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Introducio

De todos os minerais do organismo, o calcio de longe aparece em
quantidade maior. A quantidade total de calcio no organismo esta em constante
equilibrio com as fontes alimentares e com o calcio tecidual nas varias partes
do organismo (Williams, 1997).

O calcio ¢ fundamental para o crescimento porque ele faz parte de
inumeras reagdes organicas. Entre essas reacOes destaca - se a liberagdo de
energia para a contragdo muscular, que ¢ dependente da presenca de calcio
(Dutra de Oliveira, 1998).

Em um bom estado de saude, o organismo mantém uma constante taxa
de renovagdo de calcio no tecido 6sseo, que ¢ o principal sitio de armazenamento
deste mineral. Cerca de 99% do calcio do organismo esta contido em o0ssos ¢
dentes. Entretanto, esse ndo ¢ um estoque estatico (Williams, 1997).

O tecido dsseo esta constantemente sendo fabricado e reformulado de
acordo com as varias necessidades do organismo em resposta ao estresse. E,
durante todo esse tempo, o organismo mantém um equilibrio dinamico. Em
certas condi¢Oes ou doengas, a retirada pode exceder os depositos ¢ um equilibrio
negativo de calcio pode ocorrer (Williams, 1997).

As fungdes do calcio estdo dirctamente relacionadas a formagdo dos
ossos ¢ dentes, além de participar do crescimento ¢ ser um cofator/regulador
em varias reagdes bioquimicas. A coagulagio sanguinea também ¢ dependente
da presenca de calcio (Dutra de Oliveira, 1998).
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A média da recomendacio atual de calcio para mulheres na faixa etaria
de 31 a 70 anos ¢ de 1100 mg/dia, segundo a Dietary Reference Intakes — DRI
(NRC,1997).

O calcio esta significativamente presente em um pequeno niumero de
alimentos, sendo considerada a fonte mais importante o leite ¢ seus derivados.
Podemos também destacar outros alimentos que contém calcio, como a sardinha,
o brocolos ¢ a semente de gergelim. Dessa maneira, a contribui¢do dos alimentos
na oferta de calcio ¢ a seguinte: 75% provém do leite ¢ derivados; 7% de
carnes ¢ ovos; 6% de vegetais ¢ 12% de outras fontes, como a ingestdo de
calcio sob a forma de medicamentos (Dutra de Oliveira, 1998).

O consumo de calcio até a adolescéncia ¢ um pré-requisito importante
no desenvolvimento maximo da massa dssea na vida adulta (Fonseca, 2003). O
estilo de vida sedentario ¢ uma alimentagdo pobre em calcio ¢ um importante
determinante da probabilidade de desenvolver mais tarde a osteoporose
(Lanzillotti et al, 2003).

Um fator que pode se tornar prejudicial a satide ossea ¢ o consumo
dietético inadequado de calcio, pois uma das principais deficiéncias nutricionais
em mulheres no climatério refere-se a esse nutriente. Este fato compromete a
mineralizagdo e a manutengdo o6ssea, promovendo, dessa forma, o agravamento
da osteoporose. De fato, alguns estudos sobre consumo alimentar mostram
que, dos nutrientes avaliados, o calcio é o que apresenta maior inadequagio
(Montilla, 2004).

A osteoporose ¢ uma doenga caracterizada por uma reducdo progressiva
na quantidade de massa ossea ¢ deterioragdo da micro-arquitetura do tecido
osseo, levando a fragilidade mecanica e conseqiiente predisposicdo a fraturas
com trauma minimo, atingindo a todos, em especial as mulheres apos a menopausa
(Fonseca, 2003).

A osteoporose tem sido reconhecida como o principal problema de satde
publica da mulher idosa, afetando cerca de 30% das mulheres no periodo pos-
menopausa, o que a torna a doenga cronica mais prevalente nesse grupo etario
(Fonseca, 2003).

Entre as principais morbidades que acometem a mulher no climatério
inclui-se a osteoporose, doenga de grande impacto tanto a satide publica como
ao socio - econdmico, em fungdo de seus altos custos diretos ¢ indiretos. Além
disso, com o aumento da expectativa de vida, cresce também o numero de
idosos ¢ de fraturas osteoporoticas, particularmente em mulheres. Segundo
dados recentes, no grupo ctario de 50 anos, verificam-se cinco mulheres
acometidas por osteoporose para cada homem. Elas sdo especialmente
vulneraveis, em decorréncia da progressiva fungdo ovariana ¢ conseqiiente
produgdo de seus horménios esterdides. Este processo inicia-se a partir dos 35
anos, quando a mulher apresenta redugéo lenta de massa o6ssea, acentuando-se
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apos os 50 anos, momento em que comumente ocorre a menopausa (Montilla,
2004).

