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Avaliagao do consumo de calcio por adolescentes

Assessment of calcium intake by adolescents

Cristiane Franco de Oliveira’, Carla Rosane da Silveira’, Mariur Beghetto’, Paula Daniel de Mello’, Elza Daniel de Mello’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ingestdo didria de célcio dos adoles-
centes de escolas do municipio de Chapecd, SC, verificar se
essa ingestdo de célcio estd de acordo com as Dietary Reference
Intakes (DRI) e investigar os fatores que podem interferir na
ingestdo didria de cdlcio.

Métodos: Estudo transversal, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa e desenvolvido em 2010. Alunos de
oitava série responderam questiondrios com dados pessoais
e perguntas sobre a frequéncia da ingestdo de alimentos
ricos em cdlcio. Para comparar escolares com ingestdo ade-
quada (1300mg) ou inadequada de cdlcio/dia (<1300mg),
utilizaram-se testes paramétrico e ndo paramétrico.

Resultados: Avaliaram-se 214 alunos com média de idade
de 14,3+1,0 anos. A mediana de consumo didrio de célcio
foi de 540mg (intervalo interquartil — IQ: 312-829mg) e
somente 25 alunos (11,7%) apresentaram ingestdo de célcio
dentro das recomendacdes das DRI para a idade. O consu-
mo de refrigerante >3 vezes/semana mostrou-se associado a
menor consumo de cdlcio.

Conclustes: Poucos alunos ingeriam célcio em niveis adequa-
dos para a faixa etdria, o que torna necessdrio desenvolver um pro-

grama de incentivo a maior ingestdo de alimentos ricos em calcio.

Palavras-chave: cdlcio na dieta; dieta; adolescente;

osteoporose.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the daily calcium intake of ado-
lescents in schools from Chapecd, Santa Catarina, Southern

Brazil, to check if calcium intake is in accordance with the
Dietary Reference Intakes (DRI), and to investigate variables
associated with daily calcium intake.

Methods: Cross-sectional study approved by the Insti-
tutional Review Board and developed in 2010. Students of
the 8™ grade completed questionnaires with personal data
and questions about the calcium-rich foods intake frequency.
In order to compare students with adequate (1300mg) or
inadequate intake of calcium/day (<1300mg), parametric
and nonparametric tests were used.

Results: A total of 214 students with a mean age of
14.3£1.0 years were enrolled. The median daily calcium
intake was 540mg (interquartile range —1Q: 312—-829mg)
and only 25 students (11.7%) had calcium intake within
the recommendations of the DRI for age. Soft drink
consumption >3 times/week was associated with a lower
intake of calcium.

Conclusions: Few students ingested adequate levels of
calcium for the age group. It is necessary to develop a pro-
gram to encourage a greater intake of calcium-rich foods in
adolescence.

Key-words: calcium, dietary; diet; adolescent;
0Steoporosis.

Introducgao

Estima-se que a porcentagem de doengas cronico-dege-
nerativas ndo transmissiveis, como a osteoporose, aumente
em 57% até o ano de 2020. A osteoporose é definida pela
Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS) como uma doenga
metabdlica sistémica, caracterizada pela diminui¢do da massa
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Gssea e pela deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo.
A osteopenia, por sua vez, é a diminui¢do da massa dssea sem
o comprometimento da microarquitetura. Mesmo com defi-
ni¢des distintas, ambas tém como consequéncia o aumento
da fragilidade 6ssea e, portanto, uma maior suscetibilidade
a fraturas®.

A densidade mineral éssea (DMO) dos adultos depende
do pico de massa 6ssea adquirido até o final da segunda
década de vida. Embora ndo haja consenso quanto a idade na
qual ocorre o pico de massa Gssea, varios autores consideram
que cerca de 40% da massa Gssea é acumulada entre 11 e
14 anos nas meninas e entre 13 e 17 anos nos meninos?.
Uma boa formagao Gssea é fundamental, sendo considerada
um dos meios mais eficazes para prevenir a osteoporose em
idades avancadas®.

O principal determinante da formagdo ssea € o cdlcio pre-
sente na dieta. Caso ndo haja uma disponibilidade dietética
adequada de célcio, 0 organismo mobilizard o cdlcio presente
nos 0ssos para a corrente sanguinea, aumentando, assim, a sua
fragilidade®. A necessidade de cdlcio varia conforme a faixa
etdria, sendo maior em periodos de crescimento rdpido, como
na adolescéncia, ao redor de 1300mg/dia®®.

Dessa forma, a ingestdo adequada de cdlcio na infancia e
na adolescéncia é fundamental para prevenir a osteoporose,
justificando-se a avalia¢do do perfil de ingestdo de cdlcio
dos adolescentes. Diferentes estudos, em outros centros,
demonstraram que a popula¢io infantojuvenil ndo atinge
as recomendagdes didrias para sexo e idade™?.

