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RESUMO

Introdugao: O excesso de peso ¢ definido como excesso de gordura corporal, podendo
ser diagnosticado a partir do célculo do indice de massa corporal (IMC). De acordo com o
IMC, valores iguais ou maiores a 25,0 e a 27,0 kg/m? sdo indicativos desse desfecho
conforme proposto pela World Heath Organization (WHO) e Lipschitz, respectivamente.
Enquanto a alimentagdo do tipo Western Diet ¢ apontada como um dos principais fatores
de risco para o ganho excessivo de peso, a dieta Mediterranea, um padrdo alimentar tipico
das civilizagdes longevas da costa do mediterraneo na Grécia e Itdlia, ¢ considerada um
dos padrdes alimentares mais saudaveis do mundo com capacidade de protecao do
excesso de peso, por abranger em sua matriz alimentar alimentos frescos como frutas e
hortaligas, sementes oleaginosas, azeite de oliva, grdos integrais, vinho tinto e peixes, e
quantidades moderadas a restritas de outros alimentos, como carnes vermelhas e seus
derivados, produtos de panificacdo e frituras, refrigerantes e ultraprocessados em geral.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre a adesdo ao padrao alimentar Mediterrdneo e o
excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais. Metodologia: Estudo
transversal realizado com amostra de 122 individuos, de ambos os sexos, de idade
superior ou igual a 50 anos. Os participantes foram recrutados de forma ndo probabilistica
por conveniéncia, utilizando-se um questionario online divulgado nas midias sociais do
Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e de outros NETI do pais. O desfecho em estudo foi o excesso de peso avaliado
pelo IMC, calculado a partir de dados autorreferidos de peso e altura e também categorica
dicotomica (sim; ndo) usando os pontos de corte da WHO e de Lipschitz. A exposicao foi
a adesdo a dieta Mediterranea, avaliada pelo “Validated 14-Item Questionnaire of
Mediterranean Diet Adherence”. A partir do conjunto de respostas foi gerado um escore
de pontuagdo de adesdo a dieta Mediterrdnea, o qual foi mensurado como varidvel
continua (pontuacdo média no escore) e também categodrica politdmica (baixa adesdo: 0-5
pontos; adesdo intermediaria: 6-9 pontos; e alta adesdo: 10-14 pontos). Para avaliar a
associacao entre a exposicao e os desfechos foi utilizada a regressao de Poisson em dois
modelos de analise (1) Regressdo de Poisson Bruta (RP bruta) e (2) Regressao de Poisson
Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestao de
alcool, atividade fisica e tempo diario despendido com alimentacdo. Resultados: Os
resultados obtidos mostraram 49,1% dos participantes com excesso de peso pela

classificagdo de Lipschitz e 71,3% pela classificagdo da WHO. Ao avaliar a adesdo a



dieta Mediterranea apenas 17,2% dos participantes apresentaram alta adesdo e entre
aqueles com excesso de peso, a baixa pontuagdo no escore de adesdo foi mais baixa do
que entre aqueles sem este desfecho (dos participantes com excesso de peso pela
classificagdo de Lipschitz 54,4% apresentaram baixa adesdo, assim como 46,4% dos
participantes com excesso de peso pela classificagdo da WHO). No que diz respeito a
associacdo entre o excesso de peso e o escore de adesdo ao padrao alimentar
Mediterraneo, observou-se que a cada aumento de um ponto no escore de adesdo, houve
uma redugdo no excesso de peso de 5,9% e de 6,2%, pelos pontos de corte de Lipschitz e
da WHO, respectivamente. Conclusao: Conclui-se que a alta adesdao ao padrao alimentar
mediterraneo associou-se com o beneficio de uma menor prevaléncia de excesso de peso.
Assim, propomos que novos estudos em carater probabilistico venham a ser realizados,
visando o critério de consisténcia de Austin Bradford Hill, para entdo incentivar o
estimulo a uma alimentacao compativel com o padrao alimentar Mediterraneo com vistas

a manejar o excesso de peso no nivel coletivo.

Palavras-chave: dieta Mediterrinea; excesso de peso, adultos; idosos; estilo de vida

saudavel; estudo transversal.



ABSTRACT

Introduction: Overweight is defined as excess body fat and can be diagnosed by
calculating the body mass index (BMI). According to BMI, values equal to or greater
than 25.0 and 27.0 kg/m? are indicative of this outcome, as proposed by the World Heath
Organization (WHO) and Lipschitz, respectively. While the Western Diet is identified as
one of the main risk factors for excessive weight gain, the Mediterranean diet, a typical
dietary pattern of the long-lived civilizations of the Mediterranean coast in Greece and
Italy, is considered one of the healthiest dietary patterns in the world with the capacity to
protect against excess weight, because its dietary matrix includes fresh foods such as fruit
and vegetables, oilseeds, olive oil, whole grains, red wine and fish, and moderate to
restricted quantities of other foods such as red meat and its derivatives, bakery products
and fried foods, soft drinks and ultra-processed foods in general. Objective: To assess the
association between adherence to the Mediterranean dietary pattern and excess weight in
people aged 50 and over. Methodology: A cross-sectional study was carried out with a
sample of 122 individuals of both sexes aged 50 or over. Participants were recruited on a
non-probabilistic basis for convenience, using an online questionnaire published on the
social media of the Third Age Studies Center (NETI) of the Federal University of Santa
Catarina (UFSC) and other NETIs in the country. The outcome under study was
overweight assessed by BMI, calculated from self-reported weight and height data and
also dichotomous categorical (yes; no) using the WHO and Lipschitz cut-off points. The
exposure was adherence to the Mediterranean diet, assessed by the "Validated 14-Item
Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence". A Mediterranean diet adherence score
was generated from the set of answers, which was measured as a continuous variable
(mean score) and also as a polytomous categorical variable (low adherence: 0-5 points;
intermediate adherence: 6-9 points; and high adherence: 10-14 points). To assess the
association between exposure and outcomes, Poisson regression was used in two analysis
models (1) crude Poisson regression (crude PR) and (2) adjusted Poisson regression
(adjusted PR) for gender, age, skin color, schooling, smoking, alcohol intake, physical
activity and daily time spent eating. Results: The results obtained showed 49.1% of
participants were overweight according to the Lipschitz classification and 71.3%
according to the WHO classification. When assessing adherence to the Mediterranean
diet, only 17.2% of the participants showed high adherence and among those who were

overweight, the low score on the adherence score was lower than among those without



this outcome (of the participants who were overweight according to the Lipschitz
classification, 54.4% showed low adherence, as did 46.4% of the participants who were
overweight according to the WHO classification). With regard to the association between
overweight and the adherence score to the Mediterranean dietary pattern, it was observed
that for each one-point increase in the adherence score, there was a reduction in
overweight of 5.9% and 6.2%, according to the Lipschitz and WHO cut-off points,
respectively. Conclusion: We conclude that high adherence to the Mediterranean dietary
pattern was associated with the benefit of a lower prevalence of overweight. We therefore
propose that further probabilistic studies be carried out, using the Austin Bradford Hill
consistency criterion, in order to encourage people to eat a diet compatible with the
Mediterranean dietary pattern with a view to managing excess weight at a collective

level.

Keywords: Mediterranean diet; overweight, adults; elderly; healthy lifestyle; cross-

sectional study.
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LISTA DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

Dieta mediterranea: A dieta Mediterranea ¢ um padrao alimentar tipico dos povos da costa
do Mar Mediterraneo, caracterizada pela predominancia de alimentos como graos integrais,
peixes de dgua salgada, frutas e vegetais frescos, azeite de oliva, sementes oleaginosas, vinho
tinto e pouca ou nenhuma quantidade de refrigerantes, carne vermelha e embutidos,
manteiga/margarina, produtos de panificagio e ultraprocessados (MARTINEZ-GONZALEZ
et al., 2012). Diversas formas de avaliacdo sdo usadas para medir a adesdo aos itens
alimentares que compdem esse padrao, todavia, até o presente momento s6 ha um instrumento
traduzido e validado para o portugués e que foi adotado por este estudo, o instrumento
“Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” de 14 itens de
Martinez-Gonzalez e colaboradores (2012), traduzido para o portugués por Afonso, Moreira e

Oliveira (2014).

Excesso de peso: E definido como excesso de gordura corporal, diagnosticado entre outros
meios pelo calculo do indice de massa corporal (IMC) que considera a divisao do peso em Kg
pelo quadrado da altura em metros. Idosos com valores do IMC iguais ou maiores a 25,0
kg/m? e 27, 0 kg/m? sdo indicativos de excesso de peso, de acordo com a classificacdo da

WHO (1995) e pela classificagdo de Lipschitz (1994)

Idosos e Adultos mais velhos: No presente estudo, a amostra foi composta por pessoas com
50 anos de idade ou mais, perfazendo assim uma mescla mista de adultos mais velhos e
idosos. No Brasil, segundo a Lei n.° 10.741, de 1.° de outubro de 2003, idoso ¢ todo individuo
que possui idade superior ou igual a 60 anos (BRASIL, 2013), enquanto adulto ¢ todo
individuo na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995).
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1. INTRODUCAO

O Brasil se destaca como um dos paises com a maior taxa de crescimento da
populagdo idosa no mundo (SOAR, 2015). A projecao da World Health Organization (WHO)
indica que até¢ 2100 a populagdo mundial devera alcangar 10,4 bilhdes de pessoas com
aproximadamente 36% destes com mais de 60 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021; UNITED NATIONS, 2022). Paralelamente ao fendmeno do envelhecimento, dados da
WHO mostram o avangar do excesso de peso, estimando que no mundo 39,1% da populacao
com mais de 18 anos ja esteja com algum grau de excesso de peso (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016). No Brasil, a situacdo do excesso de peso em adultos e idosos ¢
ainda mais grave, com uma prevaléncia estimada em 57,2% no ano de 2021 (VIGITEL,
2021).

O excesso de peso definido como excesso de gordura corporal ¢ diagnosticado quando
os valores do IMC sdo iguais ou maiores que 25,0 kg/m? e 27,0 kg/m? pelas classificagdes da
WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995) e Lipschitz (1994), respectivamente.
Cabe destacar que a estratificagdo do IMC proposta por Lipschitz (1994) se trata de uma
classificagdo especifica para idosos, uma vez que considera as diversas mudangas corporais
desse agrupamento etario, como diminuicao da dgua corporal, da massa magra e da altura e o
aumento da gordura corporal, fato que faz tal classificagdo se sobressair aos pontos de corte
tradicionais da WHO (1995) quando o objetivo € determinar o excesso de peso em idosos
(NASCIMENTO et al., 2017).

De acordo com a literatura cientifica, tanto o aumento do excesso de peso quanto o
envelhecimento populacional sdo fendmenos que vem sendo construidos entre as civilizagdes
desde a década de 1960, quando a industrializacdo, a modernizagdo dos modos de vida e o
avanco das tecnologias de saude promoveram ganhos em longevidade do lado positivo, mas o
excesso de peso do lado negativo. Sedentarismo e alimentagao do tipo Western Diet tém sido
apontados como as principais causas do ganho excessivo de peso. A dieta ocidental conhecida
também como Western diet fundamenta-se na alta ingestdo de alimentos industrializados que
contém niveis elevados de sddio, acgtcar refinado e/ou gorduras do tipo saturadas e trans. Em
geral, esses alimentos demandam pouco ou nenhum tempo dedicado ao preparo. Por outro
lado, dietas ricas em alimentos integrais ou minimamente processados, com predominancia de
frutas e vegetais frescos, peixes, azeite de oliva, nozes e castanhas, como visto no padrao

alimentar Mediterraneo, t€ém sido associadas com menores indices de excesso de peso € um



envelhecimento mais saudavel (ECHEVERRTA et al., 2017, KANAUCHI, M.; KANAUCHI,
K., 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et al., 2010).

Conforme Ancel Keys, o pesquisador que cunhou o termo “Dieta Mediterranea” na
década de 1960, os beneficios desse padrdo alimentar, tanto em relagdo ao ganho de peso
quanto ao envelhecimento bem sucedido e a ocorréncia de outras doengas cronicas, se deve a
qualidade dos nutrientes que compdem a matriz alimentar mediterranea, rica em antioxidantes
e da qual alimentos e ingredientes culindrios considerados gatilhos para esses problemas nao
fazem parte (KEYS, A. 1970, KEYS, A.1975; MARTINEZ-GONZALEZ, et al. 2012).

Apesar desses beneficios, para autores como Vilarnau e colaboradores (2019), no
mundo ainda ¢ baixa a adesdo a dieta Mediterrinea, até entre os proprios paises do
mediterraneo devido a predominancia da alimentacdo do tipo Western Diet. No Brasil, esse
cenario também ndo ¢ diferente, mas como o padrdo alimentar tipico do brasileiro guarda
relativa semelhanga com a dieta Mediterranea, este estudo teve como objetivo compreender se
também em nosso meio, existe associacdo entre a maior adesdo ao padrdo alimentar
Mediterraneo e menores indices de excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou

mais.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre a adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo e o excesso de

peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

1) Descrever a adesdao ao padrao alimentar Mediterraneo pela amostra em estudo;

2) Descrever a adesdo a cada item especifico do padrao alimentar Mediterraneo;

3) Descrever a prevaléncia de excesso de peso na amostra considerando dois pontos de corte
diferentes, a saber o da WHO e o de Lipschitz (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995,

LIPSCHITZ, 1994);

4) Analisar a associacao entre a adesdao ao padrao alimentar Mediterraneo e o excesso de peso

entre pessoas com 50 anos de idade ou mais.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

Descreve-se no Quadro 1 as bases bibliograficas consultadas para a elaboracdo do
referencial tedrico da presente dissertacdo, incluindo-se as estratégias de busca utilizadas, o
resultado com o total de artigos resgatados em cada base, e o total de referéncias de fato
compativeis com o objetivo geral do estudo. A busca nas respectivas bases apresentadas no
quadro a seguir foi realizada em agosto de 2022. Os critérios de inclusdo considerados foram:
estudos envolvendo adultos mais velhos e idosos, estudos que descrevem a adesdo ao padrao
alimentar Mediterraneo independentemente do instrumento utilizado e estudos que tinham
como desfecho o excesso de peso ou a combinagdo de sobrepeso com a obesidade. Todos os

estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusdo mencionados foram excluidos.



Quadro 1. Resultado da busca sistemadtica de artigos para a elaboragdo do referencial teérico da presente dissertagao

Base bibliografica eletrénica

Estratégia de busca usada

Referéncias
identificadas nas
bases de dados

Referéncias
selecionadas apos
aplicacao dos
critérios de
inclusio e

exclusio
("Diet, Mediterranean"[Mesh] OR "Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets"
Pubmed/MEDLINE OR "Medidiet" OR "MedDiet") AND ("Overweight"[Mesh] OR "Overweight" OR 703 1
"Obesity"[Mesh] OR "Obesity") AND ("Adult"[Mesh] OR "Adult" OR "Adults" OR
"Aged"[Mesh] OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
Embase (Elsevier) AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 250 2
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
CINAHL (EBSCO) AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 262 7
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
414 0

Cochrane Library

AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")

Fonte: elaborado pelos autores




(continuagdo)

Base bibliografica eletrénica

Estratégia de busca usada

Referéncias
identificadas nas
bases de dados

Referéncias
selecionadas apos
aplicacao dos
critérios de
inclusio e exclusio

Web of Science (Clarivate

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")

Analytics) AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 1.143 0
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")
FSTA - Food Science and | ("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
Technology Abstracts AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 592 1
(EBSCO) "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet"
OR "Dieta Mediterranea" OR "Dieta do Mediterraneo" OR "Dieta Mediterranica"
LILACS / BDENF / OR "alimentacion mediterranea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR
MOSAICO "Sobrepeso” OR "excesso de peso” OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND 8 0
("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older
Adults" OR Adult* OR Idos* OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade")
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet"
OR "Dieta Mediterranea" OR "Dieta do Mediterraneo" OR "Dieta Mediterranica"
SciELO OR "alimentacion mediterranea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR
"Sobrepeso” OR "excesso de peso” OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND 28 1

("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older
Adults" OR Adult* OR Idos* OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade")

Fonte: elaborado pelos autores



(continuagdo)

Base bibliografica eletrénica

Estratégia de busca usada

Referéncias
identificadas nas
bases de dados

Referéncias
selecionadas apos

aplicacao dos
critérios de inclusio
e exclusao

Redalyc

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet"
OR "Dieta Mediterranea" OR "Dieta do Mediterraneo" OR "Dieta Mediterranica"
OR "alimentacion mediterranea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR
"Sobrepeso" OR "excesso de peso" OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND
("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older
Adults" OR Adult* OR Idos* OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade")

355

ProQuest Dissertations &
Theses Global (PQDT Global)

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")

noft(("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR
"MedDiet") AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR
"Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults"))

28

NDLTD

("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")

22

Fonte: elaborado pelos autores




(continuagdo)

Base bibliografica eletrénica

Estratégia de busca usada

Referéncias
identificadas nas
bases de dados

Referéncias
selecionadas apos
aplicacao dos
critérios de
inclusio e

exclusio
Open Access Theses and ("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
Dissertations (OATD) AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 18 0
"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")
("Dieta Mediterranea" OR "Dieta do Mediterraneo" OR "Dieta Mediterranica") AND
Catalogo de Teses e ("Sobrepeso" OR "excesso de peso”" OR "Obesidade") AND ("Adulto" OR "Idoso" 0 0
Dissertacoes (CAPES) OR "Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR "Adultos" OR "Idosos" OR
"Adulta" OR "Idosa")
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet" OR
"Dieta Mediterranea" OR "Dieta do Mediterraneo" OR "Dieta Mediterranica" OR
Biblioteca Digital Brasileira de|"alimentacion mediterranea") AND ("Overweight" OR "Obesity" OR "Sobrepeso" OR 2 0

Teses e Dissertacoes (BDTD)

"excesso de peso”" OR "Obesidade" OR "Obesidad") AND ("Adult" OR "Adults" OR
"Aged" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults" OR Adult* OR Idos* OR
"Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade")

Fonte: elaborado pelos autores



(continuagao)

Base bibliografica eletrénica

Estratégia de busca usada

Referéncias
identificadas nas
bases de dados

Referéncias
selecionadas apos
aplicacio dos
critérios de

inclusio e
exclusiao
("Mediterranean Diet" OR "Dieta Mediterranea" OR "alimentacién mediterranea')
Google Académico AND ("Overweight" OR "Obesity" OR "excesso de peso”" OR "Obesidade" OR 19.800 1
"Obesidad") AND ("Adult" OR "Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults" OR
Adult* OR Idos*)
("Mediterranean Diet" OR "Mediterranean Diets" OR "Medidiet" OR "MedDiet")
Scopus (Elsevier) AND ("Overweight" OR "Obesity") AND ("Adult" OR "Adults" OR "Aged" OR 1.429 0

"Elderly" OR "Older Adult" OR "Older Adults")

Fonte: elaborado pelos autores



Conforme o Quadro 1, a busca de artigos cientificos nas dezesseis distintas bases de
dados resultou em um total de 5454 estudos. Especificamente no Google académico, foi feita
uma busca livre devido a quantidade elevada (19.800) de estudos disponibilizados o que
resultou na escolha de um artigo referente ao tema. O total de cada base foi exportado para o
gerenciador bibliografico Mendeley, onde foram excluidos os estudos duplicados (2413) e
todos aqueles divergentes do objetivo geral apds a leitura dos titulos e resumos, e do proprio
texto na integra quando necessario. Ao final deste processo de sele¢do, cinco estudos foram
selecionados para embasar o estado da arte referente a associagdo do escore de adesdao ao
padrao alimentar Mediterraneo e o excesso de peso entre pessoas com 50 anos de idade ou
mais. Adicionalmente, outras 161 referéncias também foram selecionadas por apresentarem
alguma relacdo com o conteudo tedrico das sessdes que compdem o referencial tedrico, uma
vez que exploravam a dieta Mediterranea, ou o excesso de peso, ou os fatores predisponentes
do desfecho. Assim, a partir da sessdao 3.2, apresenta-se a definicdo do excesso de peso,
seguido da epidemiologia (3.3), fatores associados (3.4), a definicdo da dieta mediterrinea
(3.5), o estado da arte entre a adesdo a dieta mediterrinea e o excesso de peso (3.6), e as

politicas de controle e promogao da saude (3.7).

