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RELACAO ENTRE A NUTRICAO E ALTERACOES COGNITIVAS EM IDOSOS COMUNITARIOS DE
UM MUNICIPIO DO PARANA
RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION AND COGNITIVE CHANGES IN COMMUNITY-DWELLING
ELDERLY IN A MUNICIPALITY IN PARANA
RELACION ENTRE NUTRICION Y CAMBIOS COGNITIVOS EN PERSONAS MAYORES

COMUNITARIAS DE UN MUNICIPIO DE PARANA

RESUMO
Objetivo: investigar e relacionar a rotina alimentar e o estado cognitivo de idosos.
Método: trata-se de estudo descritivo e analitico realizado com grupo de idosos adscritos

na Unidade Basica de Saude (UBS) Cidade Alta no municipio de Maringa. A coleta ocorreu
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de maio a junho de 2024, mediante entrevista semiestruturada em quatro segmentos:
questionario sociodemografico e clinico, Mini Exame de Estado Mental (MEEM),
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado e questionario aberto sobre a
compreensao da escolha dos alimentos e a relacio com a memodria. Resultado:
identificaram-se maiores alteracdes cognitivas em mulheres, com baixa escolaridade,
renda superior a um salario-minimo e multiplas doencas cronicas. Contudo, idosos entre
70-79 anos apresentaram cognicao preservada. O baixo consumo de alimentos
neuroprotetores reflete o desconhecimento da relacao entre dieta e cognicao. Conclusao:
que estratégias educativas e a implementacao das dietas estudadas sao essenciais para
promover salde cognitiva e prevenir déficits em populacdes longevas.

DESCRITORES: Neuroprotecao; ldoso; Educacdao em salde; Alimentos, dieta e nutricdo;
Envelhecimento cognitivo.

ABSTRACT

Objective: to investigate and relate the eating routine and cognitive status of elderly
people. Method: this is a descriptive and analytical study carried out with a group of
elderly people enrolled in the Basic Health Unit (UBS) Cidade Alta in the municipality of
Maringa. Collection took place from May to June 2024, through a semi-structured interview
in four segments: sociodemographic and clinical questionnaire, Mini Mental State
Examination (MMSE), adapted Food Frequency Questionnaire (FFQ) and open questionnaire
on understanding food choice and the relationship with memory. Result: greater cognitive
changes were identified in women with low education, income above the minimum wage
and multiple chronic diseases. However, elderly people between 70-79 years old showed
preserved cognition. The low consumption of neuroprotective foods reflects a lack of
knowledge about the relationship between diet and cognition. Conclusion: educational
strategies and the implementation of the diets studied are essential to promote cognitive
health and prevent deficits in long-lived populations.

DESCRIPTORS: Neuroprotection; Aged; Health education; Diet, food and nutrition;
Cognitive aging.



RESUMEN

Objetivo: investigar y relacionar la rutina alimentaria y el estado cognitivo de personas
mayores. Método: se trata de un estudio descriptivo y analitico realizado con un grupo de
ancianos inscritos en la Unidad Basica de Salud (UBS) Cidade Alta del municipio de Maringa.
La recoleccion se realizo de mayo a junio de 2024, a través de una entrevista
semiestructurada en cuatro segmentos: cuestionario sociodemografico y clinico, Mini
Examen del Estado Mental (MMSE), Cuestionario de Frecuencia Alimentaria (FFQ) adaptado
y cuestionario abierto sobre la comprension de la eleccion de alimentos y la relacion con
memoria. Resultado: se identificaron mayores cambios cognitivos en mujeres con baja
escolaridad, ingresos superiores al salario minimo y multiples enfermedades cronicas. Sin
embargo, las personas mayores de entre 70 y 79 anos mostraron una cognicion preservada.
El bajo consumo de alimentos neuroprotectores refleja una falta de conocimiento sobre la
relacion entre dieta y cognicion. Conclusion: que las estrategias educativas y la
implementacion de las dietas estudiadas son fundamentales para promover la salud
cognitiva y prevenir déficits en poblaciones longevas.

