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RESUMO

Introducdo: O Declinio Cognitivo (DC) se caracteriza por uma deterioracdo das habilidades
intelectuais, com prejuizos as areas como memoria, linguagem e aprendizado. Uma alimentacéo
irregular e insuficiente, condicdo comum nos individuos em Inseguranca Alimentar (1A), pode
contribuir para o quadro de DC em idosos, pois afeta a ingestdo de nutrientes e a manutengéo
dos estados nutricional e de saude. Objetivos: Avaliar a associacao entre 1A e DC em idosos
comunitarios. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, realizado com individuos idosos de
60 anos ou mais residentes em domicilios particulares em um municipio do nordeste do Brasil,
cadastrados na Estratégia Salde da Familia (ESF). A variavel dependente (DC) foi avaliada
através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). A variavel independente (1A) foi avaliada
por meio da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA). Para anélise dos dados
utilizou-se andlise descritiva, teste qui-quadrado de Pearson e regressao logistica binominal.
Resultados: Foram avaliados 316 idosos, sendo que 63,3% estavam em IA e 59,8%
apresentavam DC. Na andlise bivariada houve associacdo entre as principais condi¢fes
estudadas (p-valor = 0,026). Os resultados da regressdo logistica apontaram associagdo
estatisticamente significante somente entre IA moderada e grave e DC (OR = 1,878; 1C95%:
1,002 - 3,521). N&o houve associacéo entre IA leve e DC (OR 1,52; 1C95%: 0,888 - 2,634).
Discussdes e conclus@es: Esse trabalho revelou uma associacdo entre 1A moderada/grave e DC
nos idosos comunitarios da ESF. Possivelmente, padrfes alimentares mais restritos, tanto em
guantidade, como em qualidade; podem tornar essa populacdo mais suscetivel ao quadro de DC.

Palavras-Chave: Seguranca Alimentar e Nutricional; Saide Mental; Envelhecimento; Atencao

Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Cognitive Decline (CD) is characterized by a deterioration in intellectual
abilities, with damage to areas such as memory, language and learning. An irregular and
insufficient diet, a common condition in individuals with Food Insecurity (FI), can contribute
to CD in the elderly, as it affects nutrient intake and the maintenance of nutritional and health
status. Objectives: To evaluate the association between FI and CD in community-dwelling
elderly people. Methodology: This is a cross-sectional study, carried out with elderly
individuals aged 60 or over living in private homes in a municipality in the northeast of Brazil,
registered with the Family Health Strategy (FHS). The dependent variable (CD) was assessed
using the Mini-Mental State Examination (MMSE). The independent variable (FI) was assessed
using the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA). For data analysis, descriptive analysis,
Pearson's chi-square test and binomial logistic regression were used. Results: 316 elderly
people were evaluated, 63.3% were on Fl and 59.8% had CD. In the bivariate analysis, there
was an association between the main conditions studied (p-value = 0.026). The results of the
logistic regression showed a statistically significant association only between moderate and
severe Fl and CD (OR =1.878; 95% CI: 1.002 - 3.521). There was no association between mild
Fland CD (OR 1.52; 95% CI: 0.888 - 2.634). Discussions and conclusions: This work revealed
an association between moderate/severe FI and CD in community-dwelling elderly people in
the FHS. Possibly, more restricted eating patterns, both in quantity and quality; may make this
population more susceptible to CD.

Keywords: Food and Nutrition Security; Mental health; Aging; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A cognicdo constitui-se na capacidade mental de um individuo em compreender e
resolver problemas do cotidiano, a partir de habilidades de percepcdo, linguagem, raciocinio e
sensacOes (Moraes; Marino; Santos, 2010). Em contrapartida, o declinio cognitivo (DC) &
caracterizado por uma deterioracdo das habilidades intelectuais, afetando areas importantes,
como a memoria, a linguagem, o aprendizado, a execucdo de tarefas cotidianas e o
comportamento (Machado et al., 2011; Ronchi et al., 2005). Esse quadro impacta na diminuigéo
da capacidade funcional, reducdo da independéncia e autonomia, afeta a qualidade de vida e

gera prejuizos psicossociais (Machado et al., 2011; Machado et al., 2007).

O DC é decorrente do estado de envelhecimento normal ou de um processo de transicao
para a deméncia (Trindade et al., 2013). A deméncia é uma condicdo cronica caracterizada pela
presenca de DC que afeta uma importante parcela da populacdo idosa (Machado et al., 2011).
Com o processo de envelhecimento populacional, o0 nimero de individuos suscetiveis ao DC
aumenta progressivamente, representando um grande impacto na salde publica (Lira & Santos,
2012; Beard et al., 1995; Rosa; Filha; Moraes, 2018). Em uma revisao sistematica que avaliou
a prevaléncia global de DC em idosos que vivem em comunidade, observou-se uma variagéo
na prevaléncia abrangendo uma faixa de 5,1% a 41% (Pais et al., 2020). Enquanto que em um
estudo realizado com idosos atendidos nas Unidades de Saude da Familia (USF) no nordeste

brasileiro, apontou uma prevaléncia de DC de 65,9% (Pereira et al., 2020).

