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RESUMO 

 

Introdução: O declínio da capacidade cognitiva resulta de uma interação complexa de muitos 

fatores. O preditor independente mais importante é o aumento da idade, mas outros fatores 

contribuintes incluem parâmetros demográficos, genéticos, socioeconômicos, ambientais, e de 

estilo de vida, incluindo a nutrição. Dentre as estratégias preventivas que apoiam a relação 

nutrição-função cognitiva, o padrão alimentar mediterrâneo é o que vem ganhando mais força 

entre os pares do meio científico, uma vez que a maior adesão a este padrão alimentar tem sido 

associada a taxas mais lentas de declínio da capacidade cognitiva. Tais benefícios seriam 

proporcionados pelo fato desse padrão dietético ser baseado em vegetais e frutas frescas, grãos 

integrais e preparações à base destes, chás antioxidantes, azeite de oliva, sementes oleaginosas, 

peixes de água salgada e carnes magras, alimentos estes ricos em uma diversidade de 

micronutrientes com papel reconhecido de prevenir e/ou desacelerar a neurodegeneração.  

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associação entre a adesão ao padrão alimentar 

mediterrâneo e a capacidade cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos, participantes do 

projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”.  

Métodos: Estudo transversal com dados de uma subamostra de conveniência de 122 

participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional 

do Idoso”, realizado por uma equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Santa 

Catarina, com abrangência de âmbito nacional para a captação de participantes. A variável de 

exposição em estudo trata-se do score de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo, uma 

variável gerada a partir das respostas ao questionário “Validated 14-Item Questionnaire of 

Mediterranean Diet Adherence” (Martínez-González et al. (2012) traduzido e adaptado para o 

português por Afonso, Moreira e Oliveira (2014)) e avaliada como categórica politômica: baixa 

adesão (0-5 pontos), adesão intermediária (6-9 pontos) e alta adesão (10-14 pontos). A variável 

de desfecho foi a capacidade cognitiva, um construto mensurado pela análise de três perguntas 

que foram mensuradas como variáveis categóricas dicotômicas: 1) Algum familiar já comentou 

que você está ficando esquecida(o)? (sim; não) (IVCF-20 - https://ivcf20.org/#section-

10909181); 2) Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade do dia a dia? 

(sim; não) (IVCF-20; https://ivcf20.org/#section-10909181); e 3) Algum médico já disse que 

você tem comprometimento cognitivo leve? (sim; não) (Patterson, 2018). Para estimar a força 

de associação entre a exposição e cada questão que compôs o desfecho Capacidade Cognitiva 

utilizou-se a Regressão de Poisson em dois modelos de análise: modelo bruto, e modelo 
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ajustado para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestão de álcool, atividade 

física e índice de massa corporal.  O comando margins foi adotado para estimar a prevalência 

resultante do efeito da exposição sobre o desfecho. Foram considerados como estatisticamente 

significantes valores de p foram < 0,05. Resultados: 42,9% dos homens e 47,9% das mulheres 

referiram já ter ouvido de um familiar que estão ficando esquecidos, com 10,7% dos homens e 

8,7% das mulheres reportando que este esquecimento tem impedido a realização de alguma 

atividade do dia a dia. Neste estudo, 10,7% dos homens e 5,3% das mulheres ainda relataram 

já ter recebido um diagnóstico médico de comprometimento cognitivo leve. No tocante a 

pontuação final no score de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo, 41,9% da amostra 

apresentou baixa adesão (0-5 pontos), 41,0% adesão intermediária (6-9 pontos), e 17,2% alta 

adesão (10-14 pontos; sendo esta pontuação mais alta entre as mulheres (18,1%) quando 

comparadas aos homens (14,3%)). Em relação às associações entre a exposição e os desfechos, 

as análises ajustadas revelaram associações estatisticamente significantes para com os três 

desfechos. A cada aumento de 1 ponto no score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo 

houve uma redução de 4,9% na prevalência de algum familiar comentar que a(o) participante 

está ficando esquecida(o) (p<0,001), de 5,8% na prevalência de que este esquecimento impeça 

a realização de alguma atividade do dia a dia (p<0,001) e de 5,4% na prevalência de receber 

diagnóstico médico de comprometimento cognitivo leve (p<0,001). Conclusão: Os resultados 

do presente estudo mostram-se promissores dentro do contexto brasileiro para a melhor 

compreensão do quão próximo é o hábito alimentar local em relação ao padrão alimentar 

mediterrâneo, e o efeito deste sobre a capacidade cognitiva avaliada por três diferentes 

indicadores. Todavia, por se tratar de resultados obtidos a partir de dados advindos de uma 

amostra por conveniência, registra-se que indispensavelmente estes sejam confirmados por 

novos estudos, sobretudo com amostras probabilísticas e de base populacional. Tal 

direcionamento se faz fundamental, tendo em vista os benefícios do padrão alimentar 

mediterrâneo sobre a saúde cognitiva e considerando a carga aumentada de demência esperada 

para as próximas décadas. 

 

Palavras-chave: dieta mediterrânea; declínio da capacidade cognitiva; adultos mais velhos; 

idosos; estudo transversal.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The decline in cognitive ability results from a complex interaction of many 

factors. The most important independent predictor is increasing age, but other contributing 

factors include demographic, genetic, socioeconomic, environmental, and lifestyle parameters, 

including nutrition. Among the preventive strategies supporting the nutrition-cognitive function 

relationship, the Mediterranean dietary pattern is the one gaining the most traction among 

scientific peers, since greater adherence to this dietary pattern has been associated with slower 

rates of decline in cognitive ability. Such benefits would be provided by the fact that this dietary 

pattern is based on fresh vegetables and fruits, whole grains and preparations based on them, 

antioxidant teas, olive oil, oilseeds, saltwater fish and lean meats, foods rich in a diversity of 

micronutrients with a recognized role in preventing and/or slowing neurodegeneration. 

Objective: The aim of this study was to analyze the association between adherence to the 

Mediterranean dietary pattern and cognitive ability among people over 50 years of age, 

participants in the research project "Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional 

do Idoso". Methods: Cross-sectional study with data from a convenience sub-sample of 122 

participants from the research project "Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional 

do Idoso”, conducted by a team of researchers from the Federal University of Santa Catarina, 

with a nationwide scope of capturing participants. The exposure variable under study is the 

score of adherence to the Mediterranean dietary pattern, a variable generated from the responses 

to the "Validated 14-Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence" (Martínez-

González et al. (2012) translated and adapted to Portuguese by Afonso, Moreira, and Oliveira, 

(2014)) and assessed as a polytomous categorical: low adherence (0-5 points), intermediate 

adherence (6-9 points), and high adherence (10-14 points). The outcome variable was cognitive 

ability, a construct measured by the analysis of three questions that were measured as 

dichotomous categorical variables: 1) Has any family member ever commented that you are 

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

forgetfulness preventing you from performing any day-to-day activities? (yes; no) (IVCF-20; 

https://ivcf20.org/#section-10909181); and 3) Has any doctor ever said that you have mild 

cognitive impairment? (yes; no) (Patterson, 2018). To estimate the strength of association 

between exposure and each question that made up the Cognitive Ability outcome, Poisson 

Regression was used in two models of analysis: crude model, and model adjusted for sex, age, 
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skin color, education, smoking, alcohol intake, physical activity, and body mass index.  The 

margins command was adopted to estimate the prevalence resulting from the effect of exposure 

on the outcome. P<0.05 was considered statistically significant. Results: 42.9% of men and 

47.9% of women reported having heard from a family member that they are becoming forgetful, 

with 10.7% of men and 8.7% of women reporting that this forgetfulness has prevented them 

from performing some day-to-day activity. In this study, 10.7% of the men and 5.3% of women 

still reported having already received a medical diagnosis of mild cognitive impairment. 

