mas sim migragao. Os japoneses foram atraidos para o Parana devido a fertilidade
do solo e migraram por conta propria, inicialmente para o litoral paranaense onde
durante a Segunda Guerra Mundial foram obrigados a deixar suas casas e subir a
serra, estabelecendo-se na regido de Curitiba, pois segundo autoridades da época,
eles poderiam sinalizar ou enviar informagdes para os submarinos japoneses que
chegassem a costa brasileira (SETO e UYEDA, 2011).

Desta forma, durante a segunda grande guerra, em meio a impedimentos de
manifestacdes de cultura japonesa de qualquer tipo, e até mesmo preconceitos e
tratamentos muitas vezes desumanos, os japoneses foram se instalando em
Curitiba e assim se estabelecendo como um povo forte e de cultura Unica,
mudando e formando a paisagem e cultura curitibana (SETO e UYEDA, 2011).

O ideal de ter filhos doutores formados em escolas brasileiras foi um fator
que contribuiu para o aumento da populagado japonesa em solo curitibano, pois a
capital concentrava as melhores oportunidades (SETO e UYEDA, 2011). Assim, de
67 pessoas japonesas em 1933, a populagdo japonesa aumentou para 1600 em

1956, um crescimento de mais de 2000% em pouco mais de 20 anos.
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2.1.4 Inicio da ocidentalizagao

Mintz (2001, p. 31) afirmou que “o que aprendemos sobre comida esta
inserido em um corpo substantivo de materiais culturais historicamente derivados”,
e afirmou também que “o comportamento relativo a comida revela repetidamente a
cultura em que cada um esta inserido”. Visto que os japoneses no Brasil traziam
consigo a carga cultural “historicamente derivada”, ao mesmo tempo em que se
econtravam inseridos em uma cultura totalmente diferente, a agregacao de novos
habitos tornou-se inevitavel.

Algumas estratégias para serem aceitos, contribuiram para a
“ocidentalizagado” dos japoneses e brasileiros descendentes de japoneses, entre
elas, o uso de roupas ocidentais e a maior aceitagcdo ao casamento interétnico
(LESSER, 2000). A miscigenacao foi utilizada inclusive como defesa perante o
governo Vargas durante a fase de sansdes aos imigrantes com nacionalidade dos
paises do EIXO -Alemanha, Italia e Japao (SETO E UYEDA, 2011)

Ao término da Segunda Guerra Mundial, as colénias japonesas, conhecidas
por sua rigidez, foram flexibilizando ainda mais situagdes como a miscigenagao e
assim os imigrantes japoneses difundiram sua cultura para o Brasil, fazendo um
intercambio de ideias e informagdes, impactando na diversidade étnica e cultural
brasileira (SUZUKI e MIRANDA, 2008).

Contudo o sentimento de se manter como um povo, com cultura propria e
manter viva a tradicdo japonesa, fizeram com que os descendentes de japoneses
fundassem o Tomonokai (Clube de amigos). Hoje, apds muitas fusbes, € a
Associacao Cultural e Beneficente Nipo-brasileira de Curitiba, mais conhecido

como Clube Nikkei, associagcao co-participante desta pesquisa.

2.1.5 Estratégia de manutencao da cultura japonesa

Varias etnias e povos criam fundagdes, associagdes e grupos, para tentar
manter viva uma cultura ou um determinado habito, esta € uma estratégia para
tentar manter suas tradigdes e costumes. O Clube Nikkei entra neste contexto,

sendo responsavel por festividades tipicas japonesas como os:
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* Hana Matsuri — Festival das flores, que acontece anualmente em
meados de abiril;
* Haru Matsuri - Festival da Primavera, que acontece em meados de
setembro;
* Imin Matsuri— Festival comemorado desde 2008 no més de junho em
comemoragao ao centenario da imigragao japonesa.
Esses eventos visam a manutengao da cultura oriental em Curitiba, bem como sua

difusdo entre os nao descendentes (FIGURA 2).

Praca Burle Marx - anexo ao Museu Oscar Niemeyer

R. Marechal Hermes, 999 - Centro Civico / Curitiba-PR
Dias 22 e 23 de Setembro

Sébado das 11h as 21h

Domingo das 11h as 17 '3 Festiva]_ das Flores

HA@U 14 e 15 de Abril - Praga do Japdo
AR A Sate do Setambro

2° Festival da Primavera
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FIGURA 2 — CARTAZES DOS FESTIVAIS DE CULTURA JAPONESA ORGANIZADAS PELO
CLUBE NIKKEI.
FONTE:Modificado pelo autor (2013) - http://www.nikkeicuritiba.com.br

Nestes eventos varios aspectos da cultura japonesa sdo atendidos desde
vestimenta tipica, cultura popular, musical e principalmente a culinaria, sendo esta
ultima uma forte expressao da cultura japonesa, devido as suas caaracteristicas
unicas, como o sashimi — fatias de peixes, polvos e outros frutos do mar, servidos
frescos e crus (FIGURA 3).
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FIGURA 3 — SASHIMI DE ATUM, SALMAO E
TENTACULO DE POLVO - PRATO TIPICO
JAPONES.

FONTE:
http://japaneserecipes.wikia.com/wiki/sashimi

2.2 A ALIMENTAGAO JAPONESA E SUAS MUDANGAS COM A
OCIDENTALIZAGCAO

O Japao € um pais insular e de topografia acidentada, por isso tem como
base os alimentos provenientes do mar, peixes crus, algas e outros frutos do mar e
por ser um pais montanhoso a agricultura japonesa se desenvolveu muito,

utilizando a agricultura de precisao, esta definida como:

“A pratica da agricultura que leva em conta a
variabilidade espacial e temporal das propriedades da
cultura, do solo e do clima para viabilizar um adequado
processo de gerenciamento da producéo, em fungao de
condicdes metricamente localizadas.” (BRASIL, p.1,
1999)

Este tipo de tecnologia auxiliou na produgdo de um alimento base na
cozinha japonesa, o arroz japonés ou Gohan (FIGURA 4). A importancia e
complexidade deste alimento para os japoneses sao relatadas por Mintz (2001),

onde ele o descreve como “simbolo chave do espirito japonés .
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FONTE: http://bocaberta.org/2011/09/a-beleza-das-plantacoes-de-arroz-do-
japao.html

Assim como o arroz ou gohan, a alimentagao japonesa também €& conhecida
por possuir uma rica variedade de vegetais cozidos, soja, e peixes provenientes do
mar, e baixo consumo de gorduras, e acgucares (TSUNEHARA; LEONETTI e
FUJIMOTO, 1990), observar apéndice 1.

O apéndice 1 traz alimentos e preparagbes que fazem parte da culinaria
tipica japonesa para melhor entendimento desta culinaria tdo caracteristica. Muitas
vezes dois pratos japoneses tem como base o mesmo ingrediente, mas de acordo
com seu preparo € até mesmo o formato do alimento, estes |lhes conferem
nomenclatura e significado distintos.

E o caso do Chikuwa e Kamaboko, ambos s3o produtos a base de massa de
peixe, porém o primeiro € assado com um bambu ou outro objeto cilindrico de
metal em seu interior, para que, ao ser cortado, forme anéis desta massa, ja o
Kamaboko é assado em um pedaco retangular de madeira e coberto com corante
artificial, ou seja, € a mesma massa, com nomes diferentes por terem formatos e
apresentacoes diferentes.

Esses alimentos compdéem harmonicamente o prato japonés, pois o belo é
muito apreciado por esta populagdo, os pratos possuem separagdes bem
delineadas entre os alimentos, formando desenhos. A marmita japonesa € um bom

exemplo, o chamado obenté (FIGURA 5).
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E— .

FIGURA 5 — OBENTO: TIPO DE MARMITA, “PRATO-
FEITO"JAPONES.

FONTE:
http://hiperatividadebakaa.blogspot.com.br/2010/09/japoneses-e-
suas-marmitasbento-super.htmi

Essa rica variedade na alimentagcdo associadas ao estilo de vida oriental,
levam o Japdo a ser considerado um dos paises com o maior indice de
longevidade do mundo, segundo dados cronobioldgicos, culminando inclusive na
inversao de sua piramide etaria (DEMETRIO et al., 2009) (FIGURA 6).

O envelhecimento da populagcdo gera uma série de mudangas numa nagao,
principalmente no processo saude-doenca, 0 que torna indispensavel pensar em
politicas publicas voltadas para essa nova demanda mundial.

Essa nova demanda da populacdo, fez com que o governo japonés
investisse em solugdes que diminuissem a necessidade de gastos publicos no
tratamento de doencas. Em 1985, os investimentos foram direcionados ao estudo
dos alimentos com fatores de protecao para reducao de risco de doencgas crénicas
nao transmissiveis, os quais receberam a denominagdo de FOSHU (Food for
Specified Health Use) (JAPAN, 2012).
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FIGURA 6 — EVOLUCAO DA PIRAMIDE ETARIA JAPONESA NO CENSO DE 2010 E A ESTIMADA

PARA 2025.
FONTE: Adaptado pelo autor (2013) de JAPAN (2012)

2.2.1 Transi¢cao Nutricional

Segundo Yamashita et al. (2009), devido a miscigenacao dos japoneses com

os brasileiros, percebeu-se que a cada geracao os descendentes se afastavam de

suas raizes orientais, cada vez mais adotando a dieta ocidental. Este dado vai de

encontro com Harris (2008), que relata uma significativa redugdo nos niveis de

Omega-3 sérico em descendentes de japoneses nos Estados Unidos devido a um

baixo consumo de peixes e outros alimentos ricos em Amega-3, encontrado

frequentemente na alimentacéo tipica japonesa.
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O afastamento da cultura oriental japonesa se torna mais evidente quando a
parte japonesa do casal € o homem (YAMASHITA et al., 2009), passando a
consumir mais alimentos fontes de carboidratos simples (paes brancos, doces,
acucar) e alimentos fonte de gordura saturada (carnes vermelhas e gordura animal)
em detrimento a alimentagao rica hortalicas e peixes marinhos, fonte ja bem
estabelecida na literatura de dmega-3.

Vale salientar que esses habitos alimentares associados aos demais fatores
da ocidentalizacao, contribuiram para modificacbes do estado de saude das novas
geracgdes.O consumo diminuido de alimentos provenientes do mar, como o sashimi
de salmao e de atum, assim como o de algas, alimentos tipicos japoneses, como
também o aumento do consumo de produtos industrializados e embutidos
contribuiram para a diminuigao da ingestao de 6mega-3 (YAMASHITA et al., 2009).

Houve, portanto uma mudanca no perfil lipidico da alimentagdao habitual
desses japoneses, havendo um incremento de gorduras saturadas provenientes de
produtos carneos e de gorduras ftrans presentes em muitos produtos
industrializados, o que segundo Bertolino et al. (2006) pode ser um importante fator
de risco para doencas cardiovasculares pelo aumento da relagcdo LDL/HDL
colesterol, favorecendo o aumento do numero de doencas arteriais coronarianas e
possivel evolugao das complicagdes severas, levando a menor qualidade de vida e,
em alguns casos, ao obito.

Sekikawa et al. (2008) realizaram um estudo randomizado de coorte com
868 homens de 40 a 49 anos, sendo 306 americanos brancos, 281 japoneses
nascidos e que viviam no Japao e 281 japoneses-americanos que viviam nos
Estados Unidos, o estudo demonstrou que os japoneses tinham um perfil lipidico
melhor do que os outros participantes e que os japoneses-americanos tinham um
perfil lipidico pior do que dos americanos brancos, desta forma atestando a
influéncia do meio sobre a saude do individuo.

A literatura mostra em larga escala que o perfil lipidico € um dos fatores de
risco para doengas cardiovasculares, bem como alto consumo de soédio, excesso
de peso, hipertensao entre outros, levando os individuos com este quadro a uma
baixa qualidade de vida.

A transicdo nutricional esta intimamente conectada com a transigcao
demografica e epidemiolégica e o nivel de desenvolvimento de cada sociedade
refletira no padrdo de morbimortalidade da mesma (PINHEIRO; FREITAS e
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CORSO, 2004).“O perfil de morbimortalidade pode ser considerado um indicador
sensivel das condi¢cdes de vida e do desenvolvimento” (PRATA, 1992). Esta
conexao entre as transigdes impactam diretamente no aumento progressivo da
incidéncia de doencgas cronicas nao transmissiveis — DCNT’s (FIGURA 7).

Fatores como excesso de peso, porcentagem de gordura corporal elevada
sao fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT’s, dentre elas as doencgas
cardiovasculares e segundo Glaner et al. (2011) o perimetro do abdomem ¢é o

melhor indicador para se avaliar risco de doenga cardiovascular.

