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RESUMO

O envelhecimento envolve alteragdes progressivas que ocasionam a caréncia de
nutrientes ¢ o aparecimento de patologias. Nesta pesquisa, objetivou-se avaliar o
consumo de cafeina em idosas institucionalizadas; comparar o consumo de célcio e
cafeina diario com a recomendag@o; averiguar o estado nutricional; verificar o risco para
doengas cardiovasculares ¢ investigar a existéncia de patologias dsseas. A pesquisa foi
realizada de marco a dezembro de 2008, em uma Institui¢do Geriatrica de Santa
Maria-RS, com idosas acima de 60 anos, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e sem comprometimento neurologico ¢ seu delineamento foi
transversal. Foram analisados prontudrios, aplicado o Questiondrio de Frequéncia
do Consumo Alimentar e realizada avaliagdo antropométrica. Participaram da
pesquisa 74 idosas, com consumo de cafeina de 18 mg/dia e 677,6 mg/dia de
calcio, 36,6% apresentaram baixo peso e 33,8% sobrepeso, 52,1 % possuiam risco
para desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e 18,9% osteoporose. Faz-se
necessaria a interven¢do nutricional com essa populacdo visando ao progresso do
estado nutricional.
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ABSTRACT

Aging involves gradual changes that cause the lack of nutrients and the
appearance of pathologies. The research aimed to assess caffeine intake in
institutionalized elderly women and compare their actual daily consumption of
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calcium and caffeine with what is recommended, to ascertain their nutritional
status, and also to determine the risk of cardiovascular disease and investigate
the existence of bone pathologies. The research design was cross-sectional, being
held from March to December 2008, at a geriatric institute in Santa Maria, RS, in
elderly over 60 years old, with no neurological impairment, who signed the free
and Informed Consent Statement. The health records were analyzed, and the food
frequency questionnaire and anthropometric assessment were applied. The study
participants aged 74, with caffeine consumption of 18 mg / day and 677.6 mg /
day of calcium. 36.6% were underweight and 33.8% overweight, 52.1% had a risk
of cardiovascular disease and 18.9% of osteoporosis. The nutritional intervention
with this population is necessary, aiming to improve their nutritional status.

Keywords: aging, nutritional status, bone diseases.
INTRODUCAO

A transicdo demografica que ocorre no Brasil em virtude da redugdo
nas taxas de mortalidade e natalidade ocasionou alteragdes significativas na
pirdmide populacional que culminaram no envelhecimento da populagdo (TORAL,;
GUBERT; SCHMITZ, 2006), sendo caracterizado como idoso aquele individuo
com idade igual ou superior a sessenta anos (BRASIL, 2003). Esse processo envolve
alteragdes progressivas e irreversiveis, ocasionando modificagdes morfologicas,
fisioldgicas, bioquimicas, psicoldgicas € comportamentais que propiciam a presencga
de afecgoes cronicas, que além do risco de vida, representam uma ameaga potencial
a independéncia e a autonomia do idoso (DIOGO; CEOLIM; CINTRA, 2000).