3.2 EXCESSO DE PESO: DEFINICAO

O excesso de peso ¢ um dos principais problemas de saude publica da atualidade,
cujas causas incluem ingestdo alimentar de ma qualidade nutricional, insuficiéncia de
atividade fisica, aspectos genéticos e culturais, entre outros (SOUZA et al., 2021).

O excesso de peso significa que ha mais gordura no corpo do que o ideal para a
manuten¢do da saude, e um dos métodos para seu diagnostico trata-se do calculo do IMC
(Formula do IMC: peso(Kg)/altura (m)>= IMC kg/m?) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). A partir do célculo, os resultados do IMC sao estratificados em
pontos de corte. Valores de IMC maiores ou igual a 25 kg/m? sdo indicativos de excesso de
peso para todo o conjunto de individuos com 18 anos de idade ou mais de acordo com a WHO
(1995). Para pesquisadores como Lipschitz (1994), o excesso de peso ¢ considerado presente
quando os valores do IMC sdo maiores que 27 kg/m?. Vale ressaltar que a classificacio de
Lipschitz (1994) ¢ especifica para idosos (60 anos ou mais), enquanto a da WHO abrange
tanto adultos quanto idosos.

Tendo em vista a facilidade de célculo, ¢ possivel afirmar que o IMC se constitui em

um indicador pratico e simples e em um dos mais utilizados para avaliar o excesso de gordura



corporal. Todavia ¢ importante ressaltar que o IMC nao ¢ um indicador que possibilita
distinguir massa magra de massa gorda, e tampouco ¢ capaz de explicitar a distribuicdo da
gordura corporal (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA (ABESO), 2016). Mesmo assim, diversos sio os estudos na
literatura que utilizam a classificacao de Lipschitz (1994) para avaliar o estado nutricional de
idosos (CARDOZO et al., 2017; GOMES; GRANCIERO, 2017; PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016; SALGUEIRO et al., 2018; SANTOS et al., 2015).

Adicionalmente aos pontos de corte descritos, vale destacar que segundo ainda a
classificacdo da WHO (1995), valores de IMC entre 25,0 kg/m? e 29,99 kg/m? sio indicativos
de sobrepeso, e valores superiores ou iguais a 30,0 kg/m? indicam obesidade. Esse
conhecimento é importante porque muitas vezes pesquisadores utilizam a soma do sobrepeso
e da obesidade para referir-se ao excesso de peso, ou seja, como uma defini¢do
intercambiavel.

Além dos dados de peso e altura, outros indicadores antropométricos também podem
ser utilizados para avaliar o estado nutricional, seja para a avaliagdo do sobrepeso/obesidade
ou da distribuicdo da gordura corporal, a saber a Relacdo Cintura Quadril (RCQ), a
Circunferéncia Muscular do Brago (CMB), a Area Muscular do Brago (AMB), a gordura
corporal relativa (CORTEZ; CARMO DE CARVALHO E MARTINS, 2012) ¢ a
Circunferéncia da Cintura (CC) (SOARES et al., 2016).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO NOS DISTINTOS CONTEXTOS
EPIDEMIOLOGICOS

Embora um dos objetivos do presente capitulo seja descrever a prevaléncia de excesso
de peso no ambito mundial, de continentes/regides e a nivel nacional, a literatura revisada
possibilitou identificar que sdo poucos os estudos ja publicados que avaliaram de fato o
“excesso de peso” como desfecho. A maioria se refere ao sobrepeso e a obesidade. Portanto,
dados sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade também serdo apresentados neste capitulo
considerando que juntos compdem o que se define como excesso de peso.

Segundo o relatorio “World Population Prospects 2022 estima-se que a populacao
mundial atingira 9,5 bilhdes de pessoas em 2050 e 10,4 bilhdes de pessoas em 2100, visto as
caracteristicas atuais da transicdo demografica no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021; UNITED NATIONS, 2022). Desse contingente, conforme dados da
WHO (2016) (Quadro 2), em média 38,9% apresentam algum grau de excesso de peso na



idade adulta. Dentre os continentes, a América € a que apresenta a maior prevaléncia (62,5%),
seguida da Europa (58,7%) e da Regido do Mediterraneo Oriental (49%). Observa-se que na
Europa e na América o sexo masculino ¢ o mais afetado pelo excesso de peso, enquanto na

regido do Mediterraneo Oriental ¢ o sexo feminino.

Quadro 2. Prevaléncia de excesso de peso em adultos, estimativa padronizada por
idade, segundo a World Health Organization, 2016

Prevaléncia de excesso de peso entre adultos, IMC > 25 (estimativa
padronizada por idade) (%)

2016
18 anos +
Regides da WHO Ambos os sexos Masculino Feminino
Global 38,9 (37,5-40,3) 38,5 (36,5-40,6) 39,2 (37,3-41,1)
Africa 31,1 (29,2-33,1) 22,8 (20,1-25,7) 38,8 (36,2-41,7)
América 62,5 (60,5-64,5) 64,1 (61,3-66,9) 60,9 (58,1-63,8)
Sudeste Asiatico 21,9 (19,7-24,3) 19,7 (16,5-23,1) 24,1 (21,0-27,4)
Europa 58,7 (56,9-60,5) 63,1 (60,7-65,6) 54,3 (51,7-56,9)

Mediterraneo Oriental
Pacifico Ocidental

49,0 (46,8-51,2) 45,4 (42,2-48,7)
31,7 (28,8-34,7) 33,7 (29,3-38.3)
Fonte: World Health Organization, 2016

52,6 (49,6-55,7)
29,6 (25,8-33,4)

No ambito nacional, os percentuais de excesso de peso no ano de 2019 vistos entre
brasileiros com 18 anos de idade ou mais (adultos e idosos) sdo apresentados no Quadro 3. A
prevaléncia deste desfecho na populacio em geral foi estimada em 60,3%, e quando
estratificada mostrou-se maior nas mulheres (62,6%) do que entre os homens (57,5%).
Especificamente para a populagdo idosa com 60 anos de idade ou mais, a prevaléncia de
excesso de peso foi de 64,4%, sendo 63,3% entre os homens e 65,3% entre as mulheres (PNS,
2019).

Quanto a tendéncia temporal, as Figuras 1, 2 ¢ 3 mostram que desde a década de 1970
as prevaléncias do excesso de peso tém progressivamente aumentado entre a populagdo
brasileira, passando de 18,5% em 1974-1985 para 61,7% em 2019. Especificamente no sexo
masculino a prevaléncia do excesso de peso passou de 18,5% em 1974-1985 para 63,3% em
2019, enquanto no sexo feminino a prevaléncia aumentou de 28,7% para 60% em 2019
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 1974-1975;
PESQUISA NACIONAL SOBRE SAUDE E NUTRICAO (PNSS), 1989; PESQUISA DE
ORCAMENTOS FAMILIARES (POF), 2002-2003; 2008-2009).

A respeito da obesidade, observou-se uma prevaléncia de 22,4% na populagdo em



geral com um aumento progressivo conforme a idade passando de 12,2% (18 a 24 anos) para
26,2% (55 a 64 anos) e diminuindo nos idosos mais velhos (65 anos ou mais) sendo 21,8%.
Especificamente no sexo feminino (com 18 anos ou mais), observou-se uma maior
prevaléncia (22,6%) quando comparada com o sexo masculino (22%) (VIGITEL, 2021).

Em relagdo a distribuicao geografica, considerando as capitais brasileiras e o Distrito
Federal, Porto Velho apresentou a maior prevaléncia deste indicador (26,4%) e também de
excesso de peso (64,4%), enquanto a menor prevaléncia de obesidade foi identificada em
Vitoria (17,9%). No conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal, houve predominio da
obesidade entre as mulheres e na faixa etaria dos 45 a 54 anos de idade em ambos 0s sexos

(VIGITEL, 2021).

Quadro 3. Percentual de pessoas com 18 anos ou mais de idade com excesso de peso (%) no

Brasil em 2019
Brasil
Ano - 2019
Grupos de idade Sexo
Total Homens Mulheres
Total 60,3 57,5 62,6
18 a 24 anos 33,7 25,7 41,7
25 a 39 anos 57,6 58.3 57
40 a 59 anos 70,3 67,1 73,1
60 anos ou mais 64,4 63,3 65,3
Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Satude (2019)
Os indicadores de estado nutricional foram calculados de acordo com as recomendagdes da
World Health Organization (WHO) para avaliagdo do perfil antropométrico nutricional de
adultos, conforme detalhado na Nota técnica 01/2021 da Pesquisa.




Figura 1: Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na populagdo com 20 ou

mais anos de idade, por sexo — Brasil — periodos 1974-1975, 1989 e 2008-2009
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Fontes: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao deTrabalho & Rendimento, Estudo Nacional da Despesa Familiar
1974-1975 e Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009; Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao,
Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricao 1989.

Nota: Prevaléncia padronizada segundo a distribuicao etaria, em cada sexo, da populacao adulta brasileira em
2008-2009.

(1) Exclusive as areas rurais das Regioes Norte e Centro Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao Norte.

Figura 2: Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na populacao adulta com 20

anos ou mais de idade - Brasil - Periodos 2002-2003 a 2019

Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na
populacéo adulta de 20 anos ou mais de idade

Brasil - 2002-2003 a 2019
100
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Fontes: Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003/2008-2009
Pesquisa Nacional de Saiide 2013 e Pesquisa Nacional de Saude 2019 ﬂ’BGE



Figura 3: Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagdo adulta com 20

anos ou mais de idade, por sexo - Brasil - Periodos 2002-2003 a 2019

Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade na
populacdo adulta de 20 anos ou mais de idade, por sexo

Brasil - 2002-2003 a 2019
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Fontes: Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002-2003/2008-2009 —
Pesquisa Nacional de Sadde 2013 e Pesquisa Nacional de Sadde 2019 -"IBGE

No quesito comparagdo entre paises, a publicagdo “The World Factbook (2016)”, da
Agéncia Central de Inteligéncia (CIA) na América, elenca os Estados Unidos como o pais
com a maior prevaléncia de obesidade (36,2%) nas Américas, seguido das Bahamas (31,6%) e
do Canada (29,4%). Especificamente para a América-Latina, os trés paises com a maior
prevaléncia de obesidade sdo México (28,9%), Argentina (28,3%) e Chile (28%). De acordo
ainda com a mesma publicagdo, na América Latina o Brasil se encontra na 8 posicao, € ocupa

a 82%(22,1%) posi¢ao mundial.



Figura 4: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo adulta com 18 anos ou

mais de idade segundo o Consenso Latino-Americano de Obesidade (2015)

Declaracion de Recife, Reporte del Euro monitor, OMS y
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Fonte: II Consenso Latino-Americano de Obesidade, 2017

No tocante ao excesso de peso medido indiretamente como somatoério do sobrepeso e
obesidade, o Consenso Latino-Americano de Obesidade (2015) aponta Honduras como o pais
com a maior prevaléncia de obesidade (76,6%), seguido da Guatemala (75%) e da Bolivia
(69,8%). Nesse ranking, o Brasil aparece na 15 posicdo com uma prevaléncia estimada em
53,6%.

Adicionalmente a esses dados, estudo conduzido por Carmen (2015) que teve como



objetivo analisar a prevaléncia de excesso de peso em adultos de paises com diferentes graus
de desenvolvimento, observou que em paises com maior Produto Interno Bruto (PIB) e
populacdes compostas na sua maioria por idosos € com areas mais urbanizadas, a prevaléncia
do excesso de peso mostrou tendéncia de ser maior (NG, 2015). A Figura 5 de forma a
complementar tal estatistica também mostra maior prevaléncia sobrepeso/obesidade (superior
a 50%) em paises com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) elevado (por exemplo
paises como Australia, Brasil, Estados Unidos, Argentina, entre outros) € um menor
percentual de sobrepeso/obesidade (abaixo de 50%) em regides com um IDH médio/baixo

(por exemplo paises como Benim, Costa do Marfim, Congo, Angola, entre outros).

Figura 5: Prevaléncia de adultos, com 18 anos de idade ou mais, com sobrepeso ¢

obesidade no mundo, de acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos paises
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Source: WHO, Global Health Observatory OurWorldIinData.org/obesity + CC BY

Fonte: World Health Organization, 2016

De acordo com a WHO, a preocupagdo com esse avancar do excesso de peso no
mundo nas ultimas décadas ndo se deve apenas a carga de morbidade em si relacionada a este
desfecho, mas ao fato de que o excesso de peso ou seu desmembramento em sobrepeso €
obesidade estdo relacionados a uma alta taxa de mortalidade no mundo todo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016). Em 2017, por exemplo, mais de 4,7 milhdes de 6bitos

(2,4 milhdes em mulheres e 2,3 milhdes em homens) foram atribuidos ao excesso de peso



(DALI et al. 2020). No Brasil, estudo publicado em 2019 por Racabow, Azeredo e Rezende
estimou que 30.715 mortes por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) poderiam ser
prevenidas no pais apenas com a reducio de 1,0 kg/m* no IMC, o que representaria 4,6% das
mortes por DCNT e 2,7% do total de mortes naquele ano.

Uma revisao sistematica de 18 estudos publicada em 2019 com o objetivo de
determinar a prevaléncia de obesidade em adultos mais velhos (maior de 50 anos) (N=29.943
pessoas) identificou como resultado uma prevaléncia de 21,4% (VAISI-RAYGANI et al.,
2019). Dados semelhantes foram encontrados também por um estudo transversal com amostra
pontual de 401 pessoas da Libia entre 20 e 65 anos de idade. Os autores observaram que a
prevaléncia de obesidade entre adultos foi de 42,4%, enquanto a prevaléncia de sobrepeso foi
de 32,9%. As maiores taxas observadas foram de obesidade em adultos de meia-idade do sexo
feminino com idade entre 40 e 49 anos (38%) e em idosas de 60 a 65 anos (25%). J& no sexo
masculino constatou-se o contrario visto que as maiores taxas de obesidade foram em idosos
de 60 a 65 anos (52%) ¢ em adultos de meia-idade de 40 a 49 anos (32%) (LEMAMSHA;
RANDHAWA; PAPADOPOULOS, 2019).

Em um relatério com dados dos Estados Unidos sobre a prevaléncia de obesidade e
obesidade grave entre adultos no periodo de 2017-2018, divulgou-se que a faixa etaria com
maior prevaléncia deste desfecho foi a de adultos mais velhos (40 a 59 anos) (44,8%) seguida
dos idosos (60 anos ou mais) (42,8%) (HALES et al., 2017). Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo transversal sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adultos de 20 paises europeus em 2014, na qual constatou-se que os idosos (maior de 60 anos)
apresentavam maior prevaléncia de sobrepeso (42,4%) e obesidade (20,9%) quando
comparados aos adultos de meia-idade (40-59 anos) e aos mais jovens (18-39 anos)

(MARQUES et al., 2018).

3.4 FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO

Diversos sdo os fatores associados ao excesso de peso, incluindo desde os
sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, cor da pele, renda familiar e escolaridade),
variaveis comportamentais e relacionadas ao estilo de vida (consumo de alcool, tabagismo,
sedentarismo e consumo majoritariamente de alimentos ultraprocessados) e a autopercepcao
de saude (VIGITEL, 2021, SANTOS, D. M. Dos; SICHIERI, 2005; LIMA, et al. 2022;
FARES, et al. 2022; ROCHA, et al. 2017; ZHANG, et al. 2008; SILVA, et al. 2011;
MENGES, CENI, DALLEPIANE, 2020; SILVA, et al. 2011; FONTENELLE, et al. 2018;



MKUU, et al. 2021; ANDRADE, et al. 2022; DINEGRI, ef al. 2021; TORRES, et al. 2022,
DAGNE, et al. 2019; SILVEIRA, et al. 2009; SILVEIRA, POLL, 2016; MORETTI, et al.
2014; PALMEIRA, et al. 2021; TANG, ZHAO, LI, 2017; CANELLA, et al. 2014; SIMOES,
et al, 2018; YUAN, ef al 2021; BOTTCHER, 2019; JAKICIC, et al. 2018; ANCEL, K. 1970;

ANCEL, K.

1975; NOITES, et al, 2015; KANAUCHI, M. KANAUCHI, K. 2016;

TRICHOPOLOU, et al. 1995; RUWAMAS, et al. 2009; MARTINEZ-GONZALEZ, M, A. et
al. 2012; GERBER, 2006; ALVAREZ-ALVAREZ, et al, 2019). A seguir cada um desses

fatores ¢ descrito enfatizando sua relacao com o excesso de peso:

Idade: Dados da populacdo adulta brasileira mostram que ha uma tendéncia
progressiva de aumento do excesso de peso conforme aumenta a idade dos 18
até os 64 anos, diminuindo somente a partir dessa idade em razdo das
mudangas corporais inerentes ao envelhecimento (VIGITEL, 2021). Tais
achados sao corroborados também por estudo pontual publicado por Lima e
colaboradores (2022), com razdes de prevaléncia passando de 1,49 na faixa
etaria de 25 a 39 anos para 1,69 na faixa etaria de 40 a 49 anos, e diminuindo
para 1,37 na idade de 60 anos ou mais. Tais achados podem ser explicados pelo
processo de envelhecimento, durante o qual ocorrem mudangas como o
acumulo de gordura visceral ou subcutanea, com perda de massa magra na
velhice, repercutindo, portanto, nas mudangas vistas nas prevaléncias do

excesso de peso (SANTOS; SICHIERI, 2005).

Sedentarismo: Estudo transversal realizado com 793 idosos identificou
associacdo positiva entre o comportamento sedentario (maior tempo sentado
igual a 6h ou mais) (OR 1,60; IC95% 1,08-2,39) e o excesso de peso medido
pela classificacdo de Lipschitz (IMC > 27kg/m?) (FARES et al., 2012). Tal
resultado pode ser explicado pelo elevado consumo de calorias e baixo gasto
de energia no sedentarismo, fatores que culminam em balango energético

positivo e consequentemente ganho excessivo de peso (ROCHA et al. 2017).

Escolaridade: Dados da pesquisa VIGITEL (2021) referentes ao ano de 2020
mostram que a prevaléncia do excesso de peso no Brasil tende a diminuir com
o aumento da escolaridade, sobretudo em mulheres. Por exemplo, na amostra

de brasileiros avaliada em 2020, o excesso de peso diminuiu de 64,6% entre as



brasileiras que possuiam de 0 a 8 anos de escolaridade para 47,8% entre
aquelas que possuiam 12 ou mais anos de escolaridade. Autores atribuem esse
resultado ao fato de que quanto maior a escolaridade maior a renda e, portanto,
a capacidade de conhecimento e poder aquisitivo para boas escolhas
alimentares com consequente impacto no estado nutricional (MENGES; CENI,;

DALLEPIANE, 2020).