Transigcao
Transigéo Epidemioldgica:

Demografica: queda evolucéo gradual da
na taxa de morbimortalidade por

fecundidade e doencas infecciosas
natalidade e para morbimortalidade

aumento do n°de por DCNT's
idosos

Doencgas
Cronicas Nao -
Transmissiveis

DCNT's

FIGURA 7 — CONEXAO ENTRE AS TRANSICOES DEMOGRAFICAS, EPIDEMIOLOGICAS E
NUTRICIONAIS
FONTE: O autor (2013)

Pode-se dizer que o Brasil esta em estagio intermediario destas transi¢des
segundo Pinheiro, Freitas e Corso (2004). Os niveis de transicao sao diferentes em
cada regiao do pais, como exemplo, as diferengas existentes entre as regides Sul e
Nordeste, onde ha uma variabilidade na propor¢ao de obitos por doengas
parasitarias e infecciosas, ocorrendo menos mortes por estes tipos de doengas no
Sul que em contrapartida apresenta um aumento na incidencia de DCNT'’s,
ocorrendo as duas situagdes simultaneamente (TABELA 1).

Outros fatores que interferem na seguranga alimentar e nutricional sado a

falta de tempo devido ao trabalho, escola, faculdade, tempo para realizar o preparo
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de alimentos, aumento do poder aquisitivo, industrializados com pregos cada vez
mais acessiveis, fast-foods e midia (BLEIL, 1998 e DIXON et al., 2007).

Este quadro aliado a melhora econbmica do pais nos ultimos anos,
contribuiu para o aumento no consumo de alimentos, muitas vezes ricos em
lipideos saturados, carboidratos simples e sodio - alimentos industrializados, e
levou a uma diminuigao consideravel no consumo de fibras e cereais — alimentos
crus e in natura (POPKIN, 2001; DIEZ-GARCIA, 2011).

TABELA 1. PREVALENCIAS E RAZOES DE PREVALENCIA DE TER AO MENOS UMA DOENGA
CRONICA EM PESSOAS COM 18 ANOS OU MAIS SEGUNDO VARIAVEIS SOCIAIS E
DEMOGRAFICAS. PNAD/BRASIL, 2008

Variaveis Prevaléncia % RP Bruta RP Ajustada*
Regido de Residéncia
Norte 34,48 1 1
Nordeste 36,97 1,07 (1,02-1,12) 0,99 (0,95-1,03)
Sudeste 42,50 1,23 (1,18-1,29) 1,09 (1,05-1,14)
Sul 44,79 1,30 (1,24-1,36) 1,15 (1,10-1,19)
Centro-Oeste 40,25 1,17 (1,11-1,22) 1,11 (1,06-1,16)

** RAZA(N)ES DE PREVALENCIA AJUSTADAS POR SEXO, IDADE, MACRORREGIAO DE
RESIDENCIA E RESPONDENTE.

** RP AJUSTADA, ALEM DAS VARIAVEIS REFERIDAS, TAMBEM PELA ESCOLARIDADE.
FONTE: Modificado pelo autor (2013) - adaptado de BRASIL 2008.

A inversdo de consumo de produtos in natura por produtos industrializados,
colaborou significativamente com o aumento da prevaléncia de obesidade e
doengas crbnicas nao transmissiveis - DCNTSs, principalmente entre os homens
(MONTEIRO, 2000). Com o passar da idade ha uma incidéncia cada vez maior das
DCNT’s e pode ser agravada por fatores ambientais e de consumo alimentar
(BARROS et al., 2011).

2.2.2 Omega-3

O 6mega-3 é um acido graxo poliinsaturado, ou seja, possui mais de uma
insaturagdo em sua cadeia e sendo uma dupla ligagao no terceiro carbono a partir
da extremidade nao carboxila (MARTIN, 2006).

Dentre varias fungdes, sua agao possui varios aspectos, desde a

modulacao da resposta inflamatéria até a melhora no perfil lipidico dos individuos
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que fazem uso de produtos que o contemplem em sua composi¢ao, podendo ser
um fator de protecao contra doencas cardiovasculares (LIMA et al., 2000).

A alimentacdo habitual dos japoneses contempla boas doses deste acido
graxo, devido ao alto consumo de pescados marinhos, sendo este consumo de trés
a quatro vezes maior entre japoneses do que entre os americanos (YAMAGISHI,
2008). Segundo Harris (2008) o consumo de acido eicosapentaenoico e acido
docosahexaenoico é de oito a quinze vezes maior do que os ocidentais

O 6mega-3 ¢é classificado como um ingrediente funcional, devido as
evidéncias de melhora do perfil lipidico em individuos hipercolesterolémicos e
principalmente na modulacdo da resposta inflamatéria. Estd de acordo com a
Resolucao 18/99 do Ministério da Saude que define alimento com alegacao de
propriedade funcional ou de saude como: “todo aquele alimento ou ingrediente que,
além das fungdes nutricionais basicas, quando consumido como parte da dieta
usual, produz efeitos metabdlicos e/ou efeitos benéficos a saude, devendo ser
seguro para consumo sem supervisao meédica.”(BRASIL, 1999).

Porém com a supervalorizagdo do tempo, a busca de tudo que o otimize,
levou os alimentos pré-preparados, industrializados e também os “fast foods”
(BLEIL, 1998) a uma expansao que contribuiu para o excesso de sédio, agucares e
gorduras saturadas, presente em grandes quantidades em alimentos
industrializados. Concomitantemente provoca redugdo do consumo de compostos
bioativos dentre eles os acidos graxos 6mega-3 que podem refletir diretamente em
medidas antropométricas como peso, perimetro do abdome e em conjunto com o
excesso de sédio pode estar relacionado com doengas cardiovasculares e outras

doencas crbnicas.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO

Este € um estudo observacional transversal descritivo.

3.2 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A populacao estudada foi composta inicialmente por associados ou parentes
de associados, ao Clube Nikkei de Curitiba-PR, japoneses ou descendentes de
japoneses, maiores de 18 anos de idade. Porém com a dificuldade de contato e de
atingir o calculo amostral inicial, foram incluidos outros membros das familias
sorteadas, desde que nao fizessem suas refei¢gdes juntos e nos mesmos horarios.

Inicialmente a pesquisa visava trabalhar com as diferentes geragdes, porém
devido a heterogenicidade, a amostra foi estratificada em trés faixas etarias, de
<40, de 41 a 59 e 260, com distribuicdo entre quatro geracbes (TABELA 2). A
escolha de se trabalhar com faixas etarias se deu pelo fato de que em todas as
geragdes haviam pessoas mais jovens, divergindo do esperado de se ter apenas

idosos apenas nas primeiras geracgoes.

TABELA 2 — CLASSIFICACAO DAS GERACOES. CURITIBA-PR, 2012

Geragao Classificagao
Issei Individuo nascido no Japao
Nissei Individuo filho de japoneses nascido no Brasil
Sansei Individuo neto de Japoneses
Yonsei Individuo bisneto de japoneses
Nikkei Descendente de japonés de qualquer grau

Nota: quando um dos pais era classificado com geragao diferente do outro, o filho era classificado
como a geragao mais proxima a issei. Exemplo: pai —nissei € mae — sansei, o filho era classificado
como nissei.

FONTE: O autor (2013)

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas na pesquisa pessoas adultas (= 18 anos de idade), japonesas

ou descendentes de japoneses, de primeira a quarta geragdo associados a
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Associacao Cultural Beneficente Nipobrasileira de Curitiba—PR e familiares de

associados.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa pessoas que nao apresentaram condigdes
cognitivas para responder aos questionarios, gestantes, deficientes fisicos,

pessoas que nao deambulavam.

3.3 PROCEDIMENTOS

3.3.1 Calculo da amostra

Para facilitar a coleta de dados foi realizado um levantamento do numero de
familias nikkeis associadas ao Clube Nikkei e foi encontrado um n de 665 familias.
Apos calculo estatistico (DOWNING e CLARK, 1998) chegou-se ao n de 65
familias + 20% como margem de seguranga, num total de 78 familias sorteadas,
porém apenas 51 familias aceitaram participar efetivamente da pesquisa.

Apesar da coleta de dados ter sido realizada por familias as analises foram feitas
todas por faixas-etarias.

A pesquisa foi baseada inicialmente em um calculo amostral (DOWNING e
CLARK, 1998), porém a amostra final fechou abaixo da expectiva inicial de
entrevistados participantes, o que levou a adogdo da amostra por conveniéncia.

Esta pode nao ser representativa da populagao japonesa de Curitiba.

3.3.2 Contato com os individuos da pesquisa

Foi realizado contato prévio por telefone para explicar sobre a pesquisa e

objetivo da mesma e em seguida, em caso de aceite, um horario foi agendado com



34

os participantes para ser aplicado o questionario de frequéncia alimentar para a
populagao japonesa,validado por Cardoso e Stocco em 2000 (anexo 1) e realizada

a afericdo das medidas antropométricas (peso, estatura e perimetro do abdome).

3.3.3 Aspecto Etico da Pesquisa

A coleta de dados da pesquisa iniciou-se apenas apds a aprovagao da mesma
pelo CONEP, sob o parecer de numero 50309. As entrevistas s6 se iniciaram apos
a explicacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — anexo 2). Todos os dados tiveram fim uUnico e exclusivo de

atender as necessidades da pesquisa para se chegar aos objetivos propostos.

3.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

3.4.1 Parametros Antropométricos

Os dados antropométricos sdo massa corporal, altura, a mensuragao das
circunferéncias, dobras cutianeas entre outras. Essas medidas auxiliam na
classificagado dos individuos em baixo peso, eutréfico, sobrepeso, e em obeso e
seus graus.

A partir das mensuragdes da massa e altura, obtidas de acordo com critérios
do SISVAN (BRASIL, 2004), foi determinado o indice de massa corporal (IMC),
calculado por meio da férmula da divisdo da massa corporal (kg) pela altura (m) ao
quadrado. Para a classificagdao do estado nutricional, foram adotados os pontos de
corte sugeridos pela International Obesity Task Force (IOTF) com valores de: <18,5
sao (baixo peso); de 18,5 a 22,9 (eutrofismo); de 23,0 a 24,9 (sobrepeso); de 25,0
a 29,9 (obesidade grau |) e > 30,0 (obesidade grau Il).

A gordura corporal mais associada ao risco de doencgas cardiovasculares é a
que se concentra na regidao abdominal e € chamada de visceral, classificada como
obesidade andréide. Para classificagdo da obesidade central foi utilizada fita

métrica ndo elastica da marca Cardiomed®, esta foi aferida na altura da cicatriz
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umbilical com o individuo ereto e com o abdome relaxado (HAFFNER et al., 1987).
Os valores de corte foram baseados no género e etnia sendo proposto para a
populacdo japonesa os valores: 285 e 290 para mulheres e homens
respectivamente (LIMA et al., 2011) e da OMS para populagao idosa, segundo
sexo, conforme (TABELA 3). A utilizacdo da medida da circunferéncia do abdome
como fator de risco para Sindrome Metabdlica tem sido amplamente recomendada

como um bom indicador para avaliar o risco de doencgas cardiovasculares.

TABELA 3 - CLASSIFICACAO DE IMC SEGUNDO CRITERIOS
PARA A POPULAGAO JAPONESA E PARA IDOSOS

IMC
Classificagdo Japoneses até Fem Masc
59 anos* Idoso** Idoso**
Baixo peso <18,5 <219 <219
Eutréfico 18,6 a 22,9 22 a27 21a27
Sobrepeso 23a24,9 27,1a32 27,1a30
Obeso > 25 > 32,1 > 30,1

NOTAINTERNATIONAL OBESITY TASK FORCE (IOTF).
*ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS).
FONTE: Adaptado pelo autor (2013)

3.4.2 Consumo alimentar

Na avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado o questionario quali-
quantitativo de frequéncia alimentar desenvolvido para a populagdo japonesa e
validado por Cardoso e Stocco (2000), o qual se subdivide em duas partes: as
primeiras 19 questdes buscam conhecer as variagbes de peso durante a vida do
individuo, presenca de obesidade e se houve mudanga na dieta habitual do
individuo durante os ultimos trinta dias.

A segunda parte é relativa ao consumo alimentar contemplando 112 itens de
alimentos, dentre os quais, os tipos de oleos utilizados nas preparacdes, alimentos
para fins especiais, uso de suplementos vitaminicos e de minerais. Dos alimentos
listados, 27 fazem parte da culinaria japonesa, alguns descritos detalhadamente no
apéndice A.

A distribuicdo da frequéncia se deu por consumo habitual, unidade de tempo

de consumo (nunca, diariamente, semanalmente, mensalmente e anualmente) e
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tamanho da porcao (pequena, média, grande e extra grande) sendo a porgao
média a referenciada no proprio questionario.

No momento da aplicagcdo do questionario foram utilizados utensilios de
medida caseira para melhor visualizagdo da porg¢ao, dentre os quais: chawans
(FIGURA 8), xicaras de cha, colheres de sopa e de sobremesa, pratos fundos,
rasos e de sobremesa, assim como livro "Consumo alimentar: visualizando

porcoes" de Monteiro et al. (2007) e fotos capturadas pelo autor.

