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Abstract

The aim of this study was to identify baseline fac-
tors associated with achieving goals after a 12-
month lifestyle intervention program in a Japa-
nese-Brazilian population, using adjusted logistic
regression models. In 2005, 321 participants were
overweight. The odds [OR (IC95%)] of reaching
the goals after 12 months of intervention were di-
rectly related to female gender [2.35 (1.34, 4.13)]
and older age [1.03 (1.00, 1.06)] and inversely
related to baseline morbidity [0.33 (0.14, 0.77)].
Of the 261 sedentary individuals, achieving the
goal for physical activity was inversely related to
working [0.44 (0.17, 0.95)]. No baseline predictors
were found for reaching the goal of fruit and veg-
etable consumption or saturated fat intake after
12 months. At baseline, women, older individuals,
and individuals without diseases or not working
showed increased odds of achieving the goals af-
ter 12 months of the lifestyle intervention.

Intervention Studies; Nutritional Epidemiology;
Japanese-Brazilians
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Introducao

O aumento da freqiiéncia das doencas cronicas
nao transmissiveis expressa intensas mudancas
no perfil epidemiolégico global a partir da se-
gunda metade do século XX. Atualmente, 60% de
todas as disfuncoes e 47% da carga de morbidade
mundial sdo delas decorrentes. Em 2020, estima-
se uma prevaléncia mundial de doencas cronicas
nao transmissiveis de 57%, que serd responséavel
por 3/4 do total de mortes do mundo 1. Dessa
forma, estudos desenvolvidos em diversos paises
investigam estratégias efetivas e sustentdveis de
promocao da saide para a prevencdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis 2-

Sugere-se que o grau de adesao aos progra-
mas de promocao de estilos de vida saudavel
esteja associado a caracteristicas individuais,
ambientais e a factibilidade das medidas de in-
tervencao. Fatores bioldgicos, sociais, psicol6-
gicos, ambientais, s6cio-econoémicos, culturais,
demogréficos e de estilo de vida prévio podem
interferir no sucesso do alcance das metas esti-
puladas 3:4. Assim, a investigacdo de fatores asso-
ciados a adesdo ao tratamento tem sido aponta-
da como uma importante ferramenta na defini-
¢do de grupos-alvo, planejamento de estratégias
e intensidade da intervencao necessaria para o
alcance das metas estipuladas 5.

As evidéncias do papel do estilo de vida na
génese do diabetes tipo 2 e doencgas associadas
em adultos sdo crescentes. Segundo a Organi-
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zacdo Mundial da Saidde (OMS) 2, a associacdo
entre perda de peso voluntdria entre portadores
de excesso de peso e a prdtica regular de ativida-
des fisicas sdo fatores protetores convincentes
para o desenvolvimento do diabetes tipo 2, do-
encas cardiovasculares e alguns tipos de cancer.
Em relacdo ao consumo alimentar, dietas com
teores reduzidos de gordura saturada (< 10% das
calorias totais) e o consumo minimo de 400g/
dia de legumes, verduras e frutas, também sao
considerados fatores protetores e compdem al-
gumas das metas populacionais recomendadas
para prevenc¢do de doencas cronicas nao trans-
missiveis 3.

Desde 1989, o Grupo de Estudos em Dia-
betes e Doencas Associadas em Nipo-Brasi-
leiros de Bauru, foi conduzido com o objetivo
de avaliar a freqiiéncia do diabetes tipo 2 e fa-
tores de risco associados nessa populacdo 6.
No primeiro inquérito transversal (1993) re-
alizado na populacdo com 40 anos ou mais,
verificou-se elevada prevaléncia de diabetes
tipo 2 (22,6%), sendo superior a observada na
populacdo japonesa residente no Japao (7%) 7.
Um segundo inquérito transversal (2000) foi
conduzido entre individuos maiores de 30 anos
e a prevaléncia de alteracao da homeostase gli-
cémica foi de 78%, sendo considerada uma das
maiores do mundo 8. Também foi encontrada
alta prevaléncia de hipertrigliceridemia (66%) e
de hipercolesterolemia (24,4%) 9. Tais dados jus-
tificaram o estabelecimento de um programa de
intervenc¢do para prevenc¢do e controle das do-
engas cronicas nessa populacdo. Logo, o estudo
Intervengdo sobre o Estilo de Vida da Populagdo
Nipo-Brasileira de Alto Risco para Sindrome Me-
tabdlica, Residente em Bauru, Séo Paulo foi con-
duzido com a finalidade de avaliar o impacto de
uma estratégia de intervencao comunitdria no
estilo de vida com énfase nos hébitos alimenta-
res para reducdo do risco cardiometabdlico dos
individuos.