DESCRIPTORES: Neuroprotecao; ldoso; Educacion en salud; Alimentos, dieta y nutricion;
Envilecimiento cognitivo.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo complexo que envolve diversas alteracoes
metabdlicas do organismo, afetando a funcao dos sistemas, tecidos e células, podendo ter
interferéncia no ambito biopsicossocial."? Esse evento natural e iminente a todos,
apresenta experiéncias Unicas e particulares, que refletem a genética e principalmente os
habitos do idoso ao longo da vida. Entre os orgaos mais afetados nesse processo de
alteracdes metabolicas esta o cérebro, visto que suas funcdes envolvem desde comandos
para a execucao de movimentos fisicos, como segurar objetos, até habilidade de

percepcao de memorias, pensamentos e linguagem.3



Diante disso, aspectos declinios cognitivos sao alteracoes frequentemente
observadas no envelhecimento. Embora pessoas idosas possam apresentar leves alteracoes
em sua capacidade intelectual e emocional durante o envelhecimento, estas, contudo, nao
devem ser progressivas e incapacitantes de forma a afetar as atividades cotidianas. Caso
interfiram, podem indicar um quadro demencial leve.*

Destarte, diversos habitos de vida tem potencial para prevenir a deterioracao
cerebral, como a pratica de atividade fisica, manutencdao da qualidade do sono, mas
especialmente comportamentos alimentares.> Entre os idosos, ainda observa-se maior
resisténcia no estabelecimento de uma dieta equilibrada, associada a maus habitos
construidos ao longo da vida e até mesmo a menor grau de informacao.®”

Os padroes alimentares tém sido cada vez mais estudados quanto a associacao com
a cognicao, sobretudo por apresentarem maior poder de evidéncia em sua analise dos
efeitos integrados dos nutrientes, ao invés de um alimento individual.® Atualmente, dietas
especificas, como a Mediterranea reGne a maioria dos estudos na area’, sendo
caracterizada pelo alto consumo de azeite de oliva, vegetais, legumes, frutas, cereais e
peixes, pouco de carne vermelha e laticinios e, de forma moderada, alcool.™

Do mesmo modo, outras dietas vém sendo estudadas quanto ao seu potencial de
protecao da integridade do como € o caso da dieta DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension), cujo enfoque, além dos alimentos de origem vegetal, seria de limitar a
ingestao de gorduras, colesterol e sodio."" Ja a MIND (Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay) foi desenvolvida a partir das duas dietas anteriores, porém com
modificacdes embasadas em evidéncias robustas no campo da dieta e deméncias, logo,
compode-se de alimentos reconhecidamente neuroprotetores.'?

As dietas apontadas sao fortemente associadas a neuroprotecado, principalmente
devido as substancias que os alimentos carregam, que incluem antioxidantes, vitaminas do
complexo B, polifendis, acidos graxos poliinsaturados (AGPI), gorduras monoinsaturadas

(MUFAs) e acido docosahexaendico (DHA), contudo, ainda que haja diversos beneficios e



evidéncias a este respeito, os mecanismos pelos quais estes compostos atuam ainda nao
foram completamente elucidados.” "

Desse modo, compreende-se que o consumo de alimentos especificos pode oferecer
protecao contra o surgimento de agravos cognitivos, uma vez que estudos evidenciam
nutrientes moduladores e antioxidantes que podem atuar como agentes de potencial
protecdo dos neurdnios.” Cada vez mais, as pesquisas investem em abordagens nao
farmacoldgicas para manejo do agravo de condicdes cronicas, especialmente daquelas que
trazem consigo iniquidades irreversiveis, como é o caso da DA."™ Ademais, dietas que
propéem uma alimentacao diversificada em nutrientes tendem a causar o bem-estar em
pacientes, uma vez que auxiliam na regulacao da microbiota intestinal, onde ha bactérias
que fazem parte da cascata etiolégica da Doenca de Alzheimer.'>' Assim, o objetivo do
estudo foi investigar e relacionar a rotina alimentar e o estado cognitivo de pessoas idosas.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, transversal realizado junto a pessoas idosas adscritas
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Maringa, Parana. Os participantes
integram um grupo de atividade fisica ofertado para idosos pela referida instituicao. Foram
convidados todos os trinta integrantes com frequéncia regular, contudo, considerando que
a coleta ocorreu nos domicilios, excluiu-se aqueles que nao se encontravam no domicilio
em duas visitas, em dias e horarios diferentes.