FIGURA 8 — CHAWAN JAPONES

FONTE:
http://www.asiashop.com.br/prod,idloja,777
3,idproduto,1153587 tigela-owan---sakura

3.4.2.1 Pesagem e padronizagao

Com base no questionario validado por Cardoso e Stocco (2000), que trazia
apenas o valor referente a porcao média dos alimentos € o0 mesmo relatava que
havia realizado suas analises quantitativas por meio de quartis, foi realizado, com
base nas porcbes médias descritas, calculos para a quantificagdo dos outros
quartis, conforme exemplificado no extrato do questionario (TABELA 4). A Tabela

completa encontra-se no apéndice 2.
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TABELA 4. EXTRATO DO APENDICE 2 - VALORES PARA QUANTIFICACAO REFERENTES AOS
QUARTIS A PARTIR DO P50 PARA CADA ALIMENTO AVALIADO NO QUESTIONARIO

Alimento P25 P50 P75 P100
Sopas (de legumes, canja, creme, etc.) 100 200 400 600
Misoshiro 100 200 400 600
Macarronada, lasanha e outras massas 50 100 200 300
Pizza 110 220 440 660
Yakisoba 107,5 215 430 645
Udon, soba , lamen 100 200 400 600
Pastelaria Salgada (esfiha, pastel, coxinha, etc) 40 80 160 240

Nota: a coluna grifada de cinza, o P50, refere-se ao valor médio relato por Cardoso e Stocco (2000).
FONTE: Modificado pelo autor (2013)

Apods a quantificagdo dos quartis foi realizada pesagem de alguns produtos
chave, para a melhor visualizagado das por¢des pelos entrevistados, com o auxilio
de uma balancga calibrada e com precisdo de cinco gramas. Essa padronizagao foi
necessaria para poder quantificar carboidratos, proteinas e lipideos, bem como
para se chegar ao objetivo de se avaliar quantitativamente a ingestao de dmega-3.

Os quartis foram classificados a partir do percentil 50 (por¢do média), sendo
a porcao pequena referente a metade do p50 a porgcédo grande o dobro do p50 e a
porcao extra grande corresponte a trés vezes o valor de p50 (FIGURA 9 e FIGURA
10)

p25 p50 p75 p100

FIGURA 9- IMAGEM ILUSTRATIVA DOS PERCENTIS DO ARROZ BRANCO
FONTE: O autor (2013).
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FIGURA 10 - DIVISAO DOS QUARTIS PARA TOFU.
FONTE: O autor (2013).

Apéds padronizagao, a quantificagdo dos macro e micronutrientes foi realizada
com dados da tabela TACO 2011 de composi¢ao quimica dos alimentos. Caso nao
fossem encontrados os dados necessarios, a tabela da USDA foi utilizada como
segunda fonte de busca e por ultimo as embalagens e informagdes dos fabricantes
dos produtos. Apos a aplicagao dos questionarios, estes foram codificados e foram

realizados calculos prévios em uma planilha do programa Excel®.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para dados nominais, como as classificagdes de IMC, risco para doenga
cardiovascular foi determinada a distribuicao de frequéncia absoluta e relativa.

Os dados referentes ao consumo alimentar foram analisados por ANOVA
multivariada e quando encontrado diferenga estatistica foi empregado o uso do
teste post hoc de Tukey para se descobrir quais as variaveis que se diferenciavam
entre si. Para dados continuos foi empregado o teste de chi-quadrado.

Alguns dados foram dicotomizados para melhor andlise, como risco e nao
risco para doenga cardiovascular segundo perimetro do abdome e alto e baixo
consumo de gordura saturada.

Foi realizada analise de correlagdo entre o perimetro do abdome e o
consumo de dmega-3, o consumo de gordura saturada e o perimetro do abdomem,
o0 consumo de proteina, carboidratos e lipideos.

Todas as andlises estatisticas dos dados empregou o programa Statistica
10.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CLASSIFICAGAO DA AMOSTRA

Das 78 familias sorteadas, seis se recusaram a participar, os membros
isseis de duas familias haviam falecido e para outras sete familias os dados
cadastrais fornecido pela instituicido co-participante estavam desatualizados,
tornando impossivel o contato com as mesmas. Portanto, a amostra foi uma
amostra de conveniéncia composta por 51 familias (n=105 individuos), sendo 35
homens (33,3%) e 70 mulheres (66,7%).

A (TABELA 5) traz as caracteristicas da populacao estudada segundo faixa
etaria e geracao, em que se pode observar que a grande maioria dos participantes
sdo sanseis com idade abaixo dos 40 anos, por ter sido a geracdo de maior

receptividade para a aplicagéo do questionario.

TABELA 5 - CARACTERISTICAS DA POPULAGAO ESTUDADA SEGUNDO FAIXA
ETARIA E GERACAO

Faixa Etaria
<40 (n=54) 41a59 (n=26) 260 (n=25) (ch;tgg)

Idade média (anos + dp) 26,7 £ 5,7 52,5+4,8 74,8+95 44,4 + 211
Geracéo (%)

Issei -1 geragéo 1 1,9 9,4 12,3
Nisei - 2% geracao 4,7 13,2 14,2 32,1
Sansei - 3% geracao 33 9,4 0 424
Yonsei - 4 geragéo 13,2 0 0 13,2

NOTAS: 51,9% PARA FAIXA ETARIA <40; 24,5% PARA 41 A 59; 23,6 PARA >60.
DP — DESVIO PADRAO
FONTE: O autor (2013)

Os dados apresentados na (TABELA 6) mostram a distribuicado relativa dos
dados acima, a idade média de 44,3 anos, porém com desvio-padrao de + 21 anos,
heterogénea. Houve predominancia da populagéo sansei (3% geragao), para ambos
os sexos, sendo 14,15% do sexo masculino e 28,30% do sexo feminino,

representando quase 50% da amostra, com um total de 42,45%. A faixa etaria de
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maior representagao foi <40 com 51,89%, sendo destes 20,75% do sexo masculino

e 31,13% do sexo feminino.

TABELA 6 - CARACTERISTICA DA POPULAGAO ESTUDADA

SEGUNDO SEXO, GERAGAO E FAIXA ETARIA. CURITIBA-PR 2012

Masc Fem Total
(n= 35) (n=70) (n=105)
Idade média (anos + dp) 40,9+ 20.0 46,2+ 21.5 44,3 + 21
Geracgéo (%)
Issei -1 geragéo 2,83 9,43 12,26
Nisei - 2% geracao 10,38 21,7 32,08
Sansei - 3% geracao 14,15 28,3 4245
Yonsei - 4° geragéo 6,6 6,6 13,21
Faixa etaria em anos (%)
< 40 20,75 31,13 51,89
41 a59 5,66 18,87 24,53
> 60 7,55 16,04 23,58

DP — DESVIO-PADRAO

NOTAS: 33,9 % SEXO MASCULINO E 66,1% SEXO FEMININO

FONTE: O autor (2013)

No (GRAFICO 1) verifica-se a distribuicdo percentual da populagéo segundo

estado civi, onde se observa maior

porcentagem de solteiros,

devido

principalmente ao fato da maioria da populacdo do estudo encontrar-se na faixa

etaria dos 18 aos 40 anos.

50
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Brasileiro

47,2
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GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO (%) DA POPULAGAO ESTUDADA

SEGUNDO ESTADO CIVIL. CURITIBA-PR, 2013

FONTE: O autor (2013)
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O casamento pode ser um fator de mudancas na dieta, no caso dos nikkeis,
pois o casamento com n&o — descendentes de japoneses ou com brasileiros, pode
levar & ocidentalizacdo da dieta. O (GRAFICO 2) mostra que a populacio nikkei
casada com brasileiros ndo — nikkeis apresentava maior massa corporal do que a
populagdo casada com japoneses e 0s solteiros. Este dado coincide com o relatado
por Yamashita et al. (2009) em estudo realizado com nipodescendentes de Bauru
em 2000.

A alimentacdo sofre influéncias de varios fatores, desde condicdo sécio-
econdbmica, regionais, sazonalidade, culturais e ambientais, Yamashita (2009)
também observou em seu estudo que a ocidentalizagdo ocorria de maneira mais
acentuada quando a parte japonesa do casal era do sexo masculino, ou seja, a
cozinha culturalmente € um ambiente “pertencente” ao sexo feminino logo, se a
esposa € brasileira ha fortes possibilidades de que o marido japonés se aproxime

mais da cultura alimentar de sua esposa e se afaste de suas raizes.

100
= 80 7549
< 62]52 6317
£ 60
=% 1
1
S
o 40
a
«
= 20
0 a
Casado com Nikkei Casado com Brasileiro Solteiro

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DE MASSA CORPORAL POR ESTADO CIVIL.
* - diferenga estatisticamente significante entre estado civil 2 e 3 (Tukey, p= 0,002)
FONTE: O autor (2013)
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4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A antropometria tem sido amplamente utilizada para se avaliar o estado
nutricional, por seu baixo custo e facilidade na replicagdo (FERREIRA, PITITTO e
JBDS, 2009; LIMA et al., 2011). A (TABELA 7) traz o perfil antropométrico dos
participantes da pesquisa caracterizada por uma media de peso razoavelmente
adequada para mulheres, e um pouco elevada para os homens, porém a amostra €
bastante heterogénea com desvios padrao muito altos, chegando a mais de 10

quilos para mais ou para menos.

TABELA 7 — MEDIA E DESVIO-PADRAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DA POPULAGAO
ESTUDADA SEGUNDO SEXO. CURITIBA-PR 2013

FEM MASC
Dados Faixa Etaria Faixa Etaria

Antropométricos

<40 41 a 59 260 <40 41 a 59 260
Peso 61,37+21,35 61,87+11,42 55,13+9,31 | 74,81+13,50 76,40+7,92 71,83+10,38
Altura 1,60 1,57 1,63 1,69 1,67 1,68
PA 82,66+23,18 90,02+11,69 85,97+15,34 | 87,77+12,39 94,83+7,36 94,27+10,26
IMC 24,45+7,83 25,70+4,81 25,1245,95 25,30+4,10 27,00+2,31 27,47+2,94

PA- PERIMETRO DO ABDOMEM

IMC — INDICE DE MASSA CORPOREA

NOTAS: 33,9 % SEXO MASCULINO E 66,1% SEXO FEMININO
FONTE: O autor (2013)

Observa-se que em média as trés faixas etarias estdo classificadas em
sobrepeso e obesidade, em contrapartida o (GRAFICO 3) traz a classificacdo do
IMC por faixa etaria, e observa-se que a faixa etaria intermediaria ndo possuiu
pessoas com indice abaixo do normal e a porcentagem de eutréficos e sobrepeso
quase se equiparam. Damidao (2011) obteve resultados semelhantes quando
avaliou nipodescendentes com e sem sindrome metabdlica segundo alguns
parametros, obtendo em média IMC acima de 25 kg/m? quando estabelecida a

sindrome e de 22,5 a 23,1 para individuos sem a sindrome.
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GRAFICO 3 - CLASSIFICACAO DO IMC DE ACORDO COM FAXIA-ETARIA
FONTE: O autor (2013)

Segundo alguns estudos realizados enteriormente com populagao japonesa,
nota-se que a obesidade central, bem como IMC com classificacdo de sobrepeso e
obesidade ndo sdo caracteristicas classicas desta populacdo (DAMIAO, 2011),
porém a ocidentalizagdo e as mudangas de habitos alimentares e no estilo de vida
os tornaram mais suscetiveis as DCNT’s e doengas cardiovasculares.

Um fator de risco importante € o perimetro do abdome, quando aumentado,
este se torna um indicador poderoso de risco cardiovascular (LERARIO et al., 2002
e FERREIRA, PITTITO; JBDS, 2009), porém nao ha um consenso sobre os valores
de corte para algumas populagdes em especifico. Lima et al. (2011) realizaram um
levantamento de varios pontos de corte para diferentes nagdes e populacdes e
discutiram a validade de cada um deles.

O (GRAFICO 4) traz os dados da pesquisa comparados a dois valores de
corte para japoneses e o recomendado para brasileiros. Neste estudo foi utilizado
como corte o referido por YOSHIDA (2009), apud Lima et al., 2011.
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GRAFICO 4 - PERIMETRO DO ABDOME SEGUNDO DADO
ECONTRADO E RECOMENDACAO PARA AS POPULACOES
BRASILEIRA E JAPONESA.