O objetivo do presente estudo foi investigar
a associacao entre caracteristicas individuais da
linha de base (estilo de vida, situacdo sécio-de-
mografica, estado nutricional e presen¢a de mor-
bidades) preditoras do alcance das metas do pro-
grama de intervencdo (perda de peso corporal,
prética de atividades fisicas, consumo adequado
de legumes, verduras e frutas com teor reduzido
de gordura saturada) ap6s 12 meses de interven-
¢ao entre nipo-brasileiros adultos de Bauru, Es-
tado de Sao Paulo, Sao Paulo.
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Metodologia

O programa de intervencao no estilo de vida foi
conduzido entre 2005 e 2007 entre nipo-brasi-
leiros, primeira e segunda geragdes, com idade
superior a 30 anos, residentes de Bauru. Todos os
participantes do segundo inquérito transversal,
conduzido em 2000 (n = 1.330), e seus familiares
foram convidados a participar do programa de
intervencdo. O delineamento do estudo foi do
tipo experimental ndo controlado. A primeira
avaliacdo do estudo, conduzida em 2005, con-
tou com a participa¢do de 705 individuos. Dados
completos da avaliacdo antropométrica, bioqui-
mica e de estilo de vida foram obtidos de 644 vo-
luntérios nalinha de base (57% do sexo feminino,
85% de segunda geracao). Dentre eles, 447 (69%)
participaram da segunda avaliacdo do estudo e
foram considerados na presente andlise.

O mesmo programa de intervencao foi ofere-
cido a todos os voluntdrios, independentemen-
te do estilo de vida relatado no inicio do estudo.
Entretanto, para a investigacao dos fatores as-
sociados ao alcance de cada uma das metas do
programa de intervencao, foram excluidos os in-
dividuos que relataram possuir este hdbito antes
daintervencao (para prdtica de atividades fisicas,
consumo alimentar com teor reduzido de gordu-
ras saturadas e consumo de legumes, verduras e
frutas) e os eutroficos para a meta de perda de
peso. Portanto, para investigacdo de fatores asso-
ciados ao alcance da meta de perda de 5% de pe-
so, consideraram-se os portadores de excesso de
peso ouobesidade abdominal no inicio do estudo
(n =321); para investigacao de fatores associados
ao alcance da meta da pratica de 150 minutos de
atividades fisicas por semana, consideraram-se
os individuos sedentdrios (n = 271); para inves-
tigacao dos fatores associados ao alcance da me-
ta de consumo reduzido de gorduras saturadas
(< 10% das calorias totais), foram considerados
os participantes que relataram dietas com teores
de gordura saturada superior a 10% (n = 107); e
para investigacao de fatores associados ao alcan-
ce da meta de consumo de 400g/dia legumes,
verduras e frutas, foram incluidos os participan-
tes com consumo inadequado de legumes, ver-
duras e frutas no inicio do estudo (n = 264).

Em razao das evidéncias dos beneficios do es-
tilo de vida saudavel e o elevado risco cardiome-
tabdlico dos nipo-brasileiros e por razdes éticas,
nao houve grupo-controle, e todos os nipo-brasi-
leiros adultos, de primeira e/ou segunda geracao,
residentes em Bauru, foram convidados a parti-
cipar do estudo. Todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento pds-informagao
e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo



(0862/05) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Satde-Escola da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (530/06).

Varidveis sécio-demograficas e
de estilo de vida

Dados como idade, género, escolaridade, ativi-
dade profissional, estado civil, nivel educacional,
tabagismo e etilismo foram obtidos por questio-
ndrio estruturado.

A avaliacao da prética de atividades fisicas foi
realizada pela aplica¢do da versao reduzida do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), previamente validado para a populacao
brasileira 10. Na presente andlise, foram classifi-
cados como fisicamente ativos os individuos que
relataram a prdtica minima de 150 minutos de
atividades fisicas (vigorosas, moderadas ou ca-
minhadas) por semana.

A avaliacao do consumo alimentar constou
da andlise de trés inquéritos recordatérios de 24
horas obtidos por nutricionistas treinadas no ini-
cio do estudo e apés 12 meses de seguimento. A
andlise do valor nutricional das dietas foi proces-
sada pelo programa NutWin (Programa de Apoio
a Nutricao — Escola Paulista de Medicina, Univer-
sidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil),
empregando a tabela oficial americana da USDA
(Agricultural Research Service, United States De-
partment of Agriculture. USDA National Nutrient
Database for Standard Reference — Release 18;
http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/Da
ta/), suplementada pela Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos 11.

Varidveis antropométricas

As avaliacoes antropométricas foram realizadas
no inicio do estudo e apds 12 meses de segui-
mento. As medidas de peso (em quilograma) e
altura (em metros) foram obtidas em balanca di-
gital Filizola (modelo Personal 180, capacidade
de 180kg, precisao de 100g. Sdo Paulo, Brasil) e
em estadiometro portdtil (fita métrica inexten-
sivel fixada na parede), respectivamente. Essas
medidas foram coletadas com o minimo de rou-
pa possivel e sem sapatos. O indice de massa
corporal (IMC) foi obtido dividindo-se o peso
(kg) pela altura (m) ao quadrado, utilizando-se a
classificacdo do estado nutricional preconizada
para populacgao japonesa. Individuos com IMC <
18,5kg/m? foram classificados como baixo peso,
entre 18,6kg/m?2 e 22,9kg/m2 como eutréficos,
entre 23 e 24,9kg/m?2 com sobrepeso e > 25kg/m?2
como obesos 12.

PREDITORES DE METAS DE INTERVENGCAO

O perimetro da cintura foi obtido utilizando-
se fita métrica ineldstica, tendo como ponto de
referéncia o ponto médio entre a costela infe-
rior e a crista ilfaca, segundo preconizado pela
OMS 12, Para classificagao da obesidade abdo-
minal, foram considerados os pontos de corte
da populacado japonesa, sendo consideradas
mulheres portadoras de obesidade abdominal,
aquelas com a medida > 80cm e homens com
medida >90cm 12.