Regarding the final score on the Mediterranean dietary pattern adherence, 41.9% of the sample 

showed low adherence (0-5 points), 41.0% intermediate adherence (6-9 points), and 17.2% high 

adherence (10-14 points; this score being higher among women (18.1%) when compared to 

men (14.3%)). Regarding the associations between exposure and outcomes, the adjusted 

analyses revealed statistically significant associations for all three outcomes. For each 1 point 

increase in the Mediterranean Dietary Pattern Adherence score there was a reduction of 4.9% 

in the prevalence of some family member commenting that the participant is getting forgetful 

(p<0.001), of 5.8% in the prevalence of this forgetfulness preventing the performance of some 

daily activity (p<0.001), and of 5.4% in the prevalence of receiving a medical diagnosis of mild 

cognitive impairment (p<0.001). Conclusion: The results of the present study are promising in 

the Brazilian context for a better understanding of how close the local eating habits are to the 

Mediterranean dietary pattern, and the effect of this on cognitive ability assessed by three 

different indicators. However, since these results were obtained from data obtained from a 

convenience sample, it is essential that they be confirmed by new studies, especially with 

probabilistic and population-based samples. This direction is essential, considering the benefits 

of the Mediterranean dietary pattern on cognitive health and considering the increased burden 

of dementia expected in the coming decades. 

 

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

 

  A Organização Mundial da Saúde (OMS) prevê que no ano de 2050 a população 

mundial de pessoas com 60 anos ou mais deverá dobrar, chegando ao número de 2,1 bilhões de 

idosos. Essa estimativa vai além, indicando que dois terços desse total residirão em países de 

baixa e média renda, como o Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Segundo a 

Organização das Nações Unidas (2019), o número de brasileiros idosos que era de 2,6 milhões 

em 1950 poderá chegar a 72,4 milhões em 2100 (UNITED NATIONS, 2019).  

  Esse aumento do número de idosos, somado a alta expectativa de vida mundial (72 anos 

em média), repercute em impactos indesejáveis à saúde, dentre os quais a diminuição da 

capacidade cognitiva, seja de um ou mais dos domínios que a compõem (memória, linguagem, 

função executiva, percepção visuo-espacial e velocidade de atenção). Mesmo indesejada, a 

diminuição da capacidade cognitiva refere-se a um processo natural do envelhecimento, que 

somente nos estágios mais avançados, nomeados como demência, impacta nas atividades da 

vida diária, na autonomia e independência (PETERSEN, 2004; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2017; SILVO et al 2021).  

  De acordo com um estudo de revisão sistemática publicado em 2021, incluindo 80 

artigos, a prevalência mundial de declínio da capacidade cognitiva determinada por meio dos 

diagnósticos de comprometimento cognitivo leve, de declínio cognitivo e declínio cognitivo 

sem demência, foi estimada entre 5,1% a 41,0% (PAIS et al., 2020). Tal oscilação na 

prevalência foi justificada pelos autores do artigo como decorrente das diferenças 

socioeconômicas e de acesso aos serviços de saúde pelas amostras em estudo nos distintos 

países avaliados. O mesmo estudo ainda apresentou a estimativa para a América Latina e 

Caribe, incluindo o Brasil, cujas prevalências foram projetadas para os países da região 

oscilando entre 6,8% a 25,5%, constituindo-se nas prevalências mais elevadas quando 

comparadas às de outros continentes (RIBEIRO et al., 2021). Pesquisadores diversos, listam 

dentre diversos fatores (demográficos, genéticos, socioeconômicos, ambientais e 

comportamentais), a dieta de má qualidade (fast foods e ultraprocessados, ricos em sódio, 

açúcar e gordura trans/hidrogenada) como um dos principais predisponentes do declínio da 

capacidade cognitiva (FENG et al., 2020; GOMES GONÇALVES et al., 2022; HUIPING et 

al., 2022).  
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  Do lado oposto, outros estudos evidenciam benefícios da adesão ao padrão alimentar 

mediterrâneo na prevenção ou redução do risco de declínio da capacidade cognitiva na idade 

adulta mais velha e idosa (SINGH et al., 2014; SMYTH et al., 2015; JENNINGS et al., 2020).    

  A dieta mediterrânea é um padrão alimentar a base de grãos integrais, vegetais, frutas 

frescas, legumes, sementes oleaginosas, azeite de oliva extravirgem, com moderadas 

quantidades de peixe, vinho e laticínios, e uma reduzida quantidade de carnes vermelhas e 

processadas (DAVIS et al., 2017; SILVO et al., 2021). A razão pela qual a adesão a este tipo 

de dieta mostra-se benéfica em relação ao desfecho em estudo deve-se aos micronutrientes 

presentes nos alimentos que a compõem, os quais entre outras funções, exercem efeitos 

protetores contra o estresse oxidativo, a redução de processos inflamatórios, e ainda promovem 

a modulação da microbiota intestinal e da função imunológica (TOSTI, BERTOZZI, 

FONTANA, 2018).  