FONTE: O autor (2013)

Com base nos dados encontrados foi realizada a classificagcdo dos
participantes em: com risco e sem risco de doenga cardiovascular segundo sexo
(GRAFICO 5) e faixas etarias (GRAFICOS 6 e 7)
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GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO
AUMENTADO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR COM BASE EM
PERIMETRO DO ABDOME, SEGUNDO CRITERIO PARA JAPONESES
E VARIAVEL SEXO
FONTE: O autor (2013)
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GRAFICO 6 - DISTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO AUMENTADO
PARA DOENCA CARDIOVASCULAR SEGUNDO CRITERIO PARA JAPONESES
PARA TRES FAIXAS ETARIAS PARA O SEXO FEMINO - CURITIBA-PR

FONTE: O autor (2013)

Sexo masculino
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GRAFICO 7 - DISTRIBUICAO DA CLASSIFICACAO DE RISCO AUMENTADO
PARA DOENCA CARDIOVASCULAR SEGUNDO CRITERIO PARA JAPONESES
PARA 3 FAIXAS ETARIAS PARA O SEXO MASCULINO- CURITIBA-PR

FONTE: O autor (2013)

Os dados apresentados acima mostram a distribui¢cdo de frequéncia de risco
e nao risco para doenga cardiovascular. Estes dados trazem um panorama geral
do potencial de risco para esta populagdo desenvolver doengas cardiovasculares,
porém vale ressaltar que um fator isolado ndo é decisivo, € sim um conjunto de

fatores, como alto ou baixo consumo de alimentos tidos como de risco, caso das
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gorduras saturadas. Fatores como tabagismo, sedentarismo também influenciam

no processo saude-doenca.

4.3 PERFIL DO CONSUMO ALIMENTAR

O consumo alimentar de individuos ou de uma populagédo traz a luz da
ciéncia varias respostas a questionamentos como os deste estudo. Questionarios
de frequéncia, recordatérios 24 horas, diarios alimentares sdo amplamente
utilizados para se conhecer os habitos alimentares e mudangas no modelo
alimentar (SALVO et al., 2009).

A populagao japonesa e seus descendentes diretos vem sendo estudados
ha muito tempo, visto que esta populagdo possui tragcos de cultura muito bem
delineados e que a questao alimentar também traduz parte desta cultura. Estudar
as mudangas decorrentes de imigragdes torna-se importante para elucidar qual e
como € o papel do meio nestas mudancas.

Ha relatos na literatura de estudos com mais de 60 anos sobre os habitos de
vida desta populagdo, a maioria destes estudos ocorreu nas décadas de 60, 70 e
80 (SLOAN, 1963; KAWATE et al., 1979 e FUJIMOTO et al., 1987) e avaliavam a
prevaléncia de Diabetes Mellitus do tipo Il em japoneses que residiam nas ilhas
havaianas e os comparavam com americanos e japoneses residentes no Japao.
Estes estudos mostraram desde aquela época, mudangas importantes no modelo
alimentar das populagdes estudadas e sua relacdo com DCNT'’s, principalmente
diabetes e comorbidades vasculares decorrentes dele.

Neste estudo nao foi realizada coleta de sangue para analises bioquimicas,
porém foi questionado a cada individuo se havia sido diagnosticado com diabetes e

hipertenséo e o resultado esta expresso no (GRAFICO 8).
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GRAFICO 8 — FREQUENCIA ABSOLUTA DE DIABETES REFERIDO
PELA POPULACAO ESTUDADA
FONTE: O autor (2013)

O consumo excessivo de energia pode gerar um quadro de adiposidade
corporal, podendo ser depositado nos quadris, porcdo posterios dos bracos,
abdome e, em casos de obesidade importante, um quadro de adiposidade
generalizada. A adiposidade central, ou seja, a que se localiza ao redor do
perimetro do abdome, é tida pela Sociedade Brasileira de Cardiologia um fator de
risco importante para sindrome metabdlica e doengas do coracao (SBC, 2013).

A incidéncia de diabetes e hipertensdo aumenta a cada ano, o que torna
essas doengas uma preocupacgao constante dos gestores publicos, pois estas
oneram o0s servicos de saude publica e diminui a qualidade de vida de seus
portadores, quando nao controladas. No presente estudo foi realizado um pequeno
levantamente, sem diagndstico, apenas referenciado pelo entrevistado, para se ter
uma idéia de como se encontra a populagao avaliada, pois o foco desta pesquisa
nao foi o diabetes e hipertensao e sim o risco para doenga cardiovascular.

A quantidade ingerida de alimentos, pode em partes, mostrar como se
encontra a alimentacdo de uma pessoa ou grupo de pessoas. A (TABELA 8)
mostra a distribuicdo diaria das calorias e a gramagem de cada macronutriente
(carboidratos, proteinas e lipideos) e a (TABELA 9) a distribuicado relativa desses
macronutrientes para se tracar o perfil do consumo alimentar da populagéo

estudada.



TABELA 8 - DISTRIBUICGAO DO CONSUMO DE CALORIAS DIARIAS E EM GRAMAS DE

CARBOIDRATOS, PROTEINAS E LIPIDEOS POR SEXO E FAIXA ETARIA.

FEMININO MASCULINO
Faixa Etaria Faixa Etéaria
<40 41 a59 260 <40 41 a 59 260
Calorias (kcal) 2130,17 2089,51 2935,69 3298,45 1982,40 3147,33
Carboidrato (g) 312,18 298,49 416,14 432,92 277,55 537,83
Proteina (g) 82,01 92,24 120,34 159,39 92,24 107,13
Lipideos (g) 61,48 58,51 87,75 103,25 55,92 63,05

FONTE: O autor (2013)
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TABELA 9. DISTRIBUICAO RELATIVA DAS CALORIAS POR MACRONUTRIENTE, SEXO E

FAIXA ETARIA.
FEMININO MASCULINO
Macronutriente Faixa Etaria Faixa Etaria
<40 41 a 59 260 <40 41 a 59 260
Carboidrato (%) 58,62 57,14 56,70 52,50 56,00 68,35
Proteina (%) 15,40 17,66 16,39 19,33 18,61 13,61
Lipideos (%) 25,97 25,20 26,90 28,17 25,38 18,03

FONTE: O autor (2013)

A demanda energética depende de muitos fatores, altura, atividade fisica,

metabolismo, porém em média um adulto de altura em torno de 1,70m consome

por dia em torno de 2000 kcal.

A distribuigdo calorica adequada é de 55 a 60% de carboidratos, 10 a 15%

de proteinas e de 25 a 30% de lipideos, nota-se portanto que, nenhumas das faixas

etarias em ambos 0s sexos, encontram-se adequadas. A maioria adota dietas

hiperproteicas.

Nota-se na (TABELA 8) valores energéticos elevados para esta populagéo

visto que em média sao individuos com baixa estatura (os mais idosos ndo chegam

a 1,70m). O consumo médio na faixa etaria acima de 60 anos foi de quase trés mil

calorias para ambos os sexos. Esse valor foi ultrapassado em trezentas calorias

para o sexo masculino na faixa etaria mais jovem.

Como mostra a (TABELA 9), nota-se que em sua grande maioria a

distribuicao percentual foge ao recomendado, principalmente em questao proteica.
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Observa-se uma ingestao de proteina acima do recomendado de até 15%
para este nutriente, sendo a Unica faixa etaria dentro dos padrbes para proteina, a
gue se encontra acima dos 60 anos, porém esta mesma populagao apresenta um
consumo elevado de carboidratos.

O grande consumo de carboidratos, podem levar a uma aumento na
adiposidade corporal, principalmente a abdominal, que é um fator de risco
conhecido para doencga cardiovascular, pode levar ao aumento do triglicerideos e
posterior formagao de placas nos vasos sanguineos e consequente ruptura em
Casos mais severos.

Damiao et al. (2011) obteveram resultados semelhantes em seu estudo com
populagao nipodescendente de Bauru, interior de Sado Paulo, observando valores
muito proximos na quantidade de calorias totais e em gramas de carboidrato,
lipideos e proteinas, porém este estudo ndo detalhou seus resultados por geragao
ou faixas etarias, o resultado foi expresso apenas diferenciando os sexos.

Bleil (1998) discutiu a mudanga na forma tradicional de se alimentar dos
japoneses, e observou um aumento no consumo de proteinas de outras fontes que
nao marinhas, esta mudanca pode ter impactado na diminuigdo do consumo de
Omega-3 por esta populagao, visto que tradicionalmente a fonte proteica de maior
contribuicdo para os japoneses provinha do mar.

O maior impacto desta alteragdao de fonte proteica, foi a mudanca o perfil
lipidico da dieta, antes o consumo de peixes marinhos, garantia um melhor aporte
de 6mega-3 para esta populacéo. Esta fonte de proteina foi substituida por carne
bovina, suina, entre outras, carnes conhecidamente fontes de colesterol.

O aumento no consumo de colesterol, pode levar a dislipidemias, elevando
os niveis de colesterol sanguineo, podendo, além de causar O processo
aterogénico ja citado acima, causar problemas no figado e vesicula biliar.

A alimentagdo é um importante fator de risco para DCNT’s, e o consumo de
gorduras saturadas esta intimamente relacionado ao aumento da incidéncia de
DCNT'’s, principalmente as cardiovasculares.

Apesar da distribuicao caldrica ter sido classificada como normolipidica, visto
que em nenhuma faixa etaria e em ambos os sexos a porcentagem lipidica
encontrava-se adequada, a (TABELA 10) revela que ha um alto consumo de
gordura saturada por esta populagdo, ou seja, as escolhas das gorduras

encontram-se inadequadas.
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Segundo as Recomendacgdes Diarias de Ingestao (RDI) para lipideos,
o consumo total de lipideos deve ser distribuido ao longo do dia, visando nao
extrapolar 10% em gorduras saturadas, 10% em gorduras monoinsaturadas e 10%
de gorduras polinsaturadas, para alcangar uma dieta saudavel e equilibrada, porém
foi observado um consumo excessivo do grupo dos lipideos saturados, o que pode

levar a um aumento no risco de doengas cardiovasculares.

TABELA 10 — DISTRIBUIGAO EM GRAMAS E TIPO DE LIPIDEOS, SODIO E FIBRAS POR
FAIXA ETARIA E SEXO

FEMININO MASCULINO
Tipo de Gordura Faixa Etaria Faixa Etaria
<40 41 a 59 260 <40 41 a 59 260
Saturada 29,37 29,54 36,92 40,39 27,44 27,15
Monoinsaturada 21,03 21,48 32,18 32,99 20,82 22,44
Polinsaturada 13,30 16,51 19,53 25,74 17,03 15,01
C}olesterol 271,48 251,05 276,61 399,64 301,35 322,46
Omega-3 1,15 1,33 2,24 2,00 1,29 1,23
Soédio e Fibras <40 41 a 59 260 <40 41 a 59 260
Sédio 7,35 9,34 10,44 14,48 8,77 9,58
Fibras 26,79 30,81 35,47 33,84 30,18 39,86

FONTE: O autor (2013)

O consumo de lipideos, em algumas faixas etarias, chega a quase o dobro
da gramagem encontrada por Damido et al. (2011), porém o encontrado em
relacdo a quantidade de colesterol consumido é igualmente alta em ambos os
estudos sendo a média de 266,38mg para o sexo femino e de 341,15mg para o
sexo masculino.

O colesterol analisado € o exdégeno, ou seja, o proveniente de fontes
alimentares e esta relacionado ao consumo de proteinas de fonte animal, o alto
consumo deste tipo de lipideo pode aumentar as chances de se desenvolver
doencgas cardiovasculares. A inadequag¢ao do consumo de gorduras foi observado
por PETRIBU, CABRAL e ARRUDA (2009) em estudo realizados com estudantes,
e reforgca a questao da falta de tempo como fator para a alimentagao inadequada.

Em contrapartida o consumo de fibras e de 6mega-3 encontra-se adequado
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) na populacédo estudada o
que pode atuar como um contrapeso neste desequilibrio nutricional.

O sdodio alimentar também pode ser um fator importante de risco

cardiovascular, pois este pode alterar a pressao arterial, levando a hipertensao
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arterial sistémica, o (GRAFICO 9) mostra a frequéncia absoluta de hipertenséo

arterial referida pelos participantes da pesquisa.
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GRAFICO 9 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA ABSOLUTA PARA
HIPERTENSAO REFERIDA NAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
FONTE: O autor (2013)

A culinaria japonesa possui uma gama de produtos com elevado indice de
sddio em sua composi¢cao, o molho mais utilizado, o shoyu possui em dois militros
0 equivalente a um ter¢o do recomendado para o consumo diario, ha também
inumeros produtos em conserva, como o tsukemono, umeboshi, tskudani, furikake,
entre outros produtos.

Um componente de forte expressao tanto na culinaria japonesa quanto em
produtos industrializados é o glutamato monossoddico, responsavel pelo sabor
umami. Segundo Nery et al. (2012) uma pessoa ingere entre 10 a 20 g dia de

glutamato, devido a alta ulitlizacdo deste pela industria alimenticia e pela culinaria

oriental.
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GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS JAPONESES COM ALTO TEOR DE SODIO
FONTE: O autor (2013)
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O (GRAFICO 10) descreve o consumo relativo de produtos japoneses ricos
em sodio e mostra também que alguns desses produtos, que fazem parte da
culinaria japonesa, nao sao consumidos com tanta frequéncia.

Esta situacdo pode ser observada também na (TABELA 11), que mostra
diferenca estatisticamente significante principalmente entre as faixas etarias 1 e 3,
ou seja, ha uma diferenga significante entre o consumo de alimentos tipicos
japoneses pela geragdo mais jovem quando comparada a geragao mais velha,
mostrando uma tendéncia muito maior a ocidentalizagdo nas camadas mais jovens
desta populagéo.