O DC pode manifestar-se durante o envelhecimento surgindo de forma proporcional ao
avanco da idade, como uma diminuicdo dos elementos responsaveis pelo funcionamento normal
dos sistemas cerebrais (Ronchi et al., 2005). Entre os determinantes do DC destacam-se, para
além da idade, o nivel de escolaridade, sexo, apoio social, estilo de vida e estado civil (Pereira
etal., 2020; Horacio; De Avelar; Danielewicz, 2021; Wu et al., 2011). Além disso, esse quadro
pode ser intensificado pela Inseguranca Alimentar (1A), uma condi¢do que pode ser aguda ou
crbnica, resultante da falta de acesso regular e suficiente aos alimentos em quantidade e
qualidade. A 1A causa privacao de alimentos que sdo essenciais para a manutencao da salde, e
que pode provocar um comprometimento do estado nutricional (Koyanagi et al., 2019; Martin
et al., 2007).

A condicgéo de 1A afeta de forma negativa a ingestdo alimentar, e consequentemente

interfere no consumo calérico didrio, bem como as necessidades nutricionais necessarias e
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relevantes para o bom funcionamento do organismo. Isso ocorre porque ha uma reducao do
consumo de alimentos fonte de proteinas de alto valor bioldgico e diminui¢do da ingestdo de
vitaminas essenciais, minerais e fibras, levando a uma alimentacdo desequilibrada e pouco
nutritiva (Frongillo, 2014).

O acesso restrito aos alimentos, caracteristica marcante da IA, pode também estar
relacionado com o surgimento ou agravamento do quadro de DC, diante da baixa ingestdo de
nutrientes importantes (Martin et al., 2007). Além disso, a experiéncia de 1A pode resultar em
um quadro de estresse que pode favorecer o surgimento de DC (Smith et al., 2021). Em outra
via, uma alimentacdo adequada se configura como um fator protetor para a preservagdo das
fungdes cognitivas, favorecendo maior capacidade de executar atividades cotidianas (Martin et
al., 2007).

Considerando o rapido processo de envelhecimento populacional e a escassez de estudos
na América latina sobre o tema, torna-se necessario conhecer as repercussoes da IA, atreladas
a padrdes alimentares insuficientes e irregulares, junto ao DC. Dessa forma, este estudo buscou
conhecer a associacao entre a IA e DC em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia
(ESF) em um municipio na regido nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Tipo, local e popula¢do do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com individuos idosos residentes
em domicilios particulares e que faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo: “Avaliacdo

de satide dos idosos residentes no municipio de Barreiras/BA”.

O local do estudo foi 0 municipio de Barreiras, localizado na regido Oeste do Estado da
Bahia, no Nordeste do Brasil. O municipio se destaca como um dos mais populosos da sua
regido, com cerca de 159.734 habitantes, sendo a maioria residentes nas areas urbanas, de
acordo com os dados do ultimo censo (IBGE, 2022). Os participantes do estudo foram idosos

(60 anos ou mais), ambos os sexos, moradores da zona urbana e cadastrados na ESF.

Amostragem

A populagdo estudada foi constituida por idosos atendidos em 23 equipes da ESF

distribuidas no municipio. Para a realiza¢do do calculo amostral do projeto matriz, adotou-se
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uma prevaléncia geral de 50%, um erro de 5% e nivel de confianca de 95%, totalizando uma
amostra de 356 participantes. No entanto, para este estudo, foi calculado o poder do estudo,
utilizando o software OpenEpi (OpenEpi, Atlanta, Georgia). Assim, considerando um poder do
teste de 67%, nivel de significancia de 5%, a amostra de idosos permitiu identificar um OR

(Odds Ratio) de 1,2 ; com prevaléncia nos expostos de 64 % e entre 0s ndo expostos de 52 %.

O processo amostral foi realizado em duas etapas: 1) aleatdria e estratificada com
alocacdo proporcional e 2) aleatdria simples. Na primeira etapa, foi efetuado um calculo
considerando a quantidade de idosos nos estratos (23 territorios de abrangéncia das equipes da
ESF), em que foi garantido além da proporcionalidade, a representatividade dos territorios. Na
segunda etapa, a partir da quantidade em cada estrato, foi realizado um sorteio entre o0s idosos

de cada equipe da ESF e obtida a lista nominal dos idosos que seriam entrevistados.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis os idosos com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
de ambos o0s sexos, residentes na zona urbana, cadastrados nas USF, sorteados e que
concordarem com a participacdo de modo explicito, mediante assinatura ou impressédo digital

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

N&o participaram do estudo os idosos apresentando alguma condicdo de salude que
impedisse o deslocamento até o local da coleta de dados, bem como o0s idosos com
comprometimento cognitivo grave, apontado pelas equipes da ESF. Além disso, foram
excluidos os idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
aqueles hospitalizados durante a realizacdo da coleta de dados.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°
1.447.361/2016), conforme as normas previstas na Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude do Brasil. Além disso, a participac¢do do individuo no estudo

ocorreu de forma voluntaria e dependeu da assinatura ou impressao digital no TCLE.

Coleta de dados

Os dados foram coletados nas USF em que os idosos estavam cadastrados, no periodo

de fevereiro de 2017 a agosto de 2018. Com a finalidade de viabilizar a coleta, foram realizadas
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reunides prévias com os profissionais de cada unidade, onde foi apresentado um detalhamento
da pesquisa, como equipamentos, formularios utilizados e espacos necessarios. Além disso, foi
apresentada e repassada aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a lista dos idosos sorteados
para compor o estudo. Os ACS foram o0s responsaveis por entregar 0s convites para 0s idosos,
que continham informac@es bésicas sobre o estudo, a data, o horéario para o0 comparecimento, e
as orientagdes técnicas para a execucdo da coleta de dados.