  Assim, os nutrientes encontrados nos alimentos que compõem o padrão alimentar 

mediterrâneo possuem efeitos sinérgicos que favorecem a saúde do cérebro e do corpo. As 

frutas e vegetais ricas em carotenóides, flavonóides e fibras, reduzem o risco de declínio 

cognitivo, de pressão arterial elevada e de aterosclerose (LOEF, WALACH, 2012; 

PETERSSON, PHILIPPOU, 2016; AUNE et al., 2017; BLEKKENHORST et al., 2017; 

SHANNON et al.,2018; SIRVO et al., 2021; SHANNON et al., 2021; GÓRSKA, GÓRNA, 

PRZYSLAWSKI, 2021). Os peixes e sementes oleaginosas ricas em ácidos graxos insaturados 

como os ácidos graxos ômega-3, previnem o declínio da capacidade cognitiva, além de 

diminuírem o risco de doença cardiovascular e a elevação do colesterol total, do LDL colesterol 

e triglicerídeos (CEDERHOLM, PALMBLAD, 2010; ROS, 2010; GOPINATH et al., 2011; 

HOSOMI, YOSHIDA, FUKUNAGA,2012; O´BRIEN et al., 2014; KIM, KEOGH, CLIFTON, 

2018; FITZGERALD, LAMBERT, STANFORD, NEALE, 2020). O frequente consumo de 

azeite de oliva extravirgem possui benefícios que diminuem as alterações celulares e 

moleculares relacionadas ao envelhecimento, incluindo o declínio cognitivo, em razão ao seu 

alto teor de ácidos graxos monoinsaturados e compostos fenólicos. Similarmente a ingestão 

moderada de vinho tinto contribui para um melhor perfil cardiovascular e de funcionamento do 

cérebro devido ao seu conteúdo de resveratrol, antocianinas e catequinas (GAGO, 

LUNDBERG, BARBOSA, LARANJINHA, 2007; DEL RÍO, GUTIERREZ-CASADO, 

VARELA-LÓPEZ, VILLALBA, 2016; SNOPEK et al., 2018; SERRELI, DEIANA, 2020). 
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  Confirmação desses benefícios é que uma metanálise publicada em 2021, incluindo 11 

estudos de delineamento transversal, caso-controle, coorte e ensaios clínicos randomizados, 

abrangendo um total de 12.458 indivíduos de idade igual ou superior a 60 anos, concluiu que 

uma maior adesão à dieta mediterrânea se associou com uma menor probabilidade de declínio 

da capacidade cognitiva (RR 0,91, IC95% 0,85–0,97) (GARCIA-CASARES, 2021). 

Adicionalmente, um estudo longitudinal pontual realizado com participantes acima de 65 anos 

concluiu que uma maior adesão a dieta mediterrânea, ofereceu proteção adicional contra o 

declínio cognitivo em adultos mais velhos (TANGEY et al., 2011). Outro estudo longitudinal 

com amostra não representativa de uma população com mais de 64 anos, também verificou que 

a adesão à dieta mediterrânea se mostrou associada a um melhor desempenho dos domínios 

cognitivos, com destaque para memória, linguagem e percepção visuo-espacial. O mesmo 

padrão de resultados também foi descrito por um estudo transversal realizado com homens e 

mulheres acima dos 65 anos, que identificou que o padrão alimentar mediterrâneo mostrou-se 

associado a uma menor probabilidade de comprometimento cognitivo (OR 0,39, IC95% 0,15–

0,99) (DE AMICIS et al., 2018). Tais resultados só reforçam a importância de que aderir a 

medidas protetivas relacionadas ao estilo de vida, nesse caso, um padrão de dieta, podem 

favorecer a capacidade cognitiva durante o envelhecimento (BACH-FAIG et al., 2011; 

ANASTASIOU et al., 2018). 

  Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associação entre a adesão ao padrão 

alimentar mediterrâneo e a capacidade cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos de idade, 

participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional 

do Idoso”. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESE  

 

2.1 Objetivo Geral 

 Analisar a associação entre a adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e a capacidade 

cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo 

para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Identificar a adesão da amostra em estudo ao padrão alimentar mediterrâneo; 

● Identificar por meio de distintos domínios a prevalência de declínio da capacidade 

cognitiva da amostra; 

● Analisar a associação entre adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e a capacidade 

cognitiva. 

 

2.3 Hipótese 

● Hipótese nula (H0): Espera-se que não exista diferença do tipo de adesão ao padrão 

alimentar mediterrâneo (baixa, intermediária ou alta) na prevalência de declínio da 

capacidade cognitiva da amostra; 

● Hipótese alternativa (H1): Espera-se que participantes com adesão do tipo alta e 

intermediária ao padrão alimentar mediterrâneo, apresentem respectivamente, menor 

prevalência de declínio da capacidade cognitiva quando comparados àqueles com 

adesão baixa. 
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento e inserção do estudo 

Estudo transversal realizado com uma amostra de 122 indivíduos, de ambos os sexos, 

de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para 

Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

O projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” iniciou 

em 2021 com o objetivo investigar condições de saúde do idoso e de adultos mais velhos 

residentes nos distintos estados do Brasil, a fim de relacioná-las com variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, cor de pele, local de residência, escolaridade, 

trabalho e renda), nutricionais (score adesão ao padrão alimentar mediterrâneo), 

antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo de álcool, uso de tabaco, prática 

regular de atividade física, uso de fármacos, entre outras).  

  A seleção da amostra do estudo ocorreu pelo emprego de amostragem não probabilística 

do tipo por conveniência, com os participantes captados por meio de divulgação do 

“Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” em mídias sociais, como 

Facebook, Instagram, página do Núcleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), e por disseminação deste último órgão a outros NETI do 

país. Na concordância de participar, cada indivíduo obrigatoriamente fez a leitura e registrou 

seu aceite em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online (ANEXO A), e 

somente após isso, pode responder aos questionamentos do estudo configurados em formulário 

do Google Forms (ANEXO B). Idosos institucionalizados, hospitalizados e com incapacidade 

para responder aos questionamentos do estudo não foram incluídos na amostra.  

Registra-se que o projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do 

Idoso” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC 

pelo parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121 (ANEXO C). 

 

3.2 Inserção do presente estudo no projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso” 

Para o desenvolvimento do presente estudo foi utilizado um recorte do banco de dados 

do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”, o 

qual originou as variáveis de desfecho, de exposição e as covariáveis de ajuste que se encontram 

descritas a seguir: 
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3.2.1 Desfecho 

Capacidade cognitiva: este desfecho representa um construto baseado em três perguntas 

do questionário “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”, todas 

tendo como opções de resposta “sim” e “não”: 1) Algum familiar já comentou que você está 

ficando esquecida(o)? (IVCF-20; https://ivcf20.org/#section-10909181); 2) Este esquecimento 

está impedindo a realização de alguma atividade do dia a dia? (IVCF-20; 

https://ivcf20.org/#section-10909181); e 3) Algum médico já disse que você tem 

comprometimento cognitivo leve? (PATTERSON, 2018). 

 

3.2.2 Exposição 

Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo: esta variável categórica politômica 

foi gerada a partir da análise das 14 perguntas que fazem parte do questionário “Validated 14-

Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” (MARTÍNEZ-GONZÁLEZ et al., 2012 

traduzido e adaptado para o português por AFONSO, MOREIRA e OLIVEIRA, 2014). Este é 

um instrumento, a partir do qual, de forma rápida e prática, pode-se determinar se o entrevistado 

apresenta baixa, intermediária ou alta adesão ao padrão alimentar mediterrâneo. Esse score final 

classificado em três categorias – 1) baixa adesão: 0-5 pontos; 2) adesão intermediária: 6-9 

pontos; 3) alta adesão: 10-14 pontos – foi gerado da atribuição de 1 ponto a cada resposta em 

conformidade com os critérios definidos como característicos da Dieta Mediterrânea (âmbito 

de variação possível 0-14 pontos).  