Presenca de morbidades

A medida da pressao arterial foi realizada com
aparelho automatico (Omron model HEM-712C,
Omron Health Care, Estados Unidos). A média
das ultimas duas de trés medidas de pressao ar-
terial (mmHg) foi considerada. O diagnéstico de
hipertensao arterial foi determinado segundo os
critérios preconizados pela OMS, que considera
individuos hipertensos quando a pressao sist6-
lica estd > 140mmHg ou a diastélica > 90mmHg,
ou em uso de medicacdo anti-hipertensiva 13.
Os participantes foram submetidos a coleta de
amostras de sangue em jejum para determina-
¢ao da glicemia e perfil lipidico (colesterol total,
fracoes e triglicérides dosados por kits enzimati-
cos). O teste de sobrecarga oral com 75g de glico-
se (Glutol, Laborclin, Pinhais, Brasil) foi realizado
entre os voluntdrios nao portadores de diabetes e
uma segunda amostra de sangue (ap6s 2 horas)
foi obtida para determinacdo da glicemia, dosa-
da pelo método da glico-oxidase. O diagndstico
de diabetes foi determinado segundo critérios da
OMS 14: glicemia de jejum > 126mg/dl e/ou ap6s
sobrecarga > 200mg/dl. Os pontos de corte ado-
tados para diagndstico de dislipidemia foram os
recomendados pelo National Cholesterol Educa-
tion Program: colesterol total > 200mg/dl, LDL-
colesterol > 130mg/dl, HDL-colesterol < 45mg/dl
ou triglicerideos > 150mg/dl 15.

Na presente andlise, considerou-se presenca
de morbidades o diagnéstico de diabetes tipo 2,
hipertensao arterial e/ou dislipidemia. Os resul-
tados foram oportunamente devolvidos aos par-
ticipantes que foram agendados para uma con-
sulta médica e para o programa de intervencao
no estilo de vida.

Programa de intervencédo no estilo de vida

O programa de intervencao no estilo de vida foi
baseado em estudo prévio conduzido no Bra-
sil 16, Sucintamente, foi composto por um aten-
dimento nutricional individualizado (com du-
racao média de 60 minutos) e uma dinamica de
grupo para promocao do estilo de vida sauda-
vel durante o primeiro ano de seguimento. As
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principais metas do programa consistiram na
perda de 5% de peso entre portadores de exces-
so de peso e/ou obesidade abdominal, prdtica
minima de 150 minutos de atividades fisicas por
semana, consumo alimentar com teor de gor-
dura saturada inferior a 10% das calorias totais
e consumo de 400g/dia de legumes, verduras e
frutas.

Os individuos eutréficos receberam uma die-
ta normocaldrica, aos portadores de excesso de
peso ou obesidade abdominal uma dieta hipoca-
l6rica foi prescrita (restrigdo de 500-1.000kcal em
relacdo ao gasto energético, respeitando o limite
de calorias equivalentes a taxa metabdlica basal).
As dietas prescritas foram fracionadas em 5 ou
6 refeicoes didrias com a seguinte distribuicao
das calorias totais da dieta: 50%-60% provenien-
tes dos carboidratos (carboidratos complexos,
especialmente), menos de 10% de 4cidos graxos
saturados, no minimo 20% provenientes de aci-
dos graxos monoinsaturados e poliinsaturados e
10%-15% de proteinas. Todos os individuos rece-
beram uma lista de substituicao dos alimentos.

O conteuddo das dinamicas de grupo constou
da fixacdo das metas do programa, incentivando
a participacao ativa dos individuos, com duracao
média de 90 minutos cada. Como recurso peda-
gogico foi utilizado a “dinamica do seméforo”,
adaptacao feita do semaforo nutricional 17, por
possibilitar a participacdo ativa de todos os inte-
grantes do grupo no didlogo sobre alimentacao
saudavel. Cada integrante do grupo no inicio re-
cebeu um envelope com figuras de alimentos e,
no desenrolar do didlogo, colocava essas figuras
nas luzes correspondente do seméforo, ou seja,
vermelha para os alimentos a serem evitados,
amarela para os alimentos a serem consumidos
com moderagdo e verde para os alimentos a se-
rem consumidos a vontade.

e Desfechos de interesse

Os principais desfechos de interesse sao os fa-
tores da linha de base associados ao alcance das
metas do programa de intervencdo apos 12 me-

ses de seguimento.

Andlises estatisticas

Foram calculadas as médias (desvio padrao —
DP), ou mediana (P25; P75) e freqiiéncias das
varidveis. Para comparacgao das caracteristicas
de individuos no inicio do estudo e apds 12 me-
ses de seguimento (2005-2006), foram emprega-
dos os testes t de Student pareado, Wilcoxon ou
qui-quadrado. Como o objetivo primeiro do es-
tudo foi investigar a associacdo entre caracteris-
ticas da linha de base associados ao alcance das
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metas apds 12 meses de intervengdo, as andlises
foram conduzidas apenas entre os participan-
tes com dados completos nas duas avaliagoes
do estudo (2005 e 2006) e, para cada desfecho de
interesse foram considerados os voluntarios que
relataram nao possuir este hdbito previamente
a intervencdo ou para os quais a perda de peso
foi recomendada. Na investigacdo dos fatores
associados ao alcance de cada uma das metas
do programa de intervencdo [perda de peso (n =
321), prdtica de atividades fisicas (n = 271), con-
sumo de legumes, verduras e frutas (n = 264) e
dietas com teores reduzidos de gorduras satu-
radas (n = 107)] utilizou-se modelo de regressao
logistica mdiltiplo.

