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RESUMO: Introdugdo: A cidade de Sdo Paulo conta com a maior comunidade de descendentes japoneses
fora do Japao. Objetivos: Comparar as condi¢des demograficas, econdmicas, funcionais e de satde de idosos
ndo japoneses, japoneses e descendentes de japoneses, bem como analisar comparativamente as condi¢Ges
funcionais e de satide de idosos nascidos no Japdo e de seus descendentes nascidos no Brasil. Métodos: Estudo
transversal realizado no municipio de Sdo Paulo, no ano de 2010, com 1.345 idosos (= 60 anos) participantes
do Estudo Satde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE). Os idosos foram classificados em ndo japoneses (ndo
nascidos no Japao), japoneses (nascidos no Japao) ou descendentes diretos de japoneses. Para a analise dos
dados, utilizou-se o teste do > com corre¢ido Rao-Scott. Resultados: Dos 1.345 idosos, 3,3% eram japoneses
ou descendentes. Esses se diferenciavam dos nio japoneses quanto a escolaridade mais elevada e suficiéncia
de renda. Entre os idosos nascidos no Japao, houve maior propor¢io de longevos (38,8%), portadores de
doengas cardiovasculares (48,9%) e de declinio cognitivo (26,7%). Conclusdo: Nota-se que os idosos japoneses/
descendentes apresentaram melhor funcionalidade quando comparados aos ndo japoneses. J4 entre japoneses
e descendentes, observou-se diferengas no perfil das doengas. Acredita-se que tais resultados possam ser
decorrentes das influéncias culturais.
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ABSTRACT: Introduction: The city of Sdo Paulo has the largest community of Japanese descendants outside of
Japan. Objectives: To compare the demographic, economic, functional, and health conditions of non-Japanese,
Japanese, and their descendants; and to analyze comparatively the functional and health conditions of older
adults born in Japan and their descendants born in Brazil. Methods: A cross-sectional study was carried out in the
city of Sao Paulo, in 2010, with 1,345 older adults (= 60 years) participants in the SABE Study (Health, Welfare
and Aging). The participants were classified as non-Japanese (not born in Japan), Japanese (born in Japan) or
have reported being a direct descendant of Japanese. For the data analysis, )(*test with Rao-Scott correction was
used. Results: Of the 1,345 older adults, 3.3% were Japanese or descendants. These differed from non-Japanese in
terms of higher education and reported income sufficiency. Among older adults born in Japan, there was a higher
proportion of oldest old (38.8%), cardiovascular diseases (48.9%) and cognitive decline (26.7%). Conclusion: It is
noted that Japanese and descendants older adults presented better functionality when compared to non-Japanese.
Among Japanese and descendants, differences in the profile of diseases were observed. It is believed that such
results may be due to cultural influences.

Keyword: Aged. Activities of daily living. Japan.

INTRODUCAD

Embora o processo de envelhecimento populacional seja um fend6meno mundial, ha
diferencas na expectativa de vida entre os paises, mesmo entre aqueles que tém similari-
dades em seu desenvolvimento. Popula¢Ges culturalmente distintas apresentam diferentes
formas de adoecer e morrer, possivelmente em decorréncia de seus habitos e costumes, o
que vem sendo investigado mais recentemente em estudos que abordam fendmenos migra-
térios envolvendo diferentes nacionalidades ou religies'.

A imigracio japonesa para o Brasil iniciou-se oficialmente em 18 de junho de 1908, com
a chegada de 733 pessoas a bordo do vapor Kasato Maru no Porto de Santos. Ao longo do
ultimo século, a comunidade nipo-brasileira, conhecida também como nikkey, passou por
grandes transformagdes e se integrou a sociedade brasileira®.

O Brasil é o pais onde hd o maior nimero de japoneses e seus descendentes fora do
Japao. Em censo realizado no inicio da década de 1960, verificou-se que a popula¢ao nikkey
era de 429.413 pessoas, das quais 32% eram imigrantes’. Estudos posteriores*” apontaram
que a maioria dos nikkeys estava concentrada na Regido Sudeste (79,4%) e que, do total de
72,23% nipo-brasileiros que viviam no Estado de Sao Paulo, 40,39% viviam na capital e na
Regido Metropolitana.