 

3.2.3 Covariáveis 

 Após revisão da literatura (VANCAMPFORT et al, 2018; FENG et al, 2020; HU et al, 

2020; LAO et al, 2021; SMITH et al, 2022; SILVO et al 2021), foram selecionadas como 

covariáveis para as análises descritivas e de associação do presente estudo as variáveis sexo 

(feminino, masculino), idade (50-59 anos, ≥ 60 anos), cor da pele (branca, outras), estado civil 

(casado/com companheiro(a), divorciado(a), solteiro(a), viúvo(a)), escolaridade (ensino 

fundamental incompleto/completo, ensino médico incompleto/completo, ensino superior 

incompleto/completo, pós-graduação), renda familiar em salários-mínimos (entre 1-3, entre 4-

10, acima de 10), curso realizado no NETI-UFSC (Nutrição e Memória (N&M), outros), estado 

de residência (Santa Catarina, outros), tabagismo (não, fumou e parou, sim), ingestão de álcool 

(sim, não), exercícios físicos (sim, não), índice de massa corporal (< 22,0 kg/m² - baixo peso,  

≥ 22,0 e ≤ 27,0 kg/m² - peso normal, > 27,0 kg/m² - excesso de peso), autopercepção de saúde 



 

 

 

19 

(muito boa, boa, regular, ruim) e a variável memória obtida da pergunta “como você descreveria 

sua memória comparada a que tinha aos 18-20 anos de idade? (igual, um pouco melhor agora, 

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

 

3.3 Análise dos dados 

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

Para a descrição das variáveis categóricas em percentual utilizou-se o teste de Qui-

Quadrado. As variáveis contínuas por sua vez encontram-se descritas como médias com seus 

respectivos desvio-padrão.  

Para estimar a força de associação entre a exposição (Score de Adesão ao Padrão 

Alimentar Mediterrâneo) e cada questão que compôs o desfecho Capacidade Cognitiva utilizou-

se a Regressão de Poisson em dois modelos de análise: (1) Regressão de Poisson Bruta (RP 

bruta) e (2) Regressão de Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, 

escolaridade, tabagismo, ingestão de álcool, atividade física e índice de massa corporal. Após 

rodar cada comando de regressão foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar 

a prevalência resultante do efeito da exposição sobre o desfecho. Nestas análises, consideraram-

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

 

  Os resultados deste trabalho de conclusão de curso de graduação são apresentados nesta 

seção no formato de um artigo científico original, o qual, após avaliação pela banca 

examinadora, será submetido à apreciação de um periódico científico com qualis CAPES no 

mínimo B1 nacional ou internacional. 
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Resumo 

 

Introdução: O declínio da capacidade cognitiva resulta da interação complexa de muitos 

fatores, e a maior adesão ao padrão alimentar mediterrâneo vem sendo associada a taxas mais 

lentas desse desfecho. Objetivo: Este estudo analisou a associação entre a adesão ao padrão 

alimentar mediterrâneo e a capacidade cognitiva entre pessoas com mais de 50 anos de idade, 

participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional 

do Idoso”. Métodos: Estudo transversal com de dados uma subamostra de conveniência de 122 

participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional 

do Idoso”. A exposição foi o score de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo em três 

categorias: baixa adesão (0-5 pontos), adesão intermediária (6-9 pontos) e alta adesão (10-14 

pontos). A variável de desfecho foi a capacidade cognitiva, um construto mensurado pela 

análise de três perguntas: 1) Algum familiar já comentou que você está ficando esquecida(o)? 

(sim; não); 2) Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade do dia a dia? 

(sim; não); e 3) Algum médico já disse que você tem comprometimento cognitivo leve? (sim; 

não). Para estimar a força de associação entre a exposição e cada questão que compôs o 

desfecho utilizou-se a Regressão de Poisson. Resultados: A cada ponto no score de Adesão ao 

Padrão Alimentar Mediterrâneo observou-se uma redução de 4,9% na prevalência de algum 

familiar comentar que o participante está ficando esquecido (p<0,001), de 5,8% na prevalência 

de que este esquecimento impeça a realização de alguma atividade diária (p<0,001) e de 5,4% 

na prevalência de receber um diagnóstico médico de comprometimento cognitivo leve 

(p<0,001). Conclusão: O padrão alimentar mediterrâneo mostrou papel promissor de proteção 

da capacidade cognitiva da amostra avaliada. Assim sugerimos a realização de novos estudos 

com amostragem probabilística e de base populacional para a verificação da consistência desses 

achados e sua recomendação como parte da prática clínica em nutrição baseada em evidências. 

 

Palavras-chave: dieta mediterrânea; declínio da capacidade cognitiva; adultos mais velhos; 

idosos; estudo transversal. 
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Abstract 

 

Introduction: The decline in cognitive ability results from the complex interaction of many 

factors, and greater adherence to the Mediterranean dietary pattern has been associated with 

slower rates of this outcome. Objective: This study examined the association between 

adherence to the Mediterranean dietary pattern and cognitive ability among people over 50 

years of age, participants in the research project “Conhecendo para Prevenir: Avaliação 

Multidimensional do Idoso”. Methods: Cross-sectional study with of data a convenience sub-

sample of 122 participants of the research project “Conhecendo para Prevenir: Avaliação 

Multidimensional do Idoso”. The exposure was the Mediterranean dietary pattern adherence 

score in three categories: low adherence (0-5 points), intermediate adherence (6-9 points), and 

high adherence (10-14 points). The outcome variable was cognitive ability, a construct 

measured by the analysis of three questions: 1) Has a family member commented that you are 

becoming forgetful? Poisson Regression was used to estimate the strength of association 

between exposure and each question that made up the outcome. Results: For each point in the 

Mediterranean Dietary Pattern Adherence score there was a 4.9% reduction in the prevalence 

of some family member commenting that the participant is becoming forgetful (p<0.001), a 

5.8% reduction in the prevalence of this forgetfulness preventing the performance of some daily 

activity (p<0.001), and a 5.4% reduction in the prevalence of having received a medical 

diagnosis of mild cognitive impairment (p<0.001). Conclusion: The Mediterranean dietary 

pattern showed a promising role in protecting cognitive ability among the sample evaluated. 

Thus we suggest further studies with population-based probabilistic sampling to verify these 

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

 

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

A dieta mediterrânea é considerada um dos modelos de alimentação mais saudável e 

mais estudada no mundo há décadas, devido a associação de seus componentes com a 

prevenção dos mais diversos desfechos em saúde (Russo et al., 2021; Siervo et al., 2021). Um 

destes trata-se do declínio da função cognitiva (Lourida et al., 2013).  

