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Resumo

No periodo climatérico, ocorrem diferentes transformacdes hormonais e, por
consequéncia, uma perda significativa de nutrientes. Sendo o cdlcio um
mineral importante para a constituicdo da massa osseqa, se ndo consumido
adequadamente pode acarretar futuras doencas sendo a osteoporose uma
das mais relevantes. O objetivo do trabalho foi avaliar o consumo alimentar
de cdlcio em mulheres no periodo pré e pés-menopausa. A pesquisa incluiu
uma populacdo de 47 mulheres, com idade de 40 a 65 anos de idade. A
coleta se deu afravés de entrevista semiestruturada levantando
questionamentos acerca de conhecimentos sobre a importdncia do cdicio e
a realidade nutricional dessas mulheres. Foi possivel observar que a maioria
da populacdo entrevistada ainda tem duvidas a respeito da importé@ncia do
cdilcio no organismo. Constatou-se também, que a quantidade de cdicio

ingerida € muito abaixo do recomendado, sendo 392,72mg/dia, muito

embora o recomendado seja 1.200mg/dia. Um dos fatores da ingestdo do
cdlcio na populacdo estudada ser tdo baixa pode estar relacionado a faltq
de conhecimento sobre os beneficios inestimaveis desse minerall.
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1 INTRODUCAO

O termo climatério é empregado geraimente como expressdo de

sentido correlativo & menopausa, significando um prodigio que se refere ¢



_\r'}upc;éo perdurdvel da menstruacdo sendo evidenciada pelas
ificacdes hormonais. O Ministério da Saude estima que a faixa etdria
ara o climatério seja entre 40 a 65 anos de idade (SOUZA et.al, 2011).

Os hdbitos alimentares sdo imprescindiveis para proporcionar
qualidade da saude da mulher no periodo climatérico. O pouco consumo
cdilcio nessa etapa da vida torna-se um motivo muito inquietante para a
ulacdo, pois seu uso equilibrado pode proporcionar defesa confra a
osteoporose. A OMS determina que uma em cada quatro mulheres terdo
osteoporose, depois do periodo da menopausa; sendo que ela se
caracteriza como uma doenca assinfomdtica e sem diagndstico, atingindo
b cerca de 200 milhdes de mulheres no mundo (MARTINAZZO et. al, 2013;

MOLZ; POLL, 2013).

O consumo correto de cdicio pode atrasar o progresso da osteoporose
por duas razoes: estabelece a reabsorcdo 6ssea; e segundo, o cdicio
intensifica a massa 6ssea. Com a idade a absorcdo de cdicio € menor,
principalmente em mulheres com osteoporose. A maior parte das mulheres
faz uma dieta inadequada de cdlcio, consumindo apenas 475 a 575 mg/dia,
sendo que o valor recomendado € no minimo 1.000 mg/dia. Durante o
climatério, a quantidade de cdicio ingerido deve ser aumentada pelas
mulheres, uma vez que aumenta também a probabilidade de fraturas no
quadril, pelve, Umero e tibia (FRANCA; PETERS; MARTINI, 2014; FREIRE;
ARAGAOQ, 2004).

A osteoporose € uma doenca que ndo se manifesta, NnGo pPossui
sinfomas proprios que possam ser identificados. A diminuicdo da densida
ossea acontece de maneira gradativa e de modo geral, tendo inici
torno dos 40 anos de idade, quando os primeiros sinftomas da menopau
surgem, provocando a diminuicdo da massa 6ssea. Em torno dos 70 anos de
idade, verificou-se que as mulheres j& perderam 50% da massa 6ssea, sendo
que 0s homens com idade de 920 anos fiveram um perda de apenas 2
(MOLZ; POLL, 2013).

O bem-estar humano estd devidamente relacionado com os h 61?@5

alimentares que ele possui, entretanto, uma alimentacdo balanceada

Artigo




Artigo

o iorada e variada oferece inUmeras vantagens ao organismo.
siderando o contexto do periodo climatérico, constata-se que é nessa
tapa que a mulher tem uma perda significativa de nutrientes, sendo o
cdlcio um dos mais relevantes, o que pode estar relacionado a doencas

cronicas.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Este estudo foi executado através de uma pesquisa de natureza
quantitativa, com aplicacdo do método de levantamento de dados por
meio de um questiondrio presencial. Os sujeitos foram abordados em um
Unico momento, caracterizando um delineamento de estudo transversal, no
més de abril de 2014. A populacdo-alvo incluiu 47 mulheres entre 40 e 65
anos de idade que aceitaram a participar da pesquisa depois de assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho foi realizado
no Posto de Assisténcia Médica (PAM) do municipio de Videira/Santa
Catarina. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Oeste de Santa Catarina sob parecer nimero
CAAE: 19749913.8.0000.5367.