De acordo com estudo realizado pelo Centro de Estudos Nipo-Brasileiros’, no periodo de
1987 a 1988, a populacio nipo-brasileira, segundo gera¢io de descendéncia, tinha a seguinte
composi¢do: 12,5% eram japoneses natos e 85,4% eram descendentes de japoneses nasci-
dos no pais, dos quais 31,7% eram menores de 15 anos de idade, 57,5% tinham entre 15 e
60 anos e 9,7% eram maiores de 60 anos.
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Em decorréncia de diferengas na morbimortalidade desse grupo, comparativamente
a outras populag¢des, os japoneses tém merecido ateng¢ao especial, além de representarem
uma das populag¢oes mais longevas do mundo.

Assim, alguns autores® afirmam que imigrantes apresentam um padrdo de mortalidade
compativel ao grau de acultura¢io atingido, pois tenderam a modificar gradualmente
seus habitos. Embora a hereditariedade na etiologia da doenca esteja bem estabelecida,
ha grande importancia dos fatores ambientais. Desse modo, had modifica¢Ges biologicas,
psicossociais, nutricionais e culturais ocorridas por meio da intera¢ao desses grupos com
ambientes culturalmente distintos, quando comparados ao perfil dos residentes do seu
local de origem.

Considerando o grande movimento migratério por que vem passando o mundo na atua-
lidade, e o fato de o Brasil ser um pais cuja populagdo é composta por imigrantes e seus
descendentes, conhecer o impacto da aculturacio na mudancga nas condi¢des de satde e
funcionalidade de imigrantes e seus descendentes é fundamental para o planejamento de
politicas publicas adequadas as diferentes demandas da populagao idosa.

0BJETIVOS

Os objetivos foram comparar as condi¢des demograficas, econdmicas, funcionais e de
saude de idosos ndo japoneses, japoneses e descendentes de japoneses, bem como analisar
comparativamente as condi¢des funcionais e de satide de idosos nascidos no Japdo e seus
descendentes nascidos no Brasil.

METODOS

Este estudo é parte do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) e utilizou a
base de dados do ano de 2010 do referido estudo, caracterizando-se, assim, como explora-
torio, transversal e analitico.

O Estudo SABE iniciou-se como um estudo multicéntrico, em 2000, sob a coordenacdo
da Organizacao Pan-americana de Satide (OPAS), com o objetivo de tragar o perfil das con-
di¢bes de vida e satide das pessoas idosas da América Latina e do Caribe. Foi nessa época
desenvolvido, simultaneamente, em sete centros urbanos da regido: Buenos Aires (Argentina),
Bridgetown (Barbados), Sdo Paulo (Brasil), Santiago (Chile), Havana (Cuba), Cidade do
México (México) e Montevidéu (Uruguai). No Brasil, foi desenvolvido no municipio de Sao
Paulo e coordenado pelo Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Ptblica da
Universidade de Sdo Paulo (USP), com financiamento da Funda¢do de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) e do Ministério da Satide. Em 2000, foram entrevistados
2.143 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, por meio de amostragem probabi-
listica por conglomerados em 2 estigios, denominada coorte A°.
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Em 2006, o Estudo SABE em S3o Paulo tornou-se longitudinal e de multiplas coor-
tes. Nesse momento, os idosos da coorte A foram localizados e novamente entrevistados
(n = 1.115), e uma nova coorte probabilistica de pessoas idosas com 60 a 64 anos (coorte B)
foi introduzida (n = 298). O mesmo ocorreu em 2010, quando foram localizados e nova-
mente entrevistados 748 idosos da coorte A, 242 da coorte B e introduzida nova coorte pro-
babilistica de pessoas idosas com 60 a 64 anos (coorte C, n = 355), perfazendo um total de
1.345 individuos. Para o presente estudo, a amostra foi constituida pela terceira onda rea-
lizada no ano de 2010.

A variavel dependente foi o idoso ser nascido no Japdo ou ter referido ser descendente
direto de japoneses. As variaveis independentes foram: idade; sexo; estado marital; percep-
¢ao de suficiéncia de renda; anos de estudo; autorrelato de hipertensao, diabetes, doenca
cardiaca, doenca articular, doen¢a pulmonar crénica e/ou doenca cerebrovascular; presenga
de sintomas depressivos; declinio cognitivo e funcional; multimorbidade (= 2 doengas); estilo
de vida (tabagismo, ingestdo de alcool, sedentarismo); hospitaliza¢do e uso de servigos de
urgéncia e emergéncia nos 12 meses anteriores a entrevista.