As varidveis independentes selecionadas e
incluidas nos modelos muiltiplos iniciais foram
aquelas que apresentaram, em andlise bruta, va-
lor de p < 0,2 para cada desfecho investigado. No
processo de modelagem, empregou-se o método
backward conditional para a exclusao de varia-
veis com pouca capacidade explicativa do desfe-
cho. Nos modelos finais foram mantidas apenas
as varidveis independentes que, na presenca das
demais, permaneceram estatisticamente asso-
ciadas ao desfecho (p < 0,05). As varidveis género
e idade foram mantidas em todos os modelos,
independentemente da significancia estatistica,
por serem consideradas relevantes na investiga-
¢ao dos desfechos explorados.

Para o alcance da meta de perda de peso, as
varidveis independentes exploradas foram: gé-
nero, idade, geracao, presenca de morbidades,
participacao no programa de interveng¢do, nui-
mero de refeicdes ao dia, estdgios de mudanca
para aumento do consumo de verduras e legu-
mes e reducao do consumo de carnes vermelhas,
e energia total da dieta no inicio do estudo. Para
a meta da préatica de atividades fisicas, as vari-
dveis exploradas foram: género, idade, geracao,
exercicio de atividades profissionais, presenca de
morbidades, estado nutricional e freqiiéncia se-
manal de refei¢oes realizadas fora do domicilio.
Para o alcance da meta de teor de gordura sa-
turada da dieta, as varidveis investigadas foram:
género, idade, geracdo, exercicio de atividades
profissionais, presenca de morbidades, etilismo
e pratica de atividades fisicas. E para o alcance da
meta de consumo de legumes, verduras e frutas,
foram exploradas as varidveis independentes:
género, idade, geracao, estado civil, exercicio de
atividades profissionais, presenca de morbida-
des, participacdo no programa de intervencao e
estdgios de mudanca para aumento do consumo
de verduras e legumes e redugdo do consumo de
carnes vermelhas.

Os cdlculos da andlise estatistica foram re-
alizados com o auxilio do programa SPSS para



Windows (versao 14.0; SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos).

O presente artigo foi desenvolvido de acordo
com os principios éticos contidos na Declaragéo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989,1996 e 2000), da World Medical Association,
e atende a legislacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sao Paulo e do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Sau-
de-Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo.

Resultados

Dos 644 nipo-brasileiros com dados completos
de avaliac@o na linha de base, 447 (69%) parti-
ciparam da segunda avaliacdo do estudo, com
predominancia de individuos do sexo feminino,
de 2ageracao, elevadas freqiiéncias de individuos
com excesso de peso e portadores de morbidades
(Tabela 1). Destes, 95% compareceram ao aten-
dimento individualizado com o nutricionista e
82% compareceram ao atendimento em grupo.

NaTabela 2, descreve-se a evolucao do estado
nutricional e de varidveis relativas ao estilo de vi-
da de nipo-brasileiros que participaram das duas
primeiras avaliacdes do estudo, conduzidas em
2005 e 2006. Considerando-se todos os partici-
pantes, independentemente de sua condi¢ao ini-
cial em relacdo as metas do estudo, verificou-se
melhoria nos indicadores do estado nutricional
e na proporcao de voluntdrios que atingiram as
metas da pratica de atividades fisicas e consumo
alimentar com teor reduzido de gordura satura-
da, embora em pequena amplitude. Por outro la-
do, encontrou-se uma reduc¢do na proporcao de
individuos que relataram o consumo adequado
de legumes, verduras e frutas ap6s 12 meses de
intervencao.

Tendo em vista que a evolucao do estado nu-
tricional, prdtica de atividades fisicas e consumo
alimentar segundo comportamento inicial em
relacdo as metas do estudo, para todos os sub-
grupos investigados, destaca-se a reducdo da
proporcao de individuos portadores de excesso
de peso e que aderiram as recomendacdes de
baixos teores de gorduras saturadas da dieta e
que atingiram o consumo recomendado de le-
gumes, verduras e frutas, conforme apresenta-
do na Tabela 3. O alcance da meta de perda de
peso de 5% foi verificado em 8% dos portadores
de excesso de peso e/ou obesidade abdominal.
Para as metas do consumo adequado de legu-
mes, verduras e frutas e teor de gordura saturada,
constatou-se que 20% e 45% dos participantes
que relataram nao possuir tal hdbito obtiveram
sucesso apos 12 meses, respectivamente. Entre

PREDITORES DE METAS DE INTERVENGCAO

os participantes sedentdrios, 23,6% alcancaram
a meta da pratica de atividades fisicas apds 12
meses de intervencao.