Foram coletados os dados anfropométricos, peso e estatura. Para a
obtencdo do peso foi usada uma balanca digital G-TECH, modelo Glass
para a altura foi usada fita métrica de marca ‘Circulo’ 2 X 200cm. O es
nutricional foi qualificado pelo indice de Massa Corporal (IMC) através
calculo peso/altura? e classificados como baixo peso, adequado, sobrepeso
e obesidade, sendo analisados segundo OMS (1995; 1997).

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio com quest
semiestruturadas sobre alguns fatores relacionados aos hdbitos de v

alimentacdo, e questdoes que abordaram a relacdo da ingestdo de calCic
4

v

na alimentacdo didria e suplementar. Realizou-se também, a coleta d
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d‘%@{@‘dmério de 24 horas (R24), que € um inquérito alimentar em que a
oa relata o que consumiu um dia antes da entrevista. A andlise do
dlculo dos R24 foram feitas através do software de avaliagcdo e prescricdo
nutricinal “*Avanutri”, versdo 4.0.

Para apresentacdo dos dados foi adotada a estatistica descritiva,
do utilizado o programa Microsoft Office Excell® 2007, e a estatistica
rencial, afravés do programa SPSS 18.0. Os dados sofreram uma andlise
quantitativa e foram descritas em termos absolutos e frequéncias, média e

desvio padrdo, com elaboracdo de tabelas e resumos das informacaoes.
b 2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Pesquisa foi realizada durante o més de abril de 2014. Participaram
do estudo 47 mulheres do municipio de Videira - SC. A tabela 1 demonstra as
caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa. Os resulfados em
relacdo ao conhecimento dos entrevistados sobre a importdncia do mineral
cdicio e a quantidade de cdicio ingerido, obtfido a partir do Recordatdério
estdo apresentadas na Tabela 1.

A distribuicdo da amostra pesquisada de acordo com o valor do IMC
estdo apresentados na Tabela 2.

A ingestdo média do cdlcio das mulheres foi bastante inferior &

recomendacado didria necessdria. As recomendacdes de consumo didrio de
cdlcio para a idade de 40 a 60 anos foram fixadas em 1.200 mg/dia
(BARBOSA, et al., 2013). Apenas 30% do total de cdicio ingeridos s
absorvidos pelos adultos, uma vez que essa quantidade pode variar
cada pessoa, havendo uma quantidade de absorcdo de 10% em algu
individuos e em outros ocasionalmente, podendo chegar a até 60% da
absorcdo do cdlcio consumido (MAHAN; ESCOTT-STUMP; KRAUSE, 2010).
A ingestdo recomendada de cdilcio (na presenca de esto
adequado de vitamina D) reduz a perda éssea e também diminui o nU
de fraturas em mulheres na pds-menopausa com mais de 60 anos. A n@ﬁ@\

- ‘«.

fonte de cdicio é o alimento, principalmente os produtos ldcteos. Os
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( _T’Qmen’ros de cdlcio sdo fontes alternativas para as mulheres incapazes de
sumir quantidade necessdria de cdlcio na dieta (CARVALHO; KULAK;
ORBA, 2012).

Esses resultados comparados com os valores de um estudo de Galeazz
(1997) com mulheres entre 45 a 65 anos também demonstraram que, entre a
estdo inadequada de todos os nutrientes, o cdlcio predomina, sendo o
ltado encontrado de de 217mg. Apenas 2,12% das entrevistadas ingerem
a guantfidade adequada desse nutriente. Isso representa um elevado risco
para o surgimento da osteoporose.

Estudo realizado por Martinazzo (2006) revelou que dentre 45 mulheres
b estudadas, 80% ndo realizam o consumo adequado de cdlcio, sendo que
18% alcancam a sugestdo minima e 2% ultrapassam a quantidade mdxima

de cdicio recomendado.