De acordo com Siervo et al. (2021) o benefício da Dieta Mediterrânea sobre a saúde do 

cérebro advém da presença marcante de nutrientes antioxidantes em seus componentes 

alimentares, como polifenóis, ácidos graxos essenciais, minerais como selênio e zinco, 

vitaminas A, C e E, e pigmentos em frutas e vegetais como os carotenóides, licopeno e 

resveratrol.   

Juntos tais nutrientes teriam a capacidade de proteger a saúde e a estrutura do cérebro 

desde a infância, com impacto de menor declínio em domínios específicos da função cognitiva 

na vida adulta (memória, linguagem, atenção rápida, função executiva e percepção visuo-

espacial) (Anastasiou et al. 2017).  

O conhecimento de tais benefícios se faz importante no cenário demográfico e 

epidemiológico atual, onde estima-se que entre 5,1% a 41,0% da população apresente algum 

grau de declínio da função cognitiva (Pais et al., 2020), percentuais estes com projeção de 

aumentar ainda mais nas próximas três décadas, considerando-se que o número global de idosos 

deverá mais que dobrar até 2050, chegando a 1,5 bilhões (United Nations, 2022; World Health 

Organization, 2021).  

Esses conhecimentos só reforçam a importância de se incentivar entre a população a 

adoção de medidas preventivas relacionadas ao estilo de vida, sobretudo da perspectiva do 

quanto uma alimentação de excelente qualidade nutricional pode contribuir para reduzir o risco 

do declínio da capacidade cognitiva com o avançar da idade (Siervo et al., 2021).  

Tomando como base tal referencial científico, este estudo objetivou avaliar a associação 

entre o score de adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e a capacidade cognitiva entre adultos 

mais velhos e idosos participantes de cursos de extensão online ofertados em 2021/2022 por 

um Núcleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) do sul do Brasil, tendo como hipótese principal 

a premissa de que a maior adesão (intermediária a alta) à Dieta Mediterrânea contribuiria para 

uma menor prevalência de declínio da capacidade cognitiva. 

 

Métodos 

Delineamento e inserção do estudo 
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Estudo transversal realizado com uma amostra de 122 indivíduos, de ambos os sexos, 

de idade igual ou superior a 50 anos, participantes do projeto de pesquisa “Conhecendo para 

Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

O projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” tem por 

objetivo investigar condições de saúde de adultos mais velhos e idosos residentes nos distintos 

estados do Brasil, a fim de relacioná-las com variáveis sociodemográficas (sexo, idade, estado 

civil, cor de pele, local de residência, escolaridade, trabalho e renda), nutricionais (score adesão 

ao padrão alimentar mediterrâneo), antropométricas (altura, peso) e comportamentais (consumo 

de álcool, uso de tabaco, prática regular de atividade física, uso de fármacos, entre outras).  

  A seleção da amostra do estudo ocorreu pelo emprego de amostragem não probabilística 

do tipo por conveniência, com os participantes captados por meio de divulgação do 

“Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso” em mídias sociais, como 

Facebook, Instagram, página do Núcleo de Estudos da Terceira Idade (NETI) da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), e por disseminação deste último órgão a outros NETI do 

país. Na concordância de participar, cada indivíduo obrigatoriamente fez a leitura e registrou 

seu aceite em um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, e somente após 

isso, pode responder aos questionamentos do estudo configurados em formulário do Google 

Forms. Idosos institucionalizados, hospitalizados e com incapacidade para responder aos 

questionamentos do estudo não foram incluídos na amostra.  

Registra-se que o projeto “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do 

Idoso” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC 

pelo parecer CAAE: 46193521.1.0000.0121. 

 

Inserção do presente estudo no projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso” 

Para o desenvolvimento do presente estudo foi utilizado um recorte do banco de dados 

do projeto de pesquisa “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”, o 

qual originou as variáveis de desfecho, de exposição e as covariáveis de ajuste que se encontram 

descritas a seguir: 

 

Desfecho 

Capacidade cognitiva: este desfecho representa um construto baseado em três perguntas 

do questionário “Conhecendo para Prevenir: Avaliação Multidimensional do Idoso”, todas 
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tendo como opções de resposta “sim” e “não”: 1) Algum familiar já comentou que você está 

ficando esquecida(o)? (IVCF-20; https://ivcf20.org/#section-10909181); 2) Este esquecimento 

está impedindo a realização de alguma atividade do dia a dia? (IVCF-20; 

https://ivcf20.org/#section-10909181); e 3) Algum médico já disse que você tem 

comprometimento cognitivo leve? (Patterson, 2018). 

 

Exposição 

Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo: esta variável categórica politômica 

foi gerada a partir da análise das 14 perguntas que fazem parte do questionário “Validated 14-

Item Questionnaire of Mediterranean Diet Adherence” (Martínez-González et al. (2012) 

traduzido e adaptado para o português por Afonso, Moreira e Oliveira (2014). Este é um 

instrumento, a partir do qual, de forma rápida e prática, pode-se determinar se o entrevistado 

apresenta baixa, intermediária ou alta adesão ao padrão alimentar mediterrâneo. Esse score final 

classificado em três categorias – 1) baixa adesão: 0-5 pontos; 2) adesão intermediária: 6-9 

pontos; e 3) alta adesão: 10-14 pontos – foi gerado da atribuição de 1 ponto a cada resposta em 

conformidade com os critérios definidos como característicos da Dieta Mediterrânea (âmbito 

de variação possível 0-14 pontos).  

 

Co-variáveis 

 Após revisão da literatura (VANCAMPFORT et al, 2018; FENG et al, 2020; HU et al, 

2020; LAO et al, 2021; SMITH et al, 2022; SILVO et al, 2021), foram selecionadas como 

covariáveis para as análises descritivas e de associação do presente estudo as variáveis sexo 

(feminino, masculino), idade (50-59 anos, ≥  60 anos), cor da pele (branca, outras), estado civil 

(casado/com companheiro(a), divorciado(a), solteiro(a), viúvo(a)), escolaridade (ensino 

fundamental incompleto/completo, ensino médio incompleto/completo, ensino superior 

incompleto/completo, pós-graduação), renda familiar em salários-mínimos (entre 1-3, entre 4-

10, acima de 10), curso realizado no NETI-UFSC (Nutrição e Memória (N&M), outros), estado 

de residência (Santa Catarina, outros), tabagismo (não, fumou e parou, sim), ingestão de álcool 

(sim, não), exercícios físicos (sim, não), índice de massa corporal (< 22,0 kg/m² - baixo peso, 

≥ 22,0 e ≤ 27,0 kg/m² - peso normal, > 27,0 kg/m² - excesso de peso), autopercepção de saúde 

(muito boa, boa, regular, ruim) e a variável memória obtida da pergunta “como você descreveria 

sua memória comparada a que tinha aos 18-20 anos de idade? (igual, um pouco melhor agora, 

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

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

Para a descrição das variáveis categóricas em percentual utilizou-se o teste de Qui-

Quadrado. As variáveis contínuas por sua vez encontram-se descritas como médias com seus 

respectivos desvio-padrão.  