A Tabela 4 mostra os valores dos odds ratios
(OR; intervalo de 95% de confianca —1C95%) para
varidveis s6cio-demogréficas, de estilo de vida e
de satide no inicio do estudo segundo os desfe-
chos de interesse. Verificou-se maior chance de
alcance da meta de perda de peso ap6s 12 me-
ses de intervencdo entre participantes do sexo
feminino e de maior idade, e menor chance de
alcance desta meta entre portadores de morbida-
des no inicio do estudo. Em relacdo a prdtica de
atividades fisicas, verificou-se menor chance de
alcance da meta apés 12 meses entre voluntdarios
que relataram exercer atividades profissionais.
Nao houve associacdo entre as varidveis da linha
de base investigadas e o alcance das metas do
consumo de legumes, verduras e frutas e do teor
de gorduras saturadas da dieta ap6s 12 meses de
intervencao (Tabela 4).

Tabela 1

Caracteristicas socio-demogréficas, do estilo de vida, estado
nutricional e presenca de morbidades dos nipo-brasileiros

no inicio do estudo (n = 447). Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2005.

Variaveis sécio-demograficas

Idade (anos) [média (desvio-padrao)] 60(11)
Sexo feminino (%) 56,1
2a geragdo (%) 84,1
Exerce atividades profissionais (%) * 37,4
Estado civil (%) *

Casado 59,1

Outros 19,7
Grau de escolaridade (%) *

Néo freqlientou a escola 5,6

< 8 anos de estudo 35,6

8 anos de estudo 37,6

Variaveis de estilo de vida
Fuma atualmente (%) 5,4
Consumo usual de bebidas alcodlicas (%) 30,6
Caracteristicas de satde

Estado nutricional (%) **

Eutréfico 36,9

Sobrepeso 63,1
Presenca de morbidades (%)

Diabetes 28,9

Hipertenséo arterial 60,2

Dislipidemia 38,7

* Dados obtidos no inquérito realizado em 2000;
** Classificacdo do estado nutricional segundo pardmetros

recomendados para a populagéo japonesa 12.
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Tabela 2

Estado nutricional, pratica de atividades fisicas e de consumo alimentar dos nipo-brasileiros (n = 447). Bauru, Sao Paulo,

Brasil, 2005-2006.

Variaveis Avaliacdes do estudo Valor de p *
2005 2006
Estado nutricional
IMC (kg/m2) [média (desvio-padrao)] 24,8 (4,0) 24,7 (4,1) 0,002
Cintura (cm) [média (desvio-padréo)] 88,4 (10,5) 87,8 (11,0) 0,003
Excesso de peso [n (%)] 321(71,8) 316 (70,7) 0,000
Prética de atividades fisicas
Minutos/semana [mediana (P25; P75)] 85 (0; 257) 85 (0; 214) 0,361
> 150minutos/semana [n (%)] 174 (39,0) 177 (39,4) 0,000
Sedentarios [n (%)] 273 (61) 270 (59) 0,000
Consumo de frutas, verduras e legumes (g/dia)
Frutas [mediana (P25; P75)] 173 (77; 317) 171 (75; 297) 0,273
Verduras e legumes [mediana (P25; P75)] 140 (86; 210) 134 (87; 203) 0,543
> 400g legumes, verduras e frutas [n (%)] 183 (40,9) 135 (30,2) 0,000
Teor de acidos graxos
% gordura saturada [mediana (P25; P75)] 8,2 (6; 10) 8,1 (7; 10) 0,39
< 10% de gordura saturada [n (%)] 107 (23,9) 124 (27,7) 0,000

* Para varidveis apresentadas em média, foi empregado o teste t de Student pareado; para variaveis apresentadas em

mediana, empregou-se o teste de Wilcoxon, e para varidveis categoricas, o teste de qui-quadrado foi utilizado.

Discussao

O estabelecimento das metas do programa de
intervencao no estilo de vida se baseou em evi-
déncias prévias que sugeriram que a perda de
peso de 5% entre portadores de excesso de peso
ou obesidade abdominal, prdtica de 150 minutos
de atividades fisicas por semana, consumo ali-
mentar com teor de gordura saturada inferior a
10% das calorias totais e o consumo de 400g de
legumes, verduras e frutas sao fatores relevan-
tes na prevencao de doencas cronicas ndo trans-
missiveis 2. Nipo-brasileiros de maior idade e as
mulheres alcangaram mais facilmente a meta de
perda de peso corporal apds 12 meses de inter-
vencdo; situagdo inversa foi verificada entre os
portadores de morbidades no inicio do estudo.
Os individuos que relataram o exercicio de ativi-
dades profissionais obtiveram menor sucesso no
alcance da meta da prdtica de atividades fisicas
ap6s 12 meses de intervencao. Estes resultados
sdo relevantes na determinacao de grupos alvos
de intervencao para a promocao de estilos de vi-
da sauddvel.

