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RESUMO

Introducéo: O declinio da capacidade cognitiva resulta de uma interagdo complexa de muitos
fatores. O preditor independente mais importante ¢ o aumento da idade, mas outros fatores
contribuintes incluem parametros demograficos, genéticos, socioecondmicos, ambientais, € de
estilo de vida, incluindo a nutri¢do. Dentre as estratégias preventivas que apoiam a relagao
nutricdo-fun¢do cognitiva, o padrdo alimentar mediterraneo ¢ o que vem ganhando mais forga
entre os pares do meio cientifico, uma vez que a maior adesdo a este padrao alimentar tem sido
associada a taxas mais lentas de declinio da capacidade cognitiva. Tais beneficios seriam
proporcionados pelo fato desse padrao dietético ser baseado em vegetais e frutas frescas, graos
integrais e preparacgdes a base destes, chds antioxidantes, azeite de oliva, sementes oleaginosas,
peixes de agua salgada e carnes magras, alimentos estes ricos em uma diversidade de
micronutrientes com papel reconhecido de prevenir e/ou desacelerar a neurodegeneragao.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associac¢do entre a adesdo ao padrio alimentar
mediterraneo e a capacidade cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos, participantes do
projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”.
Métodos: Estudo transversal com dados de uma subamostra de conveniéncia de 122
participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional
do Idoso”, realizado por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Santa
Catarina, com abrangéncia de &mbito nacional para a captacdo de participantes. A variavel de
exposi¢do em estudo trata-se do score de adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo, uma
variavel gerada a partir das respostas ao questionario “Validated 14-Item Questionnaire of
Mediterranean Diet Adherence” (Martinez-Gonzalez et al. (2012) traduzido e adaptado para o
portugués por Afonso, Moreira e Oliveira (2014)) e avaliada como categdrica politdmica: baixa
adesdo (0-5 pontos), adesdo intermediaria (6-9 pontos) e alta adesdo (10-14 pontos). A variavel
de desfecho foi a capacidade cognitiva, um construto mensurado pela analise de trés perguntas
que foram mensuradas como variaveis categdricas dicotdmicas: 1) Algum familiar j4 comentou

que vocé esta ficando esquecida(o)? (sim; ndo) (IVCF-20 - https://ivcf20.org/#section-

10909181); 2) Este esquecimento estd impedindo a realizagdo de alguma atividade do dia a dia?

(sim; ndo) (IVCF-20; https://ivef20.org/#section-10909181); e 3) Algum médico ja disse que

vocé tem comprometimento cognitivo leve? (sim; ndo) (Patterson, 2018). Para estimar a forga
de associagdo entre a exposi¢do e cada questdo que compos o desfecho Capacidade Cognitiva

utilizou-se a Regressdo de Poisson em dois modelos de andlise: modelo bruto, e modelo
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ajustado para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestdo de alcool, atividade
fisica e indice de massa corporal. O comando margins foi adotado para estimar a prevaléncia
resultante do efeito da exposi¢ao sobre o desfecho. Foram considerados como estatisticamente
significantes valores de p foram < 0,05. Resultados: 42,9% dos homens e 47,9% das mulheres
referiram ja ter ouvido de um familiar que estao ficando esquecidos, com 10,7% dos homens e
8,7% das mulheres reportando que este esquecimento tem impedido a realizagdo de alguma
atividade do dia a dia. Neste estudo, 10,7% dos homens ¢ 5,3% das mulheres ainda relataram
jé ter recebido um diagndstico médico de comprometimento cognitivo leve. No tocante a
pontuacdo final no score de adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo, 41,9% da amostra
apresentou baixa adesdo (0-5 pontos), 41,0% adesdo intermedidria (6-9 pontos), e 17,2% alta
adesdo (10-14 pontos; sendo esta pontuacdo mais alta entre as mulheres (18,1%) quando
comparadas aos homens (14,3%)). Em relacdo as associagdes entre a exposi¢do e os desfechos,
as analises ajustadas revelaram associagdes estatisticamente significantes para com os trés
desfechos. A cada aumento de 1 ponto no score de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo
houve uma redugdo de 4,9% na prevaléncia de algum familiar comentar que a(o) participante
estéd ficando esquecida(o) (p<0,001), de 5,8% na prevaléncia de que este esquecimento impeca
a realizacdo de alguma atividade do dia a dia (p<0,001) e de 5,4% na prevaléncia de receber
diagnostico médico de comprometimento cognitivo leve (p<0,001). Conclusio: Os resultados
do presente estudo mostram-se promissores dentro do contexto brasileiro para a melhor
compreensdo do qudo proximo ¢ o habito alimentar local em relacdo ao padrdo alimentar
mediterraneo, ¢ o efeito deste sobre a capacidade cognitiva avaliada por trés diferentes
indicadores. Todavia, por se tratar de resultados obtidos a partir de dados advindos de uma
amostra por conveniéncia, registra-se que indispensavelmente estes sejam confirmados por
novos estudos, sobretudo com amostras probabilisticas e de base populacional. Tal
direcionamento se faz fundamental, tendo em vista os beneficios do padrdo alimentar
mediterraneo sobre a saude cognitiva e considerando a carga aumentada de deméncia esperada

para as proximas décadas.

Palavras-chave: dieta mediterranea; declinio da capacidade cognitiva; adultos mais velhos;

1dosos; estudo transversal.



ABSTRACT

Introduction: The decline in cognitive ability results from a complex interaction of many
factors. The most important independent predictor is increasing age, but other contributing
factors include demographic, genetic, socioeconomic, environmental, and lifestyle parameters,
including nutrition. Among the preventive strategies supporting the nutrition-cognitive function
relationship, the Mediterranean dietary pattern is the one gaining the most traction among
scientific peers, since greater adherence to this dietary pattern has been associated with slower
rates of decline in cognitive ability. Such benefits would be provided by the fact that this dietary
pattern is based on fresh vegetables and fruits, whole grains and preparations based on them,
antioxidant teas, olive oil, oilseeds, saltwater fish and lean meats, foods rich in a diversity of
micronutrients with a recognized role in preventing and/or slowing neurodegeneration.
Objective: The aim of this study was to analyze the association between adherence to the
Mediterranean dietary pattern and cognitive ability among people over 50 years of age,
participants in the research project "Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional
do Idoso". Methods: Cross-sectional study with data from a convenience sub-sample of 122
participants from the research project "Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional
do Idoso”, conducted by a team of researchers from the Federal University of Santa Catarina,
with a nationwide scope of capturing participants. The exposure variable under study is the
score of adherence to the Mediterranean dietary pattern, a variable generated from the responses
to the "Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence" (Martinez-
Gonzalez et al. (2012) translated and adapted to Portuguese by Afonso, Moreira, and Oliveira,
(2014)) and assessed as a polytomous categorical: low adherence (0-5 points), intermediate
adherence (6-9 points), and high adherence (10-14 points). The outcome variable was cognitive
ability, a construct measured by the analysis of three questions that were measured as
dichotomous categorical variables: 1) Has any family member ever commented that you are

getting forgetful? (yes; no) (IVCF-20; https://ivcf20.org/#section-10909181); 2) Is this

forgetfulness preventing you from performing any day-to-day activities? (yes; no) (IVCF-20;
https://ivef20.org/#section-10909181); and 3) Has any doctor ever said that you have mild

cognitive impairment? (yes; no) (Patterson, 2018). To estimate the strength of association
between exposure and each question that made up the Cognitive Ability outcome, Poisson

Regression was used in two models of analysis: crude model, and model adjusted for sex, age,
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skin color, education, smoking, alcohol intake, physical activity, and body mass index. The
margins command was adopted to estimate the prevalence resulting from the effect of exposure
on the outcome. P<0.05 was considered statistically significant. Results: 42.9% of men and
47.9% of women reported having heard from a family member that they are becoming forgetful,
with 10.7% of men and 8.7% of women reporting that this forgetfulness has prevented them
from performing some day-to-day activity. In this study, 10.7% of the men and 5.3% of women
still reported having already received a medical diagnosis of mild cognitive impairment.
Regarding the final score on the Mediterranean dietary pattern adherence, 41.9% of the sample
showed low adherence (0-5 points), 41.0% intermediate adherence (6-9 points), and 17.2% high
adherence (10-14 points; this score being higher among women (18.1%) when compared to
men (14.3%)). Regarding the associations between exposure and outcomes, the adjusted
analyses revealed statistically significant associations for all three outcomes. For each 1 point
increase in the Mediterranean Dietary Pattern Adherence score there was a reduction of 4.9%
in the prevalence of some family member commenting that the participant is getting forgetful
(p<0.001), of 5.8% in the prevalence of this forgetfulness preventing the performance of some
daily activity (p<0.001), and of 5.4% in the prevalence of receiving a medical diagnosis of mild
cognitive impairment (p<0.001). Conclusion: The results of the present study are promising in
the Brazilian context for a better understanding of how close the local eating habits are to the
Mediterranean dietary pattern, and the effect of this on cognitive ability assessed by three
different indicators. However, since these results were obtained from data obtained from a
convenience sample, it is essential that they be confirmed by new studies, especially with
probabilistic and population-based samples. This direction is essential, considering the benefits
of the Mediterranean dietary pattern on cognitive health and considering the increased burden

of dementia expected in the coming decades.

Keywords: mediterranean diet; cognitive decline; adults; older adults; cross-sectional study.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Sauade (OMS) prevé que no ano de 2050 a populacdo
mundial de pessoas com 60 anos ou mais devera dobrar, chegando ao nimero de 2,1 bilhdes de
idosos. Essa estimativa vai além, indicando que dois ter¢os desse total residirdo em paises de
baixa e média renda, como o Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Segundo a
Organizacao das Nagdes Unidas (2019), o nimero de brasileiros idosos que era de 2,6 milhdes
em 1950 podera chegar a 72,4 milhdes em 2100 (UNITED NATIONS, 2019).

Esse aumento do niimero de idosos, somado a alta expectativa de vida mundial (72 anos
em média), repercute em impactos indesejaveis a satde, dentre os quais a diminui¢cdo da
capacidade cognitiva, seja de um ou mais dos dominios que a compdem (memoria, linguagem,
funcdo executiva, percepcao visuo-espacial e velocidade de atencdo). Mesmo indesejada, a
diminui¢do da capacidade cognitiva refere-se a um processo natural do envelhecimento, que
somente nos estagios mais avangados, nomeados como deméncia, impacta nas atividades da
vida didria, na autonomia e independéncia (PETERSEN, 2004; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017; SILVO et al 2021).