Renda familiar: De acordo com a literatura cientifica, a renda alta, sobretudo
em homens, constitui-se em um importante preditor do excesso de peso, porque
quando desassociada de um alto nivel de escolaridade, ndo leva os sujeitos a
fazer melhores escolhas alimentares. O aumento das escolhas alimentares
saudaveis so6 ocorre quando o aumento da renda vem associado ao aumento da
escolaridade. No estudo transversal conduzido por Silva e colaboradores
(2011), a razdo de prevaléncia de excesso de peso foi de 1,07 (IC95% 1,03-
1,12, p<0,001) para a categoria mais alta de renda. Dados similares foram
observados por Fontenelle e colaboradores (2018) com amostra de idosos, na
qual a maior probabilidade de excesso de peso foi identificada entre pessoas
com mais de 10 salarios-minimos quando comparadas com aquelas com
rendimentos entre 1 a 5 saldrios minimos (valor-p 0,027 para todas as

categorias de renda analisadas).

Estado civil: Sdo consistentes na literatura cientifica os resultados que
evidenciam maior propensdo ao excesso de peso entre sujeitos casados. Tal
resultado foi encontrado por Mkuu e colaboradores (2021) em um estudo
transversal com amostra composta por 4.340 pessoas de 18 a 69 anos (OR
1,78; 1C95% 1,19-2,66; p 0,005). Hipotetiza-se que esse achado seja resultado
do fato que pessoas com uma situagdo conjugal estavel tem mais facilidade a
ter companhia nas refeigdes, podendo assim comer com mais frequéncia e/ou
também fazer o consumo de alimentos com um teor calorico mais elevado,
aumentando, portanto, a probabilidade de ganho de peso (DINEGRI et al.,
2021).

Consumo de 4lcool: Segundo Zhang e colaboradores (2008), Dagne e

colaboradores (2019) e Torres e colaboradores (2022), existe uma associagao



positiva entre o consumo de alcool e o sobrepeso/obesidade, resultado este
devido a densidade energética alta do alcool quando comparado aos outros
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) (DAGNE et al., 2019).
Assim, quando ingerido com frequéncia, o alcool aumenta o risco de exceder a
necessidade energética diaria levando a um balango energético positivo
(TORRES et al, 2022). No estudo transversal conduzido por Zhang e
colaboradores (2008) por exemplo, com 6.643 idosos, observou-se uma razao
de chances de sobrepeso/obesidade igual a 1,29 (IC95% 1,06-1,57; p 0,011)
indicando assim uma probabilidade quase 30% maior deste desfecho entre os

consumidores de alcool.

Tabagismo: Conforme dados encontrados no estudo transversal conduzido por
Silveira e colaboradores (2009) com uma amostra de 596 idosos de 60 anos de
idade ou mais, existe uma associacao positiva principalmente entre ser ex-
fumante (RP 1,52, IC95% 1,01-2,10, p=0,036) ¢ ao excesso de peso
(considerando ponto de corte do IMC > 27kg/m?). Tal fato justifica-se por um
quadro nomeado de compensacgdo psicologica, em que ao parar de fumar, os
sujeitos tendem a apresentar uma maior ingestdo alimentar e a vista disso

ganhar peso de forma excessiva (SILVEIRA; POLL, 2016).

Autopercepcao de satide: No que diz respeito a autopercepgao de saude, estudo
transversal conduzido por Moretti e colaboradores (2014) com uma amostra de
986 pessoas com idade de 18 anos ou mais, identificou associagdo positiva
entre a percepcdo de saude autorreferida como ruim/muito ruim e o excesso de
peso (OR 2,23; 1C95% 1,52-3,27; p<0.001). Acredita-se que este tipo de
resultado esteja relacionado ao fato de que estar acima do peso constitui-se em
fator imperativo para uma autoavaliacdo ruim da propria satde, sobretudo em
mulheres devido a imposi¢do social de um corpo magro. Além disso, o
componente emocional gerado pela autoestima negativa produz um ciclo
vicioso que repercute na manutengdo do excesso de peso (PALMEIRA et al.,

2021; TANG; ZHAO; L1, 2017).

Consumo de alimentos ultraprocessados: Conforme estudo publicado por

Canella e colaboradores (2014), evidencia-se na literatura cientifica uma



associacao positiva entre a maior disponibilidade domiciliar de alimentos
ultraprocessados e a maior prevaléncia de excesso de peso. Esta conclusdo foi
emitida pelos autores apos a andlise de dados de mais de 50.000 brasileiros,
identificando-se uma OR de excesso de peso igual a 6,27 (IC95% 4,15-8,39;
p<0,001) e de obesidade igual a 3,72 (IC95% 2,5-4,94; p<0,001) no quartil
superior de ingestdo de ultraprocessados. Segundo Simdes e colaboradores
(2018) esses achados seriam decorrentes do aumento da participacdo dos
ultraprocessados na dieta dos brasileiros nas ultimas duas décadas. Como os
ultraprocessados sdo formulagdes da industria de alimentos, ricas em sodio,
acucar e gorduras saturadas/trans, além de altamente caloricos, constituem-se
em opgdes hiperpalataveis e adicionalmente baratas, chegando assim as casas
de todas as classes de renda, e conforme supracitado, com impacto expressivo

no ganho de peso.

Tempo diario gasto com alimentagdo: Em um estudo transversal publicado por
Monsivais e colaboradores (2014), com amostra de 1319 pessoas com idade
média de 54 anos, observou-se que dedicar diariamente um tempo ao preparo
dos alimentos levou os participantes a apresentarem padrdes de consumo de
alimentos mais saudaveis e melhor estado nutricional. Por outro lado,
resultados de um estudo de revisdo conduzido por Roberts e colaboradores
(2021), observou que idosos tendem a apresentar um consumo alimentar com
porcdes inadequadas de grupos alimentares saudéveis e nutrientes essenciais,
além de um exagero no consumo de alimentos caldricos e pouco nutritivos,
favorecendo assim o ganho de peso. Tais achados remetem ao fato de que
pessoas que moram sozinhas tendem a limitar o tempo destinado ao preparo de
suas refeicOes e sobretudo a dar preferéncia a preparagdes prontas ou

semiprontas (PEREIRA; DUARTE; FREITAS, 2021).

Fatores genéticos: Em uma revisao sistémica sobre a obesidade, Portela Paz e
colaboradores (2017) concluiram que a inativagdo de genes reguladores do
equilibrio energético pode ocasionar diversos problemas como alteragdes
enddcrinas, polifagia, resultando entdo no excesso de peso/obesidade. Esses
fatores genéticos podem ser intensificados por outros fatores como o

hipotireoidismo, o alto consumo de calorias € o consumo insuficiente de



micronutrientes como o zinco e a vitamina C (LIMA, 2009; SILVA et al.,
2020). Outro fator importante que vale destacar é a experiencia nutricional
precoce do aleitamento materno durante um periodo critico e especifico do
desenvolvimento da crianga, chamada de impriting metabolico (SILVEIRA et
al., 2022). O aleitamento materno feito de forma incorreta contribui para o
desenvolvimento da obesidade infantil (PENEDO et al., 2023), pois quanto
maior ¢ o tempo de aleitamento materno, menor ¢ a chance de

desenvolvimento de obesidade na idade adulta (DIAS et al., 2021).

Na contramao desses fatores de risco, a literatura cientifica também tem dado destaque

nas ultimas duas décadas a outros fatores como a pratica regular de atividade fisica e a

alimentagdo saudavel como protetores do excesso de peso/obesidade.

Pratica regular de atividade fisica: Conforme a literatura, um fator
determinante para a prevencao do excesso de peso trata-se da pratica regular de
atividade fisica (BOTTCHER, 2019). Exemplo disso s3o os resultados
encontrados por Yuan e colaboradores (2021), em um estudo transversal com
23112 participantes incluindo adultos e idosos (50 anos ou mais). Neste estudo
observou-se que a pratica de atividade fisica de lazer bem como a intensidade
da atividade ocupacional (moderada ou pesada) mostraram-se associadas a
redugdo do sobrepeso/obesidade. Assim, observa-se que a pratica de atividade
fisica exerce um impacto consideravel no peso e na composi¢do corporal
devendo ser considerada como um pilar importante junto com a alimentacdo no

tratamento do sobrepeso/obesidade (JAKICIC et al., 2018).

Alimentac¢do saudavel: Conforme estudo publicado por Fung e colaboradores
(2015), com amostra de mais de 140.000 pessoas com idade média de 49,4
anos, observou-se que a alimentacdo saudéavel ¢ protetora do ganho excessivo
de peso, pois individuos que tiveram uma dieta com maior consumo de
vegetais, frutas e graos integrais apresentaram um menor ganho de peso em
longo prazo principalmente entre aqueles que estavam com
sobrepeso/obesidade. Em um estudo longitudinal conduzido por Souza e
colaboradores (2019) com uma amostra de 1702 idosos (60 anos ou mais), ter

excesso de peso mostrou-se associado com uma probabilidade 24% menor de



adequacdo no consumo de frutas, legumes e verduras (FLV). Tais resultados
podem ser explicados pelo fato de que uma alimentagdo baseada no consumo
de alimentos in natura ou minimante processados, por ser rica em vitaminas e
minerais, proteinas e fibras alimentares, exerce efeito protetor sobre o ganho de

peso (BRASIL, 2014).

3.5 DIETA MEDITERRANEA

A dieta Mediterranea ¢ considerada por diversos autores como um fator protetor do
ganho excessivo de peso, sobretudo na idade adulta e na velhice (BUCKLAND; BACH;
SERRA-MAIJEM, 2008; EL KINANY et al., 2021; ROMAGUERA et al., 2010).

O termo dieta Mediterranea foi proposto na década de 1960 pelo pesquisador Ancel
Keys, que cientificamente adotou a terminologia “padrdo alimentar Mediterrdneo” apos ter
observado esse padrdo de dieta entre os moradores longevos e centenarios das regides
mediterraneas da Grécia e Italia (KEYS, A. 1970; KEYS, A. 1975).

A dieta Mediterranea trata-se de uma alimentacdo rica em alimentos in natura ¢
integrais, como cereais, leguminosas, sementes oleaginosas, azeitonas, azeite de oliva, frutas e
vegetais frescos, vinho tinto, peixes de 4gua salgada, e que pressupde ainda o consumo
moderado de produtos lacteos e um consumo baixo de carnes vermelhas, frituras, produtos de
panificacdo e pastelaria, e industrializados do tipo processados e ultraprocessados (NOITES et
al., 2015).

Ao longo dos anos varios instrumentos foram sendo criados para avaliar a adesdo das
populagdes ao redor do mundo a este padrao dietético, com predominio de publicacdes com
amostras de populagdes de paises do Hemisfério Norte. Assim, existem desde instrumentos
simplificados com até 14 itens de adesdo a dieta mediterranea, como o Escore japonés de
dieta mediterranea (JMD) (13 itens) (KANAUCHI; KANAUCHI, 2016), o Mediterranean
Diet Score (MDS) (8 itens) (TRICHOPOULOQU et al., 1995), o Modified Mediterranean Diet
(MMD) (EL KINANY et al., 2021), o Mediterranean-Style Dietary Pattern Score (MSDPS)
(13 itens) (RUMAWAS et al., 2009), o Mediterranean-Dietary Quality Index (Med-DQI) (13
itens) (GERBER, 2006), o Chilean-MDI (14 itens) (ECHEVERRIA et al., 2016) e o
Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence (14 itens) (MARTINEZ-
GONZALEZ et al., 2012), até aqueles com mais de 14 e até 100 itens, como o Energy-
restricted Mediterranean Diet Score (erMedDiet) (17 itens) (ALVAREZ-ALVAREZ et al.,
2019) e o relative Mediterranean Diet (tMED) (18 itens) (BUCKLAND et al., 2009).



Destes instrumentos, possui tradugdo para o portugués o instrumento “Validated 14-
Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” (Quadro 4) proposto por Martinez-
Gonzélez e colaboradores em 2012, traduzido e adaptado por Afonso, Moreira e Oliveira
(2014). Trata-se de um instrumento a partir do qual de forma répida e pratica, pode-se
determinar se o entrevistado apresenta baixa (0-5 pontos), intermediaria (6-9 pontos) ou alta
adesdo (10-14 pontos) ao padrao alimentar Mediterraneo, uma vez que as respostas a cada
item, se em conformidade com o padrdo alimentar Mediterraneo, recebem um ponto dentro de
um escore com ambito de variacao possivel de 0 a 14 pontos. Esse instrumento ¢ apresentado

de forma completa no Quadro 4.



Quadro 4. Instrumento “Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”

proposto por Martinez-Gonzalez e colaboradores (2012) para avaliar a adesdo a Dieta

Mediterranea, traduzido e adaptado para o portugués por Afonso, Moreira e Oliveira (2014).

Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Critérios para
Adherence atribuir 1 ponto

1 | Vocé utiliza azeite de oliva como principal gordura culinaria? Sim

2 | Que quantidade de azeite de oliva vocé consome em um dia (incluindo uso > 4 colheres sopa
para fritar, temperar saladas, refei¢des fora de casa, etc.)?

3 | Quantas por¢des de produtos horticolas (legumes e verduras) vocé | > 2 porgdes por dia
consome por dia? (1 porgdo: 200 g; considere acompanhamentos como | (ou> 1 porc¢do crua
metade de uma porgéo) ou em salada)

4 | Quantas pecas de fruta (incluindo sucos de fruta natural) vocé consome por >3 por dia
dia?

5 | Quantas por¢des de carne vermelha, hamburguer ou produtos carneos | <1 por¢do por dia
(presunto, salsicha, etc.) vocé€ consome por dia? (1 por¢ao: 100-150 g)

6 | Quantas porgdes de manteiga, margarina, ou natas vocé consome por dia? | < 1 porgdo por dia
(1 porgao: 12 g)

7 | Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas vocé bebe por dia? <1 por dia

8 | Quantos copos de vinho vocé bebe por semana? > 7 copos por semana

9 | Quantas por¢des de leguminosas vocé consome por semana? (1 porgdo: > 3 por semana
150 g)

10 | Quantas por¢des de peixe ou marisco vocé consome por semana? (1 > 3 por semana
porgao: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco)

11 | Quantas vezes por semana vocé consome produtos de pastelaria ou doces | <3 vezes por semana
comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos?

12 | Quantas por¢des de oleaginosas (nozes, améndoas, incluindo amendoins) > 3 por semana
vocé consome por semana? (1 por¢ao 30 g)

13 | Vocé consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, Sim
porco, hamburguer ou salsicha?

14 | Quantas vezes por semana vocé€ consome horticolas, massa, arroz ou outros | > 2 vezes por semana
pratos confeccionados com um refogado (molho a base de tomate, cebola,
alho-francés ou alho e azeite)?

Escore Final (0 a 14 pontos)
Boa adesio a dieta mediterranica — Pontuagio final > 10

Fonte: instrumento proposto por Martinez-Gonzélez et al. (2012), traduzido e adaptado para o portugués por

Afonso, Moreira e Oliveira (2014)




Ressalta-se ainda que o instrumento “Validated 14-Item Questionnaire of
Mediterranean Diet Adherence”, especificamente no estudo de Martinez-Gonzéalez e
colaboradores em 2012 também foi utilizado com a finalidade de avaliar a relagdo entre a
adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo e obesidade, perfazendo-se assim em um

instrumento importante para os objetivos do presente estudo.

3.6 ASSOCIACAO ENTRE DIETA MEDITERRANEA E EXCESSO DE PESO

No Quadro 6 sdo apresentados os estudos identificados na literatura cientifica que
previamente a este trabalho avaliaram a associacdo entre a dieta Mediterrdnea e o excesso de
peso entre adultos e idosos de distintas areas geograficas.

Ao total foram identificados cinco estudos, um de coorte e 4 transversais, com
participantes de 18 até 89 anos de idade (ECHEVERRIA et al., 2017; EL KINANY et al.,
2021; KANAUCHI; KANAUCHI, 2016; PANAGIOTAKOS ef al., 2006; ROMAGUERA et
al., 2010). Dos estudos, um foi realizado no Chile (ECHEVERRiA et al., 2017), um no
Marrocos (EL KINANY ef al., 2021), um na Grécia (PANAGIOTAKOS ef al., 2006), um no
Japao (KANAUCHI; KANAUCHI, 2016) e um em 10 paises europeus (Dinamarca, Franga,
Alemanha, Grécia, Italia, Holanda, Noruega, Espanha, Suécia e Reino Unido)
(ROMAGUERA et al., 2010). Verificou-se que a adesdo a dieta Mediterranea foi mensurada
por distintos instrumentos, a saber, o “Escore para Dieta Mediterrdnea com um intervalo de 0
a 55” (PANAGIOTAKOS et al., 2006), o “escore Chile-MDI de 14 itens” (ECHEVERRIA et
al., 2017), o “Escore da Dieta Mediterranea Modificado (MMD) de 12 itens” (EL KINANY e¢
al., 2021), o “Escore Japonés de Dieta Mediterranea (JMD) de 13 itens” (KANAUCHI;
KANAUCHI, 2016), e o “Escore Relativo da Dieta Mediterranea (rMED) de 18 itens”
(ROMAGUERA et al., 2010). Ressalta-se que o instrumento Validated 14-Item
Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence proposto por Martinez-Gonzéalez e
colaboradores (2012), o unico com tradugdo para o portugués, ndo foi utilizado por nenhum
dos cinco estudos supracitados.

Em relagdo aos desfechos, todos os estudos avaliaram o excesso de peso com base na
classificagdo do IMC proposto pela WHO (1995). Chama a atencdo que nenhum dos estudos
cujas amostras abrangeram populacdo idosa como um todo ou em parte consideraram utilizar
os pontos de corte de IMC propostos por Lipschitz (1994), uma classificagdo que leva em

conta as alteragdes corporais particulares desse agrupamento etario. Medidas como a relagao



cintura-quadril, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal também foram
utilizadas pelos estudos de Echeverria e colaboradores (2017) e Panagiotakos e colaboradores
(2006) como meios adicionais de avaliar o estado nutricional dos participantes em seus
estudos.

Quanto a associagdo entre a adesdo a dieta Mediterranea € o excesso de peso, 0s cinco
estudos analisados identificaram menor probabilidade deste desfecho entre os sujeitos com
adesdo mais alta ao padrao alimentar Mediterraneo. Esses resultados sdo descritos no Quadro
6 juntamente com as caracteristicas principais de cada um destes estudos (ECHEVERRIA et
al, 2017; EL KINANY et al, 2021; KANAUCHI, M.; KANAUCHI, K., 2016;
PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et al., 2010)

No estudo de Echeverria e colaboradores (2017), dos 4348 participantes, 34,5%
apresentaram baixa adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo, 57% apresentaram adesdo
moderada e 8,5% apresentaram alta adesdo. No que diz respeito as associagdes, observou-se
que a medida que a qualidade da dieta diminui de alta adesdo (saudéavel) para baixa adesao
(n2o saudavel), a prevaléncia de excesso de peso passou de 44,8% para 60,9%. Destaca-se
que em comparagdo com a alta adesdao ao padrdo alimentar Mediterraneo, a probabilidade de
excesso de peso foi significativamente maior entre individuos com adesdo moderada (OR
1,58; 1C95% 1,41-1,77) e baixa adesao (OR 2,20; 1C95% 1,94-2,50).