A coleta foi realizada por uma equipe de pesquisadores treinada e padronizada, formada
por estudantes universitarios da area da salde, e foi efetuada diretamente com os idosos
selecionados. Para isso, utilizou-se um questionario previamente testado e codificado, para
coletar a informac0es gerais sobre os idosos, que permitiu a caracterizagdo da populacao, por
meio de variaveis sociais, econémicas, demogréficas, estilo de vida, nutricionais e condicdo de

salde. Ademais, realizou-se a aplicacdo de escalas especificas para investigacdo da IA e do DC.

Desfecho

O DC foi avaliado através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), um dos
instrumentos mais empregados e estudados para a avaliacdo da funcdo cognitiva (Folstein,
1975). O MEEM avalia questdes que envolvem dimensBes como linguagem, memoria, atencéo,
orientacdo e concentracdo (Bertolucci et al., 1994). Neste estudo os pontos de corte utilizados
para a classificacdo da auséncia ou presenca do DC foram definidos a partir dos niveis de
escolaridade. Assim, foram considerados com DC aqueles idosos que apresentam valores de
MEEM < 25 pontos para idosos alfabetizados e < 20 pontos para aqueles ndo alfabetizados,
pois a escolaridade € um determinante importante que influencia na capacidade cognitiva
(Brucki et al., 2003).

Exposicao

A |A foi avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), uma
escala psicométrica com 14 questdes dicotdmicas, que ja foi traduzida, adaptada e validada
para ser utilizada na populacéo brasileira (Segall-Corréa et al., 2014; Segall-Corréa, Marin-
Leon, 2015). Apos aplicacdo da escala, os domicilios com idosos foram classificados em quatro
niveis: Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), 1A leve, IA moderada e 1A grave, sendo que
os valores de referéncia consideram a presenca ou auséncia de menores de 18 anos. Ou seja, em
situagdes sem < 18 anos, o domicilio com idoso foi classificado em SAN (0 ponto), IA leve (1

- 4 pontos), IA moderada (5-6 pontos) e IA grave (7 - 8 pontos); e com individuos < 18 anos,
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SAN (0 ponto), IA leve (1 - 5 pontos), |A moderado (6 - 9 pontos) e IA grave (10 - 14 pontos)
(Sardinha, 2014).

Covariaveis

Para esse estudo as covariaveis demograficas e sociais foram: idade (60 a 69 anos, 70 a
79 anos ou 80 anos ou mais), sexo (masculino ou feminino), escolaridade (< 4 anos ou > 4 anos
de estudo), estado civil (com companheiro ou sem companheiro), morar sozinho (sim ou nao)
e raca (branco e outros, preto ou pardo). Ja as variaveis do estilo de vida consideraram: etilismo
(sim ou ndo) e tabagismo (sim ou ndo), pratica de atividade fisica (sim ou ndo). As variaveis
nutricionais e de saude foram: indice de Massa Corporal (IMC) (baixo peso, normal ou excesso
de peso), conforme classificacdo da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2002);
internac6es no ultimo ano (sim ou ndo); Hipertensdo Arterial Sistémica, HAS (sim ou nao);
Diabetes Mellitus, DM (sim ou ndo); e dislipidemia (sim ou ndo). Para essas doencgas cronicas

foi considerado o autorrelato, a partir de diagnéstico médico.

Analise de dados

Para realizacdo da tabulacdo e analise dos dados utilizou-se 0 programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS). Com o0 objetivo de caracterizar a populacdo
estudada, as variaveis foram apresentadas a partir da analise descritiva, com a distribuicédo de
frequéncias (absoluta e relativa). A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov para todas as variaveis analisadas. Além disso, foi empregado o teste
Qui-quadrado de Pearson, para verificar a existéncia de associagdo entre as variaveis
categoricas. Nesse momento, o desfecho foi categorizado em com DC e sem DC. Ja a
exposicao (I1A), foi categorizada em SAN e IA. As varidveis que apresentaram significancia

estatistica menor que 0,20 na analise bivariada foram incluidas no modelo multivariado.

A regresséo logistica binomial foi empregada para avaliar a associacéo entre DC (com
e sem) e os diferentes niveis da IA (SAN, IA leve e moderada/grave). Com isso foram obtidas
como medidas de associa¢do os Odds Ratios (OR) brutos e ajustados com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC 95%). Em todas as anélises considerou-se um o = 0,05

para determinacgdo da significancia estatistica.

RESULTADOS
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Dos 316 individuos avaliados (11,2% de perdas), 61,7% eram do sexo feminino, 54,4%
de idosos mais jovens (60 e 69 anos) e 51,9% de pretos e pardos. Observou-se ainda que 72,8%
dos idosos possuiam escolaridade inferior a 4 anos de estudo, 51,6% possuiam companheiro e
16,1% dos individuos moravam sozinhos. Quanto ao estado de saude, 69,9% possuiam
diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 34,2% dos idosos foram classificados
como baixo peso, segundo o IMC. A prevaléncia de IA foi de 63,3% entre os idosos, com

destaque para 25,6% IA moderada e grave. Ja a prevaléncia de DC foi de 59,8% (Tabela 1).

Tabela 1.