De acordo com um estudo de revisdo sistematica publicado em 2021, incluindo 80
artigos, a prevaléncia mundial de declinio da capacidade cognitiva determinada por meio dos
diagnodsticos de comprometimento cognitivo leve, de declinio cognitivo e declinio cognitivo
sem deméncia, foi estimada entre 5,1% a 41,0% (PAIS et al., 2020). Tal oscilagdo na
prevaléncia foi justificada pelos autores do artigo como decorrente das diferencas
socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude pelas amostras em estudo nos distintos
paises avaliados. O mesmo estudo ainda apresentou a estimativa para a América Latina e
Caribe, incluindo o Brasil, cujas prevaléncias foram projetadas para os paises da regido
oscilando entre 6,8% a 25,5%, constituindo-se nas prevaléncias mais elevadas quando
comparadas as de outros continentes (RIBEIRO et al., 2021). Pesquisadores diversos, listam
dentre diversos fatores (demograficos, genéticos, socioecondmicos, ambientais e
comportamentais), a dieta de ma qualidade (fast foods e ultraprocessados, ricos em sodio,
acucar e gordura trans/hidrogenada) como um dos principais predisponentes do declinio da
capacidade cognitiva (FENG et al., 2020; GOMES GONCALVES et al., 2022; HUIPING et
al., 2022).
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Do lado oposto, outros estudos evidenciam beneficios da adesdo ao padrdo alimentar
mediterraneo na preven¢do ou redugdo do risco de declinio da capacidade cognitiva na idade
adulta mais velha e idosa (SINGH et al., 2014; SMYTH et al., 2015; JENNINGS et al., 2020).

A dieta mediterranea ¢ um padrdo alimentar a base de graos integrais, vegetais, frutas
frescas, legumes, sementes oleaginosas, azeite de oliva extravirgem, com moderadas
quantidades de peixe, vinho e laticinios, ¢ uma reduzida quantidade de carnes vermelhas e
processadas (DAVIS et al., 2017; SILVO et al., 2021). A razdo pela qual a adesdo a este tipo
de dieta mostra-se benéfica em relagdo ao desfecho em estudo deve-se aos micronutrientes
presentes nos alimentos que a compdem, os quais entre outras funcdes, exercem efeitos
protetores contra o estresse oxidativo, a reducdo de processos inflamatdrios, e ainda promovem
a modulagdo da microbiota intestinal e da funcdo imunologica (TOSTI, BERTOZZI,
FONTANA, 2018).

Assim, os nutrientes encontrados nos alimentos que compdem o padrdo alimentar
mediterraneo possuem efeitos sinérgicos que favorecem a saude do cérebro e do corpo. As
frutas e vegetais ricas em carotenoides, flavondides e fibras, reduzem o risco de declinio
cognitivo, de pressdo arterial elevada e de aterosclerose (LOEF, WALACH, 2012;
PETERSSON, PHILIPPOU, 2016; AUNE et al.,, 2017; BLEKKENHORST et al., 2017;
SHANNON et al.,2018; SIRVO et al., 2021; SHANNON et al., 2021; GORSKA, GORNA,
PRZYSLAWSKI, 2021). Os peixes e sementes oleaginosas ricas em acidos graxos insaturados
como os acidos graxos Omega-3, previnem o declinio da capacidade cognitiva, além de
diminuirem o risco de doenca cardiovascular e a elevagao do colesterol total, do LDL colesterol
e triglicerideos (CEDERHOLM, PALMBLAD, 2010; ROS, 2010; GOPINATH et al., 2011;
HOSOMI, YOSHIDA, FUKUNAGA,2012; O'BRIEN et al., 2014; KIM, KEOGH, CLIFTON,
2018; FITZGERALD, LAMBERT, STANFORD, NEALE, 2020). O frequente consumo de
azeite de oliva extravirgem possui beneficios que diminuem as alteracdes celulares e
moleculares relacionadas ao envelhecimento, incluindo o declinio cognitivo, em razio ao seu
alto teor de 4cidos graxos monoinsaturados e compostos fenolicos. Similarmente a ingestao
moderada de vinho tinto contribui para um melhor perfil cardiovascular e de funcionamento do
cérebro devido ao seu conteudo de resveratrol, antocianinas e catequinas (GAGO,
LUNDBERG, BARBOSA, LARANJINHA, 2007; DEL RiO, GUTIERREZ-CASADO,
VARELA-LOPEZ, VILLALBA, 2016; SNOPEK et al., 2018; SERRELI, DEIANA, 2020).
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Confirmacgado desses beneficios ¢ que uma metanalise publicada em 2021, incluindo 11
estudos de delineamento transversal, caso-controle, coorte e ensaios clinicos randomizados,
abrangendo um total de 12.458 individuos de idade igual ou superior a 60 anos, concluiu que
uma maior adesdo a dieta mediterranea se associou com uma menor probabilidade de declinio
da capacidade cognitiva (RR 0,91, 1C95% 0,85-0,97) (GARCIA-CASARES, 2021).
Adicionalmente, um estudo longitudinal pontual realizado com participantes acima de 65 anos
concluiu que uma maior adesdo a dieta mediterranea, ofereceu prote¢do adicional contra o
declinio cognitivo em adultos mais velhos (TANGEY et al., 2011). Outro estudo longitudinal
com amostra ndo representativa de uma populacdo com mais de 64 anos, também verificou que
a adesdo a dieta mediterranea se mostrou associada a um melhor desempenho dos dominios
cognitivos, com destaque para memodria, linguagem e percepcao visuo-espacial. O mesmo
padrdo de resultados também foi descrito por um estudo transversal realizado com homens e
mulheres acima dos 65 anos, que identificou que o padrio alimentar mediterrdneo mostrou-se
associado a uma menor probabilidade de comprometimento cognitivo (OR 0,39, IC95% 0,15—
0,99) (DE AMICIS et al., 2018). Tais resultados s6 reforcam a importancia de que aderir a
medidas protetivas relacionadas ao estilo de vida, nesse caso, um padrao de dieta, podem
favorecer a capacidade cognitiva durante o envelhecimento (BACH-FAIG et al., 2011;
ANASTASIOU et al., 2018).

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre a adesdo ao padrdo
alimentar mediterraneo e a capacidade cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos de idade,
participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional

do Idoso”.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESE

2.1 Objetivo Geral
Analisar a associagdo entre a adesdo ao padrao alimentar mediterraneo e a capacidade
cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo

para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”.

2.2 Objetivos Especificos
e Identificar a adesdo da amostra em estudo ao padrao alimentar mediterraneo;
e Identificar por meio de distintos dominios a prevaléncia de declinio da capacidade
cognitiva da amostra;
e Analisar a associacdo entre adesdo ao padriao alimentar mediterraneo e a capacidade

cognitiva.

2.3 Hipdtese
e Hipotese nula (Ho): Espera-se que ndo exista diferenca do tipo de adesdo ao padrdo
alimentar mediterraneo (baixa, intermediaria ou alta) na prevaléncia de declinio da
capacidade cognitiva da amostra;
e Hipotese alternativa (Hi): Espera-se que participantes com adesdo do tipo alta e
intermediaria ao padrdo alimentar mediterraneo, apresentem respectivamente, menor
prevaléncia de declinio da capacidade cognitiva quando comparados aqueles com

adesdo baixa.
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento e insercao do estudo

Estudo transversal realizado com uma amostra de 122 individuos, de ambos 0s sexos,
de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para
Prevenir: Avaliagao Multidimensional do Idoso”.

O projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” iniciou
em 2021 com o objetivo investigar condigdes de satde do idoso e de adultos mais velhos
residentes nos distintos estados do Brasil, a fim de relaciona-las com variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, cor de pele, local de residéncia, escolaridade,
trabalho e renda), nutricionais (score adesdo ao padrio alimentar mediterraneo),
antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo de alcool, uso de tabaco, pratica
regular de atividade fisica, uso de farmacos, entre outras).

A selegdo da amostra do estudo ocorreu pelo emprego de amostragem nao probabilistica
do tipo por conveniéncia, com os participantes captados por meio de divulga¢do do
“Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” em midias sociais, como
Facebook, Instagram, pagina do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e por disseminagdo deste ultimo 6rgdo a outros NETI do
pais. Na concordancia de participar, cada individuo obrigatoriamente fez a leitura e registrou
seu aceite em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online (ANEXO A), ¢
somente apos isso, pode responder aos questionamentos do estudo configurados em formulario
do Google Forms (ANEXO B). Idosos institucionalizados, hospitalizados e com incapacidade
para responder aos questionamentos do estudo ndo foram incluidos na amostra.

Registra-se que o projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do
Idoso” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC
pelo parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121 (ANEXO C).

3.2 Inserciao do presente estudo no projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir:
Avaliacio Multidimensional do Idoso”

Para o desenvolvimento do presente estudo foi utilizado um recorte do banco de dados
do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”, o
qual originou as variaveis de desfecho, de exposicao e as covariaveis de ajuste que se encontram

descritas a seguir:
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3.2.1 Desfecho

Capacidade cognitiva: este desfecho representa um construto baseado em trés perguntas
do questionario “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”, todas
tendo como opg¢des de resposta “sim” e “ndo”: 1) Algum familiar j& comentou que vocé estéd

ficando esquecida(o)? (IVCF-20; https://ivef20.org/#section-10909181); 2) Este esquecimento

estd impedindo a realizagdo de alguma atividade do dia a dia? (IVCF-20;

https://ivef20.org/#section-10909181); e 3) Algum médico ja disse que vocé tem

comprometimento cognitivo leve? (PATTERSON, 2018).

3.2.2 Exposigdo

Score de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo: esta variavel categorica politdmica
foi gerada a partir da andlise das 14 perguntas que fazem parte do questionario “Validated 14-
Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” (MARTINEZ-GONZALEZ et al., 2012
traduzido e adaptado para o portugués por AFONSO, MOREIRA e OLIVEIRA, 2014). Este ¢
um instrumento, a partir do qual, de forma rapida e pratica, pode-se determinar se o entrevistado
apresenta baixa, intermedidria ou alta adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo. Esse score final
classificado em trés categorias — 1) baixa adesdo: 0-5 pontos; 2) adesdo intermedidria: 6-9
pontos; 3) alta adesdo: 10-14 pontos — foi gerado da atribui¢do de 1 ponto a cada resposta em
conformidade com os critérios definidos como caracteristicos da Dieta Mediterranea (dmbito

de variagdo possivel 0-14 pontos).

3.2.3 Covariaveis

Apos revisdo da literatura (VANCAMPFORT et al, 2018; FENG et al, 2020; HU et al,
2020; LAO et al, 2021; SMITH et al, 2022; SILVO et al 2021), foram selecionadas como
covaridveis para as analises descritivas e de associacdo do presente estudo as varidveis sexo
(feminino, masculino), idade (50-59 anos, > 60 anos), cor da pele (branca, outras), estado civil
(casado/com companheiro(a), divorciado(a), solteiro(a), viuvo(a)), escolaridade (ensino
fundamental incompleto/completo, ensino médico incompleto/completo, ensino superior
incompleto/completo, pds-graduacdo), renda familiar em salarios-minimos (entre 1-3, entre 4-
10, acima de 10), curso realizado no NETI-UFSC (Nutrigao e Memoria (N&M), outros), estado
de residéncia (Santa Catarina, outros), tabagismo (ndo, fumou e parou, sim), ingestao de alcool
(sim, ndo), exercicios fisicos (sim, ndo), indice de massa corporal (< 22,0 kg/m? - baixo peso,

> 22,0 e <27,0 kg/m? - peso normal, > 27,0 kg/m? - excesso de peso), autopercep¢do de saude
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(muito boa, boa, regular, ruim) e a varidvel memoria obtida da pergunta “como vocé descreveria
sua memoria comparada a que tinha aos 18-20 anos de idade? (igual, um pouco melhor agora,

muito melhor agora, um pouco pior agora, muito pior agora)”.