Inicialmente, as pesquisadoras participaram de alguns encontros do grupo de
atividade fisica, a partir dai, formalizaram o convite a fazer parte do estudo, sendo entao
agendadas as entrevistas domiciliares individuais com aqueles que aceitassem participar.
Foram agendadas as entrevistas, ao término, atingiu-se o total de vinte cinco individuos,
que compuseram a amostra final do estudo.

A coleta ocorreu entre maio e junho de 2024 por meio de entrevista
semiestruturada em quatro segmentos: 1. Questionario sociodemografico e clinico

elaborado pelas autoras (sexo, idade, grau de escolaridade, renda e doencas cronicas nao



transmissiveis (DCNT) - hipertensao, dislipidemias, diabetes mellitus, doencas da tireoide e
osteoporose); 2. Avaliacao cognitiva usando Mini Exame do Estado Mental (MEEM), sendo
que nesta pesquisa, se o avaliado atingiu a faixa de corte esperada, seu escore foi
classificado como “adequado” e, caso contrario, considerou-se como “rebaixado”. 3.
Comportamento alimentar usando o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o qual
analisa o consumo de certos grupos alimentares. As autoras adaptaram o questionario de
forma ludica e o apresentaram visualmente, por meio de figuras impressas e recortadas
dos alimentos, com énfase naqueles considerados neuroprotetores. 4. Por Ultimo,
questionou-se: Vocé considera que a escolha dos alimentos afeta sua memoéria? Fale-me
mais sobre isso. Tal informacao foi gravada apos autorizacao do colaborador da pesquisa,
para posterior transcricao e analise.

Para essa adaptacao, os alimentos de carater neuroprotetor escolhidos foram azeite
de oliva, vinho tinto, peixes gordurosos, graos integrais, nozes e vegetais, selecionados por
meio da revisdo de estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados.” Estes
alimentos, diante de suas propriedades e funcoes especificas, foram dispostos segundo seu
potencial como protetor neural, vascular, anti-inflamatério e antioxidante, conforme
apresentado na Tabela 1, que relaciona efeito neuroprotetor com o componente dietético.

Tabela 1 - Relacao dos alimentos e seus potenciais efeitos neuroprotetores usados na
adaptacao ludica do estudo.

Componente Protecdo
Vascular Anti-inflamatéria  Antioxidante Neural

Azeite de Oliva X X

Vinho tinto X X

Peixes Gordurosos X X X X
Graos integrais X X X X
Nozes X X X X
Vegetais X X X

—

Fonte: Elaborado pelas autoras e adaptado de Duplantier; Gardner et al., 2021.

Os dados coletados nas trés primeiras partes do instrumento foram registrados em
planilha do Excel e analisados usando estatistica descritiva por meio de distribuicao

simples. Por sua vez, a quarta parte da entrevista foi submetida a analise de conteldo, na



modalidade tematica conforme o método de Bardin'’, cuja proposta envolve quatro etapas
que possibilitam identificar temas recorrentes nos dados: pré-analise, exploracao do
material, formulacdo de hipoteses e tratamento dos resultados, e interpretacdao. Com o
objetivo de conservar a privacidade dos entrevistados, foi-lhes designado um alimento
neuroprotetor como forma de identificacdo, seguido pela idade (Ex: Brocolis, 70a).

O estudo faz parte de uma pesquisa maior, denominada “Analise de condicoes de
vida e salude de idosos assistidos na atencao primaria de Maringa: um olhar sobre a
integralidade da assisténcia para a promocao de salde”, previamente submetido e
aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CAAE: 79808024.4.0000.5539).
Os colaboradores foram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias.
RESULTADOS

Foram entrevistados 25 idosos, maioria do sexo feminino (92%) e idade variando
entre 60 e 80 anos, sedo predominantes a faixa de 70 e 79 anos (52%). A maioria tinha
escolaridade de um a quatro anos de estudo (44%), com predominio de renda superior a um
salario-minimo (72%). Predominou aqueles com diagndstico de duas a trés DCNT (56%)
(Tabela 2).