A presenca de sintomas depressivos foi identificada por meio da versdo brasileira da
Escala de Depressdo Geriatrica, sendo considerados com triagem positiva para depressao
os idosos com pontuag¢io maior que cinco'. A presenca de declinio cognitivo foi identifi-
cada usando a versio modificada do Miniexame do Estado Mental (MEEM), e o ponto de
corte utilizado foi 12 ou menos"'.

A funcionalidade foi avaliada por meio da dificuldade referida para o desempenho
de atividades basicas de vida diaria (ABVDs): alimentar-se, tomar banho, vestir-se, usar
0 vaso sanitario, ter capacidade de mobiliza¢ao e transferéncia; e das atividades instru-
mentais de vida diaria (AIVDs), como: cuidar do préprio dinheiro, utilizar meio de trans-
porte, comprar alimentos, telefonar e tomar os préprios medicamentos. Foram consi-
derados dependentes os idosos que referiram dificuldade no desempenho de ao menos
uma das atividades.

A ingestdo de alcool foi classificada em trés categorias de frequéncia: baixa ingestio
(menos de um dia por semana); ingestdo moderada (um a trés dias por semana) e alta
ingestdo (quatro ou mais dias por semana)'*. A pratica de atividade fisica foi avaliada pelas
atividades de intensidade moderada e vigorosa da versio curta (traduzida) do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), sendo classificado como ativos os idosos que prati-
cavam 150 minutos ou mais de atividades moderadas por semana ou 75 minutos de ati-
vidades vigorosas por semana ou uma combinacio equivalente de atividade de intensi-
dade moderada e vigorosa®.

A anélise dos dados foi realizada no pacote estatistico Stata 11.0. Para a andlise descri-
tiva das variaveis do estudo utilizaram-se propor¢des. As diferencas entre os grupos foram
estimadas utilizando-se o teste do > com corre¢ao de Rao-Scott, que leva em considera¢io
pesos amostrais para estimativas com ponderag¢des populacionais'. Foi estabelecido um
nivel de significAncia de 5% para estimar as diferencas entre os grupos.
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O Estudo SABE foi submetido & aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da Faculdade de Satde Publica da USP, tendo obtido parecer favoravel em todas as cole-
tas realizadas.

RESULTADOS

Dos 1.345 idosos avaliados em 2010, 3,3% eram japoneses ou descendentes de japone-
ses. A maioria dos idosos japoneses ou descendentes de japoneses possui escolaridade mais
elevada (62,2%) e relatou suficiéncia de renda (81,5%) quando comparados aos outros.
Ao comparar os dois grupos, ndo houve diferenca entre idade, sexo, estado marital, sinto-
mas depressivos, pratica de atividade fisica e multimorbidade. No entanto, houve associa-
¢do significativa entre o relato de dificuldade no desempenho das ABVDs e AIVDs, tendo
os japoneses e seus descendentes apresentado melhor desempenho funcional. Embora nio
tenha sido encontrada diferenca estatistica, idosos nio japoneses apresentaram maior pre-
valéncia de declinio cognitivo, quando comparados aos japoneses (Tabela 1).

No total da amostra deste estudo (n = 41), 78,2% eram descendentes de japoneses e 21,8%
referiram ter nascido no Japao. Entre os ultimos, observa-se maior propor¢ao de longevos
(38,8%), homens (82,7%), casados (62,8%) e com maior escolaridade (75,3%). Ja entre seus

Tabela 1. Distribuicao (%) dos idosos ndo japoneses e japoneses/descendentes de japoneses,
segundo caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude. Sdo Paulo, 2010 (n=1.345).

4o N&o japoneses Japoneses e descendentes de
Caracteristicas : Valor p
(%) japoneses (%)

Idade (anos)

60a69 54,4 54,2
70a79 30,6 30,0 0,990
80 ou mais 15,0 15,8
Sexo
Masculino 39,7 51,5
0,199
Feminino 60,3 48,5
Estado marital
Com companheiro 54,8 57,7
0,789
Sem companheiro 45,2 42,3
Renda suficiente
Nao 43,8 18,5
0,007
Sim 56,2 81,5
Continua...
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Tabela 1. Continuacg3o.