Caracterizacao da amostra segundo presenca de Declinio Cognitivo em idosos comunitarios brasileiros.
Barreiras (BA), Brasil, 2017-2018

Total Declinio Cognitivo
Com DC Sem DC
Variaveis N % N % N % p - valor
Inseguranca Alimentar
Sim 200 63,3 129 64,5 71 355 0,026*
Nao 116 36,7 60 51,7 56 48,3
Idade (anos)
60-69 172 54,4 96 55,8 76 442 0,271
70-79 102 32,3 65 63,7 37 36,3
80 42 13,3 28 66,7 14 333
Sexo 0,576
Masculino 121 38,3 70 57,9 51 42,1
Feminino 195 61,7 119 61,0 76 39,0
Escolaridade
< 4 anos 230 72,8 153 66,5 77 335 0,001*
> 4 anos 86 27,2 36 41,9 50 58,1
Estado Civil
Com companheiro 163 51,6 94 57,7 69 423 0423
Sem companheiro 153 48,4 95 62,1 58 37,9
Mora sozinho
Sim 51 16,1 28 54,9 23 451 0,435
Néo 265 83,9 161 69,8 104 32,2
Raca
Branco e outros 152 48,1 95 62,5 57 375 0,348

Preto ou pardo 164 51,9 9 57,3 70 42,7



Etilismo
Sim
Néo

Tabagismo
Sim
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Atividade Fisica
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Dislipidemia
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Baixo peso
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Excesso de peso

Abreviagdes: HAS (Hipertensao Arterial Sistémica); DM (Diabetes Mellitus); IMC (indice de massa corporal).
Legenda: n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa.

*p < 0,20
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41,3
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15

0,916

0,538

0,550

0,835

0,228

0,696

0,807

0,528

Na analise bivariada, houve associacao estatisticamente significante entre a IA e DC (p
=0,026). Além da IA, o DC foi associado com a escolaridade (p = 0,001) (Tabela 1.) Na analise

de regressdo logistica, apos ajustes, foi possivel observar uma associagdo estatisticamente

significante somente entre o grupo com IA moderada/grave e DC (OR 1,878; IC% 1,002 -
3,521). Néo houve associacéo entre 1A leve e DC (OR 1,529; 1C95%: 0,888 - 2,634). Alem da
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IA, houve associacao estatisticamente significativa entre DC e escolaridade < 4 anos (OR 2,454;
IC95% 1,445 - 4,167) (Tabela 2).

Tabela 2.
Modelo de regresséo logistica binomial prevendo associacao entre Declinio Cognitivo e inseguranca alimentar

em idosos comunitarios brasileiros. Barreiras (BA), Brasil, 2017-2018.

Declinio Cognitivo

Modelo 1 Modelo 2

Variaveis OR (95% CI) OR (95% CI)
Inseguranca Alimentar
SAN 1 1
IA leve 1,481 (0,882 - 2,487) 1,529 (0,888 - 2,634)
IA Moderada e grave 2,091 (1,152 - 3,793) 1,878 (1,002 - 3,521)
Idade (anos)
60-69 - 1
70-79 - 1,171 (0,691 - 1,986)
80 ou mais - 1,600 (0,754 - 3,395)
Sexo
Masculino - 1
Feminino - 1,163 (0,717 - 1,887)
Escolaridade
>4 anos - 1
< 4 anos - 2,454 (1,445 - 4,167)

Abreviagdes: SAN (Seguranca Alimentar e Nutricional); IA (Inseguranga Alimentar).
Legenda: n = frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa.
*p <0,05

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este estudo demonstrou associagdo estatisticamente significante entre a 1A
moderada/grave e 0 DC em idosos comunitarios atendidos na ESF de um municipio do Nordeste
do Brasil. Foi observado que domicilios com idosos com 1A moderada/grave possuiam quase 2
vezes mais chance de apresentarem DC. Ou seja, condi¢des mais severas de IA, que se
caracterizam por restri¢cbes acentuadas tanto na quantidade, como na qualidade da dieta, podem

estar relacionadas ao comprometimento cognitivo em idosos que vivem em comunidade.

Um estudo de revisao sistematica feito por Royer et al. (2021), apontou que o estado de

IA esta relacionado a uma piora na funcéo cognitiva ao longo da vida. Um resultado similar foi
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demonstrado em um estudo com idosos americanos desenvolvido por Frith e Loprinzi. (2018),
que indicou uma associacao inversa entre 1A e a capacidade cognitiva. Desse modo, é possivel
observar uma forte relacdo entre a IA e 0 DC em idosos, uma vez que func¢des cognitivas como
a memoria, linguagem, atencédo e a resolucdo de problemas matematicos se mostraram mais
comprometidas nos idosos em IA. Opostamente, idosos em SAN podem apresentar menos risco
para DC. Em um estudo longitudinal realizado na india com amostra representativa, e que
avaliou diversos aspectos cognitivos, verificou que os idosos em SAN tinham menos
probabilidade de ter problemas de recordacdo de palavras e menor probabilidade de ter

problemas computacionais, quando comparados com aqueles em IA (Kumar et al., 2021).

Este estudo apontou que somente casos mais graves de IA (moderado/grave) foram
associados ao DC. Achados parecidos foram encontrados em um trabalho desenvolvido por
Koyanagi et al. (2019) com adultos e idosos sul-africanos, evidenciando que a IA,
principalmente nas formas mais severas (moderada e grave), estd associada ao
comprometimento cognitivo. Foi observado que os idosos com IA moderada e grave tiveram
aproximadamente 4 vezes mais chances de cursar com DC. Outro estudo realizado com adultos
e idosos porto-riquenhos identificou uma associagdo entre 0s niveis mais graves de 1A a menor
cognicdo e a maior probabilidade de DC, especialmente entre a populacdo mais velha (Gao et
al., 2009).