Por conta das particularidades culturais da
populacdo estudada, a extrapolacdo dos resul-
tados ndo é recomendada. A principal limitacdo
do estudo de intervencao foi a auséncia de um
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grupo controle, dificultando a comparacao dos
resultados com estudos prévios de intervencao.
Entretanto, por causa do elevado risco cardio-
metabdlico verificado entre os nipo-brasileiros,
a adoc¢do de um grupo-controle nao seria reco-
mendada por razdes éticas. Além disso, a andlise
do impacto do programa apenas entre os par-
ticipantes das duas avaliacGes do estudo limita
a interpretagao dos resultados. Porém, como o
objetivo foi verificar a associacdo de caracteris-
ticas iniciais dos participantes e o alcance das
metas do programa apés 12 meses de interven-
¢do, foram considerados apenas os individuos
que participaram das duas avaliaces. A perda
de seguimento de 30% dos participantes ap6s o
primeiro ano foi expressiva, mas semelhante ao
verificado em outros estudos de intervencdao no
estilo de vida 16,18,

O alcance da meta de perda de peso de 5%
foi verificado em 8% dos voluntérios portadores
de excesso de peso e/ou obesidade abdominal
no inicio do estudo, sucesso inferior ao observa-
do no Diabetes Prevention Program 19, no qual
49% dos participantes alcancaram a meta apos
5 meses e 37% apos 3 anos de intervencdo, e no
Finnish Diabetes Prevention Study 20, no qual
46% dos individuos alcancaram esta meta, o que
pode ser atribuido a discrepancia da intensidade



Tabela 3
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Estado nutricional, pratica de atividades fisicas e de consumo alimentar de nipo-brasileiros segundo comportamento inicial em relagéo as metas de estilo de

vida saudavel. Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2005-2006.

Variaveis Portadores de excesso de peso em 2005 (n = 321) Individuos sedentarios em 2005 (n = 271)
2005 2006 Valor de p * 2005 2006 Valor de p *
Estado nutricional
IMC (kg/m2) [média (desvio-padréo)] 26,5 (3,5) 26,3 (3,7) 0,003 25,2 (4,2) 25,0 (4,4) 0,008
Cintura (cm) [média (desvio-padréo)] 92,7 (8,4) 91,8 (9,4) 0,000 89,1(10,7) 88,5(11,2) 0,022
Excesso de peso [n (%)] 321 (100,0) 295 (91,9) - 203 (74,9) 201 (74,2) 0,000
Pratica de atividades fisicas
Minutos/semanas [mediana (P25; P75)] 85 (0; 214) 85 (0; 214) 0,805 0 (0; 85) 42 (0; 128) 0,000
> 150 minutos/semanas [n (%)] 118 (36,8) 121(37,7) 0,000 0 (0) 64 (23,6) -
Sedentarios [n (%)] 205 (64,0) 200 (62,0) 0,000 271 (100,0) 208 (76,0) -
Consumo de frutas, verduras e legumes (g/dia)
Frutas [mediana (P25; P75)] 172 (82; 308) 162 (78; 287) 0,174 154 (45; 284) 148 (62; 284) 0,822
Verduras e legumes [mediana (P25; P75)] 144 (85; 210) 175 (82; 205) 0,21 136 (79; 209)  135(82; 192) 0,256
> 400g legumes, verduras e frutas [n (%)] 129 (40,2) 93 (29,0) 0,000 102 (37,6) 77 (28,4) 0,000
Teor de acidos graxos
% gordura saturada [mediana (P25; P75)] 8,2 (6; 11) 8,2 (6; 10) 0,88 8,3 (6; 11) 8,2 (7; 10) 0,87
< 10% de gordura saturada [n (%)] 80 (24,9) 93 (29,0) 0,000 66 (24,4) 77 (28,4) 0,000

Variaveis

Individuos com consumo inadequado de

legumes, verduras e frutas em 2005 (n = 264)

Individuos com dietas ricas em gordura
saturada em 2005 (n = 107)

2005 2006 Valor de p * 2005 2006 Valor de p *

Estado nutricional

IMC (kg/m2) [média (desvio-padréo)] 25,0 (4,0) 24,8 (4,2) 0,010 25,4 (3,9) 25,2 (3,9 0,154

Cintura (cm) [média (desvio-padrao)] 88,3 (10,8) 87,5(11,3) 0,001 89 (10,3) 88,6 (11) 0,272

Excesso de peso [n (%)] 192(72,7) 184 (69,7) 0,000 80 (74,8) 80 (74,8) 0,357
Pratica de atividades fisicas

Minutos/semanas [mediana (P25; P75)] 64 (0; 214) 85 (0; 214) 0,501 85 (0; 257) 128 (0, 214) 0,593

> 150 minutos/semanas [n (%)] 95 (36) 91 (34,5) 0,000 41(38,3) 42(39,3) 0,008

Sedentarios [n (%)] 170 (64,0) 173 (65,0) 0,000 66 (62,0) 65 (61,0) 0,01
Consumo de frutas, verduras e legumes (g/dia)

Frutas [mediana (P25; P75)] 106 (32; 167) 118 (50; 199) 0,001 126 (54; 228) 171 (64; 283) 0,130

Verduras e legumes [mediana (P25; P75)] 113 (67; 155) 119 (72; 181) 0,029 118 (79; 200) 128 (88; 209) 0,66

> 400g legumes, verduras e frutas [n (%)] 0 (0) 53 (20,0) 28 (26,2) 30 (28) 0,006
Teor de acidos graxos
% gordura saturada [mediana (P25; P75)] 8,3 (6; 11) 8,2 (7; 10) 0,87 12 (11; 14) 9,8 (7;11) 0,000
< 10% de gordura saturada [n (%)] 185 (70,1) 186 (70,5) 0,000 0(0,0) 48 (44,9) -

* Para varidveis apresentadas em média, foi empregado o teste t de Student pareado; para variaveis apresentadas em mediana, empregou-se o teste de

Wilcoxon, e para variaveis categéricas, o teste de qui-quadrado foi utilizado.