Quanto a classificacado do estado mental, 15 (60%) apresentaram perfil
rebaixado. Ainda, verificou-se a prevaléncia de cognicao rebaixada em mulheres(65,2%),
em idosos com escolaridade de um a quatro anos (63,6%), nos que possuem renda superior
a um salario-minimo (61,1%) e no grupo que possuem de duas a trés doencas cronicas nao
transmissiveis (57,1%). Ademais, € possivel observar que a maioria das pessoas na faixa

etaria predominante mostrou-se com capacidade cognitiva adequada (53,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de perfil sociodemografico e de condicoes clinicas de idosos
participantes do estudo, segundo condicao cognitiva medida pelo MEEM. Maringa, Parana.
2024.

Variavel Adequado Rebaixado

n % n % n %

Sexo



Masculino 2 8% 2 100% . -
Feminino 23 92% 8 34,8% 15 65,2%

Idade

de 60 até 69 11 44% 3 27,3% 8 72,7%
com 70 até 79 13 52% 7 53,8% 6 46,2%
com ou acima de 80 1 4% - - 1 100%
Escolaridade

Sem escolaridade 1 4% 1 100% - -
1-4 anos 11 44% 4 36,4% 7 63,6%
5-8 anos 9 36% 4 44,4% 5 55,6%
9-11 anos 4 16% 1 25% 3 75%
+ 12 anos - - - - -

Renda

Até 1 salario-minimo 7 28% 3 42,9% 4 57,1%
>1 SM 18 72% 7 38,9% 11 61,1%
DCNT

Nenhuma 3 12% - - 3 100%
1 6 24% 4 66,7% 2 33,3%
2-3 14 56% 6 42,9% 8 57,1%
>3 2 8% - - 2 100%

Nota: Considerou-se nesta pesquisa Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT): hipertensao,
dislipidemias, diabetes mellitus, doencas da tireoide e osteoporose.
Fonte: os autores.

A respeito dos alimentos neuroprotetores, de acordo com a Tabela 3, verificou-se
que a maioria “nao” consumia o0s seguintes grupos alimentares: azeite (68%), peixes
gordurosos (64%), nozes (96%) e graos integrais (88%). Por outro lado, a Unica categoria de
alimento com adesao na rotina alimentar da maioria dos idosos entrevistados foram os
vegetais (92%).

Nesse contexto, verificou-se a predominancia de individuos com cognicao rebaixada
dentro dos que nao consumiam: azeite (53%), oleaginosas - nozes (58,3%) e cereais e graos
- graos integrais (54,5%). Nos grupos de peixes gordurosos e vegetais, no entanto, nao
foram observadas diferencas no estado cognitivo, adequados e rebaixados, dos individuos
que nao os consumiam. Por outro lado, no grupo de vegetais, que apresentou alto indice de
consumo pela populacdo, mostrou-se uma predominancia de idosos com possiveis

disfuncdes cognitivas (60,9%) (Tabela 3).



Tabela 3 - Distribuicdo de perfil de consumo dos grupos alimentares neuro protetores de
idosos participantes do estudo, segundo condicdo cognitiva medida pelo MEEM. Maringa,

Parana. 2024.

Grupo Alimentar Adequado Rebaixado

n % n % n %
Azeite de oliva
Sim 8 32% 2 25% 6 75%
Nao 17 68% 8 47% 9 53%
Peixes oleosos
Sim 9 36% 3 33,3% 6 66,7%
Nao 16 64% 8 50% 8 50%
Oleaginosas - Nozes
Sim 1 4% - - 1 100%
Nao 24 96% 10 41,7% 14 58,3%
Cereais e graos -
Graos integrais
Sim 3 12% - - 3 100%
Nao 22 88% 10 45,5% 12 54,5%
Sementes e fibras
Sim 12 48% 6 50% 6 50%
Nao 13 52% 4 30,8% 9 69,2%
Vegetais
Sim 23 92% 9 39,1% 14 60,9%
Nao 2 8% 1 50% 1 50%

Fonte: os autores.