O estado nutricional do idoso ¢ modificado em virtude de diversos fatores
importantes, como diminui¢do dos botdes gustativos, secre¢do salivar e gastrica;
reducdo do olfato e visdo; dificuldade na mastigagdo (pela auséncia de dentes ou
proteses improprias); reducdo da motilidade intestinal caracterizando a constipagio
intestinal aguda; ocorréncia de doengas Osseas, como: osteoporose, artrite, artrose
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005). A adaptagéo social se torna prejudicada devido
a soliddo, dificuldades de movimento ou de locomogao, podendo interferir na compra
ou no preparo de alimentos e, consequentemente, no seu consumo. Os idosos podem
apresentar deficiéncia de energia, vitaminas ¢ minerais, principalmente os que
residem em institui¢cdes geriatricas (CUNHA; FAGUNDES, 2004), o que influencia
as modificagdes alimentares, que em muitos casos contribuem para o consumo de
alimentos que afetam a biodisponibilidade de nutrientes.
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Dentre os alimentos que afetam a biodisponibilidade de nutrientes,
destaca-se o caf€, o chocolate, os chas, a erva-mate e os refrigerantes, que sio as
principais fontes de cafeina. A cafeina, quando consumida moderadamente, pode
produzir um 6timo rendimento fisico e intelectual. Entretanto, ao ser consumida
excessivamente, afeta diretamente na biodisponibilidade do calcio, nutriente
essencial em fungodes bioldgicas, como, por exemplo, a contragao muscular, e que
atua na prevengdo de doengas como a osteoporose, hipertensio arterial, obesidade
e cancer de colon (PEREIRA, 2009). A caréncia de calcio propicia o aparecimento
de doengas Osseas que se agravam principalmente com o envelhecimento em
virtude das modificagdes ocorridas, em especial a reducdo da massa dssea. Dessa
forma, percebe-se a importancia da alimentag¢do no adequado aporte nutricional e
qualidade de vida do idoso. Tendo em vista a relevancia do consumo de célcio ¢ a
sua biodisponibilidade em virtude do consumo de calcio por idosos, objetivou-se
avaliar o consumo de cafeina em idosas institucionalizadas, bem como comparar
o consumo de calcio e cafeina diario com a recomendacdo; averiguar o estado
nutricional; e verificar o risco para doengas cardiovasculares e investigar a
existéncia de patologias Osseas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa consistiu em um Programa de Bolsa de Iniciagdo
Cientifica (PROBIC) intitulado “Consumo de cafeina em idosas institucionalizadas
no municipio de Santa Maria/RS” e possuiu delineamento de cunho transversal
que, segundo Pereira (2002), consiste em investigar a presenca de doengas ou
aspectos positivos/negativos da satide em um grupo ou populagdo, em um dado
momento, fornecendo um retrato de como o desfecho esta relacionado com a
exposi¢do naquele determinado momento. Os dados coletados foram primarios,
caracterizados por serem utilizados especificamente para o propoésito do estudo,
e secundarios, conceituados como aqueles ja existentes e reutilizados com outro
proposito (PEREIRA, 2002). A pesquisa foi desenvolvida em uma Institui¢ao
Geriatrica localizada no municipio de Santa Maria/RS e realizada no periodo de
margo a dezembro de 2008. A amostragem utilizada foi consecutiva. Os critérios de
inclusdo foram: possuir idade igual ou superior a 60 anos; ser do género feminino
e estar institucionalizada; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme as diretrizes ¢ normas da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Satide (CNS/MS). Os critérios de exclusdo
foram: possuir faixa etaria inferior a 60 anos de idade; ser do género masculino;
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ndo ser institucionalizada; recusar-se a assinar o Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido (TCLE); e possuir comprometimento neurolégico que impossibilitasse
sua participagao.

Para sua realizagdo, a pesquisa foi aceita previamente pela Instituigdo
Geriatrica e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano (UNIFRA) com registro numero 045.2008.2. Os dados primarios
foram coletados por meio de entrevistas individuais nas quais se aplicou anamnese
e recordatorio alimentar elaborados pelas proprias pesquisadoras e Questionario
de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) adaptado de Fisberg et al. (2005),
composto por alimentos fontes de célcio e cafeina. A avalia¢do do estado nutricional
do grupo estudado foi averiguada por meio da antropometria. As idosas ficaram
descalgas, vestindo roupas leves, em posicao ereta, em uma balanga “usual”, com
capacidade de 0 a 150 kg e precisdo de 100 g. Para a altura, foi utilizada uma fita
métrica inelastica com medida maxima de 150 cm e exatiddo de 0,1cm, sendo
fixada em posicao vertical sobre uma parede reta sem rodapé.

A partir do peso e da estatura, obteve-se o Indice de Massa Corporal
(IMC) utilizando-se a equagdo: peso dividido pela altura ao quadrado (P/A?).
A classificagdo foi de acordo com os pardmetros para idosos, conforme Lipschitz
(1994), ¢ medida da Circunferéncia da Cintura (CC), conforme Organizagdo
Mundial da Saude (CUPPARI, 2005): sem risco consiste em circunferéncia
da cintura até 80 cm; risco aumentado quando a circunferéncia da cintura for
maior ou igual a 80 cm (> 80cm) e risco substancialmente aumentado quando
a circunferéncia da cintura for maior ou igual a 88 cm (> 88cm). Os dados
secundarios foram obtidos por meio da analise dos prontudrios para verificagdo
de diagnostico para doengas dsseas e entrevista com a nutricionista responsavel
para verificagdo dos cardapios. Para classificagdo do consumo de cafeina, utilizou-
se como pardmetro considerado como moderado aquele entre 200-300 mg/dia e
excessivo maior ou igual a 600 mg/dia (FELIPE et al., 2006). Para a analise dos
resultados, elaborou-se um banco de dados no Microsoft Excel 2007 com posterior
tratamento estatistico descritivo com média, desvio padrdo, percentual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistas nesta pesquisa 74 idosas, entretanto, participaram
da avalia¢do antropométrica para afericdo do peso e estatura 71 idosas, o que
representou 96,0% da populacdo entrevistada. As demais participantes, 4,0%
(n=3), recusaram-se a realizar a antropometria. A avaliagdo da composigdo
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corporal ¢ uma medida importante do estado nutricional de individuos, sendo o
Indice de Massa Corporal (IMC) o indicador mais utilizado para avaliar o risco
nutricional, além de ser o mais simples, barato e de facil aplicabilidade (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; PFRIMER; FERRIOLLI, 2008). Entre as
71 idosas que participaram da pesquisa, observou-se, conforme os resultados da
figura 1, que 36,6% (n = 26) apresentaram baixo peso, 33,8% (n = 24) excesso de
peso € 29,6% (n = 21) eutrofia.
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Figura 1 - Resultados da avaliagio antropométrica de idosas institucionalizadas do
municipio de Santa Maria/RS, 2008.