A 1A pode contribuir para o surgimento do DC por meio de mecanismos, como a
ingestdo alimentar inadequada e a baixa qualidade da dieta. I1sso porque a alimentacdo, no
contexto da IA, passa a ser composta por uma menor quantidade de alimentos de maior valor
nutricional e um consumo maior de alimentos ultraprocessados, gerando deficiéncias de
nutrientes (Hutchinson; Tarasuk, 2022; Frongillo, 2014). Conforme foi evidenciado em um
estudo realizado por Hanson & Connor (2014), onde o consumo de vegetais, frutas e laticinios,
bem como a ingestdo de alimentos fontes de vitaminas A e B-6, célcio, magnésio e zinco era
menor nos individuos com IA. Um estudo realizado com idosos em Cingapura, demonstrou que
um estado nutricional comprometido, como em quadros de desnutri¢do, esta associado com o
DC, provavelmente pela privacao de nutrientes importantes para as funcdes cerebrais (Chye, L.
etal., 2018). Um outro estudo realizado com idosos brasileiros de comunidade evidenciou uma
forte associacdo entre DC e a deficiéncia de zinco (Marchetti et al., 2022). Em uma reviséo
integrativa da literatura foi evidenciado que a deficiéncia de vitaminas B12 e acido félico
possuem associacdo com o risco de DC em idosos, pelo aumento na concentracdo de

homocisteina e acido metilmaldnico que geram alteracbes no sistema nervoso central e
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impactam na cognicdo (Sousa et al., 2020). Por outro lado, uma alimentacdo adequada,
geralmente o cenario daqueles em SAN, composta por alimentos como frutas e vegetais, por
serem fontes de micronutrientes antioxidantes e agentes anti-inflamatorios, se mostrou capaz
de preservar a cognicdo e consequentemente retardar o surgimento do DC em idosos (Gardener
etal., 2018)

Idosos em 1A, principalmente nas condigdes moderada e grave, apresentam uma
diminuicdo no namero de refei¢des, no volume de alimentos por refei¢éo, e consequentemente
uma menor ingestdo de macro e micronutrientes. No estudo desenvolvido por Cardozo et al.
(2020), em que as familias com 1A moderada e grave foram, respectivamente, 55% e 57% mais
propensas a aderir um padréo alimentar restrito, configurado por uma menor frequéncia no
consumo da maior parte dos grupos alimentares, dentre eles os grupos das frutas e dos legumes.
Além disso, as familias em 1A foram 41% menos propensas a seguir um padrdo alimentar
saudavel. Logo, se a alimentacao saudavel se encontra distante da condicéo de 1A, torna-se mais
provavel a ocorréncia de deficiéncias de nutrientes, que sdo protetores da funcéo cognitiva. Esse

cenario alimentar, corrobora para o surgimento do DC em idosos.

Além disso, a experiéncia de IA pode acarretar prejuizos a saude mental através do
estresse gerado pela incerteza quanto a aquisicao dos alimentos, resultante principalmente pelas
condicdes econébmicas mais baixas. Estudos demonstram que a experiéncia de IA pode provocar
um quadro de sofrimento psiquico e estresse que pode consequentemente gerar alteracfes nas
estruturas e funcOes cerebrais, repercutindo no aparecimento ou piora do comprometimento
cognitivo (Smith et al., 2021; Vilela, 2014). Conforme foi evidenciado em estudo de coorte
com adultos e idosos porto-riquenhos, a IA foi significativamente associada a niveis mais
elevados de cortisol, desregulacdo do eixo Hipotalamo-Hipofise-adrenal (HPA) e dos
marcadores do Sistema Nervoso Simpatico. Além disso, foi demonstrado que em situacoes
repetidas de estresse em decorréncia da IA, ocorre um aumento na carga alostatica, que
representa um desgaste ao organismo, provocando alteragdes cerebrais que culminam no DC
(Mcclain et al., 2018). No mais, foi evidenciado que a elevagéo nos niveis de cortisol devido
ao estresse, pode aumentar o desejo por alimentos com maior palatabilidade, como alimentos
ricos em acucares e gorduras, para reduzir os niveis de estresse, salientando um sistema de
recompensa (Adam & Epel, 2007). Sendo assim, pode haver uma tendéncia maior por escolhas
alimentares menos saudaveis em decorréncia do estresse proveniente do estado de IA. Desse

modo, inadequacdes dietéticas atreladas aos niveis mais elevados de IA e os efeitos negativos
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dessa experiéncia de estresse, podem agravar 0 DC e o estado de saude dos idosos nessa

condigao.

Mesmo diante do rigor metodoldgico aplicado neste estudo transversal, e com 0s
resultados demonstrando uma associacéo entre DC e IA, ndo é possivel fazer afirmagdes sobre
causalidade entre exposicéao e desfecho. Para tanto, estudos longitudinais, raros sobre o tema,
seriam necessarios para evidenciar a direcdo da causalidade entre a IA e o DC. Além disso,
outro aspecto que precisa ser considerado neste estudo, foi 0 uso do MEEM, que apesar de ser
a ferramenta mais utilizada para medir o DC, ndo possui um ponto de corte padronizado. No
mais, nesse estudo, houve a necessidade da exclusao dos idosos com elevado grau de DC, diante
da impossibilidade da aplicacdo adequada do MEEM. Em relacdo aos méritos, pode-se destacar
que esse € o primeiro estudo abordando essa tematica com idosos brasileiros. Outro aspecto
relevante é o fato do trabalho ter como foco idosos que vivem em comunidade, atendidos na
ESF. Além disso, vale destacar que a IA foi analisada a partir dos seus diferentes niveis, leve,
moderada/grave, entendendo que os padrfes e estratégias alimentares sdo diferentes em cada

situacdo dessa condigé&o.

