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RESUMO

Objetivos: Descrever a frequéncia de adesdo a dieta e analisar sua associagdo com depressdo em idosos com sindrome metabolica assistidos
na atengdo basica de saude.
Métodos: Estudo transversal que incluiu idosos com sindrome metabdlica diagnosticada pelos critérios do National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel II1, participantes do Estudo Epidemiolégico e Clinico dos Idosos Atendidos pela Estratégia de Satde da
Familia do Municipio de Porto Alegre (EMI-SUS). A avaliagdo da adesdo a dieta foi realizada através de um questionario, elaborado pelos
pesquisadores com base nas recomendagdes da I Diretriz Brasileira de Sindrome Metabolica, sobre a adesdo a oito possiveis orientagdes
dietéticas recebidas de profissionais da satide (em relagdo a ingestdo de “alimentos integrais”, “doces”, “agucar”, “frutas/verduras/legumes”,
“sal”, “alimentos gordurosos/frituras”, “alimentos processados” e “peixes”). Considerou-se aderente a dieta o individuo que seguiu todas as
orientagdes dietéticas recebidas, independentemente de quantas foram (entre uma e oito possiveis orientagdes). O diagnodstico de depressao
foi baseado no instrumento Mini International Neuropsychiatric Interview, aplicado por psiquiatras.
Resultados: Foram incluidos 109 idosos, sendo que a maioria era do sexo feminino (67,9%). A média da idade foi 68,4+6,6 anos (61-90 anos).
Trinta e sete idosos (33,9%) foram considerados aderentes a dieta. A orientagdo dietética com maior adesdo foi a de diminuir a ingestdo de sal
(89,1%) e a com menor adesao foi a de consumir alimentos integrais (59,7%). Nédo se observou associa¢do da adesdo a dieta com variaveis
sociodemograficas, clinicas e componentes da sindrome metabolica. A frequéncia de adesao a orientagdo de evitar o consumo de agucar e de
doces foi significativamente menor entre os individuos com depressio (43,9% vs 34,9%; p=0,001).
Conclusoes: A adesdo a dieta foi observada em um terco dos idosos com sindrome metabolica atendidos na atencéo basica de saude. Nos
individuos com diagnostico de depressao, a adesdo as orientagdes de evitar o consumo de doces e de acticar foi menor.

DESCRITORES: idoso; sindrome X metabdlica; comportamento alimentar; depressdo; atengdo primaria a saude.

ABSTRACT

Aims: To describe diet adherence and to analyze its association with depression in elderly patients with metabolic syndrome treated by the
Family Health Strategy.

Methods: Cross-sectional study including elderly patients with metabolic syndrome diagnosed according to the National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III criteria who participated in the Epidemiological and Clinical Study of Elderly Individuals Treated by the
Family Health Strategy in Porto Alegre, Brazil. A questionnaire developed by the researchers based on the recommendations of the I Brazilian
Guideline for Metabolic Syndrome was used to evaluate compliance with eight possible dietary guidelines provided by health professionals
(intake of “whole foods”, “sweets”, “sugar”, “fruits/vegetables/legumes”, “salt”, “fatty foods/fried foods”, “processed foods” and “fish™). Diet
adherence was considered when an individual followed all dietary guidelines (regardless of their number, which ranged from one to eight).
The diagnosis of depression was based on the Mini International Neuropsychiatric Interview instrument, used by psychiatrists.

Results: A total of 109 elderly patients were included in the study, most of whom were female (67.9%). The mean age was 68.4+6.6 years
(61-90 years). Thirty-seven elderly patients (33.9%) were considered adherent to the diet. Lower salt intake was the dietary guidance
with greater adherence (89.1%) while the consumption of whole foods exhibited less adherence (59.7%). There was no association of diet
adherence with sociodemographic and clinical parameters and with metabolic syndrome components. The frequency of adherence to the
recommendation against the consumption of sugar and sweets was significantly lower among individuals with depression (43.9% vs 34.9%;
p=0.001).

Conclusions: Diet adherence occurred in one third of elderly patients with metabolic syndrome treated at the primary health care level. There
was lower adherence to the recommendation against the consumption of sweets and sugar in individuals diagnosed with depression.
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Abreviaturas: NCEP-ATPIII, National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel III; SM, sindrome metabolica;
EMI-SUS, Estudo Epidemiologico e Clinico dos Idosos Atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Porto
Alegre; IMC, indice de massa corporal; HDL-c, colesterol
ligado a lipoproteina de alta densidade; LDL-c, colesterol ligado
a lipoproteina de baixa densidade; M.ILN.I, Mini International
Neuropsychiatric Interview; IGG-PUCRS, Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul.