De modo a melhor compreender o conhecimento e a pratica dos longevos em

relacao ao consumo dos alimentos neuroprotetores, foram analisadas suas falas e percebe-

se o desconhecimento da relacao entre o consumo de alimentos e a condicao cognitiva

para a maioria deles.

Eu ndo sinto diferenca na minha cabeca quando eu como ou ndo alguma
coisa. Minha comida é aquele padrédo normal. (Arroz integral, 75a)

Ndo percebo se tem coisa que come ou ndo come que faz diferenca na
memoria. (Vinho tinto, 64a)

Ndo acho que tem relacdo entre minha alimentacéo e problema na minha
memoria; nunca pensei nessa associacdo. (Brocolis, 80a)

O desconhecimento acerca dessa relacao foi igualmente observado entre idosos que

atribuiam sua propria condicao cognitiva ao resultado de outros habitos de vida e/ou

senescéncia, sem incluir a alimentacdao como um fator de influéncia.

Lembro das pessoas, mas confundo os nomes. Mas acho que esse
esquecimento é normal entre as pessoas, ainda mais por causa da
idade(Couve, 67a)

Morava no sitio e comia de tudo... perder memoria é por remédios e
velhice. (Alho, 71a)



Acho que eu estar esquecido é por falta de atencGo mesmo, ndo porque
come ou ndo como isso. (Semente de abdbora, 71a)

Acho que ndo, pra mim nunca fez diferenca. Minha cabeca boa é por causa
do trabalho, eu nunca parei de trabalhar. (Beterraba, 73a)

Por outro lado, algumas falas revelaram certo entendimento, mesmo que limitado,
acerca da importancia da nutricao, demonstrado pela replicacao de dizeres populares que
a atribui a um estado de salde, contudo, ainda sem fazer relacao com a condicao
cognitiva.

Comer bem faz a gente ser mais sauddvel, mas ndo tem relacdo com a
cabeca, ndo. (Castanha-do-Para, 78a)

Néo sei, so sei que deveria ter uma alimentacGo melhor. Mas se mudasse
alguma coisa, acho que ndo ia mudar nada na memdria. (Salmao, 75a)
Alimentacdo ajuda sim, mas memoria é por dormir, atividade fisica. Agora
alimentacdo sabe que tipo cafeina, bebida com acucar, prejudica. (Chia,
65a)

Além disso, foram identificados idosos que afirmaram haver uma relacao entre o
modo como se alimentam e o “funcionamento da cabeca”, a partir da exemplificacao de
substancias que teriam reacoes favoraveis no organismo. No entanto, nao demonstraram
conhecimento consolidado sobre a existéncia e a importancia dos alimentos de carater

neuroprotetor.

Principalmente dgua, porque faz a cabeca funcionar, precisa ter a mente
boa pro corpo funcionar. (Noz, 75a)

O alimento é vitamina, se ndo tiver a vitamina certa a cabeca ndo
funciona. (Semente de abodbora, 71a)

Acho que sim, deve ter relacdo quando a gente come e fica satisfeito e de
barriga cheia, é como se a cabeca soubesse, ndo ficasse com fome e ndo
mandasse a gente comer. (Sardinha, 69a)

Por fim, conclui-se que os idosos entrevistados apresentaram grande déficit no
conhecimento sobre quais seriam os alimentos neuroprotetores bem como sobre tal
relacao.

DISCUSSAO
Observou-se prevaléncia de rebaixamento da condicao cognitiva inferior ao

apresentado em outros estudos com populacao semelhante, que variaram de 79% a 85% de

prevaléncia do evento.'®" Tal resultado pode ser explicado devido ao publico especifico do



presente estudo, composto por participantes de grupos de atividade fisica, ou seja,
pessoas idosas consideradas ativas e com boas condicoes fisicas e cognitivas. Resultados
semelhantes aos aqui apresentados, em pessoas idosas ativas, também foram encontrados
em estudo realizado junto a idosos comunitarios, reforcando tal hipotese.?