A prevaléncia de baixo peso nesta pesquisa corrobora com estudo
realizado por Rauen et al. (2008) com 167 idosos institucionalizados de ambos os
géneros, que encontrou uma maior propor¢ao de idosas com baixo peso (42,2%),
24,5% em pré-obesidade e obesidade e 33,3% em eutrofia. Esses dados discordam
do estudo realizado por Bonilha et al. (2008) com 361 idosos, no qual 41,1%
(n=145) encontravam-se em sobrepeso, 24,9% (n=88) em obesidade, 33,1%
(n=117) em eutrofia e¢ 0,8% (n=3) baixo peso. O fato de estar institucionalizado,
segundo Sousa et al. (2009), pode ser um dos fatores que propiciam a presenca de
baixo peso.

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida em apenas 68,0% (n=48)
das idosas entrevistadas. Assim como na afericdio do peso e estatura, as
participantes recusaram-se a realizar essa avaliagdo. Observa-se (Figura 2) que
52,1% (n=25) apresentaram risco substancialmente aumentado para enfermidades
cardiovasculares.
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Figura 2 - Circunferéncia da cintura estimando o risco cardiovascular de idosas
institucionalizadas do municipio de Santa Maria/RS, 2008.

A diminui¢do do metabolismo basal e a redistribui¢do da massa
corporal contribuem para a modificac¢do fisica do individuo idoso (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000), que pode acarretar na reducdo da massa
corpdrea magra ¢ no acumulo de gordura abdominal, associando-se ao risco de
desenvolvimento de doengas ligadas a obesidade. Sampaio ¢ Figueiredo (2005)
observaram, em idosos do género masculino com faixa etaria entre 60 e 99
anos, que a média da circunferéncia da cintura aumentou com a idade e esteve
correlacionada com o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo a menor correlagio
encontrada no grupo das mulheres idosas. A baixa adesdo das participantes da
presente pesquisa na aferi¢do da circunferéncia da cintura (CC) pode ter sido um
fator contribuinte para a elevada presenga de risco substancialmente aumentado
para doencgas cardiovasculares, tendo em vista que 32,0% (n=23) ndo quiseram
aferir suas medidas.

Em relacdo a prevaléncia de doengas Osseas averiguadas nos
prontudrios, observou-se que 18,9% (n=14) apresentavam osteoporose, 5,4%
(n=4) osteopenia e 75,7% (n=56) ndo constava no prontudrio se apresentava
ou ndo essa patologia. Com o passar dos anos, surgem altera¢des relevantes
na absor¢do e na metabolizacdo de nutrientes que afetam seriamente o sistema
0sseo. Adicionalmente, altera¢cdes hormonais na menopausa podem ocasionar,
osteopenia e osteoporose. Para Wannmacher (2004), o aumento da prevaléncia
de osteoporose ¢ decorrente da ascensdo da populacdo idosa juntamente com
as mudancas em seu comportamento como: diminui¢do na ingestdo de calcio,
sedentarismo, alcoolismo e tabagismo. Essa doenga pode estar relacionada com
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a baixa ingestdo de calcio dietético, que ¢ muito importante para prevengo
da perda de massa éOssea. Isso é observado em estudo realizado por Menezes,
Marucci e Holanda (2005) com idosos institucionalizados de 60 anos ou mais,
em que a maioria da populagdo analisada apresentou baixa ingestdo de calcio
alimentar e nenhum idoso apresentou valores acima do recomendado. Outra
pesquisa desenvolvida por Lanzillotti et al. (2003), com 76 mulheres entre 46 e
85 anos encontrou que tanto as mulheres com osteoporose como as mulheres com
osteopenia apresentaram consumo de calcio abaixo do recomendado.