3.3 Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada no software Stata 14.0 (StataCorp, Texas, USA).

Para a descricdo das varidveis categéricas em percentual utilizou-se o teste de Qui-
Quadrado. As varidveis continuas por sua vez encontram-se descritas como médias com seus
respectivos desvio-padrao.

Para estimar a forca de associagdo entre a exposi¢do (Score de Adesdo ao Padrio
Alimentar Mediterraneo) e cada questdo que compds o desfecho Capacidade Cognitiva utilizou-
se a Regressdo de Poisson em dois modelos de andlise: (1) Regressao de Poisson Bruta (RP
bruta) e (2) Regressdao de Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, tabagismo, ingestdao de alcool, atividade fisica e indice de massa corporal. Apos
rodar cada comando de regressao foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar
a prevaléncia resultante do efeito da exposi¢ao sobre o desfecho. Nestas analises, consideraram-

se como estatisticamente significantes as prevaléncias cujos valores de p foram < 0,05.
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4. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho de conclusao de curso de graduacdo sdo apresentados nesta
secdo no formato de um artigo cientifico original, o qual, apds avaliacdo pela banca
examinadora, sera submetido a apreciacdo de um periddico cientifico com qualis CAPES no

minimo B1 nacional ou internacional.
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Resumo

Introducdo: O declinio da capacidade cognitiva resulta da interagdo complexa de muitos
fatores, e a maior adesdo ao padrdo alimentar mediterrdneo vem sendo associada a taxas mais
lentas desse desfecho. Objetivo: Este estudo analisou a associagdo entre a adesdo ao padrao
alimentar mediterraneo e a capacidade cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos de idade,
participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional
do Idoso”. Métodos: Estudo transversal com de dados uma subamostra de conveniéncia de 122
participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional
do Idoso”. A exposicdo foi o score de adesdo ao padrdo alimentar mediterrdneo em trés
categorias: baixa adesdo (0-5 pontos), adesdo intermedidria (6-9 pontos) e alta adesdo (10-14
pontos). A varidvel de desfecho foi a capacidade cognitiva, um construto mensurado pela
andlise de trés perguntas: 1) Algum familiar ja comentou que vocé estd ficando esquecida(o)?
(sim; ndo); 2) Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do dia a dia?
(sim; ndo); e 3) Algum médico ja disse que vocé tem comprometimento cognitivo leve? (sim;
ndo). Para estimar a for¢a de associagdo entre a exposi¢do e cada questio que compds o
desfecho utilizou-se a Regressao de Poisson. Resultados: A cada ponto no score de Adesdo ao
Padrao Alimentar Mediterraneo observou-se uma reducdo de 4,9% na prevaléncia de algum
familiar comentar que o participante esta ficando esquecido (p<0,001), de 5,8% na prevaléncia
de que este esquecimento impega a realiza¢do de alguma atividade didria (p<0,001) e de 5,4%
na prevaléncia de receber um diagnostico médico de comprometimento cognitivo leve
(p<0,001). Conclusao: O padrdo alimentar mediterrdneo mostrou papel promissor de protecao
da capacidade cognitiva da amostra avaliada. Assim sugerimos a realiza¢do de novos estudos
com amostragem probabilistica e de base populacional para a verificagdo da consisténcia desses

achados e sua recomendac¢do como parte da pratica clinica em nutricdo baseada em evidéncias.

Palavras-chave: dieta mediterranea; declinio da capacidade cognitiva; adultos mais velhos;

1dosos; estudo transversal.
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Abstract

Introduction: The decline in cognitive ability results from the complex interaction of many
factors, and greater adherence to the Mediterranean dietary pattern has been associated with
slower rates of this outcome. Objective: This study examined the association between
adherence to the Mediterranean dietary pattern and cognitive ability among people over 50
years of age, participants in the research project “Conhecendo para Prevenir: Avalia¢do
Multidimensional do Idoso”. Methods: Cross-sectional study with of data a convenience sub-
sample of 122 participants of the research project “Conhecendo para Prevenir: Avalia¢do
Multidimensional do Idoso”. The exposure was the Mediterranean dietary pattern adherence
score in three categories: low adherence (0-5 points), intermediate adherence (6-9 points), and
high adherence (10-14 points). The outcome variable was cognitive ability, a construct
measured by the analysis of three questions: 1) Has a family member commented that you are
becoming forgetful? Poisson Regression was used to estimate the strength of association
between exposure and each question that made up the outcome. Results: For each point in the
Mediterranean Dietary Pattern Adherence score there was a 4.9% reduction in the prevalence
of some family member commenting that the participant is becoming forgetful (p<0.001), a
5.8% reduction in the prevalence of this forgetfulness preventing the performance of some daily
activity (p<0.001), and a 5.4% reduction in the prevalence of having received a medical
diagnosis of mild cognitive impairment (p<0.001). Conclusion: The Mediterranean dietary
pattern showed a promising role in protecting cognitive ability among the sample evaluated.
Thus we suggest further studies with population-based probabilistic sampling to verify these

findings and recommend them as part of clinical practice in nutrition.

Keywords: mediterranean diet; cognitive decline; adults; older adults; cross-sectional study.
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Introducio

A dieta mediterranea ¢ considerada um dos modelos de alimentagao mais saudavel e
mais estudada no mundo ha décadas, devido a associacdo de seus componentes com a
prevencao dos mais diversos desfechos em satde (Russo et al., 2021; Siervo et al., 2021). Um
destes trata-se do declinio da funcdo cognitiva (Lourida et al., 2013).

De acordo com Siervo et al. (2021) o beneficio da Dieta Mediterranea sobre a saude do
cérebro advém da presenca marcante de nutrientes antioxidantes em seus componentes
alimentares, como polifenodis, acidos graxos essenciais, minerais como selénio e zinco,
vitaminas A, C e E, e pigmentos em frutas e vegetais como os carotenoides, licopeno e
resveratrol.

Juntos tais nutrientes teriam a capacidade de proteger a satude e a estrutura do cérebro
desde a infancia, com impacto de menor declinio em dominios especificos da funcdo cognitiva
na vida adulta (memoria, linguagem, atencdo rapida, fungdo executiva e percep¢do visuo-
espacial) (Anastasiou et al. 2017).

O conhecimento de tais beneficios se faz importante no cenario demografico e
epidemioldgico atual, onde estima-se que entre 5,1% a 41,0% da populacdo apresente algum
grau de declinio da fun¢do cognitiva (Pais et al., 2020), percentuais estes com projecao de
aumentar ainda mais nas proximas trés décadas, considerando-se que o numero global de idosos
devera mais que dobrar até 2050, chegando a 1,5 bilhdes (United Nations, 2022; World Health
Organization, 2021).

Esses conhecimentos so reforcam a importancia de se incentivar entre a populagdo a
adocdo de medidas preventivas relacionadas ao estilo de vida, sobretudo da perspectiva do
quanto uma alimenta¢ao de excelente qualidade nutricional pode contribuir para reduzir o risco
do declinio da capacidade cognitiva com o avangar da idade (Siervo et al., 2021).

Tomando como base tal referencial cientifico, este estudo objetivou avaliar a associacdo
entre o score de adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo e a capacidade cognitiva entre adultos
mais velhos e idosos participantes de cursos de extensdo online ofertados em 2021/2022 por
um Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) do sul do Brasil, tendo como hipétese principal
a premissa de que a maior adesdo (intermedidria a alta) a Dieta Mediterranea contribuiria para

uma menor prevaléncia de declinio da capacidade cognitiva.

Meétodos

Delineamento e insercao do estudo
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Estudo transversal realizado com uma amostra de 122 individuos, de ambos 0s sexos,
de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para
Prevenir: Avaliagao Multidimensional do Idoso”.

O projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” tem por
objetivo investigar condi¢des de saude de adultos mais velhos e idosos residentes nos distintos
estados do Brasil, a fim de relaciona-las com varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estado
civil, cor de pele, local de residéncia, escolaridade, trabalho e renda), nutricionais (score adesao
ao padrdo alimentar mediterraneo), antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo
de alcool, uso de tabaco, pratica regular de atividade fisica, uso de farmacos, entre outras).

A selegdo da amostra do estudo ocorreu pelo emprego de amostragem nao probabilistica
do tipo por conveniéncia, com os participantes captados por meio de divulga¢do do
“Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” em midias sociais, como
Facebook, Instagram, pagina do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), e por disseminagdo deste ultimo 6rgdo a outros NETI do
pais. Na concordancia de participar, cada individuo obrigatoriamente fez a leitura e registrou
seu aceite em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, e somente apos
isso, pode responder aos questionamentos do estudo configurados em formulario do Google
Forms. 1dosos institucionalizados, hospitalizados e com incapacidade para responder aos
questionamentos do estudo ndo foram incluidos na amostra.

Registra-se que o projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do
Idoso” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC
pelo parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121.

Insercdo do presente estudo no projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir:
Avaliacio Multidimensional do Idoso”

Para o desenvolvimento do presente estudo foi utilizado um recorte do banco de dados
do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”, o
qual originou as variaveis de desfecho, de exposicao e as covariaveis de ajuste que se encontram

descritas a seguir:

Desfecho
Capacidade cognitiva: este desfecho representa um construto baseado em trés perguntas

do questionario “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”, todas
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tendo como opgdes de resposta “sim” e “ndo”: 1) Algum familiar j4 comentou que vocé esta

ficando esquecida(o)? (IVCF-20; https://ivef20.org/#section-10909181); 2) Este esquecimento

estd impedindo a realizagdo de alguma atividade do dia a dia? (IVCF-20;

https://ivef20.org/#section-10909181); e 3) Algum médico ja disse que vocé tem

comprometimento cognitivo leve? (Patterson, 2018).

Exposigao

Score de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo: esta variavel categorica politdmica
foi gerada a partir da andlise das 14 perguntas que fazem parte do questionario “Validated 14-
Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” (Martinez-Gonzalez et al. (2012)
traduzido e adaptado para o portugués por Afonso, Moreira e Oliveira (2014). Este ¢ um
instrumento, a partir do qual, de forma rapida e pratica, pode-se determinar se o entrevistado
apresenta baixa, intermedidria ou alta adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo. Esse score final
classificado em trés categorias — 1) baixa adesdo: 0-5 pontos; 2) adesdo intermedidria: 6-9
pontos; e 3) alta adesdo: 10-14 pontos — foi gerado da atribui¢do de 1 ponto a cada resposta em
conformidade com os critérios definidos como caracteristicos da Dieta Mediterranea (dmbito

de variagdo possivel 0-14 pontos).