de tratamentos oferecidos. No presente estudo, o
programa de interven¢do contou com uma con-
sulta individualizada e uma dinamica de grupo
no primeiro ano de seguimento. No estudo ame-
ricano, 16 consultas individuais foram oferecidas
aos participantes no primeiro semestre e consul-
tas mensais até o terceiro ano de seguimento. No
estudo finlandés, os individuos foram escalados

para sete consultas individuais e acompanha-
mento individualizado com educador fisico no
primeiro ano de seguimento. Os dados sugerem
que estratégias de intervencao mais intensivas
sdo necessdrias para o alcance da meta de perda
de peso estipulada no presente estudo.
Individuos de maior idade apresentaram
maior chance de alcance da meta de perda de
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Tabela 4

Valores das odds ratios (OR) para caracteristicas da linha de base preditoras do alcance das metas de estilo de vida saudavel

apods 12 meses de intervengdo em nipo-brasileiros. Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2005-2006.

Alcance da meta de perda de 5% de peso em 2006 (n = 321) OR (IC95%) Valor de p
Variaveis independentes (2005)
Género 0,00
Masculino 1,0
Feminino 2,35(1,33;4,13)
Idade 1,03 (1,00; 1,06) 0,02
Presenca de morbidade 0,01
Nao 1,0
Sim 0,33(0,14;0,77)
Alcance da meta da pratica de 150 minutos de atividades fisicas OR (IC95%) Valor de p
por semana em 2006 (n = 271)
Variaveis independentes (2005)
Género 0,64
Masculino 1,0
Feminino 0,84 (0,40; 1,75)
Idade 0,99 (0,96; 1,03) 0,85
Exercicio de atividades profissionais 0,04
Nao 1,0
Sim 0,40(0,17; 0,95)
Portadores de excesso de peso e/ou obesidade abdominal 0,10
Nao 1,0
Sim 1,89 (0,87; 4,12)

Freqiiéncia semanal de refei¢ées realizadas fora do domicilio 0,99 (0,98; 1,00) 0,05
Alcance da meta do consumo de menos que 10% de gordura OR (IC95%) Valor de p
saturada em relagdo as calorias totais em 2006 (n = 107)

Varidveis independentes (2005)
Género 0,37
Masculino 1,0
Feminino 0,62 (0,22; 1,74)
Idade 1,03 (0,98; 1,07) 0,27
Exercicio de atividades profissionais 0,09
N&o 1,0
Sim 0,41(0,14;1,17)
Alcance da meta do consumo superior a 400g de frutas, verduras OR (IC95%) Valor de p
e legumes em 2006 (n = 264)
Varidveis independentes (2005)
Género 0,19
Masculino 1,0
Feminino 0,70(0,41; 1,19)
Idade 1,02 (1,00; 1,04) 0,16
Numero de refei¢des ao dia 1,27 (0,96; 1,69) 0,94

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
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peso apds 12 meses de intervencdo no estilo de
vida, independentemente de outros fatores de
confusdo. Estes dados concordam com estudos
prévios que verificaram maior adesdo ao trata-
mento dietético e a prética de atividades fisi-
cas entre individuos de maior idade 5. Estudos
conduzidos entre japoneses vivendo no Brasil e
nos Estados Unidos sugerem que os migrantes
de maior idade estdao mais suscetiveis a manu-
tenc¢do do estilo de vida tradicional japonés 621,
achados compativeis com a maior prevaléncia de
obesidade abdominal verificada entre os nipo-
brasileiros de segunda geracao 22.

Um estudo de coorte conduzido na Finlan-
dia verificou que o diagnéstico de diabetes tipo 2
em adultos no inicio do estudo foi inversamente
associado a perda de peso apds dez anos de se-
guimento 23. Em estudo prospectivo conduzido
na Grécia, participantes portadores de hiper-
colesterolemia na linha de base apresentavam
maior chance de sedentarismo apds sete anos de
seguimento 24. Comportamento semelhante foi
verificado entre os nipo-brasileiros com diagnés-
tico de diabetes, hipertensdo ou dislipidemia no
inicio do estudo, os quais apresentaram menor
chance de alcance da meta de perda de peso apds
o primeiro ano de intervencao. Possivelmente es-
tes individuos receberam orientacoes prévias so-
bre estilo de vida saudédvel desde o diagndstico de
sua morbidade, sugerindo que o insucesso para o
alcance da meta esteja relacionado a diferencas
biolégicas, psiquicas ou genéticas nio explora-
das no presente estudo.

A freqiiéncia da prética de 150 minutos de
atividades fisicas por semana foi alcancada em
23,6% dos individuos sedentdrios no inicio do
estudo, inferior ao verificado no Diabetes Pre-
vention Program (74% atingiram esta meta) 19,
e ao observado em ensaio clinico aleatorizado
conduzido no Brasil, no qual cerca de 42% dos
individuos atingiram a meta. Contudo, nesses
estudos nao foram excluidos os individuos que
relataram jd possuirem este habito no inicio do
estudo, o que pode ser um fator limitante na
comparacao dos resultados com a presente in-
vestigacdo. Em relacdo ao alcance das metas do
consumo de legumes, verduras e frutas e teor de
gordura saturada da dieta, verificou-se que en-
tre os 264 individuos que nao relataram o hédbito
de consumo de 400g/dia de legumes, verduras e
frutas, 20% alcancaram a meta apés 12 meses de
seguimento, e dos 107 participantes com dietas
de elevados teores de gordura saturada, 45% al-
cancaram a meta apos 12 meses de intervencao.