Para estimar a força de associação entre a exposição (Score de Adesão ao Padrão 

Alimentar Mediterrâneo) e cada questão que compôs o desfecho Capacidade Cognitiva utilizou-

se a Regressão de Poisson em dois modelos de análise: (1) Regressão de Poisson Bruta (RP 

bruta) e (2) Regressão de Poisson Ajustada (RP ajustada) para sexo, idade, cor da pele, 

escolaridade, tabagismo, ingestão de álcool, atividade física e índice de massa corporal.  Após 

rodar cada comando de regressão foi aplicado imediatamente o comando margins para estimar 

a prevalência resultante do efeito da exposição sobre cada desfecho. Nestas análises, 

consideraram-se como estatisticamente significantes as prevalências cujos valores de p foram 

< 0,05. 

 

Resultados 

Conforme a Tabela 1, a amostra em estudo foi composta por 122 participantes, dentre 

os quais a maioria eram mulheres (n= 94; 77,1%). Na distribuição por sexo, tanto homens 

quanto mulheres, tinham em sua maioria, 60 anos de idade ou mais, cor da pele branca, eram 

casados ou viviam com companheiro(a) e tinham renda familiar de até 3 salários-mínimos. As 

classificações de escolaridade predominante foram o ensino fundamental e médio (completos 

ou incompletos), e um percentual menor da amostra era de outros estados e esteve matriculada 

no Curso de Extensão Nutrição e Memória. Em relação às variáveis de estilo de vida, uma 

minoria respondeu ter o hábito de fumar, enquanto 21,7% das mulheres e 46,4% dos homens 

responderam ter o hábito de ingerir bebidas alcoólicas. Mais de 70% da amostra ainda relatou 

praticar exercícios físicos regularmente. Quanto às variáveis de estado nutricional e de 

autopercepção de saúde, em sua maior parte a amostra foi classificada com excesso de peso, e 

um percentual igual a 42,9% dos homens e 41,5% das mulheres referiu considerar sua saúde 

boa. Ainda na Tabela 1, é possível observar que a maioria dos participantes consideram a sua 

memória atual um pouco pior quando compara a que tinham aos 18-20 anos de idade, mais de 

40% referiram já ter ouvido de um familiar que estão ficando esquecidos, com 10,7% dos 

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

relataram já ter recebido um diagnóstico médico de comprometimento cognitivo leve. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, comportamentais, de estado nutricional, 

autopercepção de saúde e capacidade cognitiva dos participantes em estudo. Subamostra do 

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

Variáveis Homens 
n (%) 

Mulheres 
n (%) 

Sexo (n= 122) 28 (22,9) 94 (77,1) 

Idade (n= 119)   

50-59 anos 4 (14,3) 25 (27,5) 

≥ 60 anos 24 (85,7) 66 (72,5) 

Cor da pele (n= 121)   

Branca 20 (74,1) 71 (75,5) 

Outras 7 (25,9) 23 (24,5) 

Estado civil (n= 122)   

Casado/com companheiro(a) 17 (60,7) 44 (46,8) 

Divorciado(a) 2 (7,1) 9 (9,6) 

Solteiro(a) 3 (10,7) 19 (20,2) 

Viúvo(a) 6 (21,4) 22 (23,4) 

Escolaridade (n= 122)   

Ensino fundamental incompleto/completo 10 (35,7) 32 (34,0) 

Ensino médio incompleto/completo 10 (35,7) 22 (23,4) 

Ensino superior incompleto/completo 3 (10,7) 21 (22,3) 

Pós-graduação 5 (17,9) 19 (20,2) 

Renda familiar em salários-mínimos (n= 119)   

Entre 1-3 12 (44,4) 46 (50,0) 

Entre 4-10 13 (48,2) 34 (37,0) 

Acima de 10 2 (7,4) 12 (13,0) 

Curso do NETI (n= 122)   

N&M 3 (10,7) 30 (31,9) 

Outros 25 (89,3) 64 (68,1) 

Estado de residência (n= 122)   

Santa Catarina 26 (92,9) 85 (90,4) 

Outros 2 (7,1) 9 (9,6) 

Tabagismo (n= 122)   

Não 18 (64,3) 67 (71,3) 

Fumou e parou 8 (28,6) 22 (23,4) 

Sim 2 (7,1) 5 (5,3) 

Exercícios físicos (n= 122)   

Sim 21 (75,0) 67 (71,3) 

Não 7 (25,0) 27 (28,7) 

Ingestão de álcool (n= 120)   

Sim 13 (46,4) 20 (21,7) 

Não 15 (53,6) 72 (78,3) 

                                                                                                                                 Continua 
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Continuação 

Variáveis Homens 
n (%) 

Mulheres 
n (%) 

Índice de massa corporal* (n= 116)   

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

≥ 22,0 e ≤ 27,0 kg/m
2
 – peso normal 12 (42,9) 36 (40,9) 

> 27,0kg/m
2
 – excesso de peso 14 (50,0) 43 (48,9) 

Autopercepção de saúde (n= 122)   

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

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

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

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

Em geral, como descreveria sua memória comparada a 
que tinha aos 18-20 anos de idade? (n= 121) 

  

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

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

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

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

Muito pior agora 2 (7,4) 19 (20,2) 

Algum familiar já comentou que você está ficando 
esquecida? (n= 122) 

  

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

Não 16 (57,1) 49 (52,1) 

Este esquecimento está impedindo a realização de 
alguma atividade do dia a dia? (n= 118) 

  

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

Não 25 (89,3) 82 (91,1) 

Algum médico já falou que você tem comprometimento 
cognitivo leve? (n= 122) 

  

Sim 3 (10,7) 5 (5,3) 

Não 25 (89,3) 89 (94,7) 

 

* Pontos de corte estabelecidos por Lipschitz et al. (1994); Teste de Qui-Quadrado. 
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 Na Tabela 2 é apresentada a descrição da adesão dos participantes a cada um dos 14 

itens que compõem o Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo, assim como a 

pontuação final obtida pela amostra em três categorias. Os maiores percentuais de adesão ao 

Padrão Alimentar Mediterrâneo (> 50%) foram observados para o uso do azeite de olivas como 

principal gordura culinária, o consumo diário de vegetais, o consumo de manteiga, margarina 

ou creme de leite inferior a uma vez ao dia, assim como o de bebidas açucaradas, o consumo 

de produtos de pastelaria ou doces comerciais inferior a três porções na semana, o consumo 

preferencial de carnes brancas ao invés de carnes vermelhas, e o consumo de pratos preparados 

com refogado de cebola, alho-poró ou alho em azeite de oliva. Ressalta-se, todavia, que para 

nenhum dos 14 itens do score houve adesão superior a 70%. No tocante a pontuação final, 