Co-variaveis

Apos revisdo da literatura (VANCAMPFORT et al, 2018; FENG et al, 2020; HU et al,
2020; LAO et al, 2021; SMITH et al, 2022; SILVO et al, 2021), foram selecionadas como
covaridveis para as analises descritivas e de associacdo do presente estudo as varidveis sexo
(feminino, masculino), idade (50-59 anos, > 60 anos), cor da pele (branca, outras), estado civil
(casado/com companheiro(a), divorciado(a), solteiro(a), viavo(a)), escolaridade (ensino
fundamental incompleto/completo, ensino médio incompleto/completo, ensino superior
incompleto/completo, pds-graduacdo), renda familiar em saldrios-minimos (entre 1-3, entre 4-
10, acima de 10), curso realizado no NETI-UFSC (Nutrigao e Memoria (N&M), outros), estado
de residéncia (Santa Catarina, outros), tabagismo (ndo, fumou e parou, sim), ingestao de alcool
(sim, ndo), exercicios fisicos (sim, ndo), indice de massa corporal (< 22,0 kg/m? - baixo peso,
> 22,0 e <27,0 kg/m? - peso normal, > 27,0 kg/m? - excesso de peso), autopercep¢do de saude
(muito boa, boa, regular, ruim) e a varidvel memoria obtida da pergunta “como vocé descreveria
sua memoria comparada a que tinha aos 18-20 anos de idade? (igual, um pouco melhor agora,

muito melhor agora, um pouco pior agora, muito pior agora)”.
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Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada no software Stata 14.0 (StataCorp, Texas, USA).

Para a descricdo das varidveis categéricas em percentual utilizou-se o teste de Qui-
Quadrado. As varidveis continuas por sua vez encontram-se descritas como médias com seus
respectivos desvio-padrao.

Para estimar a forca de associagdo entre a exposi¢do (Score de Adesdo ao Padrdo
Alimentar Mediterraneo) e cada questdo que compds o desfecho Capacidade Cognitiva utilizou-
se a Regressdo de Poisson em dois modelos de andlise: (1) Regressao de Poisson Bruta (RP
bruta) e (2) Regressdao de Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, tabagismo, ingestdo de alcool, atividade fisica e indice de massa corporal. Apos
rodar cada comando de regressao foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar
a prevaléncia resultante do efeito da exposicdo sobre cada desfecho. Nestas andlises,
consideraram-se como estatisticamente significantes as prevaléncias cujos valores de p foram

<0,05.

Resultados

Conforme a Tabela 1, a amostra em estudo foi composta por 122 participantes, dentre
os quais a maioria eram mulheres (n= 94; 77,1%). Na distribuicdo por sexo, tanto homens
quanto mulheres, tinham em sua maioria, 60 anos de idade ou mais, cor da pele branca, eram
casados ou viviam com companheiro(a) e tinham renda familiar de até 3 salarios-minimos. As
classificagdes de escolaridade predominante foram o ensino fundamental e médio (completos
ou incompletos), e um percentual menor da amostra era de outros estados e esteve matriculada
no Curso de Extensdo Nutricdo e Memoria. Em relacdo as varidveis de estilo de vida, uma
minoria respondeu ter o hébito de fumar, enquanto 21,7% das mulheres e 46,4% dos homens
responderam ter o habito de ingerir bebidas alcodlicas. Mais de 70% da amostra ainda relatou
praticar exercicios fisicos regularmente. Quanto as varidveis de estado nutricional e de
autopercepcao de satide, em sua maior parte a amostra foi classificada com excesso de peso, e
um percentual igual a 42,9% dos homens e 41,5% das mulheres referiu considerar sua satide
boa. Ainda na Tabela 1, ¢ possivel observar que a maioria dos participantes consideram a sua
memoria atual um pouco pior quando compara a que tinham aos 18-20 anos de idade, mais de
40% referiram ja ter ouvido de um familiar que estdo ficando esquecidos, com 10,7% dos

homens e 8,7% das mulheres reportando que este esquecimento tem impedido a realizagdo de
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alguma atividade do dia a dia. Neste estudo, 10,7% dos homens e 5,3% das mulheres ainda

relataram ja ter recebido um diagnostico médico de comprometimento cognitivo leve.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de estado nutricional,

autopercepcao de saude e capacidade cognitiva dos participantes em estudo. Subamostra do

“Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”.

Variaveis Homens Mulheres
n (%) n (%)
Sexo (n= 122) 28 (22,9) 94 (77,1)
Idade (n=119)
50-59 anos 4(14,3) 25(27,5)
> 60 anos 24 (85,7) 66 (72,5)
Cor da pele (n=121)
Branca 20 (74,1) 71 (75,5)
Outras 7 (25,9) 23 (24,5)
Estado civil (n=122)
Casado/com companheiro(a) 17 (60,7) 44 (46,8)
Divorciado(a) 2(7,1) 9(9,6)
Solteiro(a) 3 (10,7) 19 (20,2)
Viuvo(a) 6(21,4) 22 (23,4)
Escolaridade (n=122)
Ensino fundamental incompleto/completo 10 (35,7) 32 (34,0)
Ensino médio incompleto/completo 10 (35,7) 22 (23,4)
Ensino superior incompleto/completo 3(10,7) 21 (22,3)
Po6s-graduagao 5(17,9) 19 (20,2)
Renda familiar em salarios-minimos (n=119)
Entre 1-3 12 (44,4) 46 (50,0)
Entre 4-10 13 (48,2) 34 (37,0)
Acima de 10 2(7,4) 12 (13,0)
Curso do NETI (n= 122)
N&M 3 (10,7) 30 (31,9)
Outros 25 (89,3) 64 (68,1)
Estado de residéncia (n= 122)
Santa Catarina 26 (92,9) 85(90,4)
Outros 2(7,1) 9(9,6)
Tabagismo (n= 122)
Nao 18 (64,3) 67 (71,3)
Fumou e parou 8 (28,6) 22 (23,4)
Sim 2(7,1) 5(5.,3)
Exercicios fisicos (n=122)
Sim 21 (75,0) 67 (71,3)
Nao 7 (25,0) 27 (28,7)
Ingestao de alcool (n= 120)
Sim 13 (46,4) 20 (21,7)
Nao 15 (53,6) 72 (78,3)
Continua
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Continuagao

Variaveis Homens Mulheres
n (%) n (%)

Indice de massa corporal* (n=116)

< 22,0 kg/m? — baixo peso 2(7,1) 9 (10,2)

>22,0 e < 27,0 kg/m? — peso normal 12 (42,9) 36 (40,9)

> 27,0kg/m? — excesso de peso 14 (50,0) 43 (48.,9)

Autopercepcio de saude (n=122)

Muito boa 5(17,9) 21 (22,3)

Boa 12 (42,9) 39 (41,5)

Regular 8 (28,6) 32 (34,0)

Ruim 3 (10,7) 2(2,1)

Em geral, como descreveria sua memoria comparada a

que tinha aos 18-20 anos de idade? (n=121)

Igual 7 (25,9) 12 (12,8)

Um pouco melhor agora 1(3,7) 6 (6,4)

Muito melhor agora 0 (0,0) 1(1,1)

Um pouco pior agora 17 (63,0) 56 (59,6)

Muito pior agora 2(7.4) 19 (20,2)

Algum familiar ja comentou que vocé esta ficando

esquecida? (n=122)

Sim 12 (42,9) 45 (47,9)

Nao 16 (57,1) 49 (52,1)

Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de

alguma atividade do dia a dia? (n=118)

Sim 3 (10,7) 8(8,9)

Nao 25 (89,3) 82 (91,1)

Algum médico ja falou que vocé tem comprometimento

cognitivo leve? (n=122)

Sim 3 (10,7) 50.3)

Nao 25 (89,3) 89 (94,7)

* Pontos de corte estabelecidos por Lipschitz et al. (1994); Teste de Qui-Quadrado.
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Na Tabela 2 ¢ apresentada a descricdo da adesdo dos participantes a cada um dos 14
itens que compdem o Score de Adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterrdneo, assim como a
pontuacao final obtida pela amostra em trés categorias. Os maiores percentuais de adesdo ao
Padrao Alimentar Mediterraneo (> 50%) foram observados para o uso do azeite de olivas como
principal gordura culinaria, o consumo diario de vegetais, o consumo de manteiga, margarina
ou creme de leite inferior a uma vez ao dia, assim como o de bebidas agucaradas, o consumo
de produtos de pastelaria ou doces comerciais inferior a trés por¢des na semana, 0 consumo
preferencial de carnes brancas ao invés de carnes vermelhas, € o consumo de pratos preparados
com refogado de cebola, alho-por6 ou alho em azeite de oliva. Ressalta-se, todavia, que para
nenhum dos 14 itens do score houve adesdo superior a 70%. No tocante a pontuacdo final,
41,9% da amostra fez 5 pontos ou menos, 41,0% entre 6 € 9 pontos, e 17,2% 10 pontos ou mais,
sendo esta pontuacdo mais alta entre as mulheres (18,1% nas mulheres versus 14,3% nos

homens).
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Tabela 2. Descri¢ao da adesdo total e individual a cada um dos 14 itens que compdem o Score
de Adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterraneo™® pelos participantes em estudo. Subamostra do
“Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”.

Variaveis Amostra Homens Mulheres
n (0/0) n (0/0) n (o/o)

Adesao a cada um dos 14 itens que compdem o Score

de Adesao ao Padrao Alimentar Mediterraneo

Uso do azeite de olivas como principal gordura culinaria 79 (64,8) 16(57,1) 63 (67,0)
(n=122)

Consumo diario de 4 ou mais colheres de sopa de azeite 29 (23,8) 3(10,7) 26(27,7)
de oliva (n=122)

Consumo diario de 2 ou mais porgdes de vegetais (n= 63 (51,6) 9(32,1) 54 (57,5)
122)

Consumo diario de 3 ou mais porgdes de frutas (incluindo 53 (43,4) 8 (28,6) 45 (47,9)
suco natural) (n=122)

Consumo diario inferior a 1 por¢do de carne vermelha ou 65 (53,3) 12(42,9) 53 (56,4)
de produtos derivados de carne (presunto, salsicha, etc.)