4o N3o japoneses Japoneses e descendentes de
Caracteristicas : Valor p
(%) japoneses (%)

Anos de estudo

Nenhum 12,1 52
Ta3 22,8 10,3
0,000
La7 38,2 18,3
8 ou mais 26,9 62,2
Declinio cognitivo 10,1 5,8 0,346
Presenca de sintomas depressivos 9,9 18,2 0,1449
Pratica de atividade fisica (ativo) 38,3 51,5 0,205
Doencas cronicas
Hipertensao arterial 67,0 60,6 0,485
Diabetes 24,8 33,7 0,345
Cancer 7,9 6,2 0,676
Doenga pulmonar cronica 9,5 0,0 0,059
Doencas cardiovasculares 23,2 15,9 0,412
Doenca cerebrovascular 7,3 0,0 0,112
Doengas articular 32,1 24,4 0,395
Osteoporose 19,2 28,5 0,206
Multimorbidade 55,5 55,4 0,993
Comprometimento em, pelo menos, uma atividade instrumental de vida diaria
N3o 72,4 92,3
0,001
Sim 27,6 7,7
Comprometimento em, pelo menos, uma atividade basica de vida diaria
N3o 71,0 85,5
0,008
Sim 29,0 11,5
Hospitalizacdo* 11,2 51 0,131
Servicos de urgéncia* 21,6 22,5 0,918
Total 100,0 100,0

*Utilizou esse servigo de salde nos 12 meses anteriores a entrevista.
Fonte: Estudo SABE, 2010.
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descendentes verifica-se a presenca de idosos mais jovens (59,3%), mulheres (57,2%) e indi-
viduos com escolaridade elevada (82,3%) (Tabela 2).

Com relagio as variaveis relacionadas a satide, os idosos japoneses apresentam piores
condi¢bes, quando comparados aos descendentes, nas variaveis declinio cognitivo (26,7%)
e presenca de doengas cardiovasculares (48,9%). Os descendentes, por sua vez, apresenta-
ram maiores propor¢oes de diabetes (41,2%), doenca articular (30,4%) e uso de servicos de
urgéncia (28%) nos 12 meses anteriores a entrevista (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicao (%) dos idosos japoneses e descendentes de japoneses nascidos no Brasil,
segundo caracteristicas socioecondmicas e demograficas. Sdo Paulo, 2010 (n = 41).

Caracteristicas Japoneses Descendentes Valor
(%) de japoneses (%) P

Idade (anos)

60 a 69 36,0 59,3
70a79 25,2 31,3 0,215
80 ou mais 38,8 9,4
Sexo
Masculino 82,7 42,8
0,055
Feminino 17,3 57,2
Estado civil
Casado 62,8 56,2
Divorciado 0,00 13,3
0,761
Vitvo 24,7 23,5
Solteiro 12,5 7,10
Renda suficiente
N&o 21,5 17,7
0,832
Sim 78,5 82,3
Anos de estudo
Nenhum 9,9 3,9
1a3 14,8 8,9
0,448
L4a7 0,00 23,5
8 ou mais 75,3 63,7
Total 100,0 100,0

Fonte: Estudo SABE, 2010.
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Tabela 3. Distribuicao (%) dos idosos japoneses e descendentes de japoneses nascidos no Brasil,
segundo condicdes de saude. S3o Paulo, 2010 (n = 41).

Caracteristicas Japoneses Descendentes Valor
(%) de japoneses (%) P

Autoclassificagdo da saude

Boa/muito boa 49,7 57,6
Regular 50,3 40,7 0,831
Ruim/muito ruim 0,0 1,7

Declinio cognitivo

N&o 73,3 100,0
0,018
Sim 26,7 0,0
Presenca de sintomas depressivos
N&o 85,6 91,2
0,675
Sim 14,3 8,8
Atividade fisica
Inativo 50,1 48,1
0,933
Ativo 49,9 51,9
Consumo de alcool
Baixo consumo 70,0 95,8
Moderado consumo 19,8 4,2 0,196
Alto consumo 10,2 0,0
Tabaco
Néo 85,5 69,8
0,401
Sim 14,5 30,2
Doengas cronicas (sim)
Hipertensao arterial 69,1 58,2 0,598
Diabetes 6,6 41,2 0,025
Cancer 12,7 4,4 0,406
Doencas cardiovasculares 48,9 6,7 0,007
Doenca articular 3,1 30,4 0,014
Osteoporose 10,5 33,5 0,113
Multimorbidade 53,2 56,1 0,886
Queda nos ultimos 12 meses 9,3 33,0 0,127
Continua...