Do mesmo modo, pesquisa realizada por Belarmino (2005) com um
grupo de mulheres sauddveis analisando a sua ingestdo de cdicio,
identificou resultados inferiores das recomendacdes propostas pelas DRI’s,
tendo como média 472,57mg de cdicio ingeridos por dia. Estudo realizado
por Lanzillotti e outros (2003), constatou que a quantidade média de cdicio
consumindo pelas mulheres entrevistas no periodo pds-menopausa
estabeleceu em 630,15 e 630,10 mg, sendo que nenhuma das entrevistadas

atingiu a indicacdo de cdlcio adequada.

O conhecimento do consumo didrio de cdicio das mulheres no
periodo pré e pds-menopausa € de suma importéncia e fundamental para o
desenvolvimento de estudos epidemioldgicos e para evitar o agravamen
da osteoporose. O envelhecimento do tecido 6sseo leva a uma perda &
consideravel de matriz extracelular e admite-se que entre 20 e 80 anos, U
mulher perde de 30 a 50% de sua massa 6ssea (RADOMINSKI, et al., 2004).

No presente estudo, 51,1% das entrevistas relatam saber a importancia
do cdicio, e 48,9% disseram ndo saber por que & importante ingerir e
nutriente. Questionadas sobre o conhecimento desse nutriente, 53,2%
entrevistadas falaram saber que alimentos sdo fontes de cdicio, no en@%‘,

L

48,9% referiram ndo saber quais alimentos séo ricos nesse nutriente. Isso pode
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evida populacdo.

Estudo realizado por Belarmino (2003) a respeito do conhecimento do
mineral cdlcio e osteoporose, indicou que 80% das entrevistadas
mencionaram conhecer o papel do cdlcio no organismo, e 90% declaram
er quais os problemas que englobam a doenca. Afravés dessa
statacdo € possivel considerar que mesmo as pessoas sabendo qual a
real funcdo do cdicio, elas ndo realizam a ingestdo adequada desse
nutriente. Assim, como citado acima, o nUmero de pessoas que conhece
qual é a fonte alimentar desse nutriente € maior que aqguelas que ndo
b sabem. Por esse fato, acredita-se que educacdo nutricional deve ser

estimulada para esse determinado publico, para que possa ser executado
de forma coerente e coesa, o que elas sabem, mas ndo possuem o hdbito
de realizar.

O surgimento da osteoporose estd evidentemente relacionado a
qguantidade de cdlcio armazenada na fase jovem e adulta e com o modo
da diminuicdo da massa nas fases posteriores (BARBOSA et al., 2013)

Um dos principais fatores que podem ser promissores no
comprometimento da saude 6ssea € a ingestdo inadequada dietética de
cdilcio, sendo que uma das caréncias nutricionais mais enconfradas em

mulheres climatéricas € o cdlcio. Essa circunstGncia atrapalha a

mineralizacdo e a manutencdo o6ssea, promovendo o surgimento da
osteoporose (CARAVALHO; KULAK; BORBA; 2012).

Pesquisa de Bedani e Rossi (2005), apresentou resultados concordant
com a ingestdo de cdlcio e a diminuicdo da massa 6ssea e o perig
ocorrer alguma fratura osseq, especialmente em pessoas que realizam
consumo inadequado desse micronutriente. No atual estudo, com a
populacdo pesquisada, apenas 6,4% relataram ter fraturado algum o0sso Nos
Ultimos 5 anos. Levando em conta a quantidade de entrevistadas e a mé
da quantidade de cdlcio consumido, pode-se afirmar ser um valor baixo.

Existem poucas pesquisas anteriores que analisam pessoos"{zﬁg

>

readlizam a suplementacdo de cdlicio. Entretanto, estudos executados
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"‘&giéciolmeme com mulheres de todas as idades e etnias tém demonstrado
a suplementacdo de cdlcio possui sim uma relev@ncia da densidade
ineral 6éssea Nno corpo, pois comparando um grupo de pessoas que fazem
a suplementacdo aqueles que ndo realizam, a densidade mineral 6ssea
(DMO) dos individuos que ndo fazem a suplementacdo € menor (MAHAN;
OTT-STUMP; 2010). Pesquisa realizada por Campos (2013), com149
inas, na faixa etdria entre 7 - 9 anos de idade, no periodo pré-
puberdade, em que elas passaram a ter, diariamente, ao longo de um ano,
alimentos ricos, com 850mg de cdicio (controle) ou ndo (placebo),
constatou em exames de raio X, um desenvolvimento na densidade mineral
b 6ssea. Sendo destacado que o grupo que alcancou uma maior densidade
ossea foi o que consumiu intrinseco de cdlcio com um consumo em torno de
850mg/dia.