A osteoporose, do ponto de vista economico e social, ¢ uma enfermidade
que traz prejuizos, quer pela incapacitacdo dos pacientes quer pelo tratamento
prolongado das fraturas decorrentes dela. Dados mostram que um terco dos
individuos que fraturam o colo do fémur ficam incapacitados definitivamente
para caminhar, enquanto que essas fraturas reduzem o tempo de vida de 10%
a 20%, ocorrendo a morte nos primeiros seis meses depois da fratura (Lerner
et al., 2000).

Apos os 40 anos de idade, com o inicio da menopausa, a perda de massa
pode chegar a 50% no osso trabecular ¢ a 30% no osso cortical, nos primeiros
20 anos. Nesta ctapa da vida, ha falta de estrogeno, que dificulta a absorgio ¢
fixacdo de calcio nos ossos, tornando-os mais frageis e suscetiveis a fraturas
(Fonseca, 2003).

A idade, o historico familiar de osteoporose, ossatura pequena, a
menopausa, baixos niveis de testosterona, vida sedentaria, fumo, alcool ¢ o
consumo de alguns medicamentos como corticoides e anticonvulsivantes sdo
alguns fatores que aumentam a probabilidade de desenvolvimento da osteoporose
(Hirschbruch, 1999).

Uma das medidas preventivas da osteoporose ¢ assegurar 0 consumo
adequado de calcio dietético para garantir que o individuo atinja o pico de massa
oOssea geneticamente determinado (que acontece entre 25 ¢ 30 anos), mantendo
essa massa na idade adulta ¢ apresentando perda minima na velhice (Lerner et
al., 2000).

A pratica regular de algum tipo de atividade fisica leva o organismo a
fixar mais o calcio nos ossos. Tais exercicios incluem caminhadas, corrida,
danga, ciclismo ¢ levantamento de peso (Hirschbruch, 1999). O exercicio pode
suspender a perda de massa éOssea ¢ levar a um bem estar aumentado, com
uma melhora no controle muscular, podendo prevenir quedas ou, ao menos,
torna-las menos traumaticas (Mahan, 1998). O exercicio regular pode conservar
¢ até mesmo aumentar a massa ossea dos idosos ¢ afastar as destrui¢des
provocadas pela osteoporose (Katch, 1996).

Algumas vitaminas ¢ minerais exercem um papel importante na fixagdo
do calcio nos ossos, como ¢ o caso da vitamina D ¢ K, do manganés ¢ do boro.
A vitamina D ¢ ativada pela a¢do do sol na pele, portanto esta directamente
relacionada a saude dos ossos (Hirschbruch, 1999).

Um estudo feito por Montilla et al (2003) revelou que um consumo de
calcio inadequado compromete ainda mais a saude 6ssea da mulher no climatério.
Considerou-se ainda que a propor¢do de mulheres com dieta adequada de calcio
foi baixa nos grupos etarios de 30 — 50 anos ¢ 51 — 65 anos.

E necessario um esforgo entre os profissionais de saude no sentido de
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estimular o aumento do consumo de alimentos ricos em calcio visando a
prevengdo da osteoporose ¢ suas conseqiiéncias (Lerner et al., 2000).

Baseado nestes fatos ¢ na grande importancia desse mineral para
prevengdo de doengas Osseas, principalmente em mulheres, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o consumo de calcio em mulheres saudaveis.

Objetivos

Objetivo geral
Avaliar o consumo diario de calcio em mulheres saudavelis.

Objetivos especificos

Avaliar o consumo de calcio, carboidratos, proteinas, lipideos ¢ calorias
através do recordatorio de vinte e quatro horas.

Avaliar o consumo de alimentos considerados fonte de calcio, através do
questionario de freqiiéncia alimentar.

Comparar os resultados obtidos com as recomendagdes da necessidade
de calcio segundo a DRI - Dictary Reference Intakes ,1997.

Casuistica e métodos

Casuistica

Foram entrevistadas 20 mulheres saudaveis com idade entre 40 ¢ 55
anos nas cidades de Araraquara ¢ Sdo Carlos, estado de Sdo Paulo, no periodo
de junho de 2004.