Estudo, trabalho, vida agitada, entre outros fatores, podem explicar em
partes, o motivo desta diminuicdo do consumo de alimentos tipicos japoneses
pelos mais jovens, visto que o belo é muito apreciado por esta populacédo, é
necessario tempo para se preparar o alimento e aomoda-los de forma harmoniosa
no prato.

A dieta japonesa € conhecida principalmente por ser rica em hortalicas,
frutas e legumes. A (TABELA 12) mostra que ha um menor consumo dessa classe
de alimentos pela geragdo mais jovem, sendo estatisticamente significante em
relacdo a geracdo mais velha. O consumo de alimentos industrializados é mais
expressivo na populacdo mais jovem como mostra a (TABELA 13), com diferencas

significantes entre as faixas etarias.

TABELA 11— CONSUMO EM GRAMAS DE PRODUTOS TiPICOS JAPONESES EM TRES FAIXAS
ETARIAS. CURITIBA-PR 2012

Alimento Faixa Etaria
<40 (n= 54) 41 a 59 (n=26) >60 (n=25)
Udon 83,331° 82,068° 260,32°
NIshime 43,5702 76,382%° 197,34°
Chikuwa 16,0772 38,493 54,333°
Tofu 55,060° 48,097%° 145,00°
Gohan 1087,4° 753,742 1976,1°
Daikon 15,752° 73,4382 211,45°
Ban cha (ml) 522,83° 382,63° 1716,0°

Nota: realizado teste ANOVA previamente com p< 0,05 e post hoc de Tukey para descobrir onde
estava a diferenga.

a: sem diferenga estatisticamente significante entre as colunas- post hoc de Tukey p> 0,05

b: diferenga estatisticamente significante - post hoc de Tukey p< 0,05

ab: se diferenga estatisticamente significante entre todas as colunas - post hoc de Tukey p< 0,05
FONTE: MODANESI, P.V.G. (2013)



TABELA 12 — CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS, EM GRAMAS,

ETARIAS. CURITIBA-PR 2012
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EM TRES FAIXAS

Alimento Faixa Etaria
<40 (n= 54) 41 a 59 (n=26) 260 (n=25)
Aveia 19,016° 15,476° 43,098°
Alface 205,237 260,98 421,60°
Cenoura 110,14° 134,13%° 256,20°
Berinjela 90,394° 137,60 274,80°
Laranja 258,56° 529,11° 1400,0°
Banana 146,67° 160,71° 468,00°
Mamao 106,782 200,02%° 390,50°
Maga 164,42° 251,57% 390,75°
Manga 51,256 106,00% 125,10°

Nota: realizado teste ANOVA previamente com p< 0,05 e post hoc de Tukey para descobrir onde
estava a diferenga.

a: sem diferenga estatisticamente significante entre as colunas- post hoc de Tukey p> 0,05

b: diferenga estatisticamente significante - post hoc de Tukey p< 0,05

ab: se diferenga estatisticamente significante entre todas as colunas - post hoc de Tukey p< 0,05
FONTE: MODANESI, P.V.G. (2013)

TABELA 13- QUANTIDADE DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS CONSUMIDOS EM GRAMAS
EM TRES FAIXAS ETARIAS. CURITIBA-PR 2012

. Faixa Etaria
Alimento
<40 (n=54) 41 a 59 (n=26) 260 (n=25)
Macarronada 253,47° 117,39° 88,00°
Pizza 254,61° 213,21% 69,55°
Pastelaria salgada 164,78° 71,49%° 52,40°
Hamburguer 86,47° 28,53° 8,97°
Frios 108,06° 53,20 36,90°
Achocolatado 12,38° 7,12% 0,28°
Refrigerante (ml) 588,77° 134,62° 136,17°
Chocolate 83,53° 26,53° 23,31°
Salgadinhos (chips) 23,12° 16,74° 4,12°

Nota: realizado teste ANOVA previamente com p< 0,05 e post hoc de Tukey para descobrir onde
estava a diferenga.

a: sem diferenga estatisticamente significante entre as colunas- post hoc de Tukey p> 0,05

b: diferenga estatisticamente significante - post hoc de Tukey p< 0,05

ab: se diferenga estatisticamente significante entre todas as colunas - post hoc de Tukey p< 0,05
FONTE: MODANESI, P.V.G. (2013)

Nota-se diferengas significativas no consumo de hortalicas em geral entre as
faixas etarias, sendo expressivamente baixo na populagdo mais jovem. Este dado
também foi constatado na POF 2008-2009, onde se observou que os jovens
brasileiros consomem cada vez menos vegetais folhosos, frutas e legumes
(BRASIL, 2011).
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A alimentagao é um fator de risco para DCNT’s, e a saude depende de uma
boa alimentacdo, bem como habitos de vida saudaveis. A relagdo saude doenga
esta intimamente ligada aos habitos alimentares. A POF de 2009 analisou,
inclusive o local de consumo de determinados produtos, como salgados fritos,
bebidas alcoolicas e pode-se observar que mais de 50% dos individuos consomem
este tipo de alimento fora de casa, e sdo em sua grande maioria jovens do sexo
masculino.

As tabelas acima nao trazem esses dados separados por sexo, porém 0s
dados encontrados nesta pesquisa estdo alinhados aos achados da POF, inclusive
mostra um retrato da ocidentalizagcdo dos mais jovens, com alto consumo de
produtos industrializados como refrigerantes, salgados, hamburguers, chocolates,
achocolatados, massas, ou seja, alimentos com alta densidade caldrica,

Ja a populagdo mais idosa consome mais produtos do grupo das frutas,
verduras, e hortalicas em geral, e produtos japoneses como o0 cha-verde ou
bancha, como € conhecido pela comunidade japonesa e dietas com alto teor de
fibras, vitaminias e minerais, que podem atuar como fatores de protecdo para
doengas crbnicas. A ocidentalizacao seria um fator de risco segundo Ferreira,
Pititto e JBDS (2009).

O Ministério da Saude utilizou-se de fatores de risco e protegao para avaliar,
por telefone (VIGITEL 2011), como esta a saude da populagédo brasileira. Como
fator de protegcao adotou o consumo habitual de frutas, hortalicas e feijao e como
fator de risco, 0 consumo de carnes gordas, leite integral e refrigerantes.

O consumo de alimentos incluidos no grupo de fatores de risco foi maior
entre 0o sexo masculino do que no feminino. Em Curitiba apenas 22% dos
entrevistados relataram consumir cinco ou mais porgdes de frutas e/ou hortalicas,
contra 37% que relataram consumo de carnes gordas, ou seja, ha maior
prevaléncia de fatores de risco do que de protegao, isso se agrava com o fato da
populagao encontrar-se cada vez mais sedentaria (BRASIL, 2011).

Esta mudanga no perfil alimentar, tanto dos nipodescendentes estudados,
como também da populacgao brasileira em geral, mostra uma tendéncia mundial em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento mais acelerado como o Brasil, a
transicao nutricional (RIVERA et al., 2002; GALAL, 2002; RIVERA et al., 2004;
HUGHES e LAWRENCE, 2005).
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Esta tendéncia mundial se da por varios fatores, aumento na oferta de
alimentos industrializados ricos em sodio, agucares simples e gorduras saturadas,
bem como uma menor mortalidade por doencas parasitarias e infecciosas, e
aumento na expectativa de vida (PINHEIRO, FREITAS e CORSO, 2004).

O consumo deste alimentos impacta diretamente na saude da populagao e o
acumulo de gordura corporal € um dos fatores de risco para DCNT’s. Este acumulo
se da por um desequilibrio entre consumo de calorias e gasto energético, o
consumo de alimentos de alta densidade energética e o sedentarismo contibui para
o agravamento deste quadro. Damidao (2011) observou em seu estudo que a
reducdo do consumo de gorduras saturadas, levou a um melhor perfil de lipides
plasmaticos.

Segundo a PNAD 2008 mais de 30% da populagao brasileira acima de 60
anos tinha doencga do coracado (BRASIL, 2009). No Japao houve um aumento de
106 mortos por 100.000 individuos na década de 80 para 154 em 2011, um
aumento de mais de 45% (JAPAN, 2012).

Foi observado neste estudo um alto consumo alimentar de gordura saturada,
com valores pelo menos trés vezes superior ao recomendado pela OMS, de 10%
das gorduras totais, o que pode sugerir um aumento de risco cardiovascular, porém
nenhum fator esta associado isoladamente como causa de morte. Esse aumento
de consumo foi relatado por Cardoso et al. (2000), bem como a melhora neste perfil
apos a intervencéao avaliada em anos posteriores por FERREIRA, PITTITO e JBDS,
(2009).

As escolhas da qualidade dos lipideos utilizados na culinaria pela populagao
estudada estao expressas na (TABELA 14) em que se pode verificar a distribuicao
relativa dos lipideos, tanto para o cozimento de alimentos quanto para seu uso em
temperos e molhos de saladas.

Em sua grande maioria 0 6leo de soja é o escolhido para cozinhar e o azeite
de oliva para temperar as saladas, porém uma pequena porcentagem utiliza bacon

e manteiga para preparar suas refeigoes.
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TABELA 14 — DISTRIBUIGAO RELATIVA DO CONSUMO DE LIPIDEOS PARA
PREPARO DE ALIMENTOS.

Frequéncia (%)
manteiga 4
azeite de oliva 6
Tipo de 6leo/gordura que cozinha 6leo de soja 87
bacon
nao sabe/cozinha 3
nao usa
azeite de oliva 83
Tipo de dleo/gordura usa na salada  9€0 de soja 9
Oleo de
girassol/canola 2
nao sabe/cozinha 2

FONTE: O autor (2013)

Apesar do relatado no uso culinario, observou-se uma grande contribuigao
de proteinas para o valor energético total da deitas da populagdo estudada, o que
pode contribuir inclusive para o aumento das gorduras saturadas e colesterol total,
todos observados em niveis acima do ideal.

Dados semelhantes foram relatados em 2007 por Massimino, Gimeno e
Ferreira e por Damiao et al. (2009) que observaram altos niveis de consumo de
gorduras saturadas e colesterol, associados ao relato de alto consumo de carnes
gordas principalmente entre os homens nipodescendentes. Yamashita (2009)
averiguou nesta mesma populagdo que no caso do casamento interétnico a
situacao era ainda mais expressiva.

No presente estudo foi realizada a correlagao entre os macronutrientes e o
perimetro do abdomem, para se avaliar se havia a influéncia de algum deles no
aumento da circunferéncia e possivel aumento do risco para doencas
cardiovasculares (FIGURA 11).
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FIGURA 11 - CORRELACAO ENTRE MACRONUTRIENTES E O PERIMETRO DO ABDOME
FONTE: O autor (2013)

A (FIGURA 11) mostra que nao houve correlagdo entre o consumo de
macronutrientes e o perimetro do abdome. Pbdde se observar, contudo, que o
consumo de lipideos e de proteinas estdo mais associados ao perimetro do
abdome do que o de carboidratos.

Outra linha de pensamento é o consumo de produtos fritos a base de
proteinas, como hamburgueres, bifes a milanesa, e carnes gordas (MALTA et al.,
2012). Contudo ha um consumo adequado de 6mega trés em todas as faixas
etarias, ha também um valor adequado, em média, no consumo de fibras por dia, o
que poderia estar atuando como fator de protegcdo para ganho de peso na
populagao mais jovem, porém doencgas crdnicas comecam a dar sinais na faixa
etaria intermediaria o que pode nao refletir de forma adequada o quadro atual do
processo saude doenga na populagdo mais jovem da amostra deste estudo.

O consumo de hortalicas, cereais integrais e laticinios magros, tem sido

relatado amplamente como fator de protecdo para DCNT’s, inclusive as
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cardiovasculares, o0 consumo adequado de Omega-3 também auxilia na
regularizacdo de niveis adequados dos lipides sanguineos e alguns estudos
relatam que seu consumo esta relacionado inversamente com doengas
cardiovasculares (YAMAGISHI et al., 2008) e propriedades antiaterogénicas, sendo
um fator de protecao (SEKIKAWA et al., 2008).

Ha um consumo adequado de dmega trés em todas as faixas etarias, ha
também um valor adequado, em média, no consumo de fibras por dia. Com base
neste dado foi avaliado um dos grandes questionamentos desta pesquisa. Haveria
influencia do consumo de 6mega-3 no perimetro do abdome das pessoas?