8
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180005.SUPL.2



IDOSOS NAO JAPONESES, JAPONESES E DESCENDENTES DE JAPONESES NO
ESTUDO SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO: CONDIGOES FUNCIONAIS E DE SAUDE

Tabela 3. Continuacgao.

Caracteristicas pREOTEEEs DS EIICE Valor
(%) de japoneses (%) P
Comprometimento em, pelo menos, uma atividade instrumental de vida diria
N&o 60,6 80,8
0,277
Sim 39,4 19,2
Comprometimento em, pelo menos, uma atividade basica de vida diaria
Nao 87,3 92,7
0,638
Sim 12,7 7.3
Hospitalizacdo* 0,0 6,5 0,481
Servigos de urgéncia* 2,8 28,0 0,011
Total 100,0 100,0

*Utilizou esse servigo de saude nos 12 meses anteriores a entrevista.
Fonte: Estudo SABE, 2010.

DISCUSSAOD

O presente estudo possibilitou a analise comparativa das condi¢des de satide de idosos ndo
japoneses, japoneses e descendentes de japoneses. Idosos japoneses relataram maior escola-
ridade e suficiéncia de renda e melhor desempenho funcional em relagio aos ndo japoneses.

Segundo Hirano”, os japoneses consideram a escola como um instrumento inquestio-
navel para apontar as regras de civilidade e um meio para a ascensio social. Diante disso,
os imigrantes japoneses se mobilizaram para criar escolas e para cultivar a leitura de livros,
por meio da participagio coletiva da comunidade, garantindo, assim, educagio para seus
descendentes.

Diante desse contexto, também pdde ser evidenciada em nosso estudo a alta escolaridade
dos descendentes de japoneses, o que contribui para a melhor condi¢ao econdémica deles.
Suzuki'® descreve que, embora a maioria dos imigrantes pertencesse a classes menos favo-
recidas economicamente, ap6s chegarem ao Brasil, com o decorrer do tempo, conseguiram
ascender socialmente, o que se observa pelo maior nivel de escolaridade. Além disso, como
pontua Sakurai', no periodo de 1950 até meados dos anos 1970, o Brasil recebeu cerca de
50.000 japoneses, com um perfil diferenciado daqueles que imigraram no inicio do século
XX. Esses novos imigrantes tinham maior qualifica¢do ocupacional e maior nivel educacional.

Em relagdo a capacidade funcional, os idosos ndo japoneses apresentaram pior compro-
metimento em relagdo aos idosos japoneses e descendentes de japoneses. Sampaio et al."®
investigaram a fragilidade em idosas japonesas, descendentes de japoneses e brasileiras, e
encontraram que as brasileiras nativas podem ser mais vulneraveis e frageis por causa das
desvantagens sociodemograficas a que estio expostas e do estilo de vida. E interessante
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notar que, apesar de os japoneses natos serem mais velhos que seus descendentes, nio
houve diferenca estatisticamente significante entre esses dois grupos no que diz respeito a
funcionalidade.

No presente estudo, os idosos provenientes do Japdo eram mais velhos e predominan-
temente do sexo masculino. A literatura evidencia a elevada predominancia masculina nos
movimentos migratoérios da populacio japonesa'; além disso, é interessante notar que a
imigrac¢do japonesa se deu majoritariamente antes da Segunda Guerra Mundial e que a
politica de imigra¢do adotada no inicio do século passado determinava que, para a imigra-
¢do, era necessario ter uma familia, ou um casal e mais uma pessoa, que geralmente era do
sexo masculino', o que pode ter contribuido para esses resultados entre os japoneses natos.