Métodos

As participantes deste estudo foram submetidas a uma entrevista
individual para preenchimento do questionario de identificagao, recordatdrio de
24 horas, questionario para verificagdo do conhecimento das participantes sobre
calcio e osteoporose, questionario de freqiiéncia alimentar com alimentos ricos
em calcio.

Cada entrevista teve a duragdo de aproximadamente 30 minutos, sendo
realizada pelas autoras desse trabalho.

Recordatorio de 24 horas

O recordatério de 24 horas foi aplicado 2 vezes com cada uma das
participantes, sendo a primeira no inicio da pesquisa, referente a um dia de
ingestdo alimentar da semana (de segunda a sexta feira), ¢ a segunda no final
da pesquisa, referente a um dia de ingestdo alimentar do fim de semana (sabado
ou domingo). No recordatério de 24 horas foi solicitado as participantes que
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descrevessem tudo o que ingeriram nas 24 horas anteriores a entrevista. Foi
considerado o consumo de alimentos nas trés refeicdes principais: desjejum,
almogo ¢ jantar, assim como nas refei¢cGes extras: colagfo, lanche ¢ ceia.

As quantidades dos alimentos ingeridos foram obtidas através de descrigdo
de medidas caseiras (ex: colheres de sopa, colheres de arroz, xicaras de cha
etc).

Avaliagdo do conhecimento sobre osteoporose ¢ calcio

O questionario para avaliar o conhecimento das participantes do projeto
sobre fungdes ¢ fontes de calcio e conceito de osteoporose foi aplicado somente
no inicio da pesquisa, com o objetivo de verificar se haviam duvidas a respeito
do assunto. Isso pode orienta-las a partir de suas respostas. Esta orientagéo foi
feita no final da pesquisa através de um informativo confeccionado pelas autoras
deste trabalho.

As respostas das participantes foram comparadas aos conceitos basicos
encontrados na literatura.

Questionario de freqiiéncia alimentar dos alimentos ricos em calcio

O objetivo do questionario de freqiiéncia alimentar foi verificar quais
alimentos ricos em calcio eram consumidos pelas participantes ¢ qual a
freqiiéncia. Foram consideradas as quantidades dos alimentos ingeridos ricos
em calcio, porém sem preocupagdo com o tipo de preparagdo utilizada ou
combinacdo entre os alimentos. As quantidades dos alimentos foram obtidas
através da descricdo das medidas caseiras, utilizadas no recordatério de 24
horas.

O calculo da ingestdo de calcio ¢ dos demais nutrientes (carboidratos,
proteinas, lipideos) e calorias foi realizado através do sistema de suporte a
avaliagdo nutricional ¢ prescricdo de dietas Diet Pré versdo 3.0 — Sistema de
Suporte a Avaliagdo Nutricional ¢ a Prescri¢do de Dictas. Agromidea Software.
Vigosa, 2002.

Para a adequagdo da ingestdo do calcio foi utilizado como parametro as
recomendagdes da DRI

Resultados e discussio

Considerando a média da recomendagio para calcio, que ¢ de 1100 mg/
dia, preconizada pela DRI, observamos por meio das Figuras 1 ¢ 2 que o consumo
de calcio pelas mulheres do presente estudo apresentou-se abaixo do valor
recomendado, correspondendo a média de 472,57 mg/dia (43%), referente a
um dia da semana (tipico) ¢ uma média de 639,44 mg/dia (58%), referente a
um dia do final da semana (atipico), sendo que nenhuma das participantes atingiu
a ingestdo recomendada para calcio. Esses resultados foram inferiores aos
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obtidos por Montilla et al (2003) que verificou a ingestao de calcio em mulheres
de 35 - 50 anos ¢ 51 — 65 anos ¢ mostrou que 14,3% ¢ 14,5% respectivamente
conseguiram atingir o valor recomendado deste micronutriente.

Distribuicdo da Média do Consumo de
Cio eordatrio e eomendagao

472,57

Figura 1. Distribuicdo das médias do consumo de calcio e
recomendagdo referente a um dia alimentar tipico, obtida através do
recordatorio de 24 horas.

Distribuigdo da Média do Consumo de Calcio
ecordatrio e ecomendacgao

639,44

Figura 2. Distribuicdo das médias do consumo de calcio e
recomendagdo referente a um dia alimentar atipico, obtido através do
recordatorio de 24 horas.