Este estudo apontou que possivelmente a experiéncia de A moderada/grave presente
em idosos gque vivem em comunidade, esteja associada com a presenca de DC nesta populacéo.
Ou seja, padrdes alimentares mais restritos, com diminui¢do de quantidade e qualidade dos
alimentos e nutrientes, podem gerar comprometimento cognitivo em idosos. Considerando o
contexto de envelhecimento e seus impactos a satde dos individuos, o cenério de 1A precisa ser
enfrentado com politicas publicas que facilitem o0 acesso a uma alimentacdo adequada e

promotora de saude.
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ANEXOS

ANEXO . PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

a)
cf@gsxgszm

CAORRIARAC FARC IIAAL TV F Ty

FACULDADE SAO FRANCISCO DE BARREIRAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO

CEP bADpOSs bo PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa:

AVALIACAO DE SAUDE DOS IDOSOS DO MUNICIPIO DE BARREIRAS, BA.

Pesquisador:

Maria Luiza Amorim Sena Pereira
Area Temaética:
Versao: 3

CAAE:
49867715.7.0000.5026

Instituicdo Proponente: Patrocinador Principal:

DADOS DO PARECER

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA Financiamento Proprio

Numero do Parecer: 1.447.361

Apresentacao do Projeto:
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Contextualizacédo da pesquisa apresentada de forma

satisfatoria. Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa estao apresentados de forma satisfatoria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Item é contemplado de forma adequada.
Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Metodologia apresentada de forma satisfatoria.
Consideracfes sobre os Termos de apresentacao
obrigatéria: Termos Obrigatorios estdo adequados.
Recomendacdes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o h& pendéncias.
Considerac0fes Finais a critério do CEP:

Pagina 01 de 02
Continuacao do Parecer: 1.447.361

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos
abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem | Autor | Situag
Documento ao
Informacde PB_INFORMACOES BAS 02/02/20 Aceit

s Bésicas ICAS DO _P 16 o]

do Projeto ROJETO_492675.pdf 17131

7




Projeto PROJETO_Saude_Envelh 02/02/20 Mari Aceit
Detalhado eci mento_UF 16 a 0]
/ OB _02_02_16 CEP.pdf i Luiza
Brochura 17'16?'2 Amor
| i im
nvestiga Sena
dor .
Perei
ra
Outros Adequacoes2_CEP_PROJE 02/02/20 Mari Aceit
TO Saude 16 a 0
ldoso_Parecer_1336287.pdf 17:06:4 Luiza
6 Amor
im
Sena
Perei
ra
TCLE/ TCLE.pdf 02/02/20 Mari Aceit
Termos 16 a o]
de . Luiza
Assentim 16:59:4 Amor
4 .
ento / im
Justificati Senq
Perei
va de
ra
Auséncia
Folha de Folha de rosto.pdf 02/04/20 Aceit
Rosto 15 o]
11:39:2
3

Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP: Nao
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ANEXO . NORMAS DA REVISTA
Salud Mental
DIRETRIZES PARA AUTORES

Salud Mental publica artigos originais sobre psiquiatria, psicologia, neurociéncias e outras areas
afins nos seguintes formatos:

1. Editoriais

Escritos a convite do Diretor Editor, os editoriais expressam opinides autorizadas sobre
temas especificos de interesse da comunidade cientifica e da &rea de satde mental.

Eles séo projetados para fomentar o debate e promover novas linhas  de pesquisa.
Extensdo maxima: 1000 palavras.

2. Artigos originais (secdo revisada por pares)
Esses artigos apresentam resultados de pesquisas inéditas em outros periddicos e
podem ser escritos utilizando as seguintes metodologias:

* Metodologia quantitativa. Esta metodologia inclui resultados primarios e
secundarios de estudos transversais, ensaios clinicos, casos e controles, coortes e
estudos quase experimentais. Extensdo maxima: 3500 palavras.

Dependendo do tipo de estudo, os manuscritos deverdo seguir as seguintes diretrizes:

« Os ensaios clinicos randomizados devem aderir as diretrizes do CONSORT.
« Estudos com desenhos ndo experimentais devem
aderir as diretrizes da TREND.
« Os estudos transversais, de coorte e de caso-controle devem aderir as diretrizes

STROBE.

» Metodologia qualitativa. Essa metodologia inclui relatérios de grupos focais,
entrevistas em profundidade, redes semanticas e analise de conteudo. Extensdo
méaxima: 5.000 palavras.

Os artigos que utilizem este tipo de metodologia deverdo obedecer as diretrizes do
COREQ.

3. Artigos de revisdo (se¢do revisada por pares)
* RevisOes narrativas. Resenhas baseadas em bibliografia nacional e internacional

recentemente publicada (no méximo 50 referéncias revisadas). Extensdo maxima: 5.000
palavras.
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* Revisdes sistematicas. Estas revisdes devem preferencialmente incluir uma meta-
andlise. Extensdo méxima: 4000 palavras

Eles devem cumprir as diretrizes PRISMA e/ou diretrizes MOOSE
*Relatos de casos

Incluem relatos de casos atipicos na pratica clinica. Incluem relatos sobre os efeitos
de um método diagndstico ou terapéutico que seja Util ou relevante no campo médico,
académico ou cientifico. Comprimento maximo: 2.000 palavras

Estes devem estar em conformidade com as diretrizes de RELATO DE CASO
Observacdo. A contagem de palavras para cada uma dessas secdes exclui o titulo,
resumos e palavras-chave, bem como as se¢fes de financiamento, conflitos de
interesse e agradecimentos. Palavras incluidas em tabelas, figuras e referéncias
também ndo séo consideradas.

LINGUAS

Salud Mental aceita manuscritos em espanhol e inglés.
Contudo, tendo em vista 0 nosso alcance internacional e para beneficio da comunidade
cientifica internacional, sdo preferidos artigos em inglés.