Similarmente El Kinany e colaboradores (2021), entre os 1492 participantes, 43,57%
apresentaram baixa adesdo a dieta Mediterrdnea, enquanto 56,43% apresentaram alta adesao.
No tocante a associacdo, em comparagdo com a baixa adesdo ao padrdo alimentar
Mediterraneo, constatou-se que a alta adesao foi associada a uma probabilidade mais baixa de
excesso de peso (OR 0,61 1C95% 0,44-0,84).

Além disso, no estudo de Panagiotakos e colaboradores (2006), participantes que
tiveram pontuacgdes mais altas no “Escore de Adesdo a Dieta Mediterrdnea de 0 a 55 itens”
apresentaram razdes de chances reduzidas de excesso de peso (OR 0,49; IC95% 0,42-0,56) e
de obesidade central (OR 0,41; IC95% 0,35-0,47), indicando, portanto, probabilidades 51% e
59% menores de sobrepeso e obesidade respectivamente, sendo ambos resultados
estatisticamente significativos.

No que diz respeito ao estudo de Kanauchi e Kanauchi (2016), a adesao ao padrdo
alimentar Mediterraneo foi mensurada como baixa, moderada e alta. Dentre os 1048
participantes do estudo, 29,6% apresentaram baixa adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo,
58,8% apresentaram uma adesdo moderada e 11,6% apresentaram alta adesdo. Em relagdo as

associacoes, observou-se uma probabilidade reduzida de sobrepeso/obesidade entre os



participantes na categoria mais alta de adesdo a dieta Mediterranea em comparagdo com a
categoria mais baixa. A razdo de chances de sobrepeso/obesidade nesse grupo de alta adesdo
foi de 0,50 (IC95% 0,30-0,85; p=0,017). Outro resultado encontrado pelo estudo quando a
adesdo ao padrao alimentar foi analisada como variavel continua, foi que para cada aumento
de dois pontos na meédia do escore, houve uma redu¢do de 24% na probabilidade de
sobrepeso/obesidade com um resultado estatisticamente significativo (OR 0,76; IC95% 0,65-
0,90; p=0,002).

No estudo de Romaguera e colaboradores (2010), observou-se que aumentos de 2
pontos no escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo resultaram em uma
probabilidade 3% menor de ter excesso de peso em 5 anos. Ao fazer a comparagdo com 0s
individuos com baixa adesdo a dieta Mediterranea, observou-se que a razdo de chance de
excesso de peso para individuos com adesdo média foi de 0,94 (IC95% 0,89-0,99) enquanto

para aqueles com alta adesao foi igual a 0,90 (IC95% 0,82-0,96).



Quadro 5: Artigos que exploraram a associagdo entre o escore de adesdo a dieta Mediterranea e o excesso de peso em adultos e idosos de ambos

os sexos. Resultados da busca sistematica na literatura cientifica até fevereiro de 2023.

Autor (ano) Pais Delineamento | Tamanho Faixa etaria | Exposicao Desfecho Resultados
do estudo da amostra | e sexo
Estudo de coorte com participantes de 25 a 70 anos de idade
ROMAGUERA et | Dinamarca, | Coorte 373.803 25-70 anos. | Adesdo a dieta Excesso de peso | A alta adesdo a dieta Mediterranea
al. (2010) Franga, Homens ¢ | Mediterranea usando a foi associada a uma probabilidade
Alemanha, mulheres avaliada pelo classificacao da menor de apresentar o excesso de
Grécia, escore Dieta WHO (1995) peso (OR 0,90, IC95% 0,82-0,96)
Italia, Mediterranea
Holanda, (rMED) de 18
Noruega, itens
Espanha, (BUCKLAND et
Suécia e al., 2009)
Reino
Unido

Fonte: elaborado pelos autores




(continuagao)

Autor (ano) Pais Delineamento | Tamanho Faixa etaria | Exposi¢do Desfecho Resultados
do estudo da amostra | e sexo

Estudos transversais realizados com participantes de 18 anos ou mais de idade incluindo idosos

PANAGIOTAKOS | Grécia Transversal 3042 18-89 anos. | Adesdo a dieta Obesidade A maior adesdo a dieta Mediterranea

et al. (2006) Homens e | Mediterranea determinada foi associada a uma probabilidade

mulheres avaliada pelo usando a 51% menor de apresentar o excesso

Escore de adesdo a | classificagdo da de peso (OR 0,49, 1C95% 0,42-0,56)
dieta Mediterranea | WHO (1995) e a uma probabilidade 59% menor
com um intervalo de apresentar obesidade central (OR
de 0 a 55 itens, 0,41; 1C95% 0,35-0,47)
desenvolvido pelos
proprios autores

KANAUCHI e Japao Transversal 1048 18-68 anos. | Adesdo a dieta Excesso de peso | A adesdo mais alta ao JMD foi

KANAUCHI Homens ¢ | Mediterranea determinado significativamente associada a uma

(2016) mulheres avaliada pelo usando a probabilidade reduzida de ter
Escore japonés de | classificacdo da excesso de peso (OR 0,50; 1C95%
adesdo a dieta WHO (1995) 0,30-0,85; p 0,017) em comparagdo
Mediterranea com a categoria de adesdo mais
(JMD) de 13 itens, baixa
desenvolvido pelos
proprios autores

ECHEVERRIA et | Chile Transversal 4348 19-85 anos. | Adesdo a dieta Excesso de peso | A medida que a qualidade da dieta

al. (2017) Homens e | Mediterranea determinado diminui de alta adesdo para baixa

mulheres avaliada pelo usando a adesdo, a prevaléncia de excesso de

escore Chile-MDI | classifica¢do da peso passou de 44,8% para 60,9%.
de 14 itens WHO (1995) Adicionalmente as chances de
(ECHEVERRIA et excesso de peso foram
al.,2016) significativamente maiores para

individuos com adesdao moderada
(OR 1,58; IC95% 1,41-1,77) e para
individuos com baixa adesdo (OR
2,20; 1C95% 1,94-2,50)

Fonte: elaborado pelos autores




(conclusao)

Autor (ano) Pais Delineamento | Tamanho Faixa etaria | Exposi¢do Desfecho Resultados
do estudo da amostra | e sexo
Estudos transversais realizados com participantes de 18 anos ou mais de idade incluindo idosos
EL KINANY et al. | Marrocos | Transversal 1492 Idade Adesio a dieta Excesso de peso | A alta ades@o a dieta Mediterranea
(2021) média Mediterranea determinado foi associada a uma probabilidade
55,60 + avaliada pelo usando a 39% menor de apresentar o excesso
13,70. escore da dieta classificagao da de peso (OR 0,61, IC95% 0,44-0,84)
Homens ¢ | Mediterranea WHO (1995)
mulheres modificado
(MMD) de 12
itens” (EL
KINANY et al.,
2021)

Fonte: elaborado pelos autores




Apesar de termos localizado poucos estudos com amostra de adultos mais velhos e
idosos, a literatura dispde de resultados consistentes sobre a associacdo em estudo em
amostras com pessoas mais jovens. No estudo transversal conduzido por Zappala e
colaboradores (2018) com uma amostra de 1814 adultos (18 anos ou mais), observou-se que
uma maior adesdo a dieta Mediterranea esteve associada a uma menor probabilidade de ser
obeso (OR 0,53; IC 95% 0,32-0,89). Estudo prospectivo realizado na Franga com 3151
adultos de 45 a 60 anos identificou que a melhor adesao a dieta Mediterranea foi associada ao
menor ganho de peso em participantes do sexo masculino. O instrumento utilizado foi a
Mediterranean Diet Scale (MDS). Observou-se que a cada aumento de um ponto no escore de
adesdo a dieta Mediterranea, houve uma reducao de 0,77 quilos nos homens (IC95% -1,06-
0,48) e 0,43 quilos nas mulheres (ndo significativo). Constatou-se também que a prevaléncia
de obesidade foi 28% menor entre os homens que apresentaram maior adesdo a dieta
Mediterranea (nos homens: OR 0,72; 1C95% 0,59-0,88; nas mulheres: ndo houve
significAncia na mesma variavel, OR 1,04; 1C95% 0,83-1,31) (LASSALE et al., 2012). Ja na
revisdo sistémica de Lotfi e colaboradores (2022), observou-se que nos estudos que
investigaram o excesso de peso, a maior adesdo ao padrdo alimentar Mediterrdneo foi
significativamente associada a uma diminui¢do do excesso de peso (RR 0,92; 1C95% 0,88-
0,96), enquanto nos estudos que investigaram a obesidade nao houve significancia estatistica
(RR 0,68; 1C95% 0,43-1,10). Todavia, a metanalise combinada destes estudos mostrou que a
maior adesdo a dieta Mediterranea foi significativamente associada a uma redugdo de 9% no
risco de excesso de peso/obesidade (RR agrupado: 0,91; IC95% 0,88-0,94).

Além das evidéncias observadas nos artigos supracitados, artigo de revisdo de
Muscogiuri e colaboradores (2022) ressalta que os beneficios desse padrdo alimentar
expandem-se para além do excesso de peso e da obesidade. Segundo Muscogiuri e
colaboradores (2022) adesdes intermediarias a altas ao padrdao alimentar Mediterraneo tem o
potencial de melhorar o perfil lipidico, de reduzir a adiposidade abdominal e o risco de
doengas cardiovasculares, incluindo fatores de risco cardiometabdlicos. Redugao no risco de
complica¢des micro e macrovasculares em diabéticos tipo 2 também sdo observadas, assim
como a modula¢do positiva da microbiota intestinal e do sistema imunoldgico, além de
redugdo no risco de varios tipos de cancer (colon, mama, prostata, entre outros) e melhor

prognostico para os casos em tratamento (MUSCOGIURI et al., 2022).



3.7 POLITICAS DE CONTROLE E PROMOCAO DA SAUDE

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), uma das linhas de agdo
para a promog¢ao de um envelhecimento sauddvel esta relacionada as politicas publicas e
aliangas que visam a autonomia e qualidade de vida (OPAS, 2023). Para tanto, as Nagdes
Unidas estabeleceram 17 metas, chamadas de Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) (Figura 6) (ONU, 2023). Desses objetivos, destacam-se os ODS 1, 2, 3 e 12 cujos
objetivos sdo respectivamente “Erradicar a pobreza em todas as formas e em todos os
lugares”, “Erradicar a fome, alcangar a seguranca alimentar, melhorar a nutri¢do e promover a
agricultura sustentavel”, “Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades” e “Garantir padroes de consumo e de produgdo sustentaveis”. Para
tanto o documento incentiva: 1) Defender os marcos legais, politicas e Programas de
Seguranca Alimentar e Nutricional que ja existem, para que sejam respeitados, cumpridos e
aperfeicoados (Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e¢ Nutricional (SISAN), Lei
Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN), Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN), Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF), Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), entre outros); 2) Incentivar
o consumo de alimentos produzidos com base agroecologica e, preferencialmente sem uso de
agrotoxicos; 3) Incentivar o consumo de alimentos da época, valorizando os circuitos locais
de producdo/comercializacdo de alimentos; 4) Disseminar a cultura do aproveitamento
integral dos alimentos, na comercializagdo e no consumo de partes consideradas nao
convencionais na pratica alimentar; 5) Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades; 6) Respeitar a sazonalidade dos alimentos a fim de
auxiliar na producdo agroecoldgica de acordo com os ciclos da natureza (ONU, 2023;

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 3% Regido).



Figura 6: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Fonte: ONU (2023)

Adicionalmente aos ODS 1, 2, 3 ¢ 12, a WHO em seu apoio aos paises vem
incentivando a adocdo de outras politicas publicas, como a taxacdo de bebidas agucaradas, a
redu¢do do marketing de alimentos ndo saudaveis para criangas € a promocao de habitos
alimentares saudaveis (ONU, 2023). Exemplo pratico dessas medidas podem ser vistos em
estudo como o de Basto-Abreu e colaboradores (2019) publicado com dados do México. Apos
simular o custo-beneficio do imposto sobre bebidas agucaradas, esses autores descobriram
que o imposto aplicado no México ao longo de 10 anos levaria a 239.900 casos a menos de
obesidade, bem como implicaria na economia de US $3,98 em custos de satude por cada dolar
gasto na sua implementa¢do. Resultado semelhante também foi observado em um estudo
transversal que analisou a implementacdo do imposto sobre a industria de refrigerantes no
Reino Unido, resultando em uma queda na porcentagem do consumo de bebidas agucaradas
de 49% para 15%, com reducdo dos distintos riscos a saude decorrentes da exposi¢do ao
acucar (SCARBOROUGH et al., 2020).

No Brasil, uma das agdes politicas mais expressivas para o combate ao excesso de

peso/obesidade ¢ o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, que apresenta diversas



informacdes e recomendagdes sobre alimentacdo com o objetivo de promover a saude da
populagdo do pais (BRASIL, 2014). Além de incentivar o consumo de alimentos in natura,
minimamente processados, a valorizacdo da cultura alimentar e da preservacao
socioambiental, o Guia, junto com a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) e a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) ainda buscam promover o direito a uma
alimenta¢cdo adequada e a melhoria dos modos de viver por meio de acdes de promocdo da
saude em consondncia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018). Cabe ainda destacar a similaridade das recomendag¢des do
Guia brasileiro com a dieta Mediterranea. Além de incentivar o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados, como verduras, frutas, carnes de aves e peixes, ovos,
graos integrais, entre outros alimentos tipicos do pais, € o consumo moderado a limitado de
produtos processados e ultraprocessados, o Guia brasileiro assim como a dieta Mediterranea
incentivam o compartilhamento e a apreciagdo das refeicdes em familia, e o convivio social,

caracteristicas que tornam ambos mais que padrdes alimentares, e sim estilos de vida.



1)

2)

4. JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se por:

Seu componente de ineditismo: o presente estudo ao abordar a associagdo da dieta
mediterranea com o excesso de peso em adultos mais velhos e idosos vem a preencher
uma lacuna no conhecimento cientifico, visto que esta temadtica além de ser pouco
estudada em nivel mundial, conforme revisdo da literatura realizada até fevereiro de
2023, também ¢ escassa no contexto brasileiro.

Sua relevancia: mesmo se tratando de uma pesquisa preliminar, com amostra nao
representativa da populacao brasileira, acreditamos que os achados do presente estudo
possuem potencial para contribuir futuramente de forma importante para a pratica
clinica da Nutricdo Baseada em Evidéncias, assim como para o campo da Saude
Coletiva, tendo em vista a gravidade do atual cendrio epidemioldgico do excesso de
peso no Brasil e no mundo, e que a adesdao da populagdo a um padrao alimentar como

o Mediterraneo ¢ fator bastante factivel de ser incentivado.



5. HIPOTESES

Considerando o referencial tedrico apresentado, este estudo teve como hipoteses:

1. Hipdtese nula (Ho): Nao existe diferenga na prevaléncia de excesso de peso,
independentemente do método (WHO (1995) ou Lipschitz (1994)), entre quem tem baixa,

intermediaria ou alta adesdo a dieta Mediterranea.

2. Hipotese alternativa (Hp): Entre participantes com adesdo intermediaria e alta ao padrao
alimentar Mediterraneo, espera-se observar respectivamente, menor prevaléncia de excesso de

peso do que entre aqueles com baixa adesao.



6. METODOLOGIA

6.1 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: Avaliacao Multidimensional do Idoso”.

O projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” teve por
objetivo investigar as condi¢des de saide de adultos mais velhos (> 50 anos) e idosos
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 (escore de adesdo ao padrdao alimentar Mediterraneo),
antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo de alcool, uso de tabaco, pratica

regular de atividade fisica, uso de farmacos, entre outras) (Anexo A).

6.1.1 Amostragem

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, com a seleciao
iniciando em abril de 2021 e concluindo-se em abril de 2022, sendo os participantes captados
em duas etapas. Na primeira etapa os participantes foram convidados a integrar a amostra do
estudo por professores que estavam ministrando cursos no ambito do Nucleo de Estudos da
Terceira Idade (NETI)/Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UNAPI) da Universidade
Federal da Santa Catarina (UFSC). Na segunda etapa os participantes foram selecionados pela
técnica de “bola de neve” por meio de envio do questiondrio do estudo “Conhecendo para
Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” a outros NETI do pais, além de divulgacao
do estudo em midias sociais, como Facebook®, Instagram® e pagina do NETI/UNAPI UFSC.
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 B), e
somente apds 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 (parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121) (Anexo C), e seguiu as prerrogativas do



Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS para pesquisas com qualquer etapa em

ambiente virtual.

6.2 Inserc¢ao do presente estudo no projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir:

Avaliacao Multidimensional do Idoso”

Para o desenvolvimento da presente dissertacdo 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

Excesso de peso: este desfecho foi gerado a partir dos dados autorreferidos de peso e
altura, que foram aplicados na féormula do IMC, que consiste na divisio do peso em
quilogramas (kg) pela altura em metros (m) ao quadrado (IMC= peso(Kg)/altura(m)*= IMC
kg/m?) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). A partir do resultado do célculo o
excesso de peso foi determinado utilizando-se dois distintos pontos de corte: 1) IMC > 25
kg/m? segundo a WHO (1995), e 2) IMC > 27 kg/m? de acordo com Lipschitz (1994) que
considera as mudangas corporais caracteristicas do envelhecimento (NASCIMENTO et al.,
2017). Nesse estudo, independente da classificagdo adotada (WHO ou Lipschitz), o IMC foi

avaliado tanto como variavel continua (kg/m?) quanto categérica (sim, ndo).

Exposigao

Escore de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo: esta variavel foi gerada a partir
da andlise das respostas as 14 perguntas que fazem parte do questiondrio “Validated 14-Item
Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”, proposto por Martinez-Gonzéalez e
colaboradores (2012), traduzido e adaptado para o portugués por Afonso, Moreira e Oliveira
(2014). O “Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” se perfaz em
um instrumento a partir do qual, de forma rdpida e pratica, pode-se determinar se o
entrevistado apresenta baixa, intermediaria ou alta adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo.
Para tanto, a cada resposta do questionario em conformidade com os critérios definidos como
caracteristicos da Dieta Mediterranea foi atribuido 1 ponto, gerando-se assim um escore
continuo (ambito de variagdo possivel de 0-14 pontos). Posteriormente esse escore continuo

foi estratificado para gerar a varidvel categdrica politomica de adesdo: 1) baixa adesdo: 0-5



pontos; 2) adesdo intermedidria: 6-9 pontos; ¢ 3) alta adesdo: 10-14 pontos.

Co-variaveis

Apo6s revisao da literatura (ECHEVERRiA et al., 2017; EL KINANY et al., 2021;
KANAUCHI, M.; KANAUCH]I, K., 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA
et al., 2010) foram selecionadas como covariaveis para as analises descritivas e de associagao
do presente estudo as varidveis sexo (feminino, masculino), idade (50-59 anos, > 60 anos), cor
da pele (branca, outras), escolaridade (ensino fundamental incompleto/completo, ensino
médio incompleto/completo, ensino superior incompleto/completo, pods-graduagio),
tabagismo (ndo, fumou e parou, sim), ingestao de alcool (sim, ndo), atividade fisica (sim, ndo)
e tempo didrio gasto com alimentacdo (<60 minutos/dia, 60-120 minutos/dia, >120

minutos/dia).