INTRODUCAO

A populagdo mundial vem passando por um
processo de transicdo demografica, devido a dimi-
nui¢do da mortalidade e das taxas de natalidade. Como
consequéncia, houve o aumento da expectativa de vida
e crescimento do numero de pessoas com idade igual
ou acima de 60 anos. Associada a este fen6meno,
encontra-se a transi¢do epidemiologica, com o
incremento de doengas cronicas nao transmissiveis,
tais como as cardiovasculares ¢ metabolicas (como
diabetes mellitus e obesidade), que se destacam pela
elevada incidéncia epidemioldgica e clinica, sendo
responsaveis por 82% de oObitos nesse grupo etario
da populacdo. Além disso, essas doengas comumente
relacionam-se a outras afec¢des de grande incidéncia
nos idosos, como os transtornos neuropsiquiatricos,
entre os quais a depressao [1-3].

A adiposidade abdominal e a intolerdncia a
glicose favorecem o surgimento da sindrome
metabdlica (SM), que ¢ de etiologia multifatorial e
complexa, com uma prevaléncia em torno de 10%
a 40%, dependendo da populagdo estudada e do
critério diagnostico utilizado. A SM ocorre mais
frequentemente em populagdes caracterizadas por
ingestdo excessiva de nutrientes, inatividade fisica e
em idosos, constituindo um dos maiores desafios para
a saude publica, uma vez que aumenta a mortalidade
geral em 1,5 vezes e a mortalidade cardiovascular em
2,5 vezes [4,5].

A dieta adequada é um dos tratamentos de primeira
escolha para o manejo da SM, pois provoca a redugao
do peso e da gordura visceral, exercendo efeito direto
no perfil lipidico, diminuig¢do dos niveis séricos da
glicemia de jejum, assim como a redugdo da pressao
arterial. Contudo, para o éxito do tratamento, torna-se
fundamental a adesdo do paciente a dieta recomendada
para esses casos, que inclui consumir fibras, cereais
integrais, legumes, frutas e peixes, diminuir o consumo
de sal e evitar o consumo de agucar, doces, frituras e
embutidos [4-6].
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A Organizacdo Mundial da Satde, em 2003,
definiu adesdo ao tratamento como a extensdo pela
qual o comportamento de uma pessoa que toma
medicamentos, segue uma dieta ou muda seu estilo de
vida, corresponde as recomendagdes estabelecidas pelo
profissional da saude responsavel pelo tratamento do
paciente [7]. A adesdo as propostas de modifica¢do do
estilo de vida, sobretudo no que se refere as praticas
alimentares, ¢ geralmente muito baixa [8,9]. Além
disso, fatores psicoldgicos podem ser relevantes
no comportamento alimentar, particularmente em
individuos com diagnostico de depressao, uma vez que
a presencga de algumas manifestagdes desse transtorno
de humor, como distor¢des do apetite, sentimento de
inutilidade, baixa autoestima, fadiga, perda de energia
e de motivag@o, podem implicar na adesdo ao trata-
mento [10,11].

Assim, o presente estudo teve como propdsito
descrever a frequéncia de adesdo a dieta e analisar
sua associagdo com depressdo, em idosos com SM
assistidos na Estratégia Saude da Familia de Porto
Alegre.

METODOS
Delineamento, populacao e amostra

Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e analitico, realizado com idosos (individuos com
idade igual ou superior a 60 anos) participantes do
Estudo Epidemiologico e Clinico dos Idosos Atendidos
pela Estratégia de Saude da Familia do Municipio de
Porto Alegre (EMI-SUS). Esse estudo amplo vem
sendo desenvolvido por uma equipe de pesquisadores
do Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS
(IGG-PUCRS), sendo que detalhes dos métodos se
encontram descritos em Gomes et al. [12].

A amostra inicial do presente estudo foi composta
por 110 idosos com diagnéstico de SM pelo National
Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 NCEP-ATPIII) [13] que foram selecionados
para participar do subprojeto “Adesao ao Tratamento
Medicamentoso ¢ Nao Medicamentoso em Idosos
Portadores de Sindrome Metabdlica Acompanhados
na Estratégia Saude da Familia” [14]. Os critérios do
NCEP-ATP III incluem a associagdo de trés ou mais
dos seguintes componentes: triglicerideos elevados
(>150mg/dl); colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c) diminuido (homens <40mg/dl
e mulheres <50mg/dl); pressao arterial elevada (sis-
télica >135mmHg e diastélica >85mmHg) ou uso de
medicamentos anti-hipertensivos; glicemia de jejum
elevada (>110mg/dl) ou uso de hipoglicemiante
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oral/insulina; e obesidade central (circunferéncia da
cintura, homens >102cm ¢ mulheres >88cm) [4,13].
Nao foram incluidos idosos com declinio cognitivo
e com alteragdo na comunicagdo (na fala e/ou na
audi¢do) que impossibilitasse a avaliagdo da adesdo
a dieta.