41,9% da amostra fez 5 pontos ou menos, 41,0% entre 6 e 9 pontos, e 17,2% 10 pontos ou mais, 

sendo esta pontuação mais alta entre as mulheres (18,1% nas mulheres versus 14,3% nos 

homens). 
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Tabela 2. Descrição da adesão total e individual a cada um dos 14 itens que compõem o Score 

de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo* pelos participantes em estudo. Subamostra do 

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

Variáveis Amostra 
n (%) 

Homens 
n (%) 

Mulheres 
n (%) 

Adesão a cada um dos 14 itens que compõem o Score 
de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo 

   

Uso do azeite de olivas como principal gordura culinária 

(n= 122) 

79 (64,8) 16(57,1) 63 (67,0) 

Consumo diário de 4 ou mais colheres de sopa de azeite 
de oliva (n= 122) 

29 (23,8) 3 (10,7) 26 (27,7) 

Consumo diário de 2 ou mais porções de vegetais (n= 
122) 

63 (51,6) 9 (32,1) 54 (57,5) 

Consumo diário de 3 ou mais porções de frutas (incluindo 
suco natural) (n= 122) 

53 (43,4) 8 (28,6) 45 (47,9) 

Consumo diário inferior a 1 porção de carne vermelha ou 

de produtos derivados de carne (presunto, salsicha, etc.) 
(n= 122) 

65 (53,3) 12(42,9) 53 (56,4) 

Consumo diário inferior a 1 porção de manteiga, 
margarina ou creme de leite (n= 122) 

68 (55,7) 16(57,1) 52 (55,3) 

Consumo diário inferior a 1 bebida açucarada e/ou 
gaseificada (n= 120) 

67 (55,8) 19(67,9) 48 (52,2) 

Consumo semanal de 7 ou mais copos de vinho tinto (n= 
120) 

11 (9,2) 3 (10,7) 8 (8,7) 

Consumo semanal de 3 ou mais porções de leguminosas 
(n= 122) 

61 (50,0) 10(35,7) 51 (54,3) 

Consumo semanal de 3 ou mais porções de peixe ou 
marisco (n= 121) 

24 (19,8) 5 (17,9) 19 (20,4) 

Consumo semanal inferior a 3 porções de produtos de 

pastelaria ou doces comerciais (n= 119) 

63 (52,9) 15(53,6) 48 (52,8) 

Consumo semanal de 1 ou mais porções de frutos secos 
(nozes, castanhas, amêndoas, incluindo amendoim) (n= 
121) 

41 (33,9) 8 (28,6) 33 (35,5) 

Consumo preferencial de carne de frango, peru ou coelho 
em vez de vitela, porco, hambúrguer ou salsicha (n= 119) 

65 (54,6) 14(50,0) 51 (56,0) 

Consumo semanal de 2 ou mais porções de vegetais, 
macarrão, arroz ou outros pratos preparados com 
refogado de cebola, alho-poró ou alho e azeite de oliva 
(n= 122) 

67 (54,9) 18(64,3) 49 (52,1) 

Pontuação categorizada no Score de Adesão ao 
Padrão Alimentar Mediterrâneo 

   

≤ 5 pontos 51 (41,8) 14(50,0) 37 (39,4) 
6 a 9 pontos 50 (41,0) 10(35,7) 40 (42,6) 
≥ 10 pontos 21 (17,2) 4 (14,3) 17 (18,1) 

 

* Instrumento proposto por Martínez-González et al. (2012), traduzido e adaptado para o 

português por Afonso, Moreira e Oliveira (2014). 
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Na Tabela 3 encontram-se descritos os resultados das análises de associação entre o 

Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo como variável contínua e a Capacidade 

Cognitiva da amostra analisada segundo três indicadores. De acordo com a Regressão de 

Poisson, na análise bruta, a cada aumento de 1 ponto no Score de Adesão ao Padrão Alimentar 

Mediterrâneo houve uma redução estatisticamente significativa de 4,6% e de 5,7%, 

respectivamente na prevalência de algum familiar comentar que a(o) participante está ficando 

esquecida(o) (p=0,024) e de que este esquecimento impeça a realização de alguma atividade do 

dia a dia (p=0,025). Para a variável diagnóstico autorreferido de comprometimento cognitivo 

leve não houve associação estatisticamente significativa na análise bruta. Nas análises 

ajustadas, por sua vez, observou-se associação estatisticamente significativa para os três 

indicadores. A cada aumento de 1 ponto no Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo 

houve uma redução de 4,9% na prevalência de algum familiar comentar que a(o) participante 

está ficando esquecida(o) (p<0,001), de 5,8% na prevalência de que este esquecimento impeça 

a realização de alguma atividade do dia a dia (p<0,001) e de 5,4% na prevalência de receber 

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

 

Tabela 3. Associação entre o Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo e Capacidade 

Cognitiva dos participantes em estudo. Subamostra do “Projeto Conhecendo para Prevenir: 

Avaliação Multidimensional do Idoso”. 

                                                  Capacidade Cognitiva baseada em três indicadores 

 Prevalência bruta* 
(IC95%) 

Prevalência ajustada*φ 
(IC95%) 

1. Algum familiar já comentou que você está ficando esquecida(o)? 

Score de Adesão ao Padrão 
Alimentar Mediterrâneo 

- 4,6% (-3,4%; -5,9%) - 4,9% (-3,0%; -6,7%) 

Valor-p 0,024 <0,001 

2. Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade do dia a dia? 

Score de Adesão ao Padrão 
Alimentar Mediterrâneo 

-5,7% (-5,0%; -6,3%) -5,8% (-5,1%; -6,5%) 

Valor-p 0,025 <0,001 

3. Algum médico já disse que você tem comprometimento cognitivo leve? 

Score de Adesão ao Padrão 
Alimentar Mediterrâneo 

-5,5% (-3,9%; -7,1) -5,4% (-3,5%; -7,2%) 

Valor-p 0,410 <0,001 

*Regressão de Poisson;φ Ajuste para sexo, idade, cor da pele, escolaridade, tabagismo, ingestão 

de álcool, atividade física e índice de massa corporal; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%. 
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Discussão 

Conforme destacado na seção de resultados, a hipótese principal em estudo foi 

confirmada, observando-se para cada aumento de um ponto no score de adesão ao padrão 

alimentar mediterrâneo redução de no mínimo 4,9% nas prevalências individuais de cada um 

dos três indicadores que compuseram o desfecho capacidade cognitiva. Este resultado mostra-

se em conformidade com a literatura científica prévia na Europa (Anastasiou et al., 2017; 

Hernández-Galiot, Goñi, 2017; Wu, Sun, 2017; Amicis et al., 2018).  