Estudo realizado por Bandeira e Carvalho (2007), com 627 mulheres
acima de 50 anos, encontrou uma prevaléncia de osteoporose em 47,6% (n=299)
das pesquisadas e, para osteopenia, 94,0% (n=591), do total analisado. Outro
estudo desenvolvido por Parisi Junior ¢ Chahade (2007) com 324 mulheres com
média de idade de 60 anos encontrou 49,4% (n=160) das analisadas apresentando
osteoporose, 23,5% (n=76) com osteopenia e 27,2% (n=88) normais. A dieta
apresenta grande beneficio para o sistema 6sseo, porém ¢ fundamental que sejam
evitados alimentos prejudiciais, como a cafeina, que pode ser encontrada no cafg,
guarana, refrigerantes a base de cola, chas preto e mate e chocolate (CASTILHO;
HIRSCHBRUCH, 1999). A cafeina ¢ um alcaloide pertencente ao grupo das
metilxantinas. Cerca de 80,0% da populacdo faz uso dessa substancia diariamente,
sendo considerada, atualmente, como a substancia psicoativa mais consumida em
todo o mundo (CAMARGO; TOLEDO, 1998; FELIPE et al., 2006).

Na tabela 1, ¢ exposta a relagdo entre o consumo ¢ a recomendagao limite
para a ingestdo de calcio e de cafeina. Verifica-se um baixo consumo de cafeina,
fato positivo para saude das idosas, porém o calcio também apresentou baixo
consumo. O alimento mais consumido fonte de cafeina foi o chimarrao.

Tabela 1 - Consumo e valores recomendados de cdlcio e cafeina para idosas

institucionalizadas do municipio de Santa Maria/RS, 2008.

Nutriente Consumido Recomendado
Célcio 677,6 mg/dia 1200,0 mg/dia
Cafeina 18,0 mg/dia 200,0 mg/dia

A cafeina, em doses moderadas, pode produzir 6timo rendimento fisico e
intelectual. No entanto, um consumo superior pode levar ao chamado “cafeinismo”,
cujos sintomas mais comuns sdo ansiedade, inquietagdo, irritabilidade, tremores,
perda de apetite, tensdo muscular, palpita¢cdes no coracdo, confusdo mental, indugio
de erros em tarefas intelectuais e zumbido (FELIPE et al., 2006; TFOUNI et al.,
2007). O estudo apresentou algumas limitagdes, como dificuldade em relagdo a
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memoria das participantes, prejudicando a aplicagdo da anamnese, recordatorio
alimentar ¢ Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA). A pouca
adesdo das participantes nas aferigdes antropométricas prejudicaram a analise
adequada do seu estado nutricional e do real risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A caréncia de diagndstico em relagdo a presenca de
doengas 6sseas nos prontuarios analisados também consistiu em um fator limitante
da pesquisa, tendo em vista que essa informagdo permitia o conhecimento das
pesquisadoras em relag@o a satde Ossea das participantes. Apesar desses fatores,
as limita¢des encontradas proporcionaram inovagdes na coleta dos dados por meio
de analise observacional e entrevistas com os profissionais atuantes na Institui¢éo,
visando a obtengdo dos dados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a presente pesquisa mostraram a presenga
de baixo peso entre as participantes ¢ do risco substancialmente grande para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, fato que ocasiona preocupagdo entre
os profissionais de saude em virtude dos agravos que acarretam. O baixo consumo
de cafeina entre as participantes consistiu em uma fator positivo em virtude de
ocasionar pouca interferéncia na biodisponibilidade do calcio. Entretanto, o
consumo inadequado de célcio, que também foi averiguado na pesquisa, salienta
a necessidade da sua adequacdo alimentar para que ocorra a prevencdo dos
agravos decorrentes das doengas dsseas existentes, bem como seja evitado o
desencadeamento dessas patologias entre aquelas idosas que ndo apresentaram
intercorréncias diagnosticadas. Dessa forma, sugere-se a realizagdo de novos
estudos referentes a tematica abordada, a fim de que as modificagdes fisiologicas
e nutricionais ocasionadas pelo envelhecimento possam ser amenizadas e as agoes
de intervengao sejam desenvolvidas visando a melhora do estado nutricional.
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