As estratégias de intervenc¢do nutricional
adotadas no presente estudo foram baseadas
em um ensaio clinico aleatorizado, controlado e
conduzido em adultos portadores de excesso de

PREDITORES DE METAS DE INTERVENGCAO

peso no Brasil 16. Neste estudo, observou-se um
aumento de 36% dos participantes que relataram
um consumo alimentar com teores reduzidos de
gordura saturada (< 10% das calorias totais), 21%
dos participantes que consumiram pelo menos
duas frutas ao dia e 12% dos participantes no
grupo-intervencgdo relataram consumo minimo
de 5 porcoes de verduras e legumes ao dia ap6s
12 meses de seguimento 16. Embora as metas dos
estudos sejam diferentes, verifica-se que as es-
tratégias promovem melhoria do perfil de satide
dos participantes, mas para o alcance das metas
estipuladas, as estratégias de intervencao para
a promocao de estilos de vida saudavel devem
ser revistas quanto a sua intensidade, entretanto
mantendo-se factiveis em servicos publicos de
satde.

Evidéncias sugerem que individuos que pas-
sam a maior parte do dia trabalhando fora de
casa referem hdbitos de vida menos salutares
pela falta de tempo para o preparo de verduras e
legumes, irregularidade na freqiiéncia e hordrio
das refeicoes e pouca disponibilidade de frutas
em seus ambientes de trabalho 2526, Dietas va-
riadas e fracionadas estdo associadas ao aporte
adequado de macro e micronutrientes 27. Uma
associagdo positiva entre o maior ntimero de re-
feicoes didrias e consumo adequado de legumes,
verduras e frutas foi verificada em andlise trans-
versal dos dados da linha de base do estudo de
interven¢do nos nipo-brasileiros 28. Entretanto,
considerando-se apenas os voluntarios que nao
relataram este hdbito no inicio do estudo, a as-
sociacdo entre nimero de refeicoes didrias e al-
cance desta meta ap6s 12 meses de intervencao,
nao se manteve apoés ajuste por sexo e idade. Em
relacdo ao exercicio de atividades profissionais,
verificamos associagao inversa com o alcance da
meta da pratica de atividades fisicas, mas esta
caracteristica nao estava associada ao consumo
de legumes, verduras e frutas, conforme relatado
por outros autores 25,26,

Um estudo prospectivo conduzido na Gré-
cia verificou que individuos do sexo masculino,
nao fumantes, que relataram melhor qualidade
de vida e ndo portadores de hipercolesterolemia
foram caracteristicas da linha de base que favo-
receram a manutencao da prdtica de atividades
fisicas ap6s sete anos de seguimento, indepen-
dentemente de outros fatores de confusao 24.
Entre os nipo-brasileiros, apenas o relatado do
exercicio de atividades profissionais esteve asso-
ciado ao alcance da meta da pratica de atividades
fisicas e nao houve associacdo entre sexo e pre-
senca de morbidades.

A manutencao do peso corpéreo adequado e
um estilo de vida saudével favorecem a preven-
¢do do desenvolvimento de doencas cronicas
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ndo transmissiveis 2. E o conhecimento de fato-
res associados ao sucesso do tratamento pode
favorecer a elaboracdo de estratégias de inter-
vencao efetivas e sustentdveis 5.

Resumo

Identificar fatores da linha de base preditores do alcan-
ce das metas do programa de intervengdo no estilo de
vida apds 12 meses em populagdo de nipo-brasileiros,
empregando-se modelos de regressao logistica ajusta-
dos. Em 2005, 321 participantes eram portadores de
excesso de peso e houve maior chance [OR (IC95%)] de
alcance da meta de perda de peso apds 12 meses entre
mulheres [2,45 (1,33; 4,13)], individuos de maior ida-
de [1,03 (1,00; 1,06)] e menor chance entre portadores
de morbidades no inicio do estudo [0,33 (0,14; 0,77)].
Dos 261 individuos sedentdrios, o alcance da meta
de atividades fisicas foi inversamente relacionado ao
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Conclusao

Individuos de maior idade, mulheres, ndo por-
tadores de morbidades e sem exercicio de ati-
vidades profissionais foram caracteristicas na
linha de base diretamente associadas ao sucesso
do alcance das metas de um programa de inter-
vengao no estilo de vida apés 12 meses de segui-
mento em nipo-brasileiros. Os dados sugerem
que caracteristicas individuais dos participantes
interferem no sucesso do alcance das metas de
estilo de vida em programas de intervenc¢do e na
efetividade das medidas adotadas.

exercicio de atividades profissionais [0,40 (0,17; 0,95)].
Ndo se verificou fatores da linha de base associados ao
alcance das metas do consumo de legumes, verduras
e frutas e gorduras saturadas da dieta apods 12 meses.
Individuos de maior idade, mulheres, nédo portadores
de morbidades e sem exercicio de atividades profis-
sionais na linha de base apresentaram maior chance
de alcance das metas apds 12 meses de intervengdo no
estilo de vida.

Estudos de Intervengdo; Epidemiologia Nutricional;
Nipo-Brasileiros
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