Variaveis, instrumentos e logistica do estudo

O estudo foi realizado em trés etapas. Na primeira
etapa foi aplicado o Questionario de Avaliacdo Global
do Idoso do EMI-SUS. Na segunda ctapa, no periodo
de marco a dezembro de 2011, foi realizada a coleta
de dados, que incluiu as varidveis detalhadas mais
abaixo, e foi realizada a avaliagdo psiquiatrica, além
do perfil bioquimico. Essa etapa compreendeu também
aidentificac¢do dos individuos com SM pelo critério do
NCEP-ATP III. Na terceira etapa, realizada no periodo
de junho a setembro de 2012, foi feita a aplicacao do
instrumento da adesdo a dieta.

Variaveis sociodemogrdficas: idade, sexo, renda e es-
colaridade foram obtidas do Questionario de Avaliacdo
Global do Idoso do EMI-SUS, padronizado para esse
estudo. As informagdes foram coletadas pelos agentes
de satde das unidades de Estratégia Satde da Familia,
no domicilio dos idosos. Apos, ao longo da pesquisa,
estes questionarios eram enviados para o Laboratorio
de Bioquimica, Genética Molecular e Parasitologia
(LABGEMP) do Instituto de Geriatria e Gerontologia
da PUCRS, onde eram escaneados e, posteriormente, 0s
dados eram digitados em um banco especifico.

Medidas antropométricas: as variaveis antro-
pométricas foram coletadas por uma equipe de
nutricionistas, no Hospital Sdo Lucas da PUCRS. O
peso e a altura foram avaliados em uma plataforma
Filizola®, com os participantes vestindo um avental
hospitalar, descalgos, posicionados no centro da
plataforma da balanca com os bragos estendidos ao
longo do corpo e posi¢do ereta. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas
de peso e altura utilizando-se o indice de Quetelet
(IMC = peso/altura?) sendo os pontos de corte para
magreza e sobrepeso, respectivamente, IMC abaixo
de 22kg/m? e acima de 27kg/m?[15]. A circunferéncia
abdominal foi aferida com fita métrica inelastica no
ponto médio entre o rebordo costal e a crista iliaca com
o individuo em pé, obedecidos os pontos de corte para
homens >102 c¢cm e para mulheres >88 cm [4].

Variaveis bioquimicas: foram analisados os
niveis séricos de colesterol total, HDL-c, colesterol
ligado a lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c),
triglicerideos e glicose. As coletas de sangue venoso
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foram realizadas nas unidades basicas de saude
com os voluntarios posicionados de acordo com as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Clinica Laboratorial [16]. Para
tanto, os idosos foram orientados a manter 12 horas
de jejum. As analises bioquimicas foram realizadas por
pesquisadores do Laboratorio de Bioquimica, Genética
Molecular e Parasitologia do IGG-PUCRS.

Pressdo arterial: os niveis pressoricos foram
obtidos por académicos de medicina, com um
esfigmomanometro aneroide devidamente calibrado
e estetoscopio, com o paciente sentado em uma
cadeira com as costas apoiadas, sendo conferidas as
informagdes referentes a ndo realizagdo de esforco
fisico, fumo, ou ingestdo de cafeina, durante uma hora
antes da aferi¢do da pressao [17]. Essas medidas foram
realizadas no Hospital Sdao Lucas da PUCRS.

Depressdo: a depressdo foi avaliada por meio
do instrumento Mini International Neuropsychiatric
Interview (M.L.N.L.), uma entrevista padronizada
que explora os principais transtornos psiquiatricos
do eixo I do Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais — Quarta Edi¢do (DSM-1V) [18]
e da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). A
entrevista foi realizada por psiquiatras, no Hospital
Séo Lucas da PUCRS.

Avalia¢do da adesdo a dieta: para identificagdo
da adesdo a dieta foi aplicado o Instrumento de
Avaliagdao de Adesdao a Dieta (Quadro 1) elaborado
pelos pesquisadores com base na I Diretriz Brasileira
de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabo-
lica [4]. O instrumento contém perguntas com op¢ao
de resposta dicotdmica (sim/ndo) que questionam,
primeiro, se o individuo recebeu uma determinada
orientagdo dietética de um profissional da area da
saude e, logo apos, nos casos positivos, se aderiu a
essa orientacdo. As possiveis orientacdes incluidas no
questionario referem-se a ingestdo de oito grupos de
alimentos: “alimentos integrais” (aveia, massa, pao e
arroz integral); “frutas/legumes/verduras™; “acticar”;
“doces” (guloseimas, biscoitos doces recheados,
refrigerantes); “alimentos gordurosos e frituras” (carne
vermelha, gorduras visiveis, pele de frango, leite
integral, queijo amarelo, frituras); “sal”; “alimentos
processados” (embutidos, conservas, enlatados,
defumados e salgados de pacote) e “peixes” (incluindo
salmao, sardinha e outros peixes).