(n=122)

Consumo diario inferior a 1 por¢do de manteiga, 68 (55,7) 16(57,1)  52(55,3)
margarina ou creme de leite (n=122)

Consumo diario inferior a 1 bebida agucarada e/ou 67 (55,8) 19(67,9) 48(52,2)
gaseificada (n= 120)

Consumo semanal de 7 ou mais copos de vinho tinto (n= 11(9,2) 3(10,7) 8 (8,7)
120)

Consumo semanal de 3 ou mais porgdes de leguminosas 61 (50,0) 10(35,7) 51(54,3)
(n=122)

Consumo semanal de 3 ou mais porg¢des de peixe ou 24 (19,8) 5(17,9) 19 (20,4)
marisco (n=121)

Consumo semanal inferior a 3 por¢des de produtos de 63 (52,9) 15(53,6) 48(52,8)

pastelaria ou doces comerciais (n= 119)

Consumo semanal de 1 ou mais porg¢oes de frutos secos 41 (33,9) 8(28,6) 33 (35,9)
(nozes, castanhas, améndoas, incluindo amendoim) (n=

121)

Consumo preferencial de carne de frango, peru ou coelho 65 (54,6) 14(50,0) 51 (56,0)
em vez de vitela, porco, hamburguer ou salsicha (n=119)

Consumo semanal de 2 ou mais por¢des de vegetais, 67 (54,9) 18(64,3) 49 (52,1)
macarrao, arroz ou outros pratos preparados com

refogado de cebola, alho-por6 ou alho e azeite de oliva

(n=122)

Pontuacio categorizada no Score de Adesio ao
Padriao Alimentar Mediterraneo

< 5 pontos 51 (41,8) 14(50,0) 37(39,4)
6 a 9 pontos 50 (41,0) 10(35,7) 40 (42,6)
= 10 pontos 21(17,2) 4143 17 (18,1)

* Instrumento proposto por Martinez-Gonzalez et al. (2012), traduzido e adaptado para o
portugués por Afonso, Moreira e Oliveira (2014).
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Na Tabela 3 encontram-se descritos os resultados das analises de associa¢ao entre o
Score de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterrdneo como varidvel continua e a Capacidade
Cognitiva da amostra analisada segundo trés indicadores. De acordo com a Regressdo de
Poisson, na andlise bruta, a cada aumento de 1 ponto no Score de Adesdo ao Padrao Alimentar
Mediterraneo houve uma redugdo estatisticamente significativa de 4,6% e de 5,7%,
respectivamente na prevaléncia de algum familiar comentar que a(o) participante esta ficando
esquecida(o) (p=0,024) e de que este esquecimento impeca a realiza¢ao de alguma atividade do
dia a dia (p=0,025). Para a variavel diagnostico autorreferido de comprometimento cognitivo
leve ndo houve associagdo estatisticamente significativa na analise bruta. Nas analises
ajustadas, por sua vez, observou-se associagdo estatisticamente significativa para os trés
indicadores. A cada aumento de 1 ponto no Score de Adesdo ao Padrdo Alimentar Mediterraneo
houve uma redugdo de 4,9% na prevaléncia de algum familiar comentar que a(o) participante
estd ficando esquecida(o) (p<0,001), de 5,8% na prevaléncia de que este esquecimento impeca
a realizacdo de alguma atividade do dia a dia (p<0,001) e de 5,4% na prevaléncia de receber

um diagnostico médico de comprometimento cognitivo leve (p<0,001).

Tabela 3. Associacdo entre o Score de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo e Capacidade
Cognitiva dos participantes em estudo. Subamostra do “Projeto Conhecendo para Prevenir:
Avaliagdo Multidimensional do Idoso”.

Capacidade Cognitiva baseada em trés indicadores

Prevaléncia bruta* Prevaléncia ajustada*¢
(IC95%) (1C95%)
1. Algum familiar ja comentou que vocé esta ficando esquecida(o)?
Score de Adesdo ao Padrao -4,6% (-3,4%; -5,9%) -4,9% (-3,0%; -6,7%)
Alimentar Mediterraneo
Valor-p 0,024 <0,001

2. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do dia a dia?

Score de Adesdo ao Padrao -5,7% (-5,0%; -6,3%) -5,8% (-5,1%; -6,5%)
Alimentar Mediterraneo
Valor-p 0,025 <0,001

3. Algum médico ja disse que vocé tem comprometimento cognitivo leve?

Score de Adesdo ao Padrao -5,5% (-3,9%; -7,1) -5,4% (-3,5%; -7,2%)
Alimentar Mediterraneo
Valor-p 0,410 <0,001

*Regressdo de Poisson;@ Ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestao
de alcool, atividade fisica e indice de massa corporal; [C95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Discussao

Conforme destacado na se¢do de resultados, a hipotese principal em estudo foi
confirmada, observando-se para cada aumento de um ponto no score de adesdo ao padrao
alimentar mediterraneo reducdo de no minimo 4,9% nas prevaléncias individuais de cada um
dos trés indicadores que compuseram o desfecho capacidade cognitiva. Este resultado mostra-
se em conformidade com a literatura cientifica prévia na Europa (Anastasiou et al., 2017;
Hernandez-Galiot, Goiii, 2017; Wu, Sun, 2017; Amicis et al., 2018).

Estudo transversal com uma amostra de 1865 individuos gregos (média de idade 73+6
anos; 41% homens), encontrou que para cada aumento de um ponto no Score da Dieta
Mediterranea houve associagdo com uma redu¢do de 10% na odds de deméncia. Neste estudo,
a maior adesdo a dieta mediterranea também foi associada a melhor performance cognitiva, de
linguagem, de percepcao visuo-espacial e ao score de composi¢do cognitiva. Adicionalmente,
a performance cognitiva ainda foi positivamente associada com o consumo de cereais integrais
(Anastasiou et al., 2017). Em outro estudo transversal, na Italia, com 279 participantes de 65
anos de idade ou mais (80 homens ¢ 199 mulheres), também foi observada associagdo entre a
maior adesdo ao padrdo alimentar mediterrdneo e o menor risco de declinio da fungdo cognitiva
(OR 0,39; 1C95% 0,15-0,99), e em especial quanto a resposta positiva aos itens ingestdo de
vinho (OR 0,37; 1C95% 0,16-0,84) e consumo de sementes oleaginosas (OR 0,30; IC95% 0,13-
0,69) (Amicis et al., 2018). Em Almeria, um municipio situado na costa mediterranea da
Espanha, também por meio de analises transversais, evidenciou-se associa¢do entre a maior
adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo e o status cognitivo mensurado pelo Score Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (Hernadndez-Galiot, Gofii, 2017).

Tais achados transversais sdo paralelamente ratificados por evidéncias resultantes de
estudos prospectivos. Por meio de uma metanalise envolvendo nove estudos de coorte, com
34.168 participantes, Lei Wu e Dali Sun (2017) evidenciaram associagdo estatisticamente
significativa e inversa entre a pontuagdo mais alta no score de adesdo ao padrdo alimentar
mediterraneo e o desenvolvimento de desordens cognitivas (RR 0,79; IC95% 0,70-0,90).

Apesar dos achados supracitados, ressaltamos que resultados contraditorios também
estdo presentes na literatura cientifica. Estudo na Grécia, por exemplo, com 1201 individuos de
21-77 anos (média 47,8 anos) apos avaliar a dieta pelo “Score de Adesdo a Dieta Mediterranea
de 14 pontos”, ndo encontrou qualquer associacdo deste com o score cognitivo medido pelos

testes Trail Making Test, Verbal Fluency Test e Logical Memory Test. A explicagdo dos autores
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para tal resultado foi a média de idade dos participantes considerada jovem e o alto nivel de
escolaridade da amostra (Koutsonida et al., 2021).

Independente deste ultimo resultado, estudos cientificos diversos apontam que os
beneficios advindos da adesdo a este padrao de dieta (Mediterraneo) t€ém a ver com o efeito
sinérgico dos nutrientes presentes nos alimentos que a compdem sobre a satide do cérebro,

conforme relatado por Mario Siervo e colaboradores (2021) em citacdo destacada a seguir:

“Por exemplo, frutas e vegetais, que sdo abundantemente consumidos como parte da MedDiet, tém
ligacoes bem estabelecidas com ambos os problemas cardiovasculares e cognitivos (Loef, Walach,
2012), o que pode estar relacionado com o fornecimento de fibras, potassio, flavondides e
carotenoides (Aune et al., 2017) ... A ingestdo moderada de peixe na MedDiet também contribui
para os beneficios a saude deste padrdo alimentar, particularmente através do fornecimento de
dcidos graxos omega-3 de cadeia longa juntamente com varias vitaminas e minerais (Hosomi,
Yoshida, Fukunaga, 2012). Em uma metandlise recente, cada aumento de 20 g/dia no consumo de
peixe foi associado a uma reducdo de 4% no risco de mortalidade por doenga cardiovascular
(Jayedi et al., 2018). Da mesma forma, em outra metandlise, o consumo de peixe foi associado a
uma redugdo de 20% no risco de deméncia versus auséncia de consumo, com beneficios crescentes
observados com maior versus menor ingestdo de peixe (Bakre et al, 2018). As nozes sdo
consideradas uma caracteristica chave da MedDiet, por serem ricas em dcidos graxos insaturados
(com proporg¢oes variadas de mono e dcido graxo poli-insaturado por tipo de noz), folato e varias
vitaminas (por exemplo, vitamina B6, niacina) e minerais (por exemplo, calcio, magnésio) (Ros,
2010). O aumento do consumo de nozes tem sido associado a modulacdo da microbiota intestinal
(Fitzgerald et al., 2021), diminui¢do das concentragoes de glicose em jejum, e do colesterol LDL,
promovendo melhor desempenho cognitivo e redugdo da mortalidade por todas as causas (O ’Brien,

2014, Kim, 2018).” (Mario Siervo et al., 2021, 12p.)

Finalmente, registramos que os achados encontrados por este estudo devem ser
interpretados levando-se em consideragao algumas limitagdes, como a natureza transversal das
analises, que possibilita somente a determinacao de associacdes, mas ndo de relagdes causais.
Outra limitagdo importante se refere a coleta de dados em geral usando um formulério online
que pode ter impactado em viés do respondente, uma vez que por meio desta metodologia nao
¢ possivel assegurar a veracidade de todas as respostas obtidas, somado a dificuldade dos
respondentes estimarem com precisdo o seu consumo alimentar para responder aos itens do
Score de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterrdneo. E nesse interim, por se tratar de uma

amostra com adultos mais velhos e idosos, o viés da memoria também pode ter estado presente.
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Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo mostram-se promissores dentro do contexto brasileiro
para a melhor compreensdo do quao proximo ¢ o habito alimentar local em relagdo ao padrao
alimentar mediterraneo, e o efeito deste sobre a capacidade cognitiva avaliada por trés
diferentes indicadores. Todavia, por se tratar de resultados obtidos a partir de dados advindos
de uma amostra por conveniéncia, registra-se que indispensavelmente estes sejam confirmados
por novos estudos, sobretudo com amostras probabilisticas e de base populacional. Tal
direcionamento se faz fundamental, tendo em vista os beneficios do padrdo alimentar
mediterraneo sobre a saude cognitiva e considerando a carga aumentada de deméncia esperada

para as proximas décadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Da perspectiva pessoal, o desenvolvimento do presente trabalho de conclusdo de curso
foi importante para minha formagdo, uma vez que me proporcionou conhecimento com
fundamentagdo tedrica sobre uma medida preventiva relacionada ao estilo de vida, o padrao
alimentar mediterraneo, um padrdo alimentar associado tanto a beneficios para a cogni¢ao
quanto para a saide do organismo como um todo.