A despeito de a cidade de Chapecé, SC, apresentar in-
dicadores socioecondmicos entre os mais elevados do pafs,
a maior parte das matriculas no ensino fundamental estd
alocada em escolas publicas, sob cobertura de merenda
escolar. Conhecer os dados relativos ao consumo de cdl-
cio nessa cidade poderd subsidiar o redirecionamento do
carddpio da merenda, além de promover a¢des educativas
nesta cidade. Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo comparar a ingestio média de cdlcio em adoles-
centes de escolas de Chapecé com o recomendado pela
Dicetary Reference Intakes (DRI) e avaliar possiveis fatores
associados a ingestdo.

Método

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Trata-se
de um estudo transversal, que incluiu estudantes das oi-
tavas séries de escolas publicas (estaduais e municipais)
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e privadas do municipio de Chapecé no ano letivo de
2010. A amostra respeitou a proporcionalidade do ni-
mero de alunos matriculados na rede publica e priva-
da. Sortearam-se conglomerados (turmas) das escolas e
consideraram-se todos os alunos do conglomerado como
potencialmente elegiveis. Ndo se incluiram portadores de
doengas cronicas (definidas como aquelas que necessitam
de terapia de uso continuo) ou mentais e psiquidtricas que
pudessem interferir na compreensdo ou participagio, além
de alunos que relataram ingerir cdlcio como tratamento
medicamentoso, os ausentes no dia da coleta dos dados e
os matriculados em escolas indigenas.

Os alunos responderam a um questiondrio composto de
questdes objetivas referentes as suas caracteristicas socioeco-
ndmicas, hdbitos alimentares e pritica de atividade fisicae a

19 que englobava

um questiondrio de frequéncia alimenta
alimentos ricos em cdlcio, respeitando os hdbitos alimentares
dos adolescentes da regido de estudo. Elaborou-se a relagio
dos itens alimentares por meio de um questiondrio de fre-
quéncia alimentar previamente validado™®'?.

Antes da aplicagio dos questiondrios, realizada em sala
de aula no horirio letivo, em todas as turmas selecionadas, a
pesquisadora principal esclareceu o modo de preenchimento
e o significado das questdes, mantendo-se presente enquanto
os alunos o preenchiam. O tamanho das porgdes para cada
alimento foi exemplificado por meio de um poster com fotos
coloridas. A defini¢io dos tamanhos das porcdes seguiu a
recomendagio de Monteiro?.

O questiondrio de frequéncia alimentar de cdlcio inves-
tigou a quantidade (em porcdes) e a frequéncia de consumo
dos seguintes alimentos: leite, iogurte, ricota, queijos tipo
minas, lanche e mussarela, requeijdo, pdo de queijo, aveia,
feijdo, vegetais verde-escuros (agrido, ricula, couve, espi-
nafre e brécolis), couve-flor, peixe (pescada), bolo, sorvete
e doces com leite (pudim). Classificaram-se os alimentos
conforme a frequéncia de consumo em cinco categorias:
nunca comeu ou raramente comeu no ultimo ano (N) ou o
nimero correspondente de vezes — de uma a dez vezes e
se por dia (D), por semana (S), por més (M) ou por ano (A).
Para o tamanho da por¢do, adotaram-se quatro categorias:
“P” — por¢do menor que a por¢do média apresentada no
poster; “M” — equivalente a por¢do média; “G” — maior que
a porcdo média; “E”— muito maior que a por¢io média?.

Realizou-se a andlise descritiva das caracteristicas gerais
dos alunos e dos estratos por tipo de matricula: escolas pri-
vadas, estaduais ou municipais. Adotaram-se testes paramé-

tricos e ndo paramétricos para comparar grupos de escolares
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cujo consumo de cédlcio na dieta estava adequado as DRI’s
com aqueles sem consumo adequado. Apresentaram-se as
varidveis continuas com distribuigdo simétrica por meio de
média e desvio padrio; as demais, por meio de mediana e
do intervalo interquartil. O nivel de significAncia adotado
foi de 5% e as andlises foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 18.

Para o cdlculo amostral, considerou-se o nimero de
alunos matriculados na oitava série do ensino fundamental
de Chapecé (n=3.054) e sua distribui¢do na rede privada
(n=220; 7,2%), na rede municipal (n=797; 26,1%) e na
rede estadual (n=2.037; 66,7%). Baseando-se no estudo
conduzido em Osasco, SP®, que encontrou adequagdo
de consumo de célcio de 2,8 a 6,2%, e aceitando-se um
erro amostral de 5%, estimou-se a amostra em 44 alunos.
Tendo em vista a adogdo de amostragem por conglomera-
dos, a fim de se respeitar a proporcionalidade (distribui¢do)
de alunos e turmas na rede privada, municipal e estadual,
selecionou-se uma turma da rede privada, duas da rede

municipal e seis da rede estadual.