Ademais, a presenca de alteracoes cognitivas foi majoritariamente encontrada em
mulheres, com escolaridade de um a quatro anos de estudo, renda superior a um salario-
minimo e com duas a trés doencas cronicas nao transmissiveis. Estes achados sao
semelhantes aos encontrados em outros dois estudos que verificaram perfil
sociodemografico semelhante associado a rebaixamento cognitivo, com excecao da idade,
uma vez que em ambos, os mais longevos apresentavam maior proporcao de declinio.'2

Ao que concerne a prevaléncia de mulheres entre os que apresentaram declinio
cognitivo, estudo que avaliou a presenca de comprometimento desta funcao em coorte
populacional da cidade de Porto, Portugal, revelou que maioria dos diagnosticados eram
mulheres.?' Mulheres apresentarem maior expectativa de vida, e assim a idade como fator
preditivo do declinio cognitivo. Ainda, a queda de estradiol, provocada pela menopausa,
afeta a qualidade do sono e a funcionalidade do hipocampo, todos vinculados a piora da
cognicao.?

Quanto a educacao, a associacao entre baixo nivel de escolaridade e a maior
probabilidade de comprometimento cognitivo é mais bem compreendida ao considerar a
educacao como fator protetor. Logo, sua privacao implicaria em maior incidéncia de
transtornos cognitivos e aparecimento de deméncias, como previsto em paises
subdesenvolvidos no ambito social e economico.? O acesso ao estudo estaria relacionado
com maior reserva cognitiva, ou seja, a capacidade do individuo de manter sua integridade
cognitiva e funcdes correlatas mesmo diante de agressoes ou estresses ao cérebro.?

O contexto econdomico dos idosos analisados neste estudo esta em conformidade
com a literatura quanto a prevaléncia de aposentados e pensionistas, mas diverge em

relacdo a renda familiar predominante, a qual os estudos apontam ser de até um salario-



minimo.?* No entanto, mesmo com uma renda superior (maior que um salario minimo), o
valor ainda é insatisfatério, uma vez que para possuir qualidade de vida, € preciso
assegurar moradia, alimentacao e transporte, bem como medicamentos, tempo de lazer e
atividade fisica.?

No ambito das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), destaca-se o prejuizo
que condicdes como a diabetes e hipertensao acarretam para a irrigacao cerebral, que
passa a receber um fluxo sanguineo reduzido. Deste modo, ha atrofia cerebral e o0 aumento
da geracao de espécies reativas de oxigénio (EROs) lesivas ao encéfalo.? Tal fato pode ser
fundamentado por estudo anterior, que utilizou dados de 1.310 individuos para
correlacionar a presenca de marcadores de DCNTs em exames sanguineos com a atrofia
cerebral, obtendo um relevante coeficiente de correlacao entre os dois achados.?

No que diz respeito a faixa etaria, houve divergéncia do padrao de
comprometimento mental observado na literatura, a qual aponta para o aumento de
alteracoes cognitivas conforme o processo de envelhecimento.?2 Uma possivel
justificativa para a auséncia de rebaixamento no grupo etario mais avancado é o periodo
assintomatico previsto nas doencas neurodegenerativas, que é diretamente influenciado
por habitos de vida protetivos anteriores, os quais nao foram analisados.?

De modo geral, o baixo consumo dos alimentos neuroprotetores estaria em
conformidade com o maior indice de possiveis déficits cognitivos apresentados pelos
idosos, o que pode ser justificado pelo padrao de consumo alimentar adotado por eles.
Credita-se tal consumo ao perfil desta populacdo de modo geral, como o baixo poder
aquisitivo e a base cultural de alimentacao, onde é possivel enquadra-los no crescente
grupo de idosos brasileiros que vivem em estado de fragilidade socio financeira, o que os
leva a escolher alimentos de menor custo.3° Isso implica no nao consumo principalmente do
alimento de base das dietas neuroprotetoras, como é o caso do azeite.*'

Além disso, a cultura observada em paises como o Brasil esta relaciona com uma

maior adesao a dieta ocidental, que se caracteriza pelo elevado consumo de alimentos



pré-embalados, graos refinados, bebidas acucaradas, frituras e doces, os quais atuam no
extremo oposto das dietas citadas como protetivas neuroldgicas, ao potencializar a
inflamacao e prejudicar o status antioxidante.>?