O encontrado nesta pesquisa foi que apesar de doses adequadas de
6mega-3 nao houve correlagédo entre o consumo deste e o perimetro abdominal. A
analise foi realizada ap6s a dicotomizagdo do consumo em alto e baixo consumo
de 6dmega-3 e cruzado com o risco ou nao risco de doenga cardiovascular
classificados de tal forma por meio do perimetro do abdome (GRAFICO 11). Foram
realizados também testes para se averiguar se o consumo de 6mega-3 influenciaria
no indice de massa corporal (FIGURA 12) porém néo foi observada influencia do

consumo em ambas situagoes.
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GRAFICO 11 — DISTRIBUICAO ABSOLUTA DE RISCO E
NAO RISCO PARA DOENGCA CARDIOVASCULAR
SEGUNDO PERIMETRO DO ABDOME E CONSUMO DE
OMEGA-3

chi-quadrado= 0,827 (gl=1; p=0,363)

FONTE: O autor (2013)



59

Omega - 3 Umega - 3
160 60

50

IMC

Circunferénfia Abdominal (cm)

=)
40 10
20 média vIMC: y=253917 -0.1531"x
média v.C abdom: y=858457 + 6.0709"x 0 r=-00042: p = 0.9659:. r* = 0.0000
0 o r=00573.p =0.5617.r’ = 0.0033
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 0.0 02 0.4 06 08 1.0 12 1.4

Média de Omega-3 nos alimentos

Méadia de omeana-3 nos alimentos

FIGURA 12 - CORRELAGCAO ENTRE INGESTAO DE OMEGA-3, PERIMETRO DO ABDOME e IMC
FONTE: O autor (2013)

A relagao entre consumo de gordura saturada esta muito bem relatada na
literatura, esta pode aderir a parede dos vasos e inicar uma série de reacgdes locais,
levando ao espessamento da parede do vaso, dificultando a passagem do sangue
e em casos mais graves levar ao rompimento destes.

O (GRAFICO 12) traz a relagdo do consumo de gordura saturada com o
risco e nao risco de doengas cardiovasculares segundo perimetro do abdomem,

com p=0,3682, dicotomizado em alto e baixo consumo de gordura saturada.
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GRAFICO 12 — DISTRIBUIGCAO DE RISCO E NAO RISCO
PARA  DOENGCA  CARDIOVASCULAR  SEGUNDO
CONSUMO DE GORDURA SATURADA.

od- 1,71 (0,67 - 4,45); p= 0,3682

FONTE: O autor (2013)

Diferente do encontrado na literatura, na populagédo estudada néo houve

relagdo do consumo de gordura saturada com o perimetro do abdome. Apesar de
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os dados de consumo terem sido semelhantes aos relatados por SALVO et al.
(2009); DAMIAO et al. (2009) e FERREIRA, PRITTITO E JBDS (2009), néo foi

observada correlagao entre os fatores de riscos abordados nesta pesquisa .
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A politica de seguranga alimentar e nutricional (SAN) tem como um dos
destaques o principio da soberania alimentar, que consiste no direito de cada
nacao definir suas politicas para garantir a SAN de sua populagao. Estas politicas,
asseguram o direito a preservagao de praticas alimentares e de produgao
tradicionais de cada cultura.

Visto que na populagdo japonesa estudada houve diminuicdo no consumo
de produtos tipicos japoneses e aumento no consumo de produtos industrializados,
principalmente na populagdo mais jovem € preciso pensar em acgdes para esta
populacao, levando em consideracao sua cultura e tradigao.

Esta ocidentalizagao pode ter contribuido para o aumento de sobrepeso
observado principalmente na faixa etaria de 41 a 59 anos, e para a ocorréncia de
obesidade central, segundo perimetro do abdome, para ambos os sexos. Os dados
obtidos para estes parametros foram superiores aos recomendados para japoneses
e nipodescendentes.

O perfil lipidico da dieta mostrou consumo de gordura saturada superior ao
recomendado, porém nao houve correlagdo com o perimetro do abdome. O
consumo de 6mega-3 encontrou-se adequado em todas as faixas etarias, o que
pode ter contribuido favoravelmente para o ndo aumento do risco de doencgas
cardiovasculares observado neste estudo.

A SAN vai além do acesso, promove a qualidade do que se consome, 0
retorno ao mais natural, ao “in natura” e a propria cultura alimentar, faz parte de
uma acgao integrada que deve ser contemplada a fim de se promover a saude € no
caso deste estudo, auxiliar na prevengao dos riscos de doengas cronicas nao
transmissiveis.

Varias foram as limitacbes desta pesquisa, desde metodoldgicas, de
logistica a operacionais, porém traz dados de mudangas importantes, deixando um

canal aberto para novas investigagdes.
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Apéndice 1 — Lista de alimentos japoneses e sua descrigao

Alimento

Descrigao

Chikuwa

E uma massa de peixe que é assada ou
cozidos no vapor em torno de um bambu
pequeno ou um tubo de metal cilindrico. A
palavra chikuwa (anel de bambu) vem de

sua forma depois de cortado.

Konnyaku

E um alimento japonés feito de

batata konjac, nativa do leste asiatico.

Sua aparéncia é gelatinosa e translucida.

Kare

Kare é como os japoneses nativos chamam
o Curry que é uma mistura de especiarias
indianas, sendo o componente principal
deste prato muito apreciado no Japao, de
consisténcia cremosa e niveis de “picancia”

diferentes, composto de carnes e legumes.

Manju

E um bolinho com massa de trigo, recheado

com doce de feijao azuki.
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Missoshiro

Miso shiru € uma sopa feita com legumes,
peixe ou outros ingredientes, tendo como

base o missb (pasta fermentada de soja.

Nishime

E um cozido com carne a gosto de seu
preparador, com algas, chikuwa, shitake,

konnyaku e legumes diversos.

Sashimi

Sao finas fatias de peixe consumidas cruas.

Os tipos mais comuns séo de salmao e de

atum.

Sushi

Sushis sdo, basicamente, arroz envolto em
algas (nori), sua nomenclatura depende de

seu recheio. Ex: Norimaki; Makisushi,etc.
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Tofu

Eum alimento produzido a partir da soja, de
textura firme parecida com a do queijo,
apresenta-se sob a forma de um cubo

branco.

Wasabi

E uma pasta produzida a partir da planta
wasabia japbnica, utilizada para temperar

alguns alimentos da culinaria japonesa.

Yakisoba

E um prato de origem Chinesa que em
japonés significa, "macarrdode soba frito",
existem variagdes deste prato, de acordo
com a carne utilizada é dado sua
nomenclatura. Ex: yakisoba de frango, de

carne, de legumes, etc.

Gohan

E a uma variedade de arroz, asiatica e que
precisa ser cultivada em éareas alagadas

(charcos).

Sukiyaki

Sukiyaki € um prato misto que leva carne em
fatias finas, juntamente com ingredientes
como cebolinha, cogumelos shiitake,
cogumelos Enoki, macarréo shirataki, tofu
grelhado, sudare-fu (gluten de trigo) onde
estes ingredientes sdo assados em uma
sopa de molho de soja, agucar e mirin.
Depois de cozido, este prato é comido por

imersao em ovo batido cru.
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Yookan

Doce de feijao em barra

Lamen

Lamen € um prato que se inicia com uma
sopa temperada com sal, molho de soja ou
misso6, a qual sdo adicionados macarrao
chinés, e coberto com legumes, como brotos

de feijdo e cebolinha, e carne de porco.

Soba

Macarrao soba é um alimento tradicional
japonés feito a partir da farinha de sementes
de trigo sarraceno. H& duas versbes quentes

e frias.

Udon

Udon é feita a partir de uma massa de
farinha, desenrolado e cortado em macarréo,
em seguida, fervida. E comido frio, quente,
ou até mesmo cozida. O sabor da sopa
(tsuyu ou kake-jiru) pode variar dependendo
da regido. Curry também pode ser misturada
com a criagdo de uma versao tsuyu

chamado kare udon.

Moyashi

Broto de feijao, normalmente consumido em
saladas ou como ingrediente de pratos

tipicos japoneses, como o nishime.
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Takenoko

Broto de bamboo, consumido como salada
ou ingredient de outros pratos tipicos

japoneses.

V Vo
R

Shiruko

Zenzai

Caldo doce de feijao Adzuki

Kamaboko

Pasta de peixe cozida no vapor em um
pedago pequeno de madeira, com uma capa
rosa (corante). Sua forma pode mudar
formando desenhos e figuras de

personagens de desenhos japoneses.

Tempura

ITempura sao legumes empanados e fritos
por imersdo. Normalmente, eles sdo comidos
com gengibre ralado ou daikon e um molho

tsuyu imersao.

Shoyu

E um molho fabricado a partir de uma
mistura de graos de soja fermentados, agua

e sal marinho.

Tsukudani

ITsukudani € um alimento feito a partir de
marisco cozido em uma reducao salgado-

doce de agucar, o molho de soja, e mirin.
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Tsukemono

ITsukemono sao alimentos como vegetais
que foram conservados em uma solugao de
sal, vinagre, farelo de arroz, molho de soja e

saqué.

Umeboshi

E a conserva da fruta ume, um tipo de
ameixa originaria da China, possui sabor

acido e salgado.

Iriko

Peixe desidrato e salgado

Shitake

E um cogumelo comestivel nativo do leste
da Asia. A espécie é hoje em dia o segundo
cogumelo comestivel mais consumido no
mundo, incorporado desde ha muito nos

habitos alimentares dos povos asiaticos.

Shimeji

E uma espécie de fungo comestivel, rico
em vitamina B12. Inicialmente cultivado em
paises orientais, hoje é difundido em todo o
mundo. O shimeji tem duas variagbes
popularmente conhecidos como shimeji

preto e o shimeji branco.

Glutamato

imonossodico

E o sal sédico do acido glutdmico,
um aminoacido presente em todas

as proteinas animais e vegetais.

Muito utilizado na industria alimenticia,

responsavel pelo sabor umami.
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Apéndice 2 — Tabela com valores dos percentis para cada alimento do QFA

Alimento P25 P50 P75 P100
Sopas (de legumes, canja, creme, etc.) 100 200 400 600
Misoshiro 100 200 400 600
Macarronada, lasanha e outras massas 50 100 200 300
Pizza 110 220 440 660
Yakisoba 107,5 215 430 645
Udon, soba , lamen 100 200 400 600
Pastelaria Salgada (esfiha, pastel, coxinha, etc) 40 80 160 240
Estrogonofe, sukiyaki, kare-raisu 50 100 200 300
Chop suey de Frango, frango xadrez, nishime 50 100 200 300
Hamburguer, cachorro-quente 51 102 204 306
Bife bovino, carne assada, grelhada, churrasco 50 100 200 300
Carne cozida, moida 60 120 240 360
Bife a milanesa ou a parmegiana 60 120 240 360
Linguicga, salsicha 40 80 160 240
Presunto, mortadela, outros frios 15 30 60 90
Carne de porco 50 100 200 300
Frango a milanesa, a doré, nuggets 50 100 200 300
Frango assado ou grelhado, espeto 45 90 180 270
Miudos de frango (coragao, moela, figado) 45 90 180 270
Figado Bovino 30 60 120 180
Peixe frito (sardinha, pescada) 40 80 160 240
Peixe cozido, assado ou grelhado 40 80 160 240
Sashimi (atum, salmao, polvo, lula, crus) 45 90 180 270
Atum, sardinha ou bonito em lata 15 30 60 90
Chikuwa, kamaboko 40 80 160 240
Camarao, lula, frutos do mar 30 60 120 180
Feijao roxo, carioca 30 60 120 180
Feijoada 30 60 120 180
Shiruko, zenzai (doce de feijao adzuki) 50 100 200 300
Lentilha, soja, feijao branco, grao-de-bico 30 60 120 180
Tofu fresco ou yaki-dofu (queijo de soja) 25 50 100 150
Leite de soja (Tonyu) 100 200 400 600
Miso (em pratos que nao misoshiro) 2,5 5 10 15
Ovos (cozidos, fritos, crus) 30 60 120 180
Arroz branco cozido com 6leo e temperos 45 90 180 270
Arroz japonés sem oleo 100 200 400 600
Oniguiri, norimaki, makisushi 60 120 240 360
Batata frita ou mandioca frita 25 50 100 150
Batata, mandioca, inhame — assado/cozido 45 90 180 270
Salada de maionese com legumes 45 90 180 270
Batata doce ou abdbora 45 90 180 270
Konnyaku 22,5 45 90 135
Leite Integral 75 150 300 450
Leite desnatado 75 150 300 450
Acgucar adicionado ao leite 4 8 16 24
Chocolate, Nescau, Toddy adicionado ao leite 4 8 16 24

Continua
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TABELA 4. VALORES REFERENTES AOS QUARTIS A PARTIR DO P50 PARA
CADA ALIMENTO
Continuagao