ASPECTOS ETICOS NA EDICAO
Consulte as Diretrizes Eticas da revista (adicionar link a se¢&o).
AUTORIA

O ndmero de autores dependera do tipo de manuscrito submetido. O nimero maximo de
autores para artigos originais ou de revisdo é oito. Somente no caso de estudos
multicéntricos 0 nimero maximo de autores serd aumentado para doze, desde que
justificado pelo escopo do estudo.

No caso de autoria coletiva, serd incluido o nome dos editores ou responsaveis pelo artigo
sequido de “e 0 grupo...” quando todos os membros do grupo se considerarem coautores do
trabalho. Caso 0 nome do grupo seja incluido, mesmo que nem todos 0s seus membros sejam
considerados coautores, 0s autores responsaveis serdo mencionados seguidos de “em nome
do ...grupo ou “pelo...grupo .” Em qualquer caso, 0s nomes e instituicbes as quais
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estéo afiliados os membros do grupo deverdo constar em apéndice ao final do manuscrito.

DIRETRIZES EDITORIAIS

E de extrema importancia que os autores considerem o seguinte antes de enviar seu
manuscrito:

1. Os manuscritos devem ser escritos de forma clara e concisa, sem erros ortograficos ou
gramaticais.

2. O texto deverd ser escrito em formato Word, fonte Times New Roman, tamanho 12, com
espacamento duplo e margens de 2,5 cm em folhas tamanho carta.

3. As paginas devem ser numeradas consecutivamente, comecando pela pagina de rosto, com
0 nUmero escrito no canto superior direito.

4. A primeira pagina (apresentando o titulo) devera conter as seguintes secfes na ordem aqui
mencionada:

« Titulo do artigo em espanhol e inglés. O titulo deve ser descritivo e indicar os principais
resultados do estudo

« Titulo curto. Deve conter no méaximo seis palavras.

* Nome completo do autor e coautores. Os autores devem ser listados e em seguida colocado
um numero arabico em sobrescrito, indicando a instituicdo a que estéo afiliados.

« Afiliacdo do autor. Isto deve ser indicado com algarismos ardbicos e em sobrescrito. As
afiliacdes devem ser colocadas imediatamente ap6s os homes dos autores (e hdo como notas
de rodapé). As afiliacdes devem especificar o departamento, area, instituicdo, cidade e pais
de cada autor. N&o € necessario indicar o endereco postal. As instituicGes devem ser redigidas
em seu idioma original, sem traducdo. Caso os autores adicionem siglas, estas deverdo ser
incluidas no nome oficial. Nao deverdo ser escritos cargos ou titulagcbes dos autores (como
médico, residente ou pesquisador).

Por exemplo:

Juan José Garcia-Urbina,1 Héctor Valentin Esquivias Zavala2 1 Direcdo de Investigacbes
Epidemioldgicas e Psicossociais, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
Mufiz, Ciudad de México, México. Departamento de Publicacdes, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, Ciudad de México, México.

A palavra “Correspondéncia” devera ser colocada no final da primeira pagina, indicando o
correspondente coautor com endereco postal completo e endereco de e-mail. Este serd o Gnico
autor que a Salud Mental contatara durante o processo.

Por exemplo:

Correspondéncia:

Juan José Garcia-Urbina

Diregdo de Investigacbes Epidemiologicas e Psicossociais, Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiiz.

Calz. México-Xochimilco 101, San Lorenzo Huipulco, Tlalpan, 14370, Ciudad de México,
Meéxico.

Telefone: 55 4152-3624

E-mail: jurb@imp.edu.mx
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5. A segunda péagina devera conter resumos do artigo em inglés e espanhol. Cada resumo
devera conter no maximo 250 palavras.

» Os resumos de artigos originais e revisdes sistematicas deverdo conter: Introdugdo, Objetivo,
Método, Resultados e Discusséo e Concluséo.

* No caso de Revisdes Narrativas, a estrutura do resumo deverd ser a seguinte:
Contextualizagdo, Objetivo, Método (bases de dados consultadas), Resultados e Discussdo e
Concluséo.

» Os Resumos dos Casos Clinicos deverdo conter Introducdo, Objetivo, Principais Achados,
Intervenges, Resultados e Discussdo e Concluséo.

» Palavras-chave. Ao final de cada resumo deverdo ser incluidas no minimo quatro e no
maximo seis palavras-chave, separadas por virgulas e em letras minusculas
As palavras-chave devem ser iguais em inglés e espanhol.

Estes sdo utilizados para indexacgéo de artigos, por isso trés deles devem ser encontrados no
MeSH (Medical Subject Headings)

6. O corpo do manuscrito inicia-se na terceira pagina, que devera seguir a estrutura
indicada no resumo:

Introducéo (ou antecedentes para revisdes narrativas).
O ultimo parégrafo desta secdo devera incluir claramente os
objetivos da revisao e, se necessario, as hipoteses.

» Método. Deve conter as seguintes se¢des:

* Design de estudo

* Assuntos/descri¢cdo da amostra

* Locais

 Medidas

* Procedimento

* Anélise estatistica

« Considerac0es éticas (ver diretrizes éticas para publicacdo. Adicionar link)

No caso de artigos de revisao e casos clinicos, estas secdes poderdo ser modificadas de acordo
com a diretriz PRISMA (revisdes sistematicas) ou a diretriz CARE REPORT (casos clinicos).
* Resultados. Estes devem ser apresentados em uma sequéncia logica dentro do texto. Eles
podem ser apoiados com tabelas, graficos e figuras.