Buscando estabelecer associacao entre consumo de dietas especificas como fator de
protecdao contra o declinio cognitivo, estudo recente™ concluiu que as dietas com
alimentos indutores da cetogénese, dieta mediterranea, bem como suas variacdes, como a
dieta mediterranea-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) e a dieta
cetogénica de estilo mediterraneo modificado (MMKD), foram as formas de alimentacao
mais bem sucedidas no que tange a prevencao, protecao e tratamento nao farmacologico
dos agravos cognitivos. Tal beneficio foi além dos efeitos diretos em areas cerebrais, mas
também na microbiota intestinal, relacionada indiretamente com a patogénese da
alteracao cognitiva, desde o leve até os de maior agravo, tal como em casos de Doenca de
Alzheimer.

Todavia, embora relevante, tal consumo nao foi observado entre os idosos que
compuseram a amostra. Entre as hipoteses, considera-se aqui a baixa efetividade da
promocao de salude nutricional, confirmado mediante relatos de incompreensao de
conceitos basicos sobre a importancia da alimentacao, haja vista serem idosos com DCNT, e
que em tese, deveriam estar cientes da necessidade de manutencao de uma dieta
equilibrada. Comportamento semelhante também foi encontrado em pesquisa focada em
DCNTs, que apontou para uma baixa adesao ao tratamento centrado na mudanca de
habitos alimentares.3

Ademais, junto a forma inadequada de promocao de saude, pode-se inferir também
falha na comunicacdo entre profissionais de salde e pacientes, dado seu papel no
acompanhamento do idoso, que necessita ir além de oferecer assisténcia, mas também
promover orientacao e estimulo para a escolha de praticas saudaveis e protetivas. A oferta

de orientacdes efetivas, oriundas da interacao entre profissional de salde e pacientes tém



sido apontadas como elemento essencial para a promocao e manutencao da saude, sendo
ainda fundamental para que o idoso seja capaz de manejar seu proprio cuidado.®

Desse modo, com base nos achados, em consonancia com a literatura3'3® que
comprova a relacao entre consumo dos mesmos e a diminuicao do declinio cognitivo e
menor risco de desenvolver Doenca de Alzheimer, que a auséncia de consumo de alimentos
neuroprotetores, conforme verificado no presente estudo, pode estar associado, até certo
ponto, aos dificeis cognitivos observados, uma vez que diversos estudos. Tais achados sao
validos a medida em que reforcam a importancia de incluir a prescricio de dietas
adequadas como parte da abordagem terapéutica de promocao do envelhecimento
saudavel, para além das condicoes associadas as DCNT. A alimentacao baseada em
alimentos neuroprotetores configura-se como uma abordagem de baixo custo com
potencial para promover a saude fisica e cognitiva das pessoas idosas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacao dos idosos participantes do grupo de atividades revelou um maior
contingente de idosos com algum grau de disfuncao cognitiva, além de baixa aderéncia
aos alimentos que compdem as dietas neuroprotetoras, havendo como principal motivo a
desinformacao acerca dos seus beneficios. Por meio das falas registradas e da analise dos
habitos alimentares, identificou-se pouca ou nenhuma associacao entre protecao neural e
nutricdo, o que poderia ser uma justificativa para o maior indice de alteracdes cognitivas
nesses idosos.

O estudo apresenta limitacées como o tamanho da amostra, fidedignidade no relato
alimentar deles, ou ainda a fragilidade da analise, nao submetida a testes estatisticos.
Contudo, o estudo se mostra relevante a medida que evidencia prevaléncia de alteracoes
cognitivas mesmo em idosos ativos e saudaveis, bem como a insuficiéncia de consumo de
alimentos necessarios para manutencao da cognicao, reforcando a necessidade de incluir
tais tematicas na abordagem dos profissionais de salde. Tal necessidade também se

apresenta frente ao grande ganho a sociedade com a comprovacao da eficacia da



alimentacao como forma de prevencao as doencas neurodegenerativas. Por fim, faz-se
necessario estudos futuros que fornecam maiores evidéncias para entao guiar essas
intervencoes.
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