Quadro 6: Descrigao das variaveis do estudo

Variavel Coletada Mensuracao

Sexo Categorica dicotdmica (masculino | Conforme coletada
e feminino)

Idade Anos completos no momento da Categorica dicotomica (50-59
entrevista anos, > 60 anos)

Escolaridade Categorica politdmica ordinal Categorica politdmica ordinal
(ensino fundamental incompleto, | (ensino fundamental
ensino fundamental completo, incompleto/completo, ensino
ensino médio incompleto, ensino | médio incompleto/completo,
médio completo, ensino superior | ensino superior
incompleto, ensino superior incompleto/completo, pds-
completo, pds-graduagio) graduagio)

Tabagismo Categorica politdmica nominal Conforme coletada

(ndo, fumou e parou, sim)

Ingestdo de alcool

Categorica nominal (sim, ndo,

bebeu e parou)

Categorica dicotomica (sim,

nao/bebeu e parou)

Cor da pele

Categorica nominal (branca,
parda, negra, amarela, indigena,

nao sabe)

Categorica nominal (branca,

parda/negra/amarela/indigena)

Atividade fisica

Categorica nominal (sim, ndo)

Conforme coletada

Tempo didrio gasto

com alimentagao

Numérica discreta

Categorica politomica ordinal
(<60 minutos/dia, 60-120

minutos/dia, >120 minutos/dia)

Excesso de peso

Quantitativa continua (peso e

altura)

Quantitativa continua e categorica

dicotdmica

Escore de adesao
ao padrao
alimentar

Mediterraneo

Escore de 14 itens alimentares

Quantitativa continua e categorica
politdmica (0-5 pontos, 6-9
pontos, 10-14 pontos)

Fonte: elaborado pelos autores




Vale destacar que existem outras variaveis que podem confundir a relagdo entre a
exposicdo e o desfecho em estudo conforme foi apresentado no referencial teérico desta
dissertacao, como a genética e consumo de ultraprocessados, por exemplo. Porém nao foram
consideradas nas analises realizadas devido nao terem sido coletadas dentro do projeto de

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

6.2.1 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada no software Stata 14.0° (StataCorp, Texas, USA).
Para a descri¢do das varidveis categoéricas em percentual foi utilizado o teste de Qui-
Quadrado. As variaveis continuas por sua vez foram descritas como médias com seus
respectivos desvio-padrao.

Para estimar a for¢a de associagcdo entre a exposicao (Escore de Adesao ao Padrao
Alimentar Mediterraneo como variavel continua) e o desfecho excesso de peso pelas
classificagdes da WHO (1995) e de Lipschitz (1994) foi utilizada a Regressdo de Poisson em
dois modelos de analise: (1) Regressdo de Poisson Bruta (RP bruta) e (2) Regressdo de
Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo,
ingestdo de alcool, atividade fisica e tempo didrio gasto com alimentacdo. Apds rodar cada
comando de regressdo foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar a
prevaléncia resultante do efeito da exposi¢cdo sobre o desfecho. Nestas analises, foram
considerados como estatisticamente significantes as prevaléncias cujos valores de p foram <
0,05.

Adicionalmente box plot também foram construidos para avaliar a distribuicdo do
IMC conforme categorias do escore de adesdo ao padrdao alimentar Mediterraneo e do tempo
diario gasto com alimentacdo. Nessas analises foram empregados os testes de Anova, de
Bartlett e de Bonferroni.

Por fim, um grafico de linhas também foi gerado visando avaliar a associacao entre o
escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo e o IMC, estratificada pelo tempo diario
gasto com alimentagdo. Nessa figura foi empregada a Regressdo Linear, ajustada para as
variaveis sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestdo de alcool e atividade

fisica, seguida do comando marginsplot.

6.2.2 Limitagdes e pontos fortes do presente estudo



Dentre as limitacdes do presente estudo, destacamos:

1) A possibilidade de causalidade reversa devido ao delineamento transversal das
analises do estudo;

2) A possibilidade de viés do entrevistado devido a aplicacao de questiondrio online.
Tal metodologia foi adotada por causa do contexto de pandemia (COVID-19), o pode ter
resultado em falta de clareza na compreensdo das perguntas e/ou na omissao de respostas por
parte dos entrevistados. Visando minimizar esse vié€s registra-se que o instrumento do estudo
se valeu apenas de questionarios pré-testados e validados;

3) Como os dados foram coletados por um questionario aplicado em formato online,
outras formas de medir sobrepeso/obesidade ndo foram empregadas nesse estudo, como por
exemplo a RCQ, a CMB, a AMB, a CC e a gordura corporal relativa. Vale destacar que nao
foram coletadas devido a falta de confiabilidade deste tipo de dado em questionario online.
Mesmo frente a essa limitacdo, o uso de medidas autorreferidas de peso e altura para fins de
estudos cientificos é considerado valido no Brasil (MOREIRA, A.D. et al. 2017), como pode
ser visto em pesquisas como a Vigitel, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) € a POF, entre outras;

4) Outra limitagdo que vale destacar ¢ o viés do instrumento pelo fato do questionario
ndo contemplar album fotografico para ilustrar as por¢des da dieta Mediterranea. O
instrumento também ndo ¢ capaz de medir a temporalidade uma vez que as perguntas se
baseiam no consumo do dia/semana. Além disso, a coleta de dados foi realizada durante a
pandemia de Covid-19, o que pode ter influenciado nos resultados por causa da mudanga de
habitos alimentares naquele periodo;

5) Por fim, referimos ainda o viés de selecdo devido ao uso de amostragem ndo
probabilistica do tipo por conveniéncia no estudo “Conhecendo para prevenir: Avaliagdo
Multidimensional do Idoso”, impossibilitando a extrapolacdo dos resultados que serdao
encontrados por este estudo para a populagao do pais.

Como pontes fortes do estudo destaca-se:

1) O uso de dois distintos pontos de corte para mensuragdo do desfecho, possibilitando
ao leitor uma visao mais clara sobre o emprego de cada qual;

2) O ineditismo da investigacdo no Brasil, considerando que durante a revisdo da
literatura observou-se a inexisténcia de estudos prévios no cendrio nacional, além da escassez
de publicagdes no cenario mundial. Destaca-se ainda que os estudos ja publicados foram

realizados em paises de renda alta. Isto posto, este estudo pode ser considerado inédito dentro



do cenario nacional.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo da presente dissertacdo encontram-se apresentados a seguir

no formato de um artigo cientifico original.



ARTIGO ORIGINAL

Associacio entre o Escore de Adesao ao Padrao Alimentar Mediterraneo e Excesso de

Peso entre pessoas com 50 anos de idade ou mais: resultados de uma analise transversal.

Orence lan Finagnon Couthon
Nubia Carelli Pereira de Avelar

Francieli Cembranel

Resumo

Introducao: A dieta Mediterranea ¢ considerada um dos padrdes alimentares mais saudaveis
do mundo para prevenir o excesso de peso, por abranger alimentos frescos in natura e
minimamente processados, limitar o consumo de carnes vermelhas e seus derivados, produtos
processados e ultraprocessados. Objetivo: Conhecer a associacdo entre a adesdo ao padrdo
alimentar Mediterraneo ¢ o excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais.
Método: Estudo transversal com amostragem ndo probabilistica do tipo por conveniéncia
com 122 individuos, de ambos os sexos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo
para Prevenir: Avaliacio Multidimensional do Idoso”. A coleta de dados foi realizada por
meio de um questionario on-line. O desfecho foi o excesso de peso gerado a partir de dados
autorreferidos de peso e altura aplicados na formula do Indice de Massa Corporal (IMC),
usando os pontos de corte do Lipschitz (>27kg/m?) e da WHO (>25kg/m?). A exposigdo foi o
escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo gerado a partir do questionario “Validated
14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”. Resultados: Evidenciou-se para
cada aumento de 1 ponto no escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo uma redugao
na prevaléncia do excesso de peso de 5,9% pela classificagdo de Lipschitz e de 6,2% pela
classificagdo da WHO. Conclusdo: Em nossa amostra, a maior adesdo ao padrdo alimentar
Mediterraneo associou-se com o beneficio de uma menor prevaléncia de excesso de peso.
Assim, recomendamos que esses resultados sejam confirmados em novos estudos com
amostras probabilisticas, a fim de que sejam utilizados em intervencdes nutricionais para o

manejo do excesso de peso.

Palavras-chave: dieta Mediterranea, excesso de peso, adultos, idosos, estilo de vida

saudavel, estudo transversal.



Abstract

Introduction: The Mediterranean diet is considered one of the healthiest dietary patterns in
the world for preventing overweight, as it includes fresh and minimally processed foods, and
limits the consumption of red meat and its derivatives, processed and ultra-processed
products. Objective: To find out the association between adherence to the Mediterranean
dietary pattern and excess weight in people aged 50 and over. Method: Cross-sectional study
with non-probabilistic convenience sampling of 122 individuals of both sexes participating in
the research project "Knowing to Prevent: Multidimensional Assessment of the Elderly". Data
was collected using an online questionnaire. The outcome was overweight generated from
self-reported weight and height data applied to the Body Mass Index (BMI) formula, using
the Lipschitz (>27kg/m?) and WHO (>25kg/m?) cut-off points. The exposure was the score of
adherence to the Mediterranean dietary pattern generated from the "Validated 14-Item
Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence". Results: For every 1-point increase in the
score for adherence to the Mediterranean dietary pattern, there was a reduction in the
prevalence of overweight of 5.9% according to the Lipschitz classification and 6.2%
according to the WHO classification. Conclusion: In our sample, greater adherence to the
Mediterranean dietary pattern was associated with the benefit of a lower prevalence of
overweight. We therefore recommend that these results be confirmed in new studies with
probabilistic samples, so that they can be used in nutritional interventions for the management

of overweight.

Keywords: Mediterranean diet, overweight, adults, elderly, healthy lifestyle, cross-sectional

study.

Introducio:

Considerando as caracteristicas atuais da transicdo demografica no mundo, estima-se
que a populacdo mundial atingira 10,4 bilhdes de pessoas em 2100, com uma estimativa de
que 36% da populagdo terd mais de 60 anos (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2021;
UNITED NATIONS, 2022). Conforme o avancar da idade e o aumento da expectativa de
vida, observa-se uma tendencia de aumento do ganho de peso, refletindo na reducao da
qualidade de vida bem como em limitacdes relacionadas a realizacdo de atividades diarias
(TIER et al., 2014).

O excesso de peso perfaz-se uma condi¢do resultante de diversos fatores, como



genéticos, hormonais, idade, ambientais e comportamentais (sedentarismo e alimentagdo do
tipo Western diet), entre outros (CANELLA et al., 2014; FARES et al., 2012; JESUS;
ROCHA, 2018; LIMA; MARTINS; RAMALHO, 2022; MALTA et al., 2016; TORRES et
al.,2022). De acordo com a World Health Organization (2016) e a World Obesity Federation
(2023), o excesso de peso atinge em média 38,9% da populacdo mundial na idade adulta e
60,3% dos brasileiros com 18 anos de idade ou mais. Em vista disso, vé-se a necessidade de
conscientizagdo da populacdo com foco em medidas de controle do excesso de peso para
evitar o risco de varias outras doengas cronicas nao transmissiveis, com as cardiovasculares,
diabetes e canceres (TAVARES et al., 2018).

Nesse interim, a influéncia da dieta na satde humana, como a dieta Mediterranea, tem
instigado pesquisadores nas ultimas décadas devido a série de seus beneficios (COBO-
CUENCA et al., 2019). Proposta na década de 1960 pelo pesquisador Ancel Keys (KEYS,
A.B. 1970; KEYS, A.B. 1975) a dieta Mediterranea consiste em um padrio alimentar rico em
alimentos in natura e integrais, como cereais, leguminosas, sementes oleaginosas, azeitonas,
azeite de oliva, frutas e vegetais frescos, vinho tinto, peixes de agua salgada, e que pressupde
ainda o consumo moderado de produtos lacteos € um consumo baixo de carnes vermelhas,
frituras, produtos de panificagdo e pastelaria, e industrializados do tipo processados e
ultraprocessados (NOITES et al., 2015). Pesquisadores como Kanauchi e Kanauchi (2016),
Echeverria e colaboradores (2017), El Kinany e colaboradores (2021), Panagiotakos et al.
(2006) e Romaguera e colaboradores (2010), a partir de estudos realizados com amostras do
Chile, Marrocos, Grécia e Japao, e de paises europeus como Dinamarca, Franga, Alemanha,
Grécia, Italia, Holanda, Noruega, Espanha, Suécia e Reino Unido, ja associaram a maior
adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo a uma menor probabilidade de excesso de peso.

Apesar desses beneficios, no mundo ainda ¢ baixa a adesdo a dieta Mediterranea, até
mesmo entre os proprios paises do Mediterraneo, devido a predominancia de hébitos
alimentares do tipo ocidental (VILARNAU et al., 2019). Além disso, em diversas outras
localidades do mundo, como o Brasil, a adesdo a dieta Mediterranea também pode-se inferir
inexplorada, e principalmente a sua associagdo com o excesso de peso (MARCOS-PARDO et
al., 2020). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo compreender se também em nosso
meio, existe associacdo entre a maior adesao ao padrdao alimentar Mediterraneo e menores

indices de excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais.

Método:

Trata-se de um estudo transversal com amostra de 122 individuos, de ambos os sexos,



de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para
Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso”. O projeto “Conhecendo para Prevenir:
Avaliagao Multidimensional do Idoso” teve por objetivo investigar as condi¢des de saude de
adultos mais velhos (> 50 anos) e idosos 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 (escore adesdo ao padrdao alimentar
Mediterraneo), antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo de alcool, uso de
tabaco, pratica regular de atividade fisica, uso de farmacos, entre outras).

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia com a selecdo dos
participantes iniciando em abril de 2021 e concluindo se em abril de 2022, com os
participantes captados em duas etapas. Na primeira etapa os participantes foram convidados a
integrar a amostra do estudo por professores que estavam ministrando cursos no ambito do
Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI)/Universidade Aberta da Pessoa Idosa (UNAPI)
da Universidade Federal da Santa Catarina (UFSC). Na segunda etapa os participantes foram
selecionados pela técnica de “bola de neve” por meio de envio do questionario do estudo
“Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso” a outros NETI do pais,
além de divulgacdo do estudo em midias sociais, como Facebook®, Instagram® e pagina do
NETI/UNAPI UFSC.

Para participar do estudo, todos os participantes leram e aceitaram as condig¢des
propostas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) versdo on-line antes de ter
acesso ao questionario do estudo configurado em formulario do Google Forms. 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: Avaliacdo Multidimensional do
Idoso” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC (parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121), e seguiu as prerrogativas do Oficio Circular
N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS para pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

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 exposicdo e as covaridveis de ajuste.

Desfecho:
Excesso de peso: este desfecho foi gerado a partir de dados autorreferidos de peso e

altura, que foram aplicados na formula do IMC (peso(Kg)/altura(m)’= IMC em kg/m?)



(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). A partir do resultado do calculo o excesso de
peso foi determinado utilizando-se dois distintos pontos de corte: 1) IMC > 25 kg/m? segundo
a WHO (1995), e 2) IMC > 27 kg/m? de acordo com Lipschitz (1994) que considera as
mudangas corporais caracteristicas do envelhecimento (NASCIMENTO et al., 2017). Nesse
estudo, independente da classificagdo adotada (WHO ou Lipschitz), o IMC foi avaliado tanto

como variavel continua quanto categodrica (sim, nao).

Exposicao:

Escore de Adesao ao Padrao Alimentar Mediterraneo: esta variavel foi gerada a partir
da andlise das respostas as 14 perguntas que fazem parte do questionario “Validated 14-Item
Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence”, proposto por Martinez-Gonzélez e
colaboradores (2012), traduzido e adaptado para o portugués por Afonso, Moreira e Oliveira
(2014). O “Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” se perfaz em
um instrumento a partir do qual, de forma rapida e pratica, pode-se determinar se o
entrevistado apresenta baixa, intermediaria ou alta adesao ao padrao alimentar Mediterraneo.
Para tanto, a cada resposta do questionario em conformidade com os critérios definidos como
caracteristicos da dieta Mediterranea foi atribuido 1 ponto, gerando-se assim um escore
continuo (ambito de variacdo possivel de 0-14 pontos). Posteriormente esse escore continuo
foi estratificado para gerar a varidvel categorica politdmica de adesdo: 1) baixa adesdo: 0-5

pontos; 2) adesdo intermedidria: 6-9 pontos; e 3) alta adesdo: 10-14 pontos.

Co-variaveis

Apo6s revisao da literatura (ECHEVERRiA et al., 2017; EL KINANY et al., 2021;
KANAUCHI; KANAUCHI, 2016; PANAGIOTAKOS et al., 2006; ROMAGUERA et al.,
2010) foram selecionadas como covaridaveis para as analises descritivas e de associagdo do
presente estudo as variaveis sexo (feminino, masculino), idade (50-59 anos, > 60 anos), cor da
pele (branca, parda/negra/amarela/indigena), escolaridade (ensino  fundamental
incompleto/completo, ensino médio incompleto/completo, ensino superior
incompleto/completo, pds-graduagdo), tabagismo (ndo, fumou e parou, sim), ingestdo de
alcool (sim, ndo), atividade fisica (sim, ndo) e tempo didrio despendido com alimentagdo (<

60 minutos/dia, 60-120 minutos/dia, >120 minutos/dia).

Analise estatistica:

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



Para a descricdo das variaveis categoricas em percentual utilizou-se o teste de Qui-Quadrado.
As variadveis continuas por sua vez foram descritas como médias com seus respectivos desvio-
padrdo. Para estimar a forga de associagdo entre a exposicdo (Escore de Adesdo ao Padrao
Alimentar Mediterraneo como variavel continua) e o desfecho (excesso de peso) pelas
classificagdes da WHO (1995) e de Lipschitz (1994) foi utilizada a Regressdo de Poisson em
dois modelos de analise: (1) Regressdo de Poisson Bruta (RP bruta) e (2) Regressdo de
Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo,
ingestdo de alcool, atividade fisica e tempo didrio gasto com alimentacao. Apos rodar cada
comando de regressdo foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar a
prevaléncia resultante do efeito da exposicdo sobre o desfecho. Nestas analises foram
considerados como estatisticamente significantes as prevaléncias cujos valores de p foram <
0,05.

Adicionalmente também foi construido um box plot para avaliar a distribuicdo do IMC
conforme categorias do escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo e do tempo diario
gasto com alimentacdo. Nessa figura, foram empregados os testes de Anova, de Bartlett e de
Bonferroni. Por fim, analises suplementares também foram rodadas, incluindo a elaboracao de
um box plot (para avaliar a distribuicdo do IMC conforme categorias do tempo diario gasto
com alimenta¢do) e um grafico de linhas (visando avaliar a associagdo entre o escore de
adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo e o IMC, estratificada pelo tempo diario gasto com
alimenta¢do). No box plot foram empregados os testes de Anova, de Bartlett e de Bonferroni,
e no grafico de linhas foi empregada a Regressdo Linear ajustada para as varidveis sexo,
idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestao de alcool e atividade fisica, seguida do

comando marginsplot.