O perfil nutricional das mulheres deste estudo apresentou-se
compativel com a atual tendéncia para o Brasil, de aumento do excesso de
peso/obesidade. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), cerca de 40% dos individuos adultos do pais apresentam
excesso de peso, ou seja, IMC igual ou maior do que 25 kg/m (RIZZO, et al.,
2013).

No caso especifico da mulher climatérica, os excessos nutricionais

relacionam-se com o dalto consumo de alimentos energéticos,

principalmente provenientes de gorduras saturadas. A gordura proveniente
da dieta é considerada determinante primdria de obesidade, sendo esta
mais prevalente em mulheres a partir do climatério (ESTEVES; RODRIGU
PAULINO, 2010).

Segundo a literatura, nos anos que precedem a menopausa,
mulheres chegam a ganhar até 0,8 kg/ano, aumento este que, apds a
menopausa, pode corresponder a 20% da gordura corporal total. Todavia, a
maior predisposicdo de ganho ponderal apds a menopausa parece Ndo
devida somente a deficiéncia estrogénica, mas principalmente a inge
de alimentos superior as necessidades energéticas da mulher nessoéf?ai\xg

etdria, pela reducdo do metabolismo basal (RIZZO, et al., 2013).
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% O cdicio € um nutriente essencial, necessdrio em funcdes bioldgicas
o a contragcdo muscular, mitose, coagulacdo sanguineaq, transmissdo do
pulso nervoso ou sindptico e o suporte estrutural do esqueleto. Muitos
estudos tém demonstrado que o consumo de cdlcio previne doencas como
a osteoporose, hipertensdo arterial, obesidade e c@ncer de cdlon (BARBOSA,
al., 2013). Entretanto hd evidéncias que relatam que a baixa ingestdo de

io € um dos fatores predisponentes para aumentar os problemas &sseos.

3 CONCLUSAO

Existem vdrios fatores que podem afetar a salde dssea. Um desses estd
relacionado ao consumo dietético inadequado de cdicio, que proporciona
uma deficiéncia nutricional em mulheres em climatério. A falta desse mineral
compromete a mineralizacdo e a manutencdo &ssea, promovendo a
osteoporose.

A ingestdo de uma alimentacdo variada que supram as necessidades
de recomendacdo de cdicio e outros micronutrientes que estejam
relacionados a saude Ossea deve ser adquirida como uma tdtica de
precaucdo e um hdabito de vida.

O consumo equilibrado de cdicio pode proporcionar defesa contra a

osteoporose, osteoporose.
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Tabela 1- Conhecimento sobre o mineral cdlcio e ingestdo didria de cdicio.
Variaveis %(n) MediazDP
océ realiza suplementagéo Sim 12,8(6)

alcio? Né&o 87,2% (41)
océ sabe a importancia do Sim 51,1% (24)
calcio no organismo? N&o 48,9%(23)
Vocé conhece os alimentos Sim 53,2%(25)
ricos desse nutriente? N&o 46,8%(22)
Vocé sabe o porqué € Sim 42,6%(20)
importante essa Néo 57,4%(27)
3 suplementacao?
Ja fraturou algum 0sso Sim 6,4%(3)
nesses Ultimos 5 anos? N&o 93,6%(44)
Ingestdo diaria de célcio 392,72+292,50

Fonte: A autora (2014) / Varidvel expressa como n(%) e média e desvio padrdo(MédiazDP).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra pesquisada de acordo com o valor do IMC

Parametros % (n) Média+DP
Idade 54,60 + 22,60
Idade da menopausa 47,30+ 12,20
IMC 26,89+4,86
Eutrofico 25,5% (12)
Pré-obeso 36,2% (17)
Obesidade Grau | 34% (16)
Obesidade Grau Il 2,1% (1)
Obesidade Grau Il1 2,1% (1)

Fonte: A autora (2014) / Varidvel expressa como n(%) e média e desvio padrdo (MédiazDP).
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