Foram considerados aderentes a dieta os idosos
que seguiram todas as orientacdes dietéticas que
referiram ter recebido de profissionais da saude (entre
uma a oito das possiveis orientagdes). A pergunta
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Quadpro 1. Instrumento de avaliacao de adesao a dieta.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE ADESAO A DIETA sim | nao

Q 1. O(A) senhor(a) ja foi orientado(a) a seguir algum tipo de dieta?
Caso negativo, pule para 4

Q 2. Por quem o senhor(a) foi orientado(a) a modificar a dieta?
(1) médico (2) nutricionista (3) endocrinologista (4 ) outro

Q 3. Caso a resposta seja outro, quem lhe orientou:

Caso negativo, pule para questao 6

Q 4. O(A) senhor(a) foi orientado(a) para aumentar o consumo de alimentos rico em fibras como aveia, massa, pao e arroz integral?

Q 5. O(A) senhor(a) segue esta orientacao?

Caso negativo, pule para questao 8

Q 6. O(A) senhor(a) foi orientado(a) para aumentar o consumo de legumes, frutas e verduras?

Q 7. Caso foi orientado(a) o(a) senhor(a) segue esta orientagao?

Caso negativo, pule para questao 10

Q 8. O(A) senhor(a) foi orientado(a) para diminuir o consumo de agtcar simples?

Q 9. O(A) senhor(a) segue esta orientagao?

Caso negativo, pule para a questao 12

Q 10. O(A) senhor(a) foi orientado(a) a evitar guloseimas, biscoitos doces recheados e refrigerantes?

Q 11. O(A) senhor(a) segue esta orientagao?

Caso negativo, pule para 14

Q 12. O(A)senhor(a) foi orientado(a) a evitar o consumo de carne vermelha, gorduras visiveis, pele de frango, leite integral, queijo amarelo e frituras?

Q 13. O(A) senhor(a) segue esta orientagao?

Q 14. O(A) senhor(a) foi orientado(a) a diminuir o consumo de sal?
Caso negativo, pule a questao 16

Q 15. O(A) senhor(a) segue esta orientagao?

Caso negativo, pule a questao 18

Q 16. O(A) senhor(a) foi orientado(a) a evitar alimentos processados como embutidos, conservas, enlatados, defumados e salgados de pacote?

Q 17. O(A) senhor(a) segue esta orientagao?

Caso negativo, pule para a questao 20

Q 18. O(A) senhor(a) foi orientado(a) aumentar o consumo de alimentos ricos em 6mega 3 como peixes, salmao, sardinha, cavala e arenque?

Q 19. O(A) senhor(a) segue esta orientagao?

() devido a recursos financeiros

() por nao achar necessario

() por nao ter persisténcia

() nao sou responsavel pelo preparo das refeicoes
() outro motivo? Qual:

Q 20. Caso o(a) senhor(a) nao tenha seguido as orientagdes em relagao a dieta, por qual motivo nao seguiu? (pode ser miiltipla escolha)

Fonte: os autores.

relacionada com os motivos para a nio adesdo as
orientacdes da dieta foi de multipla escolha, sendo a
ultima alternativa de resposta aberta. O questionario
de adesao foi aplicado pela primeira autora do estudo
em 19 unidades de Estratégia Saude da Familia, com
horario marcado com os coordenadores das unidades
bésicas, entre junho e setembro de 2012. Nos casos de
idosos impossibilitados de se deslocarem até o local
da coleta, foi realizada visita domiciliar.

Analise estatistica

O banco de dados foi estruturado em planilha
Microsoft Excel, e as analises realizadas através do
programa SPSS Statistics 17. Foram utilizados o
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teste t de Student para variaveis continuas e os testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para
variaveis categoéricas. As andlises foram realizadas
considerando-se o nivel de confianga de 95% (0=5%).