Da perspectiva do estudo, os resultados encontrados mostram-se promissores para se
compreender entre sujeitos da populagdo brasileira as associacdes existentes entre a maior
adesdo ao padrao alimentar mediterraneo e varidveis distintas usadas para mensuracdo da
capacidade cognitiva. Todavia, por se tratar de resultados advindos de uma amostra por
conveniéncia, este estudo recomenda que novas pesquisas com amostra probabilistica venham
a ser realizadas, e se ratificados, que tais achados sirvam de orientacdo para futuras intervengdes

em nutricdo baseadas em evidéncia.
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ANEXO A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO “PROJETO
CONHECENDO PARA PREVENIR: AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO”.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vock estd sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulade "Conhecendo para Prevenir: Avaliagio Multidimensional do Idoso”, para a qual fol escolhido por
preencher os critérios de Inclusde do estude @ sua participagio ndo é obrigatdria. Essa pesquisa estd sendo coordenada pela professora Dra. Nidbla Carelll Pereira
de Avelar com colaboragio das professoras Ana Licla Danlelewicz, Franciell Cembranel, Helena Clsmarotl, Laura Cavalcant! de Farias Brehmer, Aline Arakawa e
Marla Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa. Vocd também poderd desistir de participar a qualguer momento e retirar seu consentimento. O obletivo desta
pesquisa serd investigar condigdes frequentes na sadde do idoso e relaciond-las com varidveis sociodemogrificas, antropométricas, nutricionals,
medicamentosas, familiares e de sadde.

Em nosso protocolo de investigagdo, vocé responderd a questionarlos especificos sobre a avaliagdo de forma ampla (multidimensional) de idosos e condigtes
assocladas a sabde (por exemplo se possul alguma doenga, se utiliza algum medicamento, nivel de atividade fisica e compaortamento sedentdrio, dieta). Para
lss0, haverd questdes sobre [dentlficacio, Informagdes soclodemogrificas (escolaridade, (dade, renda mensal), atividades do seu dia-a-dia, sobre seu humor &
cagniciio, mobilidade (capacidade de realizar alguns movimentos na sua vida), comunicagdio, sobre hibltos de vida, medicamentos, alimentagio e relagio
familiar.

0s riscos dessa pesquisa s3o: Constrangimento ou vergonha ao responder algumas perguntas a respeito de seu estilo de vida; cansago ou aborreciments ao
responder os questiondrios, desconfortos, alterages de autoestima provecadas pela evocagio de memdrias ou por esforgos na consclentizagio sobre uma
condigfio fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; alteragfes de visdo de mundo, de relacienamentos e de comportamentos; divisio de trabalho familiar;
satisfacio profissional. Contudo, sallentamos que para minimizar qualquer constrangimento, esse questiondrio serd respondido de forma online e sua
Identificagio serd preservada. Se houver constrangimento e desconforto emocional, vocé pode entrar emn contato com a responsdvel pela pesquisa para receber
ofientagdes sobfe possibilidade de intervengdes emocionais. Ainda, em caso de desconforto ao responder as questies dos questiondrios, vooé pode interromper
a participagio e retormar quando estiver mals confortdvel, ou, ainda, desistir, sem prejuizos.

0s beneficlos e vamagens de participar deste estudo serdo |dentificagdo de quals fatores de risco para a redugdo de sua funcionalidade. Além disso, tem-se o
beneficlo Indirets, pols os dados da presente pesquisa poderdo ausiliar na formulagiio de propostas de prevengio e tratamento para ldosos.

Os pesquisadores serfo os Unicos a ter acesso aos dados referente i pesguisa e tomardo todas as providéncias necessdrias para manter o sigilo, mas sempre
existe a remota possibllidade da quebra do siglle, mesmae que involuntirie e no intenclonal, cujas consequéneias serfio tratadas nos termos da lel. Os resultadoes
deste trabalho poderdio ser apresentados em enconires ou revistas clentificas, mostrardo apenas os resultadoes obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
Instituigdo ou qualguer informacdo relacionada 4 sua privacidade, sendo que vecé poderd solicitar Informacdes durante as fases da pesquisa e até mesmo apos
seu término. Os resultados dos seus exames serdo confidenclals e 56 poderdo ser tornadoes plblicos com a sua permissao.

Nio estio previstas despesas durante sua participagdo. A leglslacio ndo permite qualquer tipo de remuneragiio pela participagiio na pesquisa. Caso haja alguma
despesa decorrente da pesquisa declaramos a garantia de ressarcimente. Garantimos indenizagio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Também
garantimos direito de desisténcia da pesquisa a qualguer momento, ressaltando que a senhora ndo sofrerd nenhuma penalidade. Solicitamos a vossa autorizagdo
para ¢ uso de seus dados para a produgdo de artiges técnicos e clentificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-identificagdo do seu nome. A
pesquisadora responsdvel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento com as exlgénclas contidas do item IV 3 da Reselugiio 466/12.

Voo val demorar de 10 .a 15 minutos no preenchimento deste questiondrio que deverd ser respondide somente 1 dnica vez!

E importante gue vocé faca download deste documento devidamente assinado pele pesquisador e guarde-o em seus arquives, para esclarecimento de eventuals
dividas.

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL PELA PESOUISA:
Marme: Mibda Carelll Pereira de Avelar

Telefone: (48)37212167

E-mail: nubila carellifufse b

Endereqo do Comitd de Etica em Pesquisa com Seres Humanos que tem autorizado a presente pesquisa: Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina,
Prédia Reltoria I, R: Desembargador Viter Lima, n® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400. Telefone: (48)3721-6094 E-mall: cep.propesg@oontato.ufse br. O
CEPSH & um 4rgdo colegiado interdisciplinar, deliberative, censultivo e educative, vinculado 4 Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisfes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribulr ne desenvalvimento da
pesquisa dentro de padries éticos.

Ararangud, 23 de Abril 2021

Mibia Carelli Pereira de Avelar

Pesquisadora

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 354
Balrro: Jardim das Avenidas

Cep: 88906-072

Ararangud - SC

Telefone: (48)37212167

*Obrigatéria

1. DECLARAGADO-Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei conhecimento da pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliagio -
Multidimensional Do |doso”, sob responsabilidade da Dra. Mabia Carelli Pereira de Avelar com colaborago das professoras Ana Licia Danielewicz,
Francieli Cembranel, Helena Cismaroti, Laura Cavalcanti de Farias Brehmer, Aline Arakawa e Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa
{pesquisadoras responsdveis) que garantem que a pesguisa serd desenvolvida dentro do que preconiza a Resolugio CNS 466/12, de 12/09/2012 e
complementares.

Marcar apenas uma oval.

| Slm, concarde em participar da pesquisa

() Ndo concordo em participar da pesquisa Pular para a se¢do 19 (Encerramenta)
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ANEXO B. QUESTIONARIO COMPETO DO PROJETO CONHECENDO PARA
PREVENIR: AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO.
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Mome

Idade

Telefone

e-mail

Cidade a qual reside atualmente

Esta fazendo algum curso no Nicleo de estudos da terceira idade (NETI) na UFSC?

Marcar apenas uma oval.

 )sim

C:] MNio Bular para a pergunta 9

Qual curso?

9.

Sexo
Marcar apenas uma oval.
() Femining

() Maseuline
D Outra:

Estado Civil
Marcar apenas uma oval.

) casado(a)

) Solteiro (a)
kv (a)

) Diverclado (a)

{:) Corm companhelro (a)
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Marcar apenas uma oval.

) Branca
i parda
I Negra
) Amarela
 Indigena

) Ndio sabe

12. Escolaridade

Marcar apenas uma oval.

() Ensino Fundamental Incomplete

'C::l Ensino Fundamental Completo
() Ensine Médio Incompleto
) Ensine Médio Completa

\f:} Ensine Superior Incompleto
D Ensine Superior Completa
':::' Pés-graduagio

Renda Mensal (soma de Rendimento de todos os residentes da casa)

Marcar apenas uma oval.

C:' 1 saldrio minimo

enire 1 e 3 saldrios minimos
() entre 4 & 10 saldrios minimes
() Acima de 10 salérios minimos

14. Comovocé percebe sua sadde?

Marcar apenas uma oval.

) Muita boa
i Boa

() Regular
) Ruim
) Muite ruim

Auto-declaragdo de cor da pele/Raca

15

Por causa da sua sadde ou condigio fisica, vocé j deixou de fazer compras?

Marcar apenas uma oval.

Jsim
[

() MEio fago compras por outros motives que ndo a sadde
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16. Por causa de sua salde ou condigio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas da sua casa?

Marcar apenas uma oval.
£ sim
O Ndo

'D Nio controlo o dinheiro por outres miotivos que niio a salde

17. Por causa de sua saude ou condigo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos, coma lavar louga, arrumar a casa ou fazer
limpeza leve?

Marcar apenas uma oval.
_sim
(_Ngo

D Néo faz trabalhes doméstices por outros motives que ndo a salde

18.  Por causa da sua salde ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banhe sozinho

Marcar apenas uma oval.

sim
) N3o

19.  Algum familiar j comentou que vocé esta ficando esquecida?

Marcar apenas uma oval.

sim
) NEo

20. Este esguecimento estd piorando nos dltimos meses?
Marcar apenas uma oval.

 sim
I NEe

Este esquecimento estd impedindo a realizagao de alguma atividade do dia-a-dia?

Marcar apenas uma oval.

O isim
U NEo



22.  Nodltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?

Marcar apenas uma oval.

) gim
U NSo

Nao Gltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em fazer atividades que gostava antes?

Marcar apenas uma oval.

 sim
) Ndio

24.  Vocé é capaz de elevar os bragos acima do nivel do embro?

Marcar apenas uma oval.

) sim
) Nfo

25.  Vocé é capaz de segurar/manusear pequenos objetos?

Marcar apenas uma oval.

_sim
I NEo

26.  Vocé perdeu peso de forma ndo-intencional de 4,5kg no dltimo ano?
Marcar apenas uma oval.

_)sim
) NEo

3

Viocé perdeu peso de forma naol-intencional de 6 kg nos dltimos 6 meses?
Marcar apenas uma oval.

_)sim
) Nio

28. Vocé perdeu peso de forga nas-intencional de 3 kg no dltimo més?
Marcar apenas uma oval.

I sim
) Nio



29.  Qual seu peso?

30. Qual sua altura/estatura?

31, Vocé tem dificuldade para caminhar que impega a realizagao de alguma atividade?

Marcar apenas uma oval.

_Jsim
NS0

32.  Vocé caiu no dltimo ano?

Marcar apenas uma oval.

) 8im
[T

33.  Vocé perde urina ou fezes, sem guerer, em algum momento?

Marcar apenas uma oval.

sim
[T

34.  Vocé tem problemas de visdo gue impegam de realizar alguma atividade? E permitido usar éculos

Marcar apenas uma oval.

O sim
) NEs

35.  Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade? E permitido o uso de aparelhos de audigio

Marcar apenas uma oval.

i sim
I Nso

36. Ja teve COVID-197 Coronavirus?

Marcar apenas uma oval.

sim

( UNEs  Pularpara a pergunta 42

37.  Qual o més e ano foi diagnosticade com COVID?



38

39.

40.

41.

Ficou internado (Ambulatério) devido a COVID?

Marcar apenas uma oval,

 sim
) Nio

Ficou internado (CTI/UTI) devido a COVID?