Alimento P25 P50 P75 P100
Neston, aveia, granola ou outro cereal 5 10 20 30
logurte, coalhada 100 200 400 600
Milkshake ou vitamina de leite 75 150 300 450
Yakult, outros produtos lacteos 30 60 120 180
Queijo fresco ou ricota 20 40 80 120
Queijo prato, mozzarella, provolone, parmesao 15 30 60 90
Alface, escarola, agriao, rucula, cru 15 30 60 90
Acelga, repolho 20 40 80 120
Tomate cru 35 70 140 210
Couve, espinafre, horenso cozido 30 60 120 180
Beterraba crua ou cozida 45 90 180 270
Tempura 30 60 120 180
Brocolis couve-flor 15 30 60 90
Cenoura crua ou cozida 30 60 120 180
Berinjela, chuchu, abobrinha refogada 30 60 120 180
Pepino, pimentao 25 50 100 150
Milho verde, vagem 30 60 120 180
Broto de feijao/bambu/soja 30 60 120 180
Daikon, gobo — cru ou cozido 30 60 120 180
Oleos, azeites em saladas 2,5 5 10 15
Maioneses, molhos roses (também em paes) 7,5 15 30 45
Laranja, mexerica, tangerina 87,5 175 350 525
Banana 30 60 120 180
Mamao 55 110 220 330
Maca ou pera 75 150 300 450
Caqui (na época) 82,5 165 330 495
Melancia 75 150 300 450
Manga 45 90 180 270
Abacaxi, meléao 50 100 200 300
Kiwi, goiaba 30 60 120 180
Uva, morango, péssego, ameixa 50 100 200 300
Abacate 65 130 260 390
Salada de frutas, fruta sem calda, outras frutas 75 150 300 450
Suco de laranja natural 75 150 300 450
Suco natural de outras frutas 75 150 300 450
Café 25 50 100 150
Cha preto ou mate 75 150 300 450
Cha verde, cha de ervas, outros chas 75 150 300 450
Acgucar ou mel 4 8 16 24
Adocante artificial 0,4 0,8 1,6 2,4
Pao francés, pao de forma, italiano ou sirio 25 50 100 150
Pao integral, de trigo, centeio ou cevada 25 50 100 150
Pao doce, broa de milho, pdo de queijo 40 80 160 240
Torradas, sembei 10 20 40 60
Bolinho de chuva, sonho, imagawa-yaki 25 50 100 150

Continua
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TABELA 4. VALORES REFERENTES AOS QUARTIS A PARTIR DO P50 PARA
CADA ALIMENTO

Conclusao
Alimento P25 P50 P75 P100
Margarina light passada no pao 2,5 5 10 15
Margarina comum passada no pao 2,5 5 10 15
Manteiga passada no pao 2,5 5 10 15
Requeijao, queijo cremoso 12,5 25 50 75
Geléia ou mel em péaes ou biscoitos 6 12 24 36
Pasta de amendoim ou patés 5 10 20 30
Cerveja 175 350 700 1050
Pinga, sake, whisky, vodka 30 60 120 180
Vinho 60 120 240 360
Chocolates, brigadeiros 15 30 60 90
Bolos, tortas, bombas, pavés 50 100 200 300
Sorvetes 60 120 240 360
Pudins, flans curau, arroz doce 45 90 180 270
Doce de abdbora ou goiabada, yookan 25 50 100 150
Manju, daifuku, mochi-manju 20 40 80 120
Amendoim, castanhas, nozes 50 100 200 300
Pipoca 10 20 40 60
Salgadinhos/chips/torresmo 50 100 200 300
Refrigerantes nao dietéticos 100 200 400 600
Refrigerantes dietéticos 100 200 400 600
Sucos Atrtificiais 75 150 300 450

Nota: a coluna grifada de cinza, o P50, refere-se ao valor médio relato por Cardoso
e Stocco (2000).
FONTE: Modificado pelo autor (2013)
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Anexo 1:

Questionario de Frequéncia Alimentar validado para a populagéo japonesa.

Entrevistado: Geragao:

Entrevistador:

Horario de inicio da entrevista: __:  Horario do término da entrevista: __ :
Estado civil: (1) foi/é casado/a com Nikkey; (2) foi/é casado/a com brasileiro; (3) solteiro/a

Diabetes diagnosticada: (s) ou (n); hipertensao diagnosticada: (s) ou (n)

1. Numero do Individuo | 2. Numero da familia 3. Data da entrevista 4. |dade em anos

5. Sexo 6. Peso Atual 7. Qual foi o 8. Idade do 9. Qual foi o 10. Idade do
maior peso na maior peso menor peso na | menor peso
vida Adulta? vida adulta?

1 Masculino

2 Feminino

11. Observou 12.sea 13. Mudou sua 14. Quanto | 15. Circunfe- | 16. Altura

mudanga de resposta a alimentagao no tempo rencia da

peso no ultimo questéo 11 for ultimo més/ esta seguiu (e) Cintura em

ano? SIM, quanto fazendo algum tipo essa dieta cm.

(kg) mudou? de dieta? (motivo) (dias)?

0 Nao

1 Sim, 0 Nao

aumentou

1 Sim, para perda de peso
2 Sim, diminuiu
2 Sim, por orientagdo médica
99 N&o sabe
3 Sim, para dieta vegetariana

4 Sim, para redugao de sal

5 Sim, para redugao de colesterol

6 Sim, para ganho de peso

99 Nao sabe
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17. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO.
Responda por favor a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES o Sr.(a) costuma comer
cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més ou no ano).
Depois, responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em relagéo a porgdo média indicada.
ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA COLUNA (NAO DEIXE ITENS EM BRANCO).

Sopas (de legumes, canja, N123456789 DSMA 1prato PMGE
creme, etc.) médio(250ml)
0000000000 0000 1tigela(200ml) 0000
Misoshiro N123456789 DSMA 1pratomédio(250 | PM G E
ml)
0000000000 0000 1tigela(200ml) 0000

Macarronada, lasanha e N123456789 DSMA 1 escumadeira PMGE
outras massas cheia ou % prato
0000000000 0000 (1009) 0000
Pizza N123456789 DSMA 1pedacomédio | PMGE
(220g)
0000000000 0000 0000
Yakisoba N123456789 DSMA 1prato médioou | PM GE
1 tigela (215g)
0000000000 0000 0000
Udon, soba , lamen N123456789 DSMA 1 tigela ou 1 PMGE
prato (200g)
0000000000 0000 0000
Pastelaria Salgada (torta, N123456789 DSMA 1 unidade ou 1 PMGE
empada, esfiha, pastel, kibe, pedago médio
coxinha) 0000000000 0000 (809) 0000

Estrogonofe, sukiyaki, kare- N123456789 DSMA Y. prato médio PMGE
raisu ou 4 colheres
0000000000 0000O de sopa 0000O
Chop suey de Frango, frango N123456789 DSMA Y2 pratomédio | PMGE
xadrez, nishime ou 4 colheres
0000000000 0000O de sopa 0000O
Hamburguer, cachorro-quente N123456789 DSMA 1 unidade PMGE
(1029)
0000000000 0000O 0000O




Bife bovino, carne assada, N123456789 DSMA 3 PMGE
grelhada, churrasco fatias/pedagos
0000000000O0 0000 médios ou 1 0000
bife médio
(1009)
Carne cozida, moida N123456789 DSMA 2 colheres de PMGE
sopa ou 2
0000000000 0000 pedacos (70g) |0 000
Bife a milanesa ou a N123456789 DSMA 1 un.média PMGE
parmegiana (1209)
0000000000O0 0000 0000
Linguica, salsicha N123456789 DSMA 2 un. Médias PMGE
(809)
0000000000O0 0000 0000
Presunto, mortadela, outros N123456789 DSMA 2 fatias médias | PM GE
frios (309)
0000000000O0 0000 0000
Carne de porco N123456789 DSMA 2-3 pedacgos PMGE
médios (100g)
0000000000O0 0000 0000
Frango a milanesa, a doré, N123456789 DSMA 1 filé médioou | PMGE
nuggets 5 nuggets
0000000000 0000 (100g) 0000
Frango assado ou grelhado, N123456789 DSMA 2 pedagosou1 | PMGE
espeto filé médio
0000000000 0000 (909) 0000
Miudos de frango (coragéo, N123456789 DSMA 3 pedagos PMGE
moela, figado) (909)
0000000000O0 0000 0000
Figado Bovino N123456789 DSMA 1 filé médio PMGE
(609)
0000000000 0000 0000
PEIXES QUANTAS VEZES UNIDADE PORGCAO SUA
MEDIA PORCAO
Peixe frito (sardinha, pescada) N123456789 DSMA 1un. médiaou | PMGE
2 pedagos
0000000000 0000 (809) 0000
Peixe cozido, assado ou N123456789 DSMA 1 filé ou 2 PMGE
grelhado pedacos (80g)
0000000000O0 0000 0000
Sashimi (atum, salmao, polvo, N123456789 DSMA 5 a 6 fatias PMGE
lula, crus) (909)
0000000000 0000 0000
Atum, sardinha ou bonito em N123456789 DSMA 2 col. de sopa PMGE
lata ou % lata (30g)
0000000000 0000 0000
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Chikuwa, kamaboko N123456789 DSMA 4 pedagos PMGE
(809)
0000000000 0000 0000
Camarao, lula, frutos do mar N123456789 DSMA 2 un. grandes PMGE
(609)
0000000000 0000 0000
LEGUMINOSAS/OVOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA
MEDIA PORCAO
Feijdo roxo, carioca N123456789 DSMA %2 concha PMGE
média ou 3 col.
0000000000 0000 de sopa (60g) 0000
Feijoada N123456789 DSMA 2 concha PMGE
média ou 3 col.
0000000000 0000 de sopa (60g) 0000
Shiruko, zenzai (doce de N123456789 DSMA Y2 tigela (100g) | PMGE
feijao adzuki)
0000000000 0000 0000
Lentilha, soja, feijao branco, N123456789 DSMA 3 col. de sopa PMGE
gréo-de-bico (609)
0000000000 0000 0000
Tofu fresco ou yaki-dofu N123456789 DSMA 2 pedagos PMGE
(queijo de soja) médios (509g)
0000000000 0000 0000
Leite de soja (Tonyu) N123456789 DSMA 1 pacote PMGE
(200ml)
0000000000 0000 0000
Miso (em pratos que nao N123456789 DSMA 1 col. de cha PMGE
misoshiro) (59)
0000000000 0000 0000
Ovos (cozidos, fritos, crus) N123456789 DSMA 1 un. média PMGE
(609)
0000000000 0000 0000
ARROZ/TUBERCULOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA
MEDIA PORCAO
Arroz branco cozido com déleo N123456789 DSMA 3-4 col. de PMGE
e temperos sopa (90g)
0000000000 0000 0000
Arroz japonés sem 6leo N123456789 DSMA 1tigela (200g) | PMGE
0000000000 0000 0000
Oniguiri, norimaki, makisushi N123456789 DSMA 3un.ou1 PMGE
oniguiri (120g)
0000000000 0000 0000
Batata frita ou mandioca frita N123456789 DSMA 2 col. de sopa PMGE
(509)
0000000000 0000 0000
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Batata, mandioca, inhame — N123456789 DSMA 3 col. de sopa PMGE
assado/cozido (909)
00000000O0O0 0000O 0000O
Salada de maionese com N123456789 DSMA 3 col. de sopa PMGE
legumes (909)
00000000O0O0 0000O 0000O
Batata doce ou abobora N123456789 DSMA 3 ped. médios PMGE
ou 1 un. média
00000000O0O0 0000O (90g) 0000O
Konnyaku N123456789 DSMA 2 col. de sopa PMGE
ou 2 pedagos
00000000O0O0 0000O médios (45g) 0000O
LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA
MEDIA PORCAO
Leite Integral N123456789 DSMA 1copo(150ml) | PMGE
0000000000 0000O 0000O
Leite desnatado N123456789 DSMA 1 copo (150 ml) PMGE
00000000O0O0 0000O 0000O
Acucar adicionado ao leite N123456789 DSMA 2 colheres de PMGE
cha (8g)
00000000O0O0 0000O 0000O
Chocolate, Nescau, Toddy N123456789 DSMA 2 col. Cha (8g) PMGE
adicionado ao leite
00000000O0O0 0000O 0000O
Neston, aveia, granola ou N123456789 DSMA 1 col. de sopa PMGE
outro cereal (109)
00000000O0O0 0000O 0000O
logurte, coalhada N123456789 DSMA 1 copo (200ml) PMGE
00000000O0O0 0000O 0000O
Milkshake ou vitamina de leite N123456789 DSMA 1 copo (150 ml) PMGE
00000000O0O0 0000O 0000O
Yakult, outros produtos N123456789 DSMA 1 frasco/pote (60 | PM G E
lacteos mi)
00000000O0O0 0000O 0000O
Queijo fresco ou ricota N123456789 DSMA 2 fatias médias PMGE
(409)
00000000O0O0 0000O 0000O
Queijo prato, mozzarella, N123456789 DSMA 2 fatias medias PMGE
provolone, parmes&o ou 1 col. de sopa
00000000O0O0 0000O (309) 0000O
VEGETAIS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA
MEDIA PORCAO
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Alface, escarola, agrido, N123456789 DSMA 3 folhas médias PMGE
rucula, cru (309)
0000000000 0000 0000
Acelga, repolho N123456789 DSMA 2 colheres de PMGE
sopa (40g)
0000000000 0000 0000
Tomate cru N123456789 DSMA 1 unidade PMGE
pequena ou 4
0000000000 0000 fatias (70g) 0000
Couve, espinafre, horenso N123456789 DSMA 3 colheres de PMGE
cozido sopa (60g)
0000000000 0000 0000
Beterraba crua ou cozida N123456789 DSMA 4 fatias ou 4 PMGE
colheres de sopa
0000000000 0000 (90g) 0000
Vegetais fritos (tempura de N123456789 DSMA 3 fatias ou 2 PMGE
cenoura, berinjela, etc.) rodelas grossas
0000000000 0000 (60g) 0000
Broécolis couve-flor N123456789 DSMA 3 colheres de PMGE
sopa (30g)
0000000000 0000 0000
Cenoura crua ou cozida N123456789 DSMA 3 colheres de PMGE
sopa ou 1 prato
0000000000 0000 de sobremesa 0000
(60g)
Berinjela, chuchu, abobrinha N123456789 DSMA 2 colheres de PMGE
refogada sopa (60g)
0000000000 0000 0000
Pepino, pimentao N123456789 DSMA 12 unidade PMGE
pequena (50g)
0000000000 0000 0000
Milho verde, vagem N123456789 DSMA 3 colheres de PMGE
sopa (60g)
0000000000 0000 0000
Broto de feijdo/bambu/soja N123456789 DSMA Y tigela (70g) PMGE
0000000000 0000 0000
Nabo (daikon), bardana N123456789 DSMA 3 colheres de PMGE
(gobo), cru ou cozido sopa (60g)
0000000000 0000 0000
MOLHOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA
MEDIA PORCAO
Oleos, azeites em saladas N123456789 DSMA 2 col. de cha PMGE
ou 1 col. de
0000000000 0000 sob.(5g) 0000
Maioneses, molhos roses N123456789 DSMA 1 col de sopa PMGE
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(também em paes) 0000000000 0000 (159) 0000
FRUTAS E SUCOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAO SUA
MEDIA PORCAO
Laranja, mexerica, tangerina N123456789 DSMA 2 un médias PMGE
ou mikan (1759)
0000000000 0000 0000
Banana N123456789 DSMA 1 un. media PMGE
(609)
0000000000 0000 0000
Mamao N123456789 DSMA 1 fatia média PMGE
ou meio
0000000000 0000 papaya (110g) | 0 0 0 0
Maca ou pera N123456789 DSMA 1 un. média PMGE
(150q9)
0000000000 0000 0000
Caqui (na época) N123456789 DSMA 1 un. média PMGE
(1659)
0000000000 0000 0000
Melancia N123456789 DSMA 1 un. média PMGE
(150q9)
0000000000 0000 0000
Manga N123456789 DSMA 1 un média PMGE
(909)
0000000000 0000 0000
Abacaxi, melao N123456789 DSMA 1 fatia média PMGE
(100g9)
0000000000 0000 0000
Kiwi, goiaba N123456789 DSMA 1un. médiaou | PMGE
1 goiaba peq
0000000000 0000 (60g) 0000
Uva, morango, péssego, N123456789 DSMA 1 tigela PMGE
ameixa (=1cacho) ou 1
0000000000 0000 fatia (1009) 0000
Abacate N123456789 DSMA 1 xicaradecha | PMGE
(1309)
0000000000 0000 0000
Salada de frutas, fruta sem N123456789 DSMA 1tagaou1 PMGE
calda, outras frutas tigela (180g)
0000000000 0000 0000
Suco de laranja natural N123456789 DSMA 1 copo (150ml) | PM GE
0000000000 0000 0000
Suco natural de outras frutas N123456789 DSMA 1 copo (150ml) | PM GE
0000000000 0000 0000
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N123456789