Quanto a distribui¢do dos macronutrientes, verificou-se que apesar dos
percentuais estarem proximos aos valores recomendados estabelecidos para
carboidratos (50 - 60%), proteinas (10 -15%) ¢ lipidios (20 - 30%), a maioria
das mulheres estudadas mostrou distribuigdo inadequada, principalmente quanto
as gorduras ¢ proteinas, sendo que a média de ingestio foi de 31,6% ¢ 17,6%,
respectivamente para o dia tipico ¢ 16% de inadequagdo de proteina para o dia
atipico, como mostram as Figuras 3 ¢ 4. Os dados de inadequagio obtidos dos
macronutrientes concordam com os obtidos no estudo feito por Montilla et al
(2003), onde ¢ ressaltado que também o excesso de gordura dietética ¢
prejudicial, pois favorece a obesidade, as doengas cardiovasculares, o cancer
de mama ¢ do endométrio, além de que o excesso protéico pode gerar aumento
na excrecdo renal de calcio, favorecendo a osteoporose.
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Consumo dos Macronutrientes
ecordatrio e ecomendao

55
6 52,6

66 5
2

Figura 3. Percentual do consumo médio dos macronutrientes obtido
a partir de um dia alimentar tipico ¢ suas respectivas recomendagdes.

Consumo dos Macronutrientes
ecordatrio e ecomendao

56 55

65
665 5

Figura 4. Percentual do consumo médio dos macronutrientes obtido
a partir de um dia alimentar atipico ¢ suas respectivas recomendagoes.

Em relagdo a média do consumo de energia recomendada pela
Recommende Dictary Allowances - RDA 1989, que ¢ de 1900 Kcal/dia para
mulheres na faixa etaria estudada, observamos que essas mulheres apresentaram
um consumo inferior ao recomendado, obtendo uma média de 1653,74 Kcal,
correspondendo a 87% do total, referente a um dia da semana (tipico) ¢ 1822,37
Kcal, correspondendo a 96% do total, referente a um dia do final da semana
(atipico).

Foi observado no questionario de freqii€ncia dos alimentos ricos em calcio,
que prevaleceu um maior consumo de leite integral (41%) e seus derivados,
como o queijo minas (34%), iogurte (19%) ¢ ricota (3%). Doce de leite, brocolos,
sardinha, creme de leite, leite condensado, leite desnatado, foram outros alimentos
também citados pelas participantes do estudo.

Em relagdo ao conhecimento sobre o calcio ¢ osteoporose, 80% das
mulheres deste estudo relataram conhecer a funcio do calcio e 90% relataram
conhecer os problemas que envolvem a doenga, o que nos faz acreditar que
mesmo sabendo dos beneficios desse nutriente na nutricio humana, as mesmas
ndo atingiam a recomendac¢do de ingestdo do mineral.

E de fato fundamental que a educagio nutricional deva ser estimulada
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na infancia, quando habitos e atitudes estdo em formagdo, sendo importante
ressaltar que uma dieta equilibrada, contendo alimentos de todos os grupos,
inclusive alimentos ricos em calcio, ¢ sugerida para diminuir os riscos de doengas
osteoporoticas. Assim uma alimentacdo adequada instituida precocemente ¢
mantida em todas as fases da vida representa um importante fator promotor de
saude.

Conclusoes

- Através dos dados obtidos pelos inquéritos alimentares, observamos no
presente estudo um baixo consumo diario de calcio dietético em mulheres
saudaveis comparado a recomendacdo, segundo a DRI -1997.

- O carboidrato apresentou consumo médio adequado, enquanto que a
proteina ¢ o lipideo demonstraram um pequeno aumento na ingestio dietética
diaria.

- Quanto ao consumo de energia, os valores encontrados apresentaram-
se um pouco abaixo do valor recomendado para a faixa ctaria estudada.

- As fontes de calcio citadas mais consumidas entre as mulheres deste
estudo foram leite ¢ derivados, como queijo minas ¢ iogurte.

- Assegurar o consumo adequado de calcio dietético ¢ estimular o aumento
do consumo de alimentos ricos em calcio desde a infancia ¢ em todas as fases
da vida, visando a prevengdo da osteoporose ¢ suas conseqiiéncias, ¢ um esforgo
necessario entre os profissionais de saude.
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Resumo:

Sabendo-se dos iniimeros beneficios que a ingestao de calcio proporciona, em
especial, as mulheres, o objetivo do nosso estudo foi avaliar o consumo diario
de calcio em mulheres saudaveis, comparando-o com as recomendagdes, a fim
de verificar a adequacdo desse mineral na dicta, contribuindo assim para
prevengdo de doengas ¢ melhoria da qualidade de vida.
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Calcio; Mulheres; Osteoporose.
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