Resultados

Conforme a Tabela 1, a amostra do estudo foi composta por 122 participantes, sendo
22,9% (n=28) homens e 77,1% (n=94) mulheres. Tanto homens quanto mulheres tinham em
sua maioria 60 anos de idade ou mais (75,6%) e cor da pele branca (75,2%). No que diz
respeito a classificagdo de escolaridade notou-se que as classificagdes predominantes foram o
ensino fundamental (42%) e médio (32%) (completos ou incompletos). Relativamente as
variaveis de estilo de vida, 5,7% da amostra respondeu ter o habito de fumar, enquanto 21,7%
das mulheres e 46,4% dos homens responderam ter o hébito de ingerir bebidas alcoolicas.
72,1% da amostra relatou a pratica de exercicios fisicos. Quanto a variavel tempo despendido

com alimentagdo, 76,4% responderam gastar entre 60 ¢ 120 minutos/dia com a alimentagao,



sendo estes percentuais maiores nos homens. Em relacdio ao IMC, observou-se um maior
percentual (71,3%) de excesso de peso segundo o ponto de corte estabelecido pela WHO

1995) quando comparado ao emprego do ponto de corte de Lipschitz et al. (1994) (49,1%).
(1995) q p prego do p p (1994) (49,1%)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de estado nutricional dos

participantes do “Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliacdo Multidimensional do Idoso

(2021/2022)”.

Variaveis Amostra Homens Mulheres

n (%) n (%) n (%)
Sexo (n=122) 122 (100)  28(22,9) 94 (77,1)
Idade (n=119)
50-59 anos 29 (24,4) 4 (14,3) 25 (27.,5)
= 60 anos 90 (75,6) 24 (85,7) 66 (72,5)
Cor da pele (n=121)
Branca 91(75,2) 20(74,1) 71 (75,5)
Parda/negra/amarela/indigena 30 (24,8) 7 (25,9) 23 (24,5)
Escolaridade (n=122)
Ensino fundamental incompleto/completo 42 (34,4) 10 (35,7) 32 (34,0)
Ensino médio incompleto/completo 32 (26,2) 10 (35,7) 22 (23,4)
Ensino superior incompleto/completo 24 (19,7) 3 (10,7) 21 (22,3)
Pos-graduacao 24 (19,7) 5(17,9) 19 (20,2)
Tabagismo (n= 122)
Nao 85 (69,7) 18 (64,3) 67 (71,3)
Fumou e parou 30 (24,6) 8 (28,6) 22 (23,4)
Sim 7 (5,7) 2(7,1) 5(5.,3)
Exercicios fisicos (n=122)
Sim 88 (72,1)  21(75,0) 67 (71,3)
Nao 34 (27,9) 7 (25,0) 27 (28,7)
Ingestiao de alcool (n= 120)
Sim 33 (27,5) 13 (46,4) 20 (21,7)
Nao 87 (72,5) 15 (53,6) 72 (78,3)
Tempo despendido com alimentaciao (N=106)
< 60 minutos/dia 11(10,4) 3(12,5) 8(9.,8)
60 - 120 minutos/dia 81 (76,4) 19 (79,2) 62 (75,6)
> 120 minutos/dia 14 (13,2) 2 (8,3) 11 (14,6)
indice de massa corporal* (n=116)
< 22,0 kg/m? — baixo peso 11(9,5) 2(7,1) 9(10,2)
>22,0 e < 27,0 kg/m? — peso normal 48 (41,4) 12 (42,9) 36 (40,9)
> 27,0kg/m? — excesso de peso 57 (49,1) 14 (50,0) 43 (48.,9)
Excesso de Peso** (n= 114)
Nao 30 (26,3) 5(18,5) 25 (28,7)
Sim 62 (71,3) 22 (81,5) 62 (71,3)

* Pontos de corte estabelecidos por Lipschitz et al. (1994);
** Pontos de corte estabelecidos pela OMS (1995);
Teste de Qui-Quadrado.



Na Tabela 2 ¢ apresentada a descricdo da adesdo dos participantes a cada um dos 14
itens que compdem o escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo, assim como a
pontuagdo final obtida pela amostra em trés categorias. Percentuais de adesdo acima de 50%
foram observados para o uso do azeite de oliva (64,8%) como principal gordura culinéria, o
consumo diario de vegetais (51,6%), o consumo diario inferior a 1 por¢ao de carne vermelha e
de seus derivados (53,3%), o consumo de manteiga, margarina ou creme de leite inferior a
uma vez ao dia (55,7%) assim como o de bebidas acucaradas (55,8%), € o consumo de
produtos de pastelaria ou doces comerciais inferior a trés por¢des na semana (52,9%), o
consumo preferencial de carnes brancas ao invés de carnes vermelhas (54,6%), e o consumo
de pratos preparados com refogado de cebola, alho-por6 ou alho em azeite de oliva (54,9%).
Ressalta-se que para nenhum dos 14 itens houve adesdo superior a 65%. No tocante a
pontuagdo final, a amostra apresentou uma pontuagdo média de 6,2 pontos no escore de
adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo, com 41,8% da amostra apresentando baixa adesao,
41,0% adesao intermediaria, ¢ 17,2% alta adesao (18,1% entre as mulheres ¢ 14,3% entre os

homens).



Tabela 2. Descricao da adesdo total e individual a cada um dos 14 itens que compdem o
escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterrdneo™* pelos participantes do “Projeto

Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso (2021/2022)”.

Variaveis Amostra Homens Mulheres
n (%) n (%) n (%)

Adesdao a cada um dos 14 itens que compdem o

Escore de Adesiao ao Padrao Alimentar

Mediterraneo

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

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

3. Consumo diario de 2 ou mais por¢des de vegetais 63 (51,6) 9(32,1) 54(57.5)
(n=122)

4. Consumo diario de 3 ou mais por¢des de frutas 53 (43,4) 8(28,6) 45 (47,9)
(incluindo suco natural) (n= 122)
5. Consumo diario inferior a 1 por¢ao de carne 65 (53,3) 12(42,9) 53(564)

vermelha ou de produtos derivados de carne (presunto,

salsicha, etc.) (n=122)

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

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

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

9. Consumo semanal de 3 ou mais por¢des de 61 (50,0) 10(35,7) 51(54,3)
leguminosas (n= 122)

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

11. Consumo semanal inferior a 3 por¢des de produtos 63 (52,9) 15(53,6) 48 (52,8)
de pastelaria ou doces comerciais (n=119)

12. Consumo semanal de 1 ou mais porg¢des de frutos 41 (33,9) 8(28,6) 33(35)5)
secos (nozes, castanhas, améndoas, incluindo

amendoim) (n=121)

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

(n=119)

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

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

oliva (n=122)

Pontuacio média (+ desvio-padrio) 6,229 5,629 64129
Pontuacao Total

< 5 pontos - adesdo baixa 51 (41,8) 14(50,0) 37(394)
6 a 9 pontos - adesdo intermediaria 50 (41,0) 10(35,7) 40 (42,6)
= 10 pontos - adesdo alta 21(17,2) 4(14,3) 17(18,1)

* Instrumento proposto por Martinez-Gonzalez et al. (2012), traduzido e adaptado para o portugués por Afonso,
Moreira e Oliveira (2014).



Na Tabela 3 ¢ apresentada a adesdo dos participantes ao escore de adesdo ao padrdo
alimentar Mediterrdneo segundo as classificagdes do excesso de peso. Tanto pela
classificagcdo de Lipschitz (1994) quanto pela classificacao da WHO (1995) a adesdo aos itens
individualmente avaliados foi maior entre os participantes sem excesso de peso, com
diferenca estatisticamente significativa para os itens consumo semanal de 3 ou mais por¢des
de leguminosas (p = 0,003 e p = 0,001) e consumo semanal de frutos secos (p = 0,006 e p =
0,008). Complementarmente, observou-se pela classificagao do Lipschitz (1994) significancia
estatistica para o consumo didrio de 3 ou mais por¢des de frutas (p = 0,023), e pela
classificagdo da OMS (1995), para o consumo diario de 4 ou mais colheres de sopa de azeite
de oliva (p = 0,022). No que diz respeito a pontuacdo total categorizada, tanto pela
classificagdo de Lipschitz (1994) (23,7% x 10,5%) quanto pela classificacio da OMS (1995)
(26,6% x 14,3%), a alta adesdo foi maior entre aqueles sem excesso de peso quando

comparados aos participantes com essa condi¢ao.



Tabela 3. Descri¢ao da adesdo total e individual a cada um dos 14 itens que compdem o
Escore de Adesao ao Padrdo Alimentar Mediterraneo*, segundo as classificagdes do Excesso

de Peso. Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso

(2021/2022).
EXCESSO DE PESO
Variaveis Lipschitz OMS (1995)
et al. (1994)
Adesao a cada um dos 14 itens que compdoem o Escore Nao Sim Nao Sim
de Adesao ao Padrao Alimentar Mediterraneo % % % %

1. Uso do azeite de oliva como principal gordura culinaria 69,5 579 66,7 643

2. Consumo diario de 4 ou mais colheres de sopa de azeite 28,8 19,3 40,0 19,1¥
de oliva

3. Consumo diario de 2 ou mais porg¢des de vegetais 55,9 456 66,7 46,4

4. Consumo diario de 3 ou mais porg¢des de frutas (incluindo 54,2 333¢ 56,7 40,5

suco natural)

5. Consumo didrio inferior a 1 por¢ao de carne vermelhaou 59,3 439 533 51,2

de derivados de carne (presunto, salsicha, etc.)

6. Consumo diario inferior a 1 por¢ao de manteiga, 55,9 544 53,3 56,0
margarina ou creme de leite

7. Consumo diario inferior a 1 bebida agucarada e/ou 58,6 51,8 56,7 53,7
gaseificada

8. Consumo semanal de 7 ou mais copos de vinho tinto 13,6 5,5 13,3 8,5
9. Consumo semanal de 3 ou mais porgdes de leguminosas 62,7 351F 73,3 393¢
10. Consumo semanal de 3 ou mais por¢des de peixe ou 17,0 214 20,0 193
marisco

11. Consumo semanal inferior a 3 por¢des de produtos de 60,3 44,6 56,7 50,0
pastelaria ou doces comerciais

12. Consumo semanal de 1 ou mais por¢des de frutos secos 45,8 21,4§ 53,3 26,5£
(nozes, castanhas, améndoas, incluindo amendoim)

13. Consumo preferencial de carne de frango, peru ou 544 53,6 57,1 53,0
coelho em vez de vitela, porco, hamburguer ou salsicha
14. Consumo semanal de 2 ou mais por¢des de vegetais, 57,6 50,9 56,7 53,6

macarrao, arroz ou outros pratos preparados com refogado
de cebola, alho-pord ou alho e azeite de oliva

Pontuacido média (= desvio-padrio) 69+ 54+ 72+ 58+
3,0 2,8 3,1 2.9

Pontuacao Total

= 5 pontos 322 544 33,3 464
6 a 9 pontos 44,1 35,1 40,0 39,3
= 10 pontos 23,7 10,5 26,6 14,3
valor-p = valor-p =
0,033 0,245

* Instrumento proposto por Martinez-Gonzalez et al. (2012), traduzido e adaptado para o portugués por Afonso,
Moreira e Oliveira (2014).

¢ valor-p = 0,023; i valor-p = 0,003; § valor-p = 0,006;

¥ valor-p = 0,022; ¢ valor-p = 0,001; £ valor-p = 0,008;

** yalor-p = 0,033



Na Figura 1 ¢ apresentada a distribuicdio do IMC (Kg/m?) segundo categorias do
escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo, utilizando-se box plot. Observa-se que a
medida que aumenta a pontuacao no escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo ha
diminui¢do estatisticamente significativa na média do IMC, caindo de 29,5 kg/m? entre
aqueles com < 5 pontos para 26,8 kg/m? entre aqueles que fizeram de 6-9 pontos (p=0,024), e
para 26,0 kg/m? entre aqueles que fizeram 10 ou mais pontos (p=0,022) (valor-p do modelo

pelo teste de Anova: p=0,006; valor-p do teste de Bartlett: p=0,120).

Figura 1. Box plot da distribuigdo do Indice de Massa Corporal (Kg/m?) segundo categorias
do escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo. “Projeto Conhecendo para Prevenir:

Avaliagao Multidimensional do Idoso (2021/2022)”.
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Na Tabela 4 encontram-se descritos os resultados das analises de associacdo entre o
escore de adesdo ao padrdo alimentar Mediterrdneo como varidvel continua e o excesso de
peso. Segundo a classificagdo de Lipschitz, na analise bruta, a cada aumento de 1 ponto no
escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo houve uma redugdo na prevaléncia do
excesso de peso de 5,4% (p=0,001) enquanto na ajustada observou-se uma redu¢do de 5,9%
(p=0,003). Ja pela classificagio da OMS, observou-se que para cada aumento de 1 ponto no
escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo houve uma reducao na prevaléncia de
excesso de peso de 5,8% (p=0,009) e de 6,2% (p=0,002), respectivamente na analise bruta e

na analise ajustada.



Tabela 4. Associagdo entre o Escore de Adesdo ao Padrao Alimentar Mediterraneo e Excesso
de Peso entre participantes do “Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliagao

Multidimensional do Idoso™.

EXCESSO DE PESO (SIM)
Prevaléncia bruta* Prevaléncia ajustada*¢
(IC95%) (I1C95%)
Amostra Classificacao de Lipschitz et al. (1994)
Escore de Adesao ao Padriao - 5,4% (-4,8%:; -6,0%) - 5,9% (-5,2%:; -6,6%)
Alimentar Mediterraneo
Valor-p 0,001 0,003
Classificacao da OMS (1995)
Escore de Adesao ao Padrio - 5,8% (-5,3%; -6,3%) - 6,2% (-5,6%:; -6,8%)
Alimentar Mediterraneo
Valor-p 0,009 0,002

* Regressdo de Poisson; ¢ Ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestdo de alcool,
atividade fisica e tempo diario gasto com alimentacdo; IC95%: Intervalo de Confianga de 95%. Escore de adesdo
ao Padrdo Alimentar Mediterraneo foi utilizado como variavel continua (0-14 pontos).

Discussao

O presente estudo avaliou a prevaléncia da adesdo a dieta Mediterranea e a associacao
entre o escore de adesdo ao padrdo alimentar mediterraneo e o excesso de peso entre pessoas
com 50 anos de idade ou mais. Entre os principais resultados encontrados destacamos: 1) que
a amostra apresentou uma pontuacdo média baixa no escore de adesdo ao padrdao alimentar
Mediterraneo (6,2 pontos), resultado que refletiu em apenas 17,2% dos respondentes com alta
adesdo aos itens desse padrdo alimentar; 2) que a pontuagdo média no escore de adesdo ao
padrao alimentar Mediterraneo foi maior entre os participantes que ndo tinham excesso de
peso quando comparados aqueles com esta condi¢do, tanto pela classificagdo de Lipschitz
(1994) quanto pela classificagdo da OMS (1995); e 3) como resultado mais importante
evidenciou-se que para cada aumento de 1 ponto no escore de adesdo a dieta Mediterranea
houve uma redugdo no excesso de peso de pelo menos 5,9% pela classificacao de Lipschitz
(1994) e de 6,2% pela classificagdo da OMS (1995). Todos esses resultados sao concordantes
com a literatura cientifica prévia (AGNOLI et al., 2018; ECHEVERRIA et al., 2017; EL
KINANY et al., 2021; KANAUCHI; KANAUCHI, 2016; MARTI et al., 2015; MESTRE et
al., 2021; PANAGIOTAKOS et al., 2006; SCHRODER et al., 2004).

Evidéncia disso ¢ que estudo realizado no Japao com amostra de 1048 individuos de



18 a 68 anos de idade também evidenciou uma propor¢do baixa (11,6%) da populagdo em
estudo com alta adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo (KANAUCHI; KANAUCHI,
2016). Outro estudo realizado em Portugal com amostra de 480 individuos de 18 anos ou mais
de idade também identificou apenas 10,8% da amostra com adesdo boa e muito boa a dieta
Mediterranea. Agnoli e colaboradores (2018) em seu estudo realizado na Italia com amostra
de 32.119 individuos, observaram que apenas 22% da populacdo da amostra teve uma alta
adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo. Ja na Espanha, Schroder e colaboradores (2004),
por meio de um estudo com 2871 individuos de 25 a 74 anos de idade identificaram a maior
adesdo a dieta Mediterranea de todos os estudos supracitados (29%), mas ainda assim inferior
a uma ter¢o da amostra. Além disso, no estudo de Kanauchi e Kanauchi (2016) por exemplo,
observou-se que ao comparar a pontuacdo de adesao ao padrdo alimentar Mediterraneo entre
quem tinha peso normal ou excesso de peso, aqueles com excesso de peso tiveram uma
pontuacdo mais baixa. No estudo de El Kinany e colaboradores (2021) constatou-se que
daqueles que tiveram uma baixa pontuacdo de adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo,
55,6% estavam com excesso de peso. Em outro estudo realizado com a populacdo chilena
observou-se que dentre aqueles que tinham uma baixa adesdo a dieta Mediterranea, 38,9%
estavam com excesso de peso (ECHEVERRIA et al., 2017).

Tais resultados mostram-se importantes da perspectiva do desfecho em estudo,
considerando-se que o excesso de peso apresenta associacdo forte e direta com a matriz
alimentar (RAKHRA ef al., 2020). Comprovacao disso ¢ que alguns destes mesmos estudos
observaram maiores percentuais de excesso de peso entre os sujeitos da amostra com baixa
adesdo a dieta Mediterranea, o que em outras palavras significa que se ndo houve adesao
importante a esse padrdo alimentar, a maior parte da matriz alimentar dessas amostras esta
pautada no padrao Western Diet. O padrao Western Diet se baseia no alto consumo de
alimentos prontos industrializados, incluindo fast-food e junk-food, alimentos estes com alto
teor de soédio, acucar refinado e/ou gorduras (saturadas e trans), € que em sua maioria nao
exigem qualquer dedicagdo de tempo ao preparo. Ilustracdo disso € que quando no nosso
estudo foi analisada a adesdo individual a cada um dos itens, apenas o consumo de azeite de
oliva, frutas, leguminosas e sementes oleaginosas apresentou significancia estatistica, com os
demais ndo fazendo qualquer diferenca de protecao do excesso de peso. Em nosso estudo,
analises suplementares publicadas como Figuras 2A e 2B mostram respectivamente, a
importancia do tempo dedicado a alimentagdo, evidenciando um IMC mais alto entre a
parcela da amostra que dedica menos tempo para a alimentacdo (<60 minutos/dia), assim

como a diminuigdo progressiva deste desfecho a medida que o tempo gasto com alimentagao



aumenta de <60 minutos/dia para 60-120 minutos/dia e para >120 minutos/dia, sobretudo se
este tempo for acompanhado de aumento na adesdo a dieta Mediterranea. Destaca-se que o
Guia Alimentar para a Populagcdo Brasileira preconiza o desenvolvimento, exercicio e
compartilhamento de habilidades culindrias bem como o planejamento de tempo dedicado a
alimentagdo (BRASIL, 2014).