1 xicara de café
(50ml)

0000000000 0000 0000
Cha preto ou mate N123456789 DSMA 1 xicara de cha PMGE
(150ml)
0000000000 0000 0000
Cha verde, cha de ervas, N123456789 DSMA 1 xicara de cha PMGE
outros chas (150ml)
0000000000 0000 0000
Acgucar ou mel N123456789 DSMA 2 colheres de PMGE
cha (8g)
0000000000 0000 0000
Adocante artificial N123456789 DSMA 3adgotasoul | PMGE
envelope (0,8g)
0000000000 0000 0000

Pao francés, pao de forma, N123456789 DSMA 1un.ou?2 PMGE
italiano ou sirio fatias (50g)

0000000000 0000 0000
Pao integral, de trigo, centeio N123456789 DSMA 2 fatias (509) PMGE
ou cevada

000000000 0000 0000
P&o doce, sovado, broa de N123456789 DSMA 1 un. média PMGE
milho, pdo de queijo (809)

0000000000 0000 0000
Torradas, biscoito salgado, N123456789 DSMA 3q4un.(20g) | PMGE
biscoito doce, sembei

0000000000 0000 0000
Bolinho de chuva, sonho, N123456789 DSMA 5 bolinhos peq. | PM GE
rabanada, imagawa-yaki Ou 1 un. média

0000000000 0000 (50g) 0000
Margarina light passada no N123456789 DSMA 2 pontas de PMGE
pao faca (59)

0000000000 0000 0000
Margarina comum passada no N123456789 DSMA 2 pontas de PMGE
pao faca (5g)

0000000000 0000 0000
Manteiga passada no p&o N123456789 DSMA 2 pontas de PMGE

faca (5g)

0000000000 0000 0000

Requeijéo, queijo cremoso N123456789 DSMA 1 col. de sopa PMGE
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0000000000 0000 (25g) 0000
Geléia ou mel em paes ou N123456789 DSMA 1 col. de sopa PMGE
biscoitos (129)
0000000000 0000 0000
Pasta de amendoim ou patés N123456789 DSMA 2 pontas de PMGE
faca (10g)
0000000000 0000 0000
ALCOOL QUANTAS VEZES UNIDADE PORGCAO SUA
MEDIA PORCAO
Cerveja N123456789 DSMA 1 lata (350 ml) PMGE
ou 2 copos
0000000000 0000 americanos 0000
Pinga, sake, whisky, vodka N123456789 DSMA 2doses (60ml) | PMGE
0000000000 0000 0000
Vinho N123456789 DSMA 2 calices de PMGE
vinho ou um
0000000000 0000 copo (120 ml) 0000
DOCES SOBREMESAS QUANTAS VEZES UNIDADE PORGCAO SUA
MEDIA PORCAO
Chocolates, brigadeiros N123456789 DSMA 2 unidades ou 1 PMGE
barra (309g)
0000000000 0000 0000
Bolos, tortas, bombas, pavés N123456789 DSMA 1pedagomédio | PMGE
(1009)
0000000000 0000 0000
Sorvetes N123456789 DSMA 2 picolés ou 1 PMGE
taca (2 bolas)
0000000000 0000 (1209) 0000
Pudins, flans curau, arroz N123456789 DSMA 1 unidade ou 1 PMGE
doce pote (90g)
0000000000 0000 0000
Doce de abdbora ou N123456789 DSMA 1 pedago medio PMGE
goiabada, yookan (509)
0000000000 0000 0000
Manju, daifuku, mochi-manju N123456789 DSMA 2 unidades PMGE
médias (409)
0000000000 0000 0000
Amendoim, castanhas, nozes N123456789 DSMA 1 xicara de cha PMGE
(100g)
0000000000 0000 0000
Pipoca N123456789 DSMA 1 tigela média/1 PMGE
porcao(20g)
0000000000 0000 0000
Salgadinhos/chips/torresmo N123456789 DSMA 1 xicara de PMGE
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0000000000

0000

cha/pote (100g)

0000

Refrigerantes néo dietéticos N123456789 DSMA 1 copo de PMGE
(200ml)

0000000000 0000 0000

Refrigerantes dietéticos N123456789 DSMA 1 copo de PMGE
(200ml)

0000000000 0000 0000

Sucos Atrtificiais N123456789 DSMA 1copo (150ml) | PMGE

0000000000 0000 0000

Usar gordura ou 6leo para
cozinhar?

N123456789

0000000000 0000O
Comer verduras e legumes sem
incluir saladas? (n° de porgao) N123456789 DSMA
0000000000 0000
Comer frutas sem incluir sucos
(n° de porgzo)
N123456789 DSMA
0000000000 0000O
COMER pickles, tsukemono, fukujin-zuke, umeboshi, 1 2 3
tsukudani?
COMER peixe salgado, iriko? 1 2 3
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COMER pimenta verde ou vermelha (molho ou conserva), 1 2 3
pimenta do reino?

COMER algas (wakame, konbu, hijiki, nori) que ndo no 1 2 3
misoshiru?

COMER cogumelos, shitake, shimeji? 1 2 3
ACRESCENTAR glutamate monossadico? 1 2 3
ACRESCENTAR mais sal na hora de comer (além do 1 2 3

presente na refei¢éo)?

ACRESCENTAR shoyu aos alimentos na hora de comer, 1 2 3
a mesa?

20 — O senhor (a) faz uso de émega — 3? Se sim qual a quantidade?

(1) Sempre (2) Algumas vezes (3) nunca/raramente (99) ndo sabe / Quantidade:

21 - Que tipo de OLEO/GORDURA o Sr. (a) costuma usar no COZIMENTO/PREPARO de refeigdes?

(0) Nao usa (1) Margarina (2) Manteiga (3) Azeite de oliva (4) Oleo soja/milho/outros (5) Bacon (6) Banha (99)
Nao sabe/N&o cozinha

22. Que tipo de OLEO o Sr (a) costuma usar em saladas?
(0) Nao usa (1) Azeite de oliva (2) Oleo soja/milho (3) Oleo de girassol/canola (99) Ndo sabe/NZo cozinha

23. Quando o Sr. (a) come queijo/requeijao, iogurte/sorvete e maionese/molhos para salada, com que
frequéncia esses alimentos s&o do tipo ‘light’?

- Queijo/requeijdo: (1) Sempre (2) Algumas vezes (3) raramente ou ndo come (99) nédo sabe
- logurte/sorvete: (1) Sempre (2) Algumas vezes (3) raramente ou ndo come (99) n&o sabe

- Maionese/molhos: (1) Sempre (2) Algumas vezes (3) raramente ou ndo come (99) ndo sabe

AGRADECEMOS POR SUA ATENCAO E COOPERAGAO
ErbbnLs I
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Paulo Victor Gomes Modanesi, Prof®. Dr?. Lys Mary Bileski Candido pesquisadores da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o/a Senhor/a, japonés ou
descendente de japoneses a participar de um estudo intitulado“Influéncia da
ocidentalizagdo nas praticas alimentares de nipo-descendentes residentes em Curitiba-
PR”, onde a importancia deste estudo reside no conhecimento dos habitos alimentares da
populacao japonesa e de seus descendentes e sua implicacdo na saude desta populagao.

a)

b)

d)

O objetivo desta pesquisa é avaliar como se encontra a alimentagado atual dos
japoneses e nipo-descendentes residentes em Curitiba e a influencia da
ocidentalizagao da dieta.

Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um questionario de
frequéncia alimentar, onde constam questdes sobre a quantidade e a frequéncia de
consumo de uma lista de alimentos, assim como se submeter a pesagem e
mensuragao da altura e circunferéncia abdominal.

Para tanto o/a senhor/a devera comparecer no Clube Nikkey para responder ao
questionario e realizar as mensuracgdes por aproximadamente 2 horas.

E possivel que o/a senhor/a experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a mensuragao devido ao fato de necessitar a retirada de roupas pesadas
e o contato com o mensurador.

O beneficio esperado com essa pesquisa € subsidiar o conhecimento sobre os
habitos alimentares dos japoneses e nipo-brasileiros de Curitiba e assim poder tracar
metas e agdes voltadas para esta populagdo em especifico. No entanto, nem sempre
vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o avango cientifico

Os pesquisadores: mestrando Paulo Victor Gomes Modanesi, Prof®. Dr?. Lys Mary
Bileski Candido responsaveis por este estudo podem ser contatados pelos telefones:
(41) 9827-0437; XXXX Lys Mary, pelos e-mails: victor.kenzo.ufpr@gmail.com;
lysmary@ufpr.br e no endereco: Av. Prefeito Lothario Meisser, 632 Campus Jardim
Botanico, 80210-170, Curitiba — PR Tel: (41) 3360 4010/ FAX: (41) 3360-4133, para
esclarecer eventuais duvidas que o/a Sr./a. possa ter e fornecer-lhe as informacgoes
que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br

Rubricas:
Sujeito da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel
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k) A sua participacado neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

I) As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas, no caso a orientadora Prof®. Dr®. Lys Mary Bileski Candido. No entanto,
se qualquer informacéao for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

m) As despesas necessarias para a realizagcdo da pesquisa nao sido de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro.

n) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li essetermo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagao
qgue recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagao a qualquer momento sem justificar minha decisao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Paulo Victor Gomes Modanesi

Lys Mary Bileski Candido
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