« Discussdo e Conclusdo. Esta se¢do destacara aspectos novos e relevantes do estudo e as
conclusdes dele derivadas, bem como as possiveis implicacdes de seus achados e suas
limitacgdes.

7. Apb6s a secdo Discussdo e Conclusdo, as declaracfes dos autores deverdo ser
acrescentadas na seguinte ordem:

« Financiamento. Nesta sec¢do, os autores devem declarar

se 0 estudo ou a elaboracdo do manuscrito recebeu algum tipo de financiamento, indicando o
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nome da entidade que concedeu 0S recursos.

Por exemplo:

Este estudo foi parcialmente financiado pelo CONSEJO NACIONAL DE CIEN-CIA Y
TECNOLOGIA (n® XXXXXXX).

Se nenhum apoio financeiro foi recebido, os autores devem declarar que tudo correu bem.
Por exemplo:

Nenhum.

Conflito de interesses. Nesta secédo, os autores devem declarar se possuem conflitos de interesse
relacionados a sua atividade cientifica. Ter um conflito de interesses ndo impedira
necessariamente a publicacdo do manuscrito.

Caso ndo haja conflito de interesses, devera ser inserida a seguinte frase: “Os autores declaram
nao ter conflitos de interesses”

» Agradecimentos. Caso se considere necessario, 0s agradecimentos as pessoas, centros ou
entidades que colaboraram ou apoiaram a investigacdo serdo mencionados ap0s as declaracdes
anteriores.

8. Referéncias. Sdo colocados ap0s as declaracbes dos autores (Financiamento, Conflitos de
interesse e Agradecimentos), e devem seguir as diretrizes de publicacdo da American
Psychological Association (APA), sétima edicao.

9. Tabelas e figuras. Salud Mental estabelece um total méximo de cinco elementos graficos.
O padrdo solicitado para tabelas e figuras segue as diretrizes da American Psychological
Association (APA), sétima edicdo. Estes serdo colocados no mesmo documento do manuscrito
apos as referéncias.

* As tabelas devem conter um titulo e uma nota com a explicacao das siglas utilizadas na parte
inferior.
« As figuras devem ser enviadas em formato de alta resolucéo

(tamanho minimo da imagem 300 dpi)
« Os titulos das tabelas e legendas das figuras devem ser claros, breves e sempre conter um
namero de identificagdo. Dentro do texto, o autor devera indicar entre parénteses e letras
mailsculas onde deverdo ser inseridos 0s elementos graficos.

Por exemplo:

A definicdo de alguns padrées comportamentais foi alterada (Tabela 3) para que fossem mais
compreensiveis em espanhol e as categorias que agrupam tais padrdes foram redefinidas com
base na literatura especializada.

(INSERIR TABELA 3 AQUI)

ARQUIVOS COMPLEMENTARES

1. Carta de Autorizagdo para Publicacdo. Este devera ser assinado por todos os autores e
enviado em formato PDF. O formulario esta disponivel no seguinte link: http://-- . 2.
Carta de apresentacdo. O autor deverd descrever os pontos fortes de sua contribuicdo
cientifica, destacando o alcance, a originalidade e a importancia de sua contribui¢éo para o
campo da satde mental. Este deve ser carregado em PDF.
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ENFASE E PONTUACAO

1. Os manuscritos devem geralmente evitar notas de rodapé, embora possam ser
consideradas essenciais.

2. O itélico deve ser utilizado para:

* Destacar palavras estrangeiras

« Enfatize expressdes populares

» Mencione titulos de livros, documentos publicados e pesriodicais

3. O italico pode ser usado para:

+ Destaque termos significativos ou importantes quando forem mencionados pela primeira
vez

* Destacar uma palavra ou frase dentro de uma citacdo

4. Aspas duplas s6 devem ser usadas para:

« Citacdo de paragrafos de outros autores no texto

« Citando fragmentos literais dos sujeitos do estudo

palavras

5. Evite usar parénteses duplos, ou seja, um paréntese dentro do outro, e use colchetes.
6. Tracos longos podem ser usados para indicar sentidos entre parénteses

7. Todos os sinais de pontuacéo devem ser usados corretamente. Por exemplo, se forem
utilizados pontos de interrogacdo num texto em espanhol, os correspondentes sinais de
abertura e fechamento deverdo ser incluidos juntamente com aspas.

FORMULAS MATEMATICAS E ESTATISTICAS

Os seguintes pontos devem ser considerados quando os resultados s@o apresentados:

1. Escreva 0s numeros de zero a nove em letras e use nimeros para 0s nimeros de 10 em
diante

2. Use numeros com datas e amostras, etc

3. Incluir intervalos de confianca nos dados estatisticos.

4. Os simbolos estatisticos s&o escritos em italico (M, SD).

5. Expresse a probabilidade exata com duas ou trés casas decimais (por exemplo, p = 0,04; p
=0,002), sem zero na frente da virgula

decimal. Se for menor que 0,001, deve ser escrito da seguinte forma <0,001.

6. Deixe um espaco antes e depois de cada sinal (a + b = ¢ em vez de a+b=c)

7. Use pontos em vez de virgulas para indicar decimais.

POR FAVOR, VERIFIQUE O SEGUINTE ANTES DE ENVIAR SEU MANUSCRITO

Antes de submeter seu manuscrito, certifique-se de anexar a documentacao solicitada. As
submissdes que ndo cumprirem as diretrizes editoriais serdo devolvidas aos autores.



1. Manuscrito em formato WORD
2. Carta de apresentacdo em formato PDF

3. Carta autorizando a utilizacdo do artigo
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