 Estudo transversal com uma amostra de 1865 indivíduos gregos (média de idade 73±6 

anos; 41% homens), encontrou que para cada aumento de um ponto no Score da Dieta 

Mediterrânea houve associação com uma redução de 10% na odds de demência. Neste estudo, 

a maior adesão à dieta mediterrânea também foi associada a melhor performance cognitiva, de 

linguagem, de percepção visuo-espacial e ao score de composição cognitiva. Adicionalmente, 

a performance cognitiva ainda foi positivamente associada com o consumo de cereais integrais 

(Anastasiou et al., 2017). Em outro estudo transversal, na Itália, com 279 participantes de 65 

anos de idade ou mais (80 homens e 199 mulheres), também foi observada associação entre a 

maior adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e o menor risco de declínio da função cognitiva 

(OR 0,39; IC95% 0,15-0,99), e em especial quanto a resposta positiva aos itens ingestão de 

vinho (OR 0,37; IC95% 0,16-0,84) e consumo de sementes oleaginosas (OR 0,30; IC95% 0,13-

0,69) (Amicis et al., 2018). Em Almeria, um município situado na costa mediterrânea da 

Espanha, também por meio de análises transversais, evidenciou-se associação entre a maior 

adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e o status cognitivo mensurado pelo Score Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM) (Hernández-Galiot, Goñi, 2017).    

 Tais achados transversais são paralelamente ratificados por evidências resultantes de 

estudos prospectivos. Por meio de uma metanálise envolvendo nove estudos de coorte, com 

34.168 participantes, Lei Wu e Dali Sun (2017) evidenciaram associação estatisticamente 

significativa e inversa entre a pontuação mais alta no score de adesão ao padrão alimentar 

mediterrâneo e o desenvolvimento de desordens cognitivas (RR 0,79; IC95% 0,70-0,90).  

Apesar dos achados supracitados, ressaltamos que resultados contraditórios também 

estão presentes na literatura científica. Estudo na Grécia, por exemplo, com 1201 indivíduos de 

21-77 anos (média 47,8 anos) após avaliar a dieta pelo “Score de Adesão à Dieta Mediterrânea 

de 14 pontos”, não encontrou qualquer associação deste com o score cognitivo medido pelos 

testes Trail Making Test, Verbal Fluency Test e Logical Memory Test. A explicação dos autores 
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para tal resultado foi a média de idade dos participantes considerada jovem e o alto nível de 

escolaridade da amostra (Koutsonida et al., 2021).  

 Independente deste último resultado, estudos científicos diversos apontam que os 

benefícios advindos da adesão a este padrão de dieta (Mediterrâneo) têm a ver com o efeito 

sinérgico dos nutrientes presentes nos alimentos que a compõem sobre a saúde do cérebro, 

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

 

“Por exemplo, frutas e vegetais, que são abundantemente consumidos como parte da MedDiet, têm 

ligações bem estabelecidas com ambos os problemas cardiovasculares e cognitivos (Loef, Walach, 

2012), o que pode estar relacionado com o fornecimento de fibras, potássio, flavonóides e 

carotenóides (Aune et al., 2017) ... A ingestão moderada de peixe na MedDiet também contribui 

para os benefícios à saúde deste padrão alimentar, particularmente através do fornecimento de 

ácidos graxos ômega-3 de cadeia longa juntamente com várias vitaminas e minerais (Hosomi, 

Yoshida, Fukunaga, 2012). Em uma metanálise recente, cada aumento de 20 g/dia no consumo de 

peixe foi associado a uma redução de 4% no risco de mortalidade por doença cardiovascular 

(Jayedi et al., 2018). Da mesma forma, em outra metanálise, o consumo de peixe foi associado a 

uma redução de 20% no risco de demência versus ausência de consumo, com benefícios crescentes 

observados com maior versus menor ingestão de peixe (Bakre et al., 2018). As nozes são 

consideradas uma característica chave da MedDiet, por serem ricas em ácidos graxos insaturados 

(com proporções variadas de mono e ácido graxo poli-insaturado por tipo de noz), folato e várias 

vitaminas (por exemplo, vitamina B6, niacina) e minerais (por exemplo, cálcio, magnésio) (Ros, 

2010). O aumento do consumo de nozes tem sido associado à modulação da microbiota intestinal 

(Fitzgerald et al., 2021), diminuição das concentrações de glicose em jejum, e do colesterol LDL, 

promovendo melhor desempenho cognitivo e redução da mortalidade por todas as causas (O’Brien, 

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

  

 Finalmente, registramos que os achados encontrados por este estudo devem ser 

interpretados levando-se em consideração algumas limitações, como a natureza transversal das 

análises, que possibilita somente a determinação de associações, mas não de relações causais. 

Outra limitação importante se refere a coleta de dados em geral usando um formulário online 

que pode ter impactado em viés do respondente, uma vez que por meio desta metodologia não 

é possível assegurar a veracidade de todas as respostas obtidas, somado a dificuldade dos 

respondentes estimarem com precisão o seu consumo alimentar para responder aos itens do 

Score de Adesão ao Padrão Alimentar Mediterrâneo. E nesse ínterim, por se tratar de uma 

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

 Os resultados do presente estudo mostram-se promissores dentro do contexto brasileiro 

para a melhor compreensão do quão próximo é o hábito alimentar local em relação ao padrão 

alimentar mediterrâneo, e o efeito deste sobre a capacidade cognitiva avaliada por três 

diferentes indicadores. Todavia, por se tratar de resultados obtidos a partir de dados advindos 

de uma amostra por conveniência, registra-se que indispensavelmente estes sejam confirmados 

por novos estudos, sobretudo com amostras probabilísticas e de base populacional. Tal 

direcionamento se faz fundamental, tendo em vista os benefícios do padrão alimentar 

mediterrâneo sobre a saúde cognitiva e considerando a carga aumentada de demência esperada 

para as próximas décadas.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

  Da perspectiva pessoal, o desenvolvimento do presente trabalho de conclusão de curso 

foi importante para minha formação, uma vez que me proporcionou conhecimento com 

fundamentação teórica sobre uma medida preventiva relacionada ao estilo de vida, o padrão 

alimentar mediterrâneo, um padrão alimentar associado tanto a benefícios para a cognição 

quanto para a saúde do organismo como um todo.  

 Da perspectiva do estudo, os resultados encontrados mostram-se promissores para se 

compreender entre sujeitos da população brasileira as associações existentes entre a maior 

adesão ao padrão alimentar mediterrâneo e variáveis distintas usadas para mensuração da 

capacidade cognitiva. Todavia, por se tratar de resultados advindos de uma amostra por 

conveniência, este estudo recomenda que novas pesquisas com amostra probabilística venham 

a ser realizadas, e se ratificados, que tais achados sirvam de orientação para futuras intervenções 

em nutrição baseadas em evidência. 
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ANEXO A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO “PROJETO 

CONHECENDO PARA PREVENIR: AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO”. 
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ANEXO B. QUESTIONÁRIO COMPETO DO PROJETO CONHECENDO PARA 

PREVENIR: AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO. 
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ANEXO C. TERMO DE APROVAÇÃO DO “PROJETO CONHECENDO PARA 

PREVENIR: AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO” NO COMITÊ DE ÉTICA 

EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA 

CATARINA. 
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