Marcar apenas uma oval.

) sim
) Nao

Ficou com alguma sequelas da COVID?

Marcar apenas uma oval,

) Fadiga

D Falta de ar

C) Dores de cabega

) Queda de cabelo

C) Perda tempordria do paladar (sentir gosia)
() Perda tempordria do olfate (cheira)
() Perda definitiva de paladar (sentir goste)
) Dorno peito

) Tortura

C) Trombose

) palpitages

(:) Depressio

) Ansiedade

() Dificuldade de raciocinie, meméria

Vocé teve reinfecgao por COVID?

Marcar apenas uma oval.

) sim
) N&e

42, Vocé tem medo em cair para realizar suas atividade do dia-a-dia?

43

Marcar apenas uma oval.
sim
) Nae

Algum médico ja falou que vocé tem doenga na coluna/costas?

Marcar apenas uma oval.

sim
) NEe
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45.

46.

47.

48,

49,

50

51.

Algum médico ja falou que vocé tem Artrite ou reumatismo?
Marcar apenas uma oval.
~ Sim

) Nio

Algum meédico ja falou que vocé tem Cancer?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) No

Algum meédico ja falou que vocé tem Diabetes?
Marcar apenas uma oval.

) sim
) Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Bronguite ou asma?

Marcar apenas uma oval.

) Sirn

-

) Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Doenga do coracdo ou cardiovascular?
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) N

Algum medico ja falou que vocé tem Insuficiéncia renal cronica?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
' Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Tuberculose?

Marcar apenas uma oval.

-

) Sirm
™

Algum médico ja falou gue vocé tem Cirrose?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
I Nio

s
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52.

53.

55.

56.

57.

58,

59.

Algum médico ja falou que vocé tem Derrame/AVC/lsquemia Cerebral?

Marcar apenas uma oval.
~ JSim

) N

Algum médico ja falou que vocé tem Osteoporose

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Nao

Algum médico ja falou que vocé tem Hipertenséo arterial (presséo alta)?

Marcar apenas uma oval.

I Sim

A

) Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Labirintite?
Marcar apenas uma oval.

I Sim
) Nio

Algum meédico ja falou que vocé tem Incontinéncia urindria?
Marcar apenas uma oval.

| Sim

) Néio

Algum médico ja falou que vocé tem Incontinéncia fecal?
Marcar apenas uma oval.

) 8im
BT

Algum médico ja falou que vocé tem Doenga de Parkinson?

Marcar apenas uma oval.

) 8im
) Ndo

Algum médico ja falou que vocé tem Doenga de Alzheimer/Deméncia?

Marcar apenas uma oval.

! Sim
7 Niio



60.

Algum médico ja falou que vocé tem Comprometimento cognitivo leve? (alteragdes ou perda de memdria frequente mas que ndo compromete suas

atividades da vida diaria)
Marcar apenas uma oval.

) sim
) NEo

Viocé sente que seu olfato esta reduzindo?

Marcar apenas uma oval.

_sim
) Nao

Vocé sente que seu paladar vem reduzindo?

Marcar apenas uma oval.

 sim
I Nio

Ficou internado nos ultimos & meses?

Marcar apenas uma oval.

isim

{_ UNse  Pularpara a pergunta 66

Quanto tempo precisou ficar internado em sua Gltima internagao?

Qual motivo precisou ser internado?

66,

Vocé furma?
Marcar apenas uma oval.

) sim
' NEo

() Jé fumed, mas parei

Quantos cigarros fuma por dia?

Vocé bebe?
Marcar apenas uma oval.

) sim
) Nfo
() J4 bebl, mas parel



69.

70

7.

72.

73

74

75

76.

7.

8.

Qual frequéncia ingere a bebida alcodlica?

Em média, quantas horas por dia vocé costuma assistir televisdo?

Em um dia, quantas hora do seu tempo livre, vocé costuma usar computador, tablet, celular (para ver video, jogar, usar redes sociais)?

Em um dia quantas horas do seu tempo, vocé costuma utilizar para bordar, jogar cartas, fazer artesanato ou outra atividade de lazer?

Em um dia, quantas horas do seu tempo, vocé consuma utilizar durante transporte motorizadao?

Em um dia, quantas horas do seu tempo, vocé costuma utilizar pra alimentagao?

Mos dltimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
Marcar apenas uma oval.

) &lm
) Niio

Vocé pratica exercicio fisico pelo menos uma vez por semana?

Marcar apenas uma oval.

_)Sim
) Nio

Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?

Marcar apenas uma oval.

) 1-2 dias/semana
3 dias/semana

" nals de 3 dias/semana

No dia que vocé pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
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79.

B80.

B1.

BZ.

83.

85,

B6.

Vocé trabalha?

Marcar apenas uma oval.

-~

) sim

) Nio

Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
Marcar apenas uma oval.

I sim
) Nio

Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

Utiliza algum medicamento que foi recomendado por amigo ou parente?
Marcar apenas uma oval.

) Sim
) NS

Quantos medicamentos DIFERENTES vocé toma por dia?

Marcar apenas uma oval.

.'____':- Mais de 4 medicamentos por dia

Quais medicamentos vocé utiliza por dia?

Marcar apenas uma oval.

_ Para balxar o colestersl {exemplo sinvastatina)
i::? Para tratar a ansiedade, acalmar, ajudar a dormir (exemplo diazepan)

) Para tratar a depressfio, melhorar o humor, ajudar a dormir (exemplo fluoxetina)
( ___\- Para balxar a pressdo, tratar o coragdo (exemplo atenolol)

) Outras

Descreva quais outros tipos de medicamentes vocé utiliza

Para o qué vocé utiliza esse medicamento recomendado por amigo ou parente?
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87. Quanta dificuldade vocé tem para carregar 5 kilos?

Marcar apenas uma oval.

) Nenhuma

) Alguma

) Muita dificuldade

D Mio censigo carregar 5 kilos

88. 0 quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo na sua casa?

Marcar apenas uma oval.

) Menhuma

() Alguma dificuldade
) Muita dificuldade
() Uso apoios

) Ndio consigo

89. Quanta dificuldade vocé tem para levantar da cama ou cadeira?

Marcar apenas uma oval.
) Menhuma
) Alguma dificuldade

) Muita dificuldade
() Preciso de ajuda

%0. Quanta dificuldade vocé tem para subir 10 degraus?

Marcar apenas uma oval.
) Nenhuma

) Alguma dificuldade
I Muita dificuldade
() Ngio consige

91. Quantas vezes vocé caiu no Ultimo ano?
Marcar apenas uma oval.

) Menhuma
) de1a3guedas
() Mals de 4 quedas

Considerando seus hibltos alimentares, responda:

92. 1. Vocé utiliza azeite como principal gordura culinaria?

Marcar apenas uma oval.

) Nfio

) sim
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93.

54,

95.

96.

97.

98,

99.

100.

2. Que guantidade de azeite vocé consome em um dia (incluinde uso para fritar, temperar saladas, refeicGes fora de casa, etc.)?

Marcar apenas uma oval.

) < 4 colheres sopa

) = 4 colheres sopa

3. Quantas porgdes de vegetais vocé consome por dia? (1 porgdo: 200 g considere acompanhamentos como metade de uma porgio)

Marcar apenas uma oval.

1 porgdo por dia ou menos

22 porgies por dia (ou 2 1 porgiio crua ou em salada)

4_Quantas porgdes de fruta (incluindo sucos de fruta natural) vocé consome por dia?

Marcar apenas uma oval.

) <3 porgies por dia
) 23 porgies por dia

5. Quantas porgdes de came vermelha, hambdrguer ou produtos cérneos (presunto, salsicha, salame, etc.) vocé conseme por dia? (1 porgao: 100-
150 g)

Marcar apenas uma oval.

21 porgio por dia
<1 poredio per dia

6. Quantas porgdes de manteiga, margarina ou nata vocé consome por dia? (1 porgio: 12 g)
Marcar apenas uma oval.
21 porgdo por dia
=1 porgio por dia
7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas vocé bebe por dia? (refrigerantes, sucos industrializados, refrescos, dguas industrializadas
saborizadas, etc.)

Marcar apenas uma oval.

21 por dia
=1 pordia

8. Quantos copos de vinho vocé bebe por semana?
Marcar apenas uma oval,

= 7 copos por semana

27 copos por semana

9. Quantas porgdes de leguminosas vocé consome por semana? (1 porgao: 150 g)

Marcar apenas uma oval.

= 3 pargiies por semana

"1z 3 porgBes por semana
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101,

102,

103.

104,

1085,

10. Quantas porgdes de peixe ou marisco vocé consome por semana? (1 porgdo: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco)

Marcar apenas uma oval.

() <3 porgies por semana
()23 porgBes por semana

11. Quantas vezes por semana vocé consome produtos de pastelaria ou doces comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos?

Marcar apenas uma oval.

(=3 vezes por sermana

(<3 vezes por semana

12. Quantas porgdes de oleaginosas (nozes, améndoas, castanhas, incluindo amendoins) vocé consome por semana? (1 porgio 30 g)
Marcar apenas uma oval.

(<3 porgBes por semana
()23 porghes por semana

13. Vocé consome preferencialmente frango, peru ou coelho ao invés de came de vaca, porco, hamblrguer ou salsicha?
Marcar apenas uma oval.

' Mio
[ sim

14. Quantas vezes por semana vocé consome vegetais, massa, arroz ou outros pratos confeccionados com refogado (molho & base de tomate,
cebola, alho-francés ou alho e azeite)?

Marcar apenas uma oval.

(<2 vezes por semana

22 vezes por semana

106.

107.

Comparado gquanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar o nome de uma pessoa que acabou de conhecer?
Marcar apenas uma oval.

L:) Muite melhor agora
1 Um pouce melhor agora
[ gual

([ Um poucs pior agora
[ Muite pior agera

Comparado quanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar o numero de telefone que usa pelo menos uma vez
por semana?

Marcar apenas uma oval.
) Muite melhor agora
) Um pouco melhor agora
[ igual
() Um pouco piar agora
[ ) Muite pler agora
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108. Comparado guanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar onde colocou objetos (ex. chaves)

Marcar apenas uma oval.

() Muite melhor agora

"I Um pouce melhor agora
C lgual
! : Um pouco pior acgra

) Muite plor agora

109. Comparado quanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar noticias de uma revista ou da televisio?

Marcar apenas uma oval.

) Muito melhor agora
() Um pouce melher agora
lgual
() Um pouco pior agora

I Muito pler agora

110. Comparado quanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar coisas que pretendia comprar guando chega ao local
de compras?

Marcar apenas uma oval.

() Muite melhor agora
) Um pouce melhor agora
lgual

() Um pouce pior agara

) Muite piar agara

111. Comparado gquanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade lembrar coisas que pretendia comprar quando chega ao local de
compras?

Marcar apenas uma oval.

I Muite melhor agora

" Um pouco melhor agora
[ igual
[ JUm pouco pior agora

P

) Muite plor agora

112. Em geral, como descreveria sua memdria comparada a que tinha aos 18-20 anos de idade?

Marcar apenas uma oval.