Aspectos éticos

O estudo teve aprovac¢io do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUCRS (protocolo n2 11/05629).
O projeto EMI-SUS foi apreciado e aprovado pelo
CEP da PUCRS (protocolo n® 10/04967) e pelo CEP
da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
(registro 499 e processo n? 001.021434.10.7). Todos
0s participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.
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RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 110 idosos
portadores de SM diagnosticada pelo critério NCEP-
ATPIII, entretanto, um idoso foi excluido por ter
alegado, posteriormente, que ndo havia recebido
qualquer tipo de orientagdo nutricional, diferentemente
do informado inicialmente. A amostra final, entdo,
ficou constituida de 109 idosos, com média de idade
de 68,3+6,6 anos no intervalo de 61 a 90 anos.

Ao analisar a ades@o a dieta, 72 idosos (66,1%)
foram classificados como nao aderentes e 37 idosos
(33,9%; IC 95% 25%-42,7%) considerados aderentes
uma vez que referiram seguir todas as orientacgodes
fornecidas pelos profissionais da satude relativas a um
ou mais dos oito grupos de alimentos.

A maior parte dos idosos estudados era do sexo
feminino (67,9%), encontrava-se na faixa etaria entre
60-69 anos (63,3%), recebia até um salario minimo
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mensal (52,3%) e tinha ensino fundamental incompleto
(75,2%). No que se refere a depressao, 35,8% dos
idosos foram diagnosticados com esse transtorno. Nao
foi observada associacao estatisticamente significativa
entre adesdo a dieta e variaveis sociodemograficas,
bem como com depressio (Tabela 1).

Em relagdo as frequéncias dos componentes da
SM, 41,3% dos idosos apresentavam, pelo menos,
trés critérios para diagnostico da SM, sendo que a
hipertensdo arterial foi o componente mais frequente
(83,5%) seguido do aumento da circunferéncia da
cintura (77,1%) e glicemia alterada (60,5%). Nao foi
observada associacdo estatisticamente significativa
entre a adesdo a todas as orientagdes fornecidas (uma
a 0ito) e os componentes da SM (Tabela 2).

As recomendacdes que tiveram adesdo mais fre-
quente foram “diminuir o uso de sal” (89,1%), “aumen-
tar o consumo de frutas e legumes” (86,9%), “evitar
embutidos”(83,8%) e “evitar agucar” 82,5% (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas sociodemograficas e depressao, segundo a adesao a dieta dos idosos
portadores de sindrome metabdlica assistidos na Estratégia Satde da Familia de Porto Alegre, RS (N=109).

Varidveis Amostra total
n (%)

Sexo

Masculino 35 (32,1)

Feminino 74 (67,9)
Faixa Etaria

60-69 anos 69 (63,3)

70-79 anos 35(32,1)

80 anos ou mais 05 (4,6)
Renda

Sem renda prépria 14 (12,8)

Até 1 salario minimo 57 (52,3)

Entre 1 e 2 saldrios minimos 29 (26,6)

Entre 2 e 4 saldrios minimos 05 (4,6)

Nao informou renda 04 (3,7)
Escolaridade

Analfabeto 09 (8,3)

Fundamental incompleto 82 (75,2)

Fundamental completo 06 (5,6)

Médio incompleto 01(0,9)

Médio completo 09 (8,3)

Nao informou escolaridade 02 (1,8)
Depressao

Sim 39 (35,8)

Nao 70 (64,2)

Adesao a dieta

Sim Nao P
n (%) n (%)
15 (42,9) 20 (57,1)
0,129
22(29,7) 52 (70,3)
26 (37,7) 43 (62,3)
0,311t
09 (25,7) 26 (74,3)
02 (25) 03 (75)
7 (50) 7 (50)
18 (31,6) 39 (68,4)
11 (37,9) 18 (62,1) 0,323t
0(0) 5 (100)
01(25) 03 (75)
2(22,2) 07 (77,8)
25 (30,5) 57 (69,5)
5(83,3) 01(16,7)
0,053t
1 (100) 0 (0)
4 (44,4) 5 (55,6)
0(0) 02 (100)
9(23,1) 30 (76,9)
0,056
28 (40,0) 42 (60,0

* Teste Exato de Fisher. T Teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 2. Associacdo entre adesdo a pelo menos uma das orientagdes fornecidas dos grupos alimentares e componentes da
sindrome metabdlica em 109 idosos assistidos na Estratégia Satde da Familia de Porto Alegre, RS.