Em estudo realizado pelo Centro de Estudos Nipo-brasileiros que incluiu idosos descen-
dentes de japoneses verificou-se que aproximadamente 77% deles tinham de 65 a 79 anos
de idade e 46,6% eram homens®. Tal propor¢io é similar a encontrada entre os idosos des-
cendentes deste estudo.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), os japoneses, em especial as mulheres,
tém a maior expectativa de vida no mundo?®'. Uma das justificativas para tal fato pode ser a
contribui¢do genética e as condi¢des nutricionais. Yamori et al.* apontam que o maior con-
sumo de peixe e soja foi significativamente associado a maiores niveis de HDL-C e folato,
possivelmente contribuindo para o Japao apresentar a menor mortalidade por doenca coro-
nariana e a maior expectativa de vida entre os paises desenvolvidos. Ademais, individuos
japoneses que consomem produtos derivados da soja e peixes estdo acostumados a uma alta
ingestdo de sddio. Yamori et al.” descrevem que um dos efeitos adversos do uso do sédio é
a associagdo positiva significativa com a mortalidade para doengas cerebrovasculares.

Quando comparados a seus descendentes, idosos japoneses apresentaram piores condi-
¢Oes quanto a presenca de declinio cognitivo (26,7%), o que pode estar associado & sua maior
longevidade. Otsuka et al.** avaliaram 2.267 idosos nas cidades de Obu e de Higashiura, no
Japdo, e encontram que maior diversidade alimentar reduz o risco de declinio cognitivo.
A incorporagio de praticas consideradas caracteristicas do estilo de vida ocidental, apesar
da manutencao de alguns habitos tipicos do pais de origem, acarreta mudancas graduais ao
longo das geragdes, em grande parte vinculada aos habitos nutricionais®.

Em relacio as doengas cronicas, chama-se a atencio para a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares nos japoneses e de diabetes e doengas articulares entre os descendentes
deles. Estudos apontam que os japoneses, que originariamente apresentavam baixa morbi-
dade por diabetes e doengas cardiovasculares, ap6s sofrerem mudangas socioculturais, pas-
saram a apresentar alto risco*?.

Idosos japoneses da primeira gera¢io teriam uma protec¢do contra o diabetes pois man-
tinham os costumes orientais, enquanto os descendentes tendem a se afastar dos hébitos
tradicionais japoneses, aumentando probabilidade de terem diabetes”.

Ao comparar os habitos alimentares de japoneses e nisseis (primeira gera¢io de descen-
dentes), Gimeno et al.”® verificaram que houve mudanca na dieta tipica japonesa em ambas
as geragOes, tendo havido na segunda maior mudanga, com a introdugao de dieta tipica
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ocidental. Segundo Tamura et al.”, os imigrantes apresentam um padrio de mortalidade
semelhante ao grau de aculturag¢io atingido, aproximando-os do perfil de morbimortali-
dade da populagio brasileira.

A ruptura com sua origem, determinada pela necessidade de readaptac¢io social, cultural
e econdmica; a mudanga gradativa nos habitos culturais, redundando em transformacao da
dieta oriental e adog¢do do padrio alimentar do local de destino; e a presenga de riscos com-
petitivos de morte representados pelas doencas especificas de Sdo Paulo podem aumentar
o risco de os japoneses e seus descendentes contrairem tanto as doengas infecciosas quanto
as de natureza cronica®.

CONCLUSAD

Idosos japoneses e seus descendentes tém suficiéncia de renda, maior escolaridade e con-
di¢do funcional e de satde melhor que os ndo japoneses. A popula¢io japonesa é considerada
como a de maior expectativa de vida do mundo. Isso tem sido atribuido, principalmente,
a fatores genéticos, ambientais e culturais. Esse fato foi observado também em japoneses
que imigraram para outros paises e vivenciaram uma situa¢io semelhante, ampliando tal
condi¢do para os seus descendentes.

Neste estudo, foi observado que idosos japoneses sdo mais longevos, quando compara-
dos aos seus descendentes, o que pode ser atribuido a menor imigracido de pessoas dessa
origem no periodo pds-guerra.

Observou-se também uma maior prevaléncia de doencgas cronicas entre os descenden-
tes de japoneses, provavelmente associadas a aculturagdo. Assim, pode-se inferir que, pos-
sivelmente, os descendentes evoluirdo de forma menos satisfatoria que seus parentes nas-
cidos no Japao.
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