' Muito melhor agora
:' Um pouco melhor agora
) lgual

( :_Z' Um pouceo plor agora

[ Muite pior agora
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113,

114,

115.

116.

117.

Estou satisfeito com a ateng@o que recebo da minha familia quando alge estd incomodando ou preccupando
Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre
[ hsvezes
() Raramerte

Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas.
Marcar apenas uma oval.

C) Quase sempre
[ hsvezes

[ Raramerite

Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou realizar mudangas no meu estilo de vida
Marcar apenas uma oval.

C) Quase sempre
() Asvezes

[ Raramerite

Estou satisfeito com a maneira que minha familia expressa afeico e reage em relagfo aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor
Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre
[ hsvezes

() Raramente

Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha familia passamos o tempo juntos
Marcar apenas uma oval.

D Quase smpre
[ hsvezes
() Raramente

Finalizamas a aplicagio do questiondria. Agradecemos a sua atengio e colaboragfio com a pesquisa e nos disponibilizames para qualquer
esclarecimento ou divida que vocé tenha.

Pedimos que cligue na opgio "ENVIAR" para termos a sua resposta registrada.
Qualquer divida, entre em conmato conosco através de e-mail: nubia.carelli@ufse. br
Atenciosamente,

Equipe de pesquisa.
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ANEXO C. TERMO DE APROVACAO DO “PROJETO CONHECENDO PARA
PREVENIR: AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO” NO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA.

67



UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: COMHECENDO PARA PREVEMIA: AVALIACAD MULTIDIMENSIOMAL DO IDOSO
Pesquisador: Nibia Carelli Pereira de Avelar

Area Temdtica:

Varsdao: 1

CAAE: 46133521.1.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4.712.366

Apresentagao do Projeta:
Trata-sa da projeto de Mibia Garaslli Pereira de Avelar, do CENTRO DE CIENGIAS, TECNOLOGIAS E
SALDE DO CAMPUS ARARAMGUANLFSGC,

As inlormagbes que saguem & as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagdo dos riscos &
benaficios” foram retiradas do arquivae PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1739532 pdi, de
25/04/2021, praenchide pelos pesguisadores.

Segundo os pesquisadoraes:

Objetiva: Investigar, de forma remola, condigbes frequentes na sadde do idoso @ relaciona-las com varidveis
sociodamogralicas, nulricionais, anlropométricas, lamiliares e de sadde. Melodologia: Tratlar-se-4 de uma
pasquisa do tipo transversal com abordagem guantitativa, realizada de ferma nao presendal, por via digital,
com 397 idosos comunilarios. Para o desenvolvimanto do estude sera ulilizada um formulario anline, com as
informagdes divididas nos seguinles topicos: caraclerizagio (idade & local de residéncia), dados
sociodamagraficas (sexo, estado civil, aulodeclaracio de cor de pale, escolaridade e renda salarial), indice
de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20), dados relerante a internacis, habilos de vida (alcoalismea,
elilismo, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario), avaliagio do risco de sarcopenia (SARC-F),
questionario de adesdo a dieta mediterranea e APGAR flamiliar. Resullados esperados: Espera-se

Enderepo:  Universidade Federsd de Santa Cataring, Prédic Raltoria |, R Desambargador Visor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindads CEF: 38.040-400
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)3731-6094 E-mail: cep.propasg@®contaba.ulse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conliruagda do Farscor: 4.712.388
tragar o parlil antrepométricos, de salde, sintomas deprassivos e habilos de vida dos idesos amostradas.

Hipdtesa:
A avaliagao multidimensional do idoso contemplard informagdes sobre caractenzagio anfropomatrica, peril
de salde, sintomas depressivos e habitos de vida,

Critério de Inclusio:
A populacdo do estudo serd composta por idosas (> B0 anos) residentas no estado de Santa Catarina.

Critério de Exclusan:
Serdo considerados critérios de exclusio idosos instilucionalizados, hospilalizades e com declinio cognitiva
incapazes da responder ao questiondrio online.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primaria:

Invastigar, de forma remola, condigtes frequantes na salde do idoso e relaciona-las com varidveis
sociodemograficas, nutricionais, antropomeétricas, familiares & de sadde.

Objetivas Secundarios:

Conhecer a disla dos idesos usando uma ferramenta de 14 itens de adesdo a Dista Mediterrinea & sua
relagio com deslechos aulorreferidos, tais como compromeliments cognitivo leve, doenga cardiovascular,
sobrepeso/excesso de peso @ diagnéstice da COVID-19, dantre culros;Verificar a associagdo antre suporia
tamiliar @ compromatimento cognitive leve, automedicagdo, fragilidade, hospitalizages, quedas &
marbidades; Verilicar a prevaléncia de aulomedicagio & associagio com destechos negativos em salde,
tais como COVID, fragilidade, hospitalizagbes, quedas a pouco suparte familiar,

Verilicar as associagies do comportamento sedentario com prevaléncia de COVID, internacas, fragilidade,
sarcopenia e fatores demograficos e aniropométricos;Verificar a asscciagdo antre o rasireio de sarcopania
cem COVID, imemactes, quedas & suporta familiar.Verificar a tipologia do compartamanto sedentario com
diferentes deslechos em salde;

Verificar a associacao da fungio familiar da pessoa idosa com o distanciaments social no pariodo

Enderaga: Unfvarsidads Faderal de Santa Cataring, Prédic Raltona |, R: Desambargader Vigor Lima, n® 222, sala 401

Babrro:  Trindada CEP: g3.040-900
UF: &G Municipio: FLORIANOPOLIZ
Tedefone:  [(48)3731-6044 E-mail: cep propesy®contabo.ulse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotbaoforma
SANTA CATARINA - UFSC arsil

Contiruagso do Farecar: 4.71.2.368

pandémico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos.

Segundo os pesqguisadores: “0 presente esludo esid sujeito a ocorréncia de alguns riscos, sendo eles:
conslrangimanto cu vergonha ao responder algumas perguntas a raspeito de seu estilo de vida, cansago ou
aborrecimeanta ao responder os questionarios, desconfortos, alteragfes de auloestima provocadas pela
evocacao de memdrias ou por esforgos na conscientizagio sobre uma condigdo lisica ou psicoldgica
rastrifiva ou incapacilante; alleragdes de visio de mundo, de relacionamenies e de comportamentos, divisio
de lrabalho lamiliar, satistagde profissional. Contudo, para minimizar gualguer constrangimanta, o
questiondric sera respondide de forma online & a identificagio dos voluntarics sera preservada. Além disso,
exisle o ramola risco de quebra do sigilo, masmo que inveluntario @ nao inlencional, cujas consequéncias
serdo tratadas nos lermos da lei”,

Baneficios:

Segundo os pasguisadores: “A execucdo do projelo implicara em alguns banaficios direlos aos voluntarios,
como a identificacio de quais latores de risco para a redugdo da funcionalidade o parlicipante apresenta.
Além disso, lem-se o benelicio indireto, pois os dados da presente pesquisa poderdo auxiliar na formulagio
da proposias de prevengdo e tralamento para idosos”,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Tratar-se-a de uma pesqguisa do lipe transversal com abordagem guantfitativa, realizada por via digital
através de um link a ser divulgado nas midias sociais, projetes vinculados ac Nicleo de estudos da Terceira
Idade (NETI) da UFSC, denfira culros.

Mumers de Paricipartas: 337

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
1) Folna de Rosto assinada por Nabia Garelli Peraira de Avelar, pesquisadora responsavel, e Ana Licia
Danielawicz, chele de departamenta de Ciéncias da Saide, da Universidade Federal de Santa

Enderego:  Univarskiade Federsd de Santa Cataring, Prédio Ralterda 11, B Desambargador Visor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindads CEP: 58.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANCPOLIE
Telefone: (48)373-60494 E-mail: cep propasg®cantata.ulse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conmliruagss do Farecar: 4.71.2.358
Calarina, Campus Ararangua em 20/04/2021.

2)  Carade anuéncia: assinada por Eugénio Simao, diretor do Centro de Ciéncias, Tecnalogias e Salde
do Campus Ararangua, am 23/04/2021.

3)  TCLE: apresenta um TCLE para o parlicipante da pesguisa (idoso), gue contempla as exigéncias da
rasolugan 466/2012.

4} Consla os instrumeanios de colela de dados a serem aplicados aos parlicipantes da pesquisa.
5) Cronograma: A colela de dados iniciara em 07/06/2021. O término do estudo asta previsto para
270212023,

B)  Orgamento: informa despesas da R$ 1.300,00 com financiamento proprio.

Recomendacdes:
Splicita-se a inclusio, no sisterna da Plataforma Brasil, dos nomas de todos os/as pesquisadoresias
envolvidos/as no estudo como membros da equipe de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Enlande-se que a auseéncia de informagdes no TCLE, come: a) a garanlia de via do TCLE assinado (item
IV.3.1}) & b) a inlormagio de gue lol elaborado em duas vias, rubricadas e assinadas (item IV.5.d} (com as
duas assinaturas na mesma pagina), esta amparada no decumento SEIMS - 0014250573 = Comunicado
emilide pela CONEP am 01 de abril de 2020, o qual flexibiliza a aplicagao do TCOLE durante a pandemia por
SARS-CoW-2 (COVID-18) e o oficio circular n® 2/2021/CONER/SECNS/MS).

Informarmas aos pesquisadores a necessidade de enviar, por meio de notificagao, relatdrios parciais e final
da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Univarskiade Federal de Santa Cataring, Prédic Raftora I, B Desambargader Wior Lima, i 222, sala 401

Babrro:  Trindada CEP: B8.040-400
UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@cartata.ulse.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conmiruagdo do Parecor: 4.712.3588

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquive Postagem Aulor Situagio

Informagdes Basicas| PE_INFOAMAGOES_BASICAS DO P | 25/04/2021 Acailo
i pal 165526
TCLE f Termos de | TGLE. paf 25/04/2021 |Mlbia Carelli Peraira | Acailo
Assantimanta / 16:54:23  |da Avealar
Justificativa de
Ausdncia
Daclaragdo da Declaracaalnstituican. pdl 25/04/2021 |Mibia Carelli Peraira | Acailo
Instiuicao & 16:52:58 |de Avelar
ra
Projeto Detalhade /| Projeto.pdf 25/04/2021 |MNibia Carelli Pereira | Acailo
Brochura 16:51:57 |de Avealar
nvestigadar
Falha de Rasto FolhaRosioAssinada_assinada._pdl 25/04/2021 |MNibia Carelli Pereira | Acailo
16:50:48  |de Avalar

Situacao do Parecer:
Aprovada

Hecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 14 da Maio da 2021

Assinado por:
MNelson Canzian da Silva

{Coordenador{a))

Endarego:  Universidade Federal de Santa Casaring, Prédic Raliona I, B Desambargader Wisor Lima, n* 222, sala 401
CEP: B8.040-900

Blabrro:  Trindads
UF: SC

Telefone:  (48)3721-6094

Municipio: FLORIANOPOLIS

[E-mail:

tep. propes g contato. ulse.br
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