Pressao arterial elevada e/ou uso de anti-hipertensivos

Sim 91 (83,5)
Clicemia alterada e/ou uso de hipoglicemiante oral/insulina

Sim 66 (60,5)
Triglicerideos aumentados

Sim 56 (51,4)
HDL diminuido

Sim 57 (52,3)

Obesidade central
Sim 84 (77,1)
Componentes da SM

3 componentes 45 (41,3)
4 componentes 41 (37,6
5 componentes 23 (21,1)

31(34,1) 60 (65,9) 0,591t
22 (33,3) 44 (66,7) 0,514°
19 (33,9) 37 (66,1) 0,578
16 (28,1) 41 (71,9) 0,225'
25 (29,4) 60 (70,6) 0,053°
17 (37,8) 28 (62,2)

14 (34,1) 27 (65,9) 0,628t
06 (26,1) 17 (73,9)

SM=Sindrome Metabélica; * Teste Exato de Fisher; 1 Teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3. Distribuicao da frequéncia da adesao as orientagbes em relagao aos itens da dieta baseada nas recomendagbes da
| Diretriz de Sindrome Metabdlica em idosos assistidos na Estratégia Satde da Familia de Porto Alegre, RS (n=109).

Consumir alimentos ricos em fibras (aveia, massa, pao e arroz integral)
Consumir frutas, legumes e verduras

Evitar agticar

Evitar doces (guloseimas, biscoitos doces recheados e refrigerantes)

Diminuir sal

Evitar frituras, carne vermelha, gorduras visiveis, pele de frango, leite integral, queijo amarelo

Evitar embutidos, conservas, enlatados, defumados, salgados de pacote

Consumir peixes

77 (70,0) 46 (59,7) 31 (40,3)
99 (90,8) 86 (86,9) 13 (13,1)
80 (72,7) 66 (82,5) 14 (17,5)
82 (74,5) 63 (76,8) 19 (23,2)
101 (91,8) 90 (89,1) 11(10,9)
98 (89,1) 77 (78,6) 21 (21,4)
68 (61,8) 57 (83,8) 11(16,2)
85 (77,3) 61 (71,8) 24 (28,2)

Entre os motivos para ndo adesdo a dieta (Tabe-
la 4), os mais frequentemente apontados pelos idosos
foram “falta de persisténcia” (38,9%), e “contexto
perceptivel” (20,8%). Esta Gltima justificativa rela-
ciona-se aos aspectos palataveis dos alimentos, ou seja,
0s 1dosos ndo acharem os alimentos integrais saborosos,
optando pelos alimentos de farinha branca, preferindo
o agtcar ao invés do adogante e adicionando mais sal
do que o recomendado, pois salientam nao sentir o
alimento apetitoso na auséncia ou na reducio desses
elementos. A auséncia de persisténcia foi justificada
ainda por outros motivos (15,3%), entre eles a falta de
recursos financeiros, por considerarem desnecessaria
a medida, e pelo contexto perceptivel nos alimentos.
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Tabela 4. Distribuigao da frequéncia dos motivos para nao
seguimento da dieta entre os idosos portadores de sindrome
metabdlica, assistidos na Estratégia Satde da Familia de Porto
Alegre, RS (n= 72).

Falta de persisténcia 28 (38,9)
Nao achar necessario 10 (13,9
Contexto perceptivel* 15 (20,8)
Falta de recursos financeiros 6 (8,3)
Falta de persisténcia + contexto perceptivel* 6 (8,3)
Falta de persisténcia + falta de recursos financeiros 3(4,2)
Falta de persisténcia + nao achar necessario 2(2,8)
Nao achar necessario + contexto perceptivel* 2(2,8)

* Aspectos palatéveis dos alimentos.
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Tabela 5. Associagao entre depressao e adesao a cada recomendacao dietética em idosos portadores de sindrome metabélica
assistidos na Estratégia Sadde da Familia de Porto Alegre, RS (n=109).

Orientacoes

Consumir fibras e cereais integrais (aveia, massa, pao, e arroz integral)
Consumir legumes, frutas e verduras

Evitar o consumo de agtcar

Evitar o consumo de doces (guloseimas, biscoitos doces recheados e refrigerantes)

Evitar o consumo de frituras, carne vermelha, gorduras visiveis, pele de frango, leite integral,

queijo amarelo

Diminuir o consumo de sal

Evitar o consumo de embutidos, conservas, enlatados, defumados e salgados de pacote

Consumir peixes

Depressao
*
Sim Nao ;
n (%) n (%)
15 (32,6) 31 (67,4) 0,433
31 (36,0) 55 (64,0) 0,428
29 (43,9) 37 (56,1) 0,044
22 (34,9) 41 (65,1) 0,001
26 (33,8) 51 (66,2) 0,414
31(34,4) 59 (65,6) 0,165
18 (31,6) 39 (68,4) 0,344
21 (34,4) 40 (65,6) 0,789

* Teste do Qui-quadrado de Pearson.

Ao realizar a associagdo entre depressdo e adesao
para cada orientacdo dos grupos alimentares pode-se
observar que a frequéncia para evitar o consumo de
acucar e de doces foi significativamente menor nos
idosos com depressdo (Tabela 5).

DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude considera a
adesdo ineficaz ao tratamento, principalmente no que
tange as doencgas cronicas, um fendmeno multifa-
torial com inameros determinantes, inter-relacio-
nados [7-9,19]. A adesdo a dieta, em individuos com
SM, ¢é fundamental para o manejo da doenca, e¢ a
interferéncia de fatores psicologicos, como a depressao,
precisa ser considerada. Em outras situagdes ja foi
demonstrada associacdo entre depressdo e fatores
alimentares [20]. Os dados obtidos com o presente
estudo confirmam essa interferéncia e contribuem
para o melhor entendimento desses mecanismos, ao
demonstrar especificamente uma associagdo entre
depressao e dificuldade em evitar o consumo de doces
¢ acucar em idosos com SM.

A frequéncia da adesdo a dieta pelos idosos do
presente estudo, avaliada através de um instrumento
baseado nas recomendagdes das diretrizes de
SM, foi considerada baixa, pois apenas um terco
dos participantes mostraram adesdao a todas as
recomendacgdes. Estes achados assemelham-se aos
resultados de um estudo transversal com adultos e
idosos com diabetes mellitus, no qual a adesdo foi
avaliada por meio da verificacdo do seguimento as
orientagdes nutricionais determinadas pela Associagdo
Americana de Diabetes (ADA). Aquela investigacao
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evidenciou que apenas metade dos sujeitos aderiu as
recomendagdes da ADA [21].

No entanto, € preciso salientar que a avaliagdo da
adesao ¢ uma tarefa complexa, uma vez que a relagdo
entre as varidveis envolvidas nesse fendmeno ainda nao
estd bem estabelecida [22]. Ressalta-se que ndo foram
encontrados outros estudos que tenham analisado
a frequéncia da adesdo a dieta por idosos com SM.
Além disso, os diferentes instrumentos utilizados e
diferentes pontos de corte para estabelecer a adesao
impossibilitam a comparagdo com os presentes
resultados.

A recomendacdo a qual os idosos apresentaram
maior adesdo foi a diminui¢cdo da ingestdo de sal,
resultado similar a uma pesquisa sobre a adesdo ao
tratamento de idosos com hipertensdo arterial em
uma unidade basica de satde de Jodo Pessoa, PB,
na qual a redugdo de sal foi também a recomen-
dagdo com maior taxa de adesdo [23]. No estudo de
Nolte [24] sobre a frequéncia da adesdo aos 10 passos
da alimentacdo saudavel, entre idosos de Dois Irmaos,
RS, a autora verificou que a nao adi¢do de sal nos
alimentos foi o passo que obteve maior seguimento.
Uma das explicagdes seria que a populagao estudada
era composta, em sua maioria, por hipertensos, ¢ pelo
fato de a hipertensao arterial poder ser controlada desde
que os pacientes se envolvam em agdes, principalmente
as relacionadas ao controle de dieta hipossddica, com
baixo de teor de gorduras e colesterol [25].

Apesar de a maioria dos idosos desta pesquisa
estar em condi¢oes de sobrepeso, obesidade central,
ter historia de hipertensdo, diabetes mellitus, e
dislipidemia, e de afirmar que receberam alguma
orientacdo nutricional, diversas barreiras impediram
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a acgdo desejada. O sabor desagradavel e o prego
elevado atribuido aos alimentos tidos como sau-
daveis [26] foram citados pelos idosos como razodes
para ndo adesdo a dieta.

Salienta-se que o motivo mais citado pelos idosos
do estudo para a ndo adesdo a dieta foi a falta de
persisténcia. Sabe-se que a adesdo fica comprometida
em situagdes nas quais os pacientes estdo submetidos
a tratamentos longos e duradouros [27], como € o caso
dos idosos com doengas cronicas, e, principalmente
nesses casos, a persisténcia ¢ fator importante para a
manutencao e seguimento do tratamento. A adogdo de
dietas balanceadas e, principalmente, a redugéo de sal e
acucar, sdo consideradas alteragGes substanciais em
praticas alimentares nos idosos, visto que os habitos ali-
mentares sao influenciados pelo contexto familiar, cul-
tural e social, sendo construidos ao longo da vida [28].

Koehnlein et al. [29], ao verificarem a adesdo
de pacientes de uma clinica particular de nutrigdo, a
reeducacao alimentar para a perda de peso, constataram
que 40% dos pacientes abandonaram o tratamento. A
mudanga drastica dos habitos alimentares e os resultados
lentos foram apontados com umas das dificuldades para
seguir a dieta, e as maiores perdas de peso observadas
associaram-se aos fatores motivadores.