No que se refere a associagdo entre o escore de adesdo ao padrdo alimentar
Mediterraneo e o excesso de peso, os resultados descritos no presente estudo mostram-se
alinhados com os de estudos prévios na literatura. Estudo transversal conduzido por
Echeverria e colaboradores (2017), no Chile usando a classificagdio da OMS (1995)
identificou que a medida que a qualidade da dieta diminui de alta adesdo para baixa adesdo, a
prevaléncia de excesso de peso passou de 44,8% para 60,9%. Além disso, as chances de
excesso de peso foram significativamente maiores para individuos com adesdo moderada (OR
1,58; 1C95% 1,41-1,77) e para individuos com baixa adesdao (OR 2,20; IC95% 1,94-2,50). El
Kinany e colaboradores (2021) em um estudo realizado no Marrocos mostraram que a alta
adesdo a dieta Mediterranea foi significativamente associada a uma probabilidade 39% menor
de apresentar o excesso de peso (OR 0,61, IC95% 0,44-0,84). Em outro estudo conduzido na
Grécia por Panagiotakos e colaboradores (2006), usando a classificagdo da WHO (1995),
evidenciou-se que a maior adesdo a dieta Mediterranea foi associada a uma probabilidade
51% menor de apresentar excesso de peso (OR 0,49, IC95% 0,42-0,56). No estudo conduzido
por Kanauchi e Kanauchi (2016) no Japao também usando a classificagdo da WHO (1995), a
adesdo mais alta ao Escore japonés de dieta Mediterrdnea (JMD) foi significativamente
associada a uma probabilidade reduzida de ter excesso de peso (OR 0,50; 1C95% 0,30-0,85; p
0,017). Romaguera e colaboradores (2010) em um estudo com amostra de 10 paises europeus
(Dinamarca, Franca, Alemanha, Grécia, Itdlia, Holanda, Noruega, Espanha, Suécia e Reino
Unido) relataram que a alta adesdo ao padrdo alimentar Mediterraneo foi associada a uma
probabilidade menor de apresentar o excesso de peso (OR 0,90, IC95% 0,82-0,95).

Além do excesso de peso, outros estudos ainda observaram associa¢ao da adesdao mais
alta ao padrao alimentar Mediterraneo com menores indices de obesidade. No estudo
conduzido por Tyrovolas e colaboradores (2009), com uma amostra de 1190 idosos de oito
ilhas da Grécia e Chipre concluiu-se que o aumento de uma unidade no escore da dieta
Mediterranea foi associado a uma probabilidade 88% menor de obesidade, enquanto a
atividade fisica diminui essa probabilidade em 81%. No estudo transversal publicado por
Zappala e colaboradores (2018), com amostra de 1814 individuos de 18 anos ou mais de

idade, habitantes de Catania (sul da Italia), observou-se que aqueles que tinham uma adesao



mais alta a dieta Mediterrinea foram menos propensos a serem obesos (OR 0,53; IC95%
0,32-0,89). Ainda em outro estudo transversal realizado no Sul da Italia (Sicilia), com uma
amostra de 3090 individuos, notou-se que aqueles no tercil mais alto de adesdo a dieta
Mediterranea apresentaram uma probabilidade 65% menor de obesidade (OR 0,35; 1C95%
0,24-0,51) (GROSSO et al., 2014). Para além desses resultados, em nosso estudo, as analises
apresentadas na Figura 1 mostram de forma indiscutivel o efeito do aumento de cada ponto no
escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo no IMC, ratificando o beneficio da maior
adesdo a esse padrao alimentar na redugdo do excesso de peso.

Os mecanismos por tras desse beneficio incluem nao sé o fato de a dieta Mediterranea
basear-se em alimentos in natura ¢ minimamente processados (leguminosas, graos integrais,
nozes, vinho tinto e peixes) ricos em polifendis, vitaminas e minerais ¢ fibras, com baixa
densidade energética (NOITES et al., 2015; SCHWINGSHACKL et al., 2015; ZAPPALA et
al., 2018), mas o fato desta dieta promover maior saciedade (leptina e grelina), reducao da
resposta glicémica, regulacdo dos marcadores inflamatorios e inibi¢do do fator nuclear kappa
B (NF-kp), responsavel pela regulagao dos genes que codificam proteinas pro-inflamatorias
de fase aguda atuantes na inflamacdo de baixo grau do excesso de peso (DE SOUZA;
MARCADENTI; PORTAL, 2017; OLIVEIRA et al., 2020; REBELLO; GREENWAY;
FINLEY, 2014; TROVAO; SILVA, 2022; URQUIAGA et al., 2017). Vale destacar que tais
efeitos positivos dependem da sinergia de todos os alimentos em conjunto € ndo de seus
componentes consumidos individualmente (ZAPPALA et al., 2018).

Entre as limitacdes do estudo, destacamos a possibilidade de causalidade reversa
devido ao carater transversal das andlises; a presenca dos vieses do entrevistado, por se tratar
de um estudo no qual foi usado um questionario on-/ine; a presenga do viés do instrumento
pelo fato de ter sido realizado durante a pandemia de Covid-19 e devido a auséncia de um
album fotografico para ilustrar as por¢des da dieta Mediterrdnea. Além do mais, o uso de
amostragem nao probabilistica do tipo por conveniéncia limita a extrapolagcdo dos resultados
encontrados, implicando assim na necessidade de futuros estudos com amostragem
probabilistica para a confirmacdo de nossos achados e seu emprego na pratica clinica.

Apesar dessas limitacdes, os resultados encontrados mostram-se promissores da
perspectiva da prevencao de um problema de satide ptblica que na atualidade se constitui uma
pandemia global, o excesso de peso, uma vez que outros estudos prévios € com amostragem
probabilistica também reportaram tal beneficio da dieta Mediterrdnea. Soma-se a isso o fato
de que a adesdo a um padrdo alimentar como o Mediterraneo ¢ fator bastante factivel de ser

incentivado em nivel populacional, sobretudo na populacdo brasileira devido a similaridade



deste padrao com os pressupostos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. O fato de o
estudo ter adotado dois pontos de corte distintos para a mensuragdo do excesso de peso
também foi outro diferencial do estudo. Mesmo que as prevaléncias do excesso de peso
estimadas por cada classificagdo tenham sido diferentes (49,1% pela classificacdo de
Lipschitz e 71,3% pela classificacdo da WHO), nas andlises de associa¢do ndo se observou
influéncia expressiva sobre os resultados, sustentando-se o efeito do aumento da adesdo ao

padrao alimentar Mediterraneo sobre o excesso de peso.

Conclusao

Conclui-se que a adesdo ao padrio alimentar Mediterraneo se associou a menor
probabilidade de excesso de peso. Sugerimos assim que esse resultado seja confirmado por
novos estudos de amostragem probabilistica, a fim de que possam vir a se configurar em
incentivo para um estilo de vida mais saudavel devido aos beneficios e caracteristicas da dieta

Mediterranea que se assemelham a matriz alimentar brasileira.
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do grupo que gasta menos de 60 minutos/dia para o grupo que gasta entre 60-120 minutos/dia,
de 4,66 Kg/m? do grupo que gasta menos de 60 minutos/dia para o que gasta mais de 120
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120 minutos/dia. Em resumo, o IMC médio da amostra diminui de 28,9 Kg/m? daqueles que

gastam < 60 minutos para 24,2 Kg/m? para aqueles que gastam > 120 minutos.

Figura 2A. Box plot da distribui¢do do Indice de Massa Corporal (Kg/m?) segundo categorias
do tempo diario gasto com alimentagdo. “Projeto Conhecendo para Prevenir: Avaliacao

Multidimensional do Idoso (2021-2022)”.
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Na Figura 2B ¢ descrita a associacdo entre o escore de adesdo ao padrdo alimentar
Mediterraneo e o IMC, estratificada pelo tempo diario gasto com alimentagdo. Claramente
observa-se reducao do IMC conforme aumenta a pontuacao de adesdo ao padrdo alimentar
Mediterraneo, com um efeito mais relevante para o grupo da amostra que gasta mais de 120
min/dia com a alimentacdo. O £ de redu¢ao do IMC foi de -2,40 Kg/m? da categoria < 60
minutos para a de 60-120 minutos, e de -6,76 Kg/m? da categoria < 60 minutos para a > 120

minutos.



Figura 2B. Associagdo entre o escore de adesdo ao padrao alimentar Mediterraneo e o indice

de massa corporal, estratificada pelo tempo didrio gasto com alimentagdo. “Projeto

Conhecendo para Prevenir: Avaliagdo Multidimensional do Idoso (2021-2022)”.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento alarmante da prevaléncia do excesso de peso vem afetando diversas nagdes
ao redor do mundo e ocasionando uma série de problemas nos sistemas de saude. A ndo
conscientizagdo sobre a pratica de habitos alimentares saudaveis, tal qual a falta de politicas
publicas contribui para esse cenario.

A vista disso, o presente estudo buscou avaliar a associagio entre a adesdo ao padrio
alimentar Mediterraneo e o excesso de peso em pessoas com 50 anos de idade ou mais
residentes nas distintas regides do Brasil. Apds uma série de analises, a hipotese principal de
que uma adesdao alta ao padrao alimentar Mediterraneo tem o potencial de reduzir a
prevaléncia do excesso de peso foi confirmada, trazendo assim luz para um importante fator a
ser considerado no manejo do excesso de peso na pratica profissional. Mas, 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 padrio alimentar Mediterraneo sobre a satide em geral e considerando a
expectativa de aumento do excesso de peso esperado para as proximas décadas.

No que diz respeito a pesquisa bibliografica, notou-se uma caréncia de estudos
prévios, tanto no cenario nacional quanto mundial. Tal situagdo resultou em estimulo para o
desenvolvimento do presente estudo, sobretudo considerando a similaridade dos padrdes
alimentares Mediterraneo e brasileiro, visto que ambos incentivam o consumo de alimentos
frescos, gorduras saudaveis, frutas, vegetais, graos integrais, entre outros alimentos in natura,
além de valorizar o desenvolvimento das habilidades culindrias, o tempo gasto com a
alimentagao e a socializa¢do na hora de se alimentar. Soma-se a isso, a viabilidade econdmica
da adocao de uma alimentacdo compativel com a dieta Mediterranea por todas as classes de
rendimentos, perfazendo-se assim em um padrdo alimentar com grande potencial de

contribuir na pratica clinica da nutri¢do e no campo da Saude Coletiva.
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ANEXO A - Questionario completo do projeto “Conhecendo para Prevenir:

Avaliacio Multidimensional do Idoso (2021-2022)”.

2. MNome
3. Idade
4. Telefone
5. e-mail

6. Cidade a qual reside atualmente

7. Estd fazendo algum curso no Nicleo de estudos da terceira idade (NETI) na UFSC?
Marcar apenas uma oval.

[ )sim
() MEo  Pularpara a pergunta 9

B. Qual cursa?

9. Sewo
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

() Maseuline
(D Outro:

10. Estado Civil

Marcar apenas uma oval.

(:) Casadao(a)

) Solteira (a)

) viive (a)

() Divorclade {a)

D Com companheiro (a)



11.  Auto-declaragdo de cor da pele/Raca

Marcar apenas uma oval.

) Branca
() Parda
) Negra
) Amarela
) Indigena

() Nio sabe

12.  Escolaridade
Marcar apenas uma oval.

) Ensine Fundamental Incompleto
) Enslno Fundamental Completo
) Enslno Médio Incompleto

) Enslno Médio Completo

) Enslne Superior Incompleto
D Ensine Superior Camplete

::) Pés-graduacio

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

Marcar apenas uma oval.

1 saldrio minima

(7 entre 1 e 3 saldfios minimos
C) entre 4 e 10 saldrios minimos
) Acima de 10 saldrios minimaos

14. Como vocé percebe sua saide?
Marcar apenas uma oval.
) Muite boa
i Boa
) Regular
) Ruim

) Muito ruim

Por causa da sua sadde ou condigdo fisica, vocé ja deixou de fazer compras?

Marcar apenas uma oval.

) sim
) NEe

) Mo fago compras por outros motives que ndo a sadde



16. Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas da sua casa?

Marcar apenas uma oval.

. sim
I NSo

) Nde controla o dinheiro por outres motives que nio a satide

17.

Por causa de sua salde ou condigio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos, come lavar louga, arrumar a casa ou fazer
limpeza leve?

Marcar apenas uma oval.
sim
CONgo

D Nao faz trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a sadde

18. Por causa da sua saide ou condigdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho

Marcar apenas uma oval.

i sim
I Ngo

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

Marcar apenas uma oval.

 sim
) NEe

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

isim
) Nge

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

Marcar apenas uma oval.

 Jsim
[



22. Mo dltimo més, vocé ficou com desanime, tristeza ou desesperanga?

Marcar apenas uma oval.

isim
O UNEe

No dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em fazer atividades que gostava antes?

Marcar apenas uma oval.

 sim
) NSo

24.  Vocé € capaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?

Marcar apenas uma aval.

Jsim
I NEo

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

Marcar apenas uma oval.

_sim
[l

26.  Vocé perdeu pese de forma ndc-intencional de 4,5kg no dltimo ano?

Marcar apenas uma oval.

 sim
) Ndo

N

Vocé perdeu peso de forma nacO-intencional de & kg nos dltimos 6 meses?
Marcar apenas uma oval.

Jsim
I Ne

28. \Vocé perdeu peso de forga ndo-intencional de 3 kg no altimo més?
Marcar apenas uma oval.

 sim
) Nfe



29.  Qual seu peso?

30.  Qual sua altura/estatura?

31.  Vocé tem dificuldade para caminhar que impeca a realizagdo de alguma atividade?

Marcar apenas uma oval.

i sim
I NEs

32, Vocé caiu no ditimo ano?

Marcar apenas uma oval.

) sim
[T

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

Marcar apenas uma oval.

sim
) Néo

34, Vocé tem problemas de visdo que impegam de realizar alguma atividade? E permitido usar éculos

Marcar apenas uma oval.

) sim
) NEo

35 Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizago de alguma atividade? E permitide o uso de aparelhos de audigio

Marcar apenas uma oval.

i sim
N0

36. Jateve COVID-19? Coronavirus?

Marcar apenas uma oval.

sim

C) Nao Pular para a pergunta 42

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



38.  Ficou internade (Ambulatério) devido a COVID?

Marcar apenas uma oval.

Jsim
) Nso

39.  Ficou internade (CTI/UTI) devido a COVID?

Marcar apenas uma oval.

__Jsim
) Nie

40.  Ficou com alguma sequelas da COVID?

Marcar apenas uma oval.

) Fadiga

) Falta de ar

() Dores de cabega

) Queda de cabelo

C) Perda tempordria do paladar (sentir gosto)
() Perda temporiria do olfato (cheira)
() Perda definitiva do paladar (sentir goste)
C) Dor no pelto

) Tontura

C) Trombose

) palpitages

) Depressie

) Ansledade

() Dificuldade de raciocinio, meméria

41.  Vocé teve reinfecgio por COVID?

Marcar apenas uma oval.

 sim
ngo

42.  Vocé tem medo em cair para realizar suas atividade do dia-a-dia?
Marcar apenas uma oval.
sim
() Nao

43.  Algum médico ja falou que vocé tem doenga na coluna/costas?
Marcar apenas uma oval.

Jsim
_NEo



45,

46.

47.

48,

45,

50.

51

Algum meédico ja falou que vocé tem Artrite ou reumatismo?
Marcar apenas uma oval.
) sim

O Néo

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

) sim

) Nig

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

) Sim
 Niie

Algum meédico ja falou que voceé tem Bronguite ou asma?

Marcar apenas uma oval.

7 Sim

-

) No

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

) Sim

) Nio

Algum médico j4 falou que vocé tem Insuficiéncia renal crénica?
Marcar apenas uma oval.

) S
_J Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Tuberculose?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nan

Algum médico jé falou que voce tem Cimose?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
I Nio




52.

53.

55.

56.

57.

58.

59.

Algum médico ja falou que vocé tem Derrame/ AV C/lsguemia Cerebral?

Marcar apenas uma oval.

) sim

) N

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

) sim

) Nio

Algum meédico ja falou que voce tem Hipertensao artenial (pressao alta)?

Marcar apenas uma oval,

) 8im

) Nio

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

O sim

) Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Incontinéncia urindria?
Marcar apenas uma oval.
) Sirm
) MaEn
Algum médico ja falou que vocé tem Incontinéncia fecal?
Marcar apenas uma oval.
) 8im

) Nio

Algum médico ja falou que vocé tem Doenga de Parkinson?

Marcar apenas uma oval.

) 8im

O Ne

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

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nio



60.  Algum médico jé falou que vocé tem Comprometimento cognitivo leve? (alterages ou perda de meméria frequente mas que ndo compromete suas

atividades da vida didria)
Marcar apenas uma oval.

sim
[

61. Vocé sente gue seu olfato esta reduzindo?

Marcar apenas uma oval.

_sim
[T

62.  Vocé sente que seu paladar vem reduzindo?

Marcar apenas uma oval.

 sim
I NEo

63. Ficou internade nos Utimos 6 meses?

Marcar apenas uma oval.

Jsim

(__UN8o  Pularpara a pergunta 66
64.  Quanto tempo precisou ficar internado em sua dltima internagao?

65.  Qual motivo precisou ser internado?

66.  Vocé fuma?
Marcar apenas uma oval.

) sim
I NEo

D Jd fumel, mas parei

67. Quantos cigarros fuma por dia?

68. Vocé bebe?

Marcar apenas uma oval.

sim
) NEo

() Jé bebl, mas parel



69.

70.

7.

T2

73

T4

75,

76.

77.

TE.

Qual frequéncia ingere a bebida alcodlica?

Em média, guantas 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 motorizado?

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

Mos dltimos trés meses, voce praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Marcar apenas uma oval.

) 8im
I Nio

Voce 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

[ mais de 3 dias/semana

Mo dia gue vocé pratica exercicio ou esporte, guanto tempo dura esta atividade?



79.

B80.

B1.

B2

B3.

B5.

BE.

Vocé trabalha?
Marcar apenas uma oval.
) sim

O N&o

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

) sim
O N&o

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

() NE&o

Quantos medicamentos DIFERENTES vocé toma por dia?

Marcar apenas uma oval.

-'.___'Z- Mais de 4 medicamentos por dia

Quais medicamentos vocé utiliza por dia?

Marcar apenas uma oval.

_ Para balxar o colesterol (exemplo sinvastatina)
:::Z' Para tratar a ansledade, acalmar, ajudar a dormir {exemplo diazepan)

) Para tratar a depressdio, melhorar o humor, ajudar a dormir (exemplo fluoxetina)
.',___‘- Para balxar a pressio, tratar o coragio (exemplo atenolol)

) Gutras

Descreva quais outros tipos de medicamentos vocé utiliza

Para o qué vocé utiliza esse medicamento recomendado por amigo ou parente?



87. Quanta dificuldade vocé tem para carregar 5 kilos?

Marcar apenas uma oval.

Q Nenhuma

) Alguma

) Muita dificuldade

() Miio consigo carregar 5 kilos

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

Marcar apenas uma oval.

() Menhuma

() Algumma dificuldade
) Muita dificuldade
) Uso apoios

() Ndo consign

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.
) Menhuma

) Alguma dificuldade
! Muita dificuldade
() N consigo

91. Quantas vezes vocé caiuno Gltimo ano?
Marcar apenas uma oval,
) Nerhuma

e 1a3quedas
) Mais de 4 quedas

Cansiderando seus habitos alimentares, responda:

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

Marcar apenas uma oval.
) N

C}Sdm



93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

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

Marcar apenas uma aval.

"1 < 4 colheres sopa

) 2 4 colheres sopa

3. Quantas porgdes de vegetais vocé consome por dia? (1 porgao: 200 g; considere acompanhamentos comoe metade de uma porgac)

Marcar apenas uma aval.