Em outro estudo de comparagao entre dois métodos
de intervencao nutricional e o impacto na adesdo ao
tratamento de pacientes com SM, o autor concluiu
que os pacientes que chegaram mais motivados foram
aqueles que responderam melhor a redugéo dos valores
do IMC e da circunferéncia abdominal [30]. A motivacao
¢ determinada principalmente pela probabilidade de
sucesso, e a frustracdo pela demora em obter resultados
satisfatorios dos seus esfor¢os faz com que os pacientes
ndo se engajem na luta para emagrecer [31].

Em relacdo a associacdo entre adesdo a todas
as orientagdes dietéticas recebidas (uma a oito)
e depressao, ndo foram observados resultados
significativos. Entretanto, ao analisar a associacdo
da depressdao com cada item recomendado, os idosos
com depressdo foram os que aderiram menos as
recomendagdes para evitar o consumo de agucar e de
doces. Este resultado foi semelhante ao encontrado
em uma pesquisa na qual a maior ingestdo de alimentos
doces, de alto valor caldrico, foi positivamente associada
com sintomas depressivos, em um grupo de 4.655
mulheres com idade entre 40 e 65 anos [32].

Os sintomas depressivos estdo associados com
mudangas significativas no apetite [ 18], que podem estar
relacionadas a um interesse reduzido no alimento ou, por
outro lado, a um aumento do apetite e desejo por doces
ou outros alimentos ricos em carboidratos. Os alimentos
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doces sao identificados como os mais atraentes, sendo
uma fonte de prazer para os individuos, o que pode
explicar a grande dificuldade em diminuir ou abolir
esses alimentos da dieta [33,34].

Uma das explicagdes fisioldgicas para isso € atribuida
ao fato de que determinados hormodnios peptideos
agem como neurotransmissores, que aumentam ou
diminuem a ingestao alimentar. Concomitantemente,
determinados hormonios, como a dopamina, serotonina
e ocitocina, sdo responsaveis pela regulagdo do humor
e afeto. Qualquer desregulacdo nesses sistemas, ou
até mesmo a deficiéncia ou diminui¢do dos receptores
para esses peptideos, pode influenciar o humor e
o comportamento. No enfrentamento de situagdes
estressoras ou de desgaste emocional, individuos que
sofrem algum transtorno de humor podem aumentar o
consumo de alimentos altamente palataveis, como doces
e carboidratos, de forma a compensar as deficiéncias pro-
vocadas pela desregulacao desses hormonios [34-37].

Para uma melhor adesao a dieta, ¢ muito importante
que o paciente tenha conhecimento da composi¢ao
dos alimentos, como atuam no organismo, € quais
as proporg¢des ideais de consumo. Estar a par dessas
informacgdes influencia positivamente no seguimento
das prescrigdes, € o desconhecimento do assunto, por
sua vez, pode dificultar a ades@o ao tratamento. Em
uma metanalise, que teve como proposito investigar
novas estratégias para que individuos portadores
de SM modifiquem o seu estilo de vida, os autores
observaram que o aconselhamento pelos profissionais
de saude pode aumentar significativamente a motivacao
em adquirir habitos saudaveis de vida, incluindo
a dieta [38]. Nesse sentido, torna-se importante,
também, conhecer os sintomas de estresse psicologico
e de depressdo, visto que esses aspectos podem
influenciar significativamente a adesfo para mudar
comportamentos [39].

Destaca-se a importancia do trabalho da equipe
multiprofissional de satde na atencdo bdsica, na
realizagdo de atividades de educagdo em satide com os
idosos, envolvendo aspectos ligados ao reconhecimento
e a aceitacdo de suas condigOes de saude, habilitando-
os a identificacdo de fatores de risco no estilo de
vida, e a importancia do autocuidado, principalmente
naqueles acometidos por algum transtorno depressivo.
A avaliagdo da adesdo ao tratamento ndo ¢ uma tarefa
considerada facil, visto que esta relacionada aos fatores
comportamentais, ndo significando apenas observar
o cumprimento das orientagdes estabelecidas pelos
profissionais, mas sim conhecer os motivos, fatores
e contextos sociais e culturais, bem como as doengas
associadas.
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Como principal limitagdo deste estudo, ressalta-
se seu carater transversal. Outra limitacao refere-se
ao carater dicotdmico do instrumento utilizado para
avaliacdo da adesdo a dieta.

Conclui-se que nos idosos diagnosticados com
SM, atendidos na atengdo basica a satide, apenas um
terco era aderente a dieta, ou seja, seguia todas as
recomendacodes dietéticas recebidas de um profissional
da saude. Nos individuos com diagndstico de depressao,
a adesdo as orientacdes de evitar o consumo de doces
e de agucar foi menor.
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