11 porgdo por dia ou menos

) 22 porgdes por dia (ou = 1 porgdo crua ou em salada)

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

Marcar apenas uma ovall

-

J =3 porgbes por dia
23 porgdes por dia

5. Quantas porgdes de camne vermelha, hamburguer ou produtos carneos (presunto, salsicha, salame, etc.) vocé consome por dia? (1 porgda: 100-
150 g)

Marcar apenas uma ovall

21 porgéa por dia
<1 porgde por dia

6. Quantas porgdes de manteiga, margarina ou nata vocé consome por dia? (1 porgio: 12 g)

Marcar apenas uma ovall

21 porgdo por dia
=1 porglo por dia

7. Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas vocé bebe por dia? (refrigerantes, sucos industrializados, refrescos, aguas industrializadas
saborizadas, etc.)

Marcar apenas uma oval.

721 por dia
:: <1 por dia

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

'} < 7 copos por semana

) = 7 copos por semana

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

Marcar apenas uma oval.

= 3 porgles por semana

)z 3 porgdes por semana



101,

102

103.

104.

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

Marcar apenas uma oval.

()< 3porgies por semana
[z 3 porges 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.

[z 3 vezes por semana

() <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
()= 3 porghes por semana

13. Vocé consome preferencialmente frango, peru ou coelho ao invés de carne de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

Marcar apenas uma oval.

[ I Nia
[ ) sim

14. Quantas vezes por semana yocé consome vegetais, massa, arroz ou outros pratos confeccionados com refogado (molho 4 base de tomate,
cebola, alho-francés ou alho e azeite)?

Marcar apenas uma oval.

[ 1« 2 yezes por semana

[ )z 2 vezes por semana

106.

107.

Comparado guanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar o nome de uma pessoa que acabou de conhecer?

Marcar apenas uma oval.

() Muite melkar agora
() Um pouce melher agora
 lgual

'::) Um pouco pior agora
() Muite plar agara

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

Marcar apenas uma oval.

f:) Muite melhor agora
) Um pouce melhor agora
'::) Igual

() Um pouce plor agora
) Muite plar agora



108. Comparado quanto vocé tinha 18-20 anos, como descreveria sua capacidade para lembrar onde colocou chjetos (ex. chaves)

Marcar apenas uma oval.

! :.Z- Muite melhor agora

I Um pouco melhor agora

) Igual
() Um pouce pior acgra

I Muite plor agara

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

Marcar apenas uma oval.

| Muite melhor agora

() Um pouco melhor agora

lgual

) Um pouco pior agora

) Muiite plor agora

110

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

Marcar apenas uma oval.

) Muite melhor agora

U pauco melhor agora

) Igual

s

) Um pouco pior agora

[ ) Muite plor agora

11

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

Marcar apenas uma oval.

) Muito melhar agora

) Um pouco melhor agora
D igual
) Um pouce plor agora

) Muito plor agora

112,  Em geral, como descreveria sua memaria comparada a gue tinha aos 18-20 anos de idade?

Marcar apenas uma oval.

() Muito melhar agora
) Um pouce melhor agora
T lgual

[ Um pouce piar agara

() Muito pior agora



113. Estou satisfeito com a atengdo gue recebo da minha familia guande alge estd incomodando ou preccupando

Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre
() hsvezes
) Raramente

114.  Estou satisfeito com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas.

Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre
() hsvezes

) Raramente

115.  Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar novas atividades ou realizar mudangas no meu estilo de vida

Marcar apenas uma oval.
() Quase sempre
[ ) hsvezes

) Raramente

116.  Estou satisfeito com a maneira que minha familia expressa afeigio e reage em relagio aos meus sentimentos de raiva, tristeza e amor

Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre
([ hsvezes

() Raramenta

17,

Estou satisfeito com a maneira com que eu @ minha familia passamos o tempo juntos

Marcar apenas uma oval.

() Quase sripre
) s vezes
() Raramente

Finalizamas a aplicagio do questiondrio. Agradecemos a sua atengdo e colaboragio com a pesquisa e nos disponibilizamos para qualquer
esclarecimento ou divida que vocé tenha.

Pedimos que cligue na opgio "ENVIAR" para termos a sua resposta reglstrada.
Qualguer divida, entre am contalo conosco através do e-mail: nubia carelli@ufas br

Atenciosamente,

Equipe de pesquisa.




ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto

“Conhecendo para Prevenir: Avaliacio Multidimensional do Idoso”.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocoi estd sendo convidado(a) a participar de um estude intitulado "Conhecendo para Prevenir: Avaliagio Multidimensional do Idose”, para a qual foi escolhido por
preencher os critérlos de inclusdo do estudo e sua participagio nfo é obrigatdria. Essa pesquisa estd sendo coordenada pela professora Dra. Nibia Carelli Pereira
de Avelar com colaboragio das professoras Ana Licla Danlelewicz, Franclell Cembranel, Helena Clsmarotl, Laura Cavalcant! de Farias Brehmer, Aline Arakawa e
Maria Fernanda Baeta Neves Alonso da Costa. Vocé também poderd desistir de particlpar a qualquer momento e retirar seu consentimento. O objetivo desta
pesquisa serd investigar condiges frequentes na sadde do idoso e relaclond-las com varldvels soclodemogrificas, antropométricas, nutricionals,
medicamentosas, familiares e de salde.

Em nosso protocolo de investigagdo, vocé responderd a questiondrios especificos sobre a avaliagdo de forma ampla {multidimensional) de Idosos e condigtes
assocladas a salde (por exemplo se possul alguma doenga, se utiliza algum medicamento, nivel de atividade fisica e comportamento sedentdrio, dieta). Para
Iss0, haverd questdes sobre identificacdo, informagtes soclodemograficas (escolaridade, (dade, renda mensal), atividades do seu dia-a-dia, sobre seu humaor &
cognigio, mobilidade (capacidade de realizar alguns movimentos na sua vida), comunicagie, sobre hibitos de vida, medicamentos, alimentagio e relagio
familiar.

0s riscos dessa pesquisa sdo: Constrangimento ou vergonha ao responder algumas perguntas a respelte de seu estilo de vida; cansago ou aborrecimento ao
responder os questiondrios; desconfortos; alterag@es de autoestima provecadas pela evocagiio de memérias ou por esforgos na consclentizagio sobre uma
condigio fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; alteraghes de visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos; divisio de trabalha familiar;
satisfagdo profissional. Contudo, sallentamos que para minimizar qualgquer censtrangimento, esse questiondrio serd respondido de forma enline e sua
Identificaciio serd preservada. Se houver constrangimento e desconforto emoclonal, vocé pode entrar em contato com a responsdvel pela pesquisa para receber
orientages sobre possibilidade de intervengies emocionais. Ainda, em caso de desconforto ao responder as questies dos questiondrios, vocé pode interromper
a particlpagio e retormar quando estiver mals confortavel, ou, ainda, desistir, sem prejuizos.

0s beneficlos e vantagens de participar deste estude serdo ldentificagdeo de quals fatores de risco para a redugio de sua funcionalidade. Além disso, tem-se o
beneficio indireto, pois os dados da presente pesqguisa poderdo auxiliar na formulagio de propostas de prevengiio e tratamento para ldosos.

0s pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados referente A pesquisa e tomardo todas as providéncias necessdrias para manter o sigilo, mas sempre
existe a remota possibllidade da quebra do siglle, mesmo que involuntério e ndo intenclonal, cujas consequéncias serfio tratadas nos termos da lel. 0s resultados
deste trabalhe poderiio ser apresentados em encontres ou revistas clentificas, mostrario apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
Instituigdo ou qualguer infermacdo relacionada 4 sua privacidade, sendo que vocé poderd solicitar informacdes durante as fases da pesquisa e alé mesmo apds
seu térming. Os resultados dos seus exames serfo confidenclals e 56 poderio ser tornados pdblicos com a sua permissio.

Nio estio previstas despesas durante sua participagdo. A leglslagdo ndo permite qualquer tipo de remuneraciio pela participagio na pesquisa. Caso haja alguma
despesa decorrente da pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento. Garantimos indenizagdo diante de eventuails danes decorrentes da pesquisa. Também
garantimes direlto de desisténcia da pesquisa a qualguer momento, ressaltande que a senhora ndo sofrerd nenhuma penalidade. Solicitamos a vossa autorizagio
para o uso de seus dados para a produgiio de artiges téenicos e clentificos. A sua privacidade serd mantida através da ndo-ldentificagie do seunome. A
pesquisadora responsdvel por este estudo declara que este TCLE estd em cumprimento com as exigénclas contidas de item IV 3 da Resoluglio 466/12.

Voci val demorar de 10 a 15 minutes no preenchimento deste questiondrio que deverd ser respondido somente 1 Unica vez!

E importante que vocé faga download deste documento devidamente assinado pelo pesquisador e guarde-o em seus arquivos, para esclarecimento de eventuals
dividas.

DADOS DA PESQUISADORA RESPONSAVEL PELA PESQUISA:
Mome: Mibia Carelli Pereira de Avelar

Telefone: (48)37212167

E-mail: nubda carelliguise b

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos que tem autorizade a presente pesquisa: Endereco: Universidade Federal de Santa Catarlna,
Prédio Reltoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade. CEP: 88.040-400. Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@eontato ufse br. O
CEPSH & um drgdo coleglado inerdisciplinar, deliberative, consultive e educative, vinculade & Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
temada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribulr ne desenvelvimento da
pesquisa dentro de padrées éticos.

Ararangiud, 23 de Abrll 2021

Mibia Carelli Pereira de Avelar

Pesquisadora

Rodovla Governador Jorge Lacerda, n® 3201 - Km 35,4
Bairro: Jardim das Avenidas

Cep: B8906-072

Ararangud - SC

Telefone: (48)37212167

*Obrigatério

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

Marcar apenas uma oval.

) §im, concardo em participar da pesquisa

_ Nio concordo em participar da pesquisa Pular para a segfio 19 (Encerramento)



ANEXO C - Termo de aprovacao do projeto “Conhecendo para Prevenir:
Avaliagio Multidimensional do Idoso” no Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC ;.ifﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: CONHECENDO PARA PREVENIA: AVALIAGAD MULTIDIMENSIOMAL DO IDDSO
Pesquisador: MNibia Carelli Pereira de Avelar

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48123521.1.0000.0121

instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.712.366

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projato de Nibia Carelli Persira da Avelar, do CGENTAO DE CIENCIAS, TEGNOLOGIAS E
SAUDE DO CAMPUS ARARANGUANUFSC.

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagao dos riscos @
benaticios” foram refiradas do arquive PB_INFORMAGOES_BASICAS DO PROJETO_ 1738532 pdl, da
250472021, preenchide pelos pesquisadores.

Sagundo os pesquisadoras.

Objetiva: Investigar, de forma remota, condigdes requentes na sadde do idoso e relaciond-las com variaveis
sociodemogralicas, nubricicnaks, antropométricas, lamiliares e de salde. Metodologia: Tralar-se-a de uma
pasquisa do tipo transversal com abordagem quantitativa, realizada de forma nao presencial, por via digital,
com 397 idosos comunildrios. Para o desenvolvimento do estudo serda ulilizado um formulério online, com as
infermagdes divididas nos seguinles lopicos: caraclarizagio (idade e local de residéncia), dados
sociodemogralicas (sexa, estado civil, auledeclaragie da cor de pals, escolaridade e renda salarial), indica
de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20), dados raelerante a internagfo, habitos de vida (alcoolismo,
glilismo, nivel da atividade fisica e comportamento sedentario), avaliagdo do risco de sarcopenia (SARC-F),
guestionario de adesao a diela mediterrinea & APGAR lamiliar. Besullados esperados: Espera-ss

Enderago: Unharskiade Federal de Santa Cataring, Prédio Raitona |1, R Desambargader Vigor Lima, n® 222, sala 401
Balrro:  Trindada CEP: 53.040-400

UF: 3C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: [48)3721-6094 E-mail: cep.propasg®cantato.ufse.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conliruagdo do Farecar: 4.712.3568
tragar o parfil antropométricos, da sadde, sintomas deprassivos e habitos de vida dos idosos amostrados.

Hipttesa:
& avaliagio multidimensional do idoso contemplard informagbes sobre caracterizagao anfropométrica, perlil
da salde, sintomas depressivos e habitos de vida.

Critério de Inclusas:
& populacio do esludo serd composta por idosos (=60 anos) residentes no estado de Sanla Catarina,

Critério de Exclusia:
Serdo considerados critdrios de exclusio idosos institucionalizados, hospitalizades a com declinio cognitive
incapazes de responder ao questionario online.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primério:

Invastigar, de farma ramola, condighes frequentes na sadde do ideso @ relaciona-las com varidveis
sociodemograficas, nutricionais, antropométricas, lamiliares e de salde.

Objetivos Secundarios:

Conhecer a disla dos idoses usando uma farramenta de 14 itens de adesic 4 Disla Mediterrinea & sua
ralagio com deslechos aulorrelarides, tais come compromaliments cognitiva leve, doenga cardiovascular,
sobrepesc/axcasso de peso o diagnistics de COVID-13, dantra culros;Verilicar a associagio entre suporia
lamiliar & compremaetimente cognitive leve, autemadicagdo, fragilidade, hospilalizagdes, quedas a
marbidades; Verilicar a prevaléncia de aulomedicagio & associagio com desfechos negativos em sadde,
tais como COVID, fragilidade, hospitalizagdes, quedas & pouce suparte Tamiliar;

Verilicar as associagbes do comportamento sedentario com prevaléncia de COVID, internagdo, fragilidade,
sarcopenia e fatoras demograficos e antropoméatricos; Verificar a associagao antre o rastraio da sarcopania
com COVID, internagSes, quedas & suporte familiar.Verificar a tipologia do comporlamento sedentario com
diferentas destechos em sailde;

Verilicar a associacio da funcao familiar da pessoa idosa com o distanciamenlo social no periodo

Enderago:  Univarsiiade Federal de Santa Cataring, Prédio Raltora |, R Desambargador Visor Lima, n® 222, sala 401
Balrro:  Trindada CEP: B8.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Tedefone: (48)37 H-60494 E-miail: cep propesg@oantaba ulse.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Conliruagds 4o Parsoar: 4.712.368

pandamica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riseos:

Segundo os pesquisadores: "0 presente estudo esta sujeito a ocorréncia de alguns riscos, sendo eles:
constrangimanta cu vergenha ao responder algumas perguntas a respeilo de seu astilo de vida, cansage au
abarrecimento ao responder os queslionarios, desconfortos, alleragdes de auloeslima provocadas pela
evocagio de memdrias ou por esforges na conscientizagio sobre uma condigdo fisica ou psicoldgica
restriiva ou incapacilants; alterages de visao de mundo, de relacionamenlos e de comporlamentos, divisio
de trabalho familiar, satisfagds profissional. Contuds, para minimizar gqualquer constrangimenta, o
questiondrio sera respondide de forma online e a identificagio dos voluntarios serd presarvada. Além disso,
exisle o remalo risco de guaebra de sigile, masma que inveluntiric & ndo inlancional, cujas consequéncias
serdo tratadas nos lermes da leit.

Baneficios:

Segundo os pesquisadores: “A axecucio do projeto implicara em alguns banelicios diretos aos voluntarios,
como a identificagio de guais fatores de risco para a redugio da funcionalidade o parlicipanie apresenta.
Além disso, lam-se o benelicio indirelo, pois os dados da presente pesquisa poderio auxiliar na formulagis
da proposlas de prevencao e tralamenlo para idosos”.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Tratar-se-a de uma pesquisa do fipo transversal com abordagem gquanfitativa, realizada por via digital
através de um link a ser divulgado nas midias sociais, projelos vinculados ac Micleo de estudes da Terceira
ldade (NETI) da UFSC, denfre culros.

Mlamero de Paricipantas: 397

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
1) Folha de Rosto assinada por Nobia Carelli Pereira de Avelar, pesquisadora responsavel, e Ana Licia
Danielawicz, chele de departamento de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de Santa

Endarago:  Univarsidede Faderal de Santa Casaring, Frédio Raltonia |, R: Desambargader Visor Lima, n® 222, sala 401
Balrro:  Trindada CEP: 58.040-400

UF: 3C Municipio: FLORIANCPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg®corata.ulse.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Coniiruagdo do Parecor: 4.712.356
Calarina, Campus Ararangua em 20/04/2021.

2}  Carla de anudncia: assinada por Eugénio Simio, diretor do Cantre de Ciancias, Tecnologias e Salde
do Campus Ararangua, am 23/04/2021.

3) TCLE: apresenta um TCLE para o parficipante da pesquisa (idoso), que contempla as exigéncias da
rasolugao 4662012,

4}  Consla oz instrumentos de colela de dados a serem aplicados aos paricipantes da pesquisa.
5l Cronggrama: A coleta de dados iniciard em 07/06/2021. O término do estude asla previsto para
270272023,

B)  Orgamento: informa despesas de B 1.300,00 com financiamento proprio.

Recomendagbes:
Soplicita-se a incluso, no sisterna da Platalorma Brasil, dos nomes de lodos os/as pesquisadores/as
envolvidosias no estude como membros da equipe de pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Entende-se gue a auséncia de informagdes no TGLE, come: a) a garantia de via do TCLE assinado (item
IV.3.1) & b} a inlermagao de gue loi elaborado em duas vias, rubricadas & assinadas (item IV.5.d) (com as
duas assinaluras na mesma pagina), esta amparada no decumenta SEIMS - 0014250673 - Comunicado
emilide pala CONEF am 01 de abril de 2020, o qual flexibiliza a aplicagdo do TCLE durante a pandemia por
SARS-CoV-2 (COVID-13) & o oficio circular n® 2/2021/CONEPISECNS/MS).

Infarmamos aos pesquisadoras a necessidade de enviar, por meaio de notilicagio, relaldrios parciais @ final
da pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Endarefo:  Unhearsidade Federsd de Santa Gataring, Prédio Raltona 1, R: Desambargador Visor Lima, n* 222, sala 401
Balrro:  Trindada CEP: R8.040-400

UF: 2C Municipio: FLORIANOFOLIS

Telelome: {48)3721-60a94 E-mail: cep.propesg@oantato. ulse.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagss do Parsoar: 4.712.358

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documeanto Arguive Postagam Aulor Siluagcao
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 25/04/2021 Acailo
] pal 16.55:.26
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 25/04/2021 |Mibia Carelli Pareira | Acailo
Assentimenta 16:54:23  |de Avelar
Justificativa da
Ausancia
Declaragda da Deaclaracaalnstiluican.pdf 25/04/2021 |Mibia Carelli Pareira | Acailo
Instituicao & 16:52:58 |de Avelar
Lniraestiuura
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 25/04/2021 |Mibia Carelli Pareira | Acailo
Brochura 16:51:57 |de Avelar
i of
Folha da Rosta FalhaRostoAssinada_assinada.pd! 25/04/2021 |Nibia Carelli Pareira | Acailo
16:50:48  |de Avalar

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

Endarago:
Babrro:  Trindads
UF: SC

Telefone: (48)3721-6084

FLORIANOPOLIS, 14 da Maio de 2021

Assinado por:
MNelson Canzian da Silva

{Coordenador({a))

CEP: 58.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

E-miail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Rallona I, B: Desambargador Visor Lima, n® 222, sala 401

cep.propasy@ contato. ulsc.br
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