Resultados

Avaliaram-se 214 adolescentes, predominantemente de es-
colas publicas (95%), distribuidos nas classes sociais A (9,1%),
B (61,6%) e C(29,3%). Enquanto 9% dos escolares eram filhos
anicos, 34,8% tinham um irmao, 24,3% tinham dois irmaos e
o restante (39,4%) tinha trés ou mais irmaos. As demais carac-
teristicas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

A mediana de consumo didrio de cdlcio por aluno foi de
540mg (intervalo interquartil — IQ: 312-829). Somente
25 escolares (11,7%), todos de escolas publicas, apresentaram
consumo de cdlcio dentro das recomendagdes de ingestdo
didria para a faixa etdria.

Dos 207 escolares que informaram sobre o café da ma-
nhd, 49,3% declararam fazer essa refei¢ao diariamente,
enquanto outros 20% referiram quase nunca fazé-la e
30,7%, nunca fazé-la.

O consumo regular de alimentos que podem se associar
a absor¢do do célcio, tais como refrigerantes, carnes, ovos e
chd ou café, excetuando-se leite e derivados, estd na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais entre os grupos de consumo de calcio adequado e ndo adequado as Dietary Reference Intakes

Todos Adequados Inadequados
Valor p
(n=214) (n=25) (n=189)

Idade (anos) 14,31 14,4+8,0 14,4+0,8 0,42
Meninas 124 (57,9) 13 (52) 111 (58,7) 0,52
Matricula escolar

Estadual 156 (72,9) 21 (84) 135 (71,4)

Municipal 47 (22) 4 (16) 43 (22,8) 0,30

Privada 1(5,1) 0 (0) 1(5,8)
Matricula pela manha 162 (75,7) 19 (76) 143 (75,7) 0,97
Cor da pele (n=210)

Branca 118 (56,2) 11 (44) 107 (57,8)

Mista 76 (36,2) 13 (52) 63 (34,1) 0,20

Preta 6 (7,6) 1(4) 5(8,1)
Numero de irmaos (n=210) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,21
Doengas (n=213) 7 (3,3) 0 (0) 7 (3,7) 1,00
Pai ingere leite (n=209) 161 (77,0) 19 (79,2) 142 (76,8) 0,79
Mae ingere leite (n=206) 163 (79,1) 20 (80) 143 (79) 0,91
Irm&o ingere leite (n=187) 162 (75,7) 18 (85,7) 144 (80,0) 1,00
Atividade fisica 189 (88,3) 24 (96) 165 (87,3) 0,32
Refrigerante =3 vezes/semana (n=212) 87 (41) 15 (60) 72 (38,5) 0,04
Carne =3 vezes/semana (n=213) 169 (79,3) 18 (72) 151 (80,3) 0,33
Ovo =3 vezes/semana (n=212) 2(10,4) 2 (8,0) 0(10,7) 1,00
Café/chas =3 vezes/semana (n=209) 83 (39,7) 12 (50) 71 (38,4) 0,27

Dados expressos em numeros absolutos (percentual), médiaxdesvio padrao ou mediana (intervalo interquartil)

*Considerou-se como atividade fisica a pratica, por pelo menos dez minutos, de uma ou mais das seguintes modalidades: natagéo, futebol, volei,
basquete, capoeira, judd, karaté, musculagéo, caminhada e educacao fisica
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Em andlise univariada, ndo houve diferenga na adequagdo
do consumo de célcio as recomendagdes das DRI em escolas
publicas e privadas (12,3 versus 0%; p=0,37).

Observou-se associagdo entre consumo de refrigerantes
trés ou mais vezes/semana e a menor adequacdo da ingestao
de célcio (p=0,04). Nio se observaram outras diferencas
significativas entre os escolares com e sem adequa¢io no

consumo de cédlcio (Tabela 1).

Discussao

O presente estudo demonstrou que os adolescentes de
oitava série do municipio de Chapecd ingerem cdlcio em
quantidade inferior 2 recomendada pelas DRI segundo a
faixa etdria.

O trabalho representa a populag¢do de escolares de oitava
série do municipio de Chapec6, a qual se mostrou semelhante
a populagdo de outros estudos nacionais e internacionais.
O estudo mais préximo quanto 2 faixa etdria avaliada foi o
realizado no municipio de Osasco™. Ao comparar o presente
estudo com o realizado em Osasco, nota-se que um maior
ndmero de alunos avaliados em Chapec6 ingere quantidades
de célcio adequadas para a faixa etdria (11,7%), ao passo que,
na pesquisa de Osasco, somente 6,2% dos homens e 2,8% das
mulheres apresentaram consumo de 1200mg/dia ou mais,
valor minimo de adequagdo para a faixa etdria neste estudo.
J4 o trabalho de Rodrigues ¢f 2/, que avaliou a ingestdo média
de cdlcio ao dia de modelos de passarela, encontrou adequagio
em 18,2% das adolescentes®. Em adolescentes pés-ptiberes,
Peters ef @/ avaliaram a ingestdo de célcio e vitamina D e
observaram que apenas 3,8% dos individuos ingeriam o
aporte recomendado (682,2+132,2mg/dia)”. Santos ¢t a/
encontraram ingestdo média de cdlcio por adolescentes de
703,7%£396,0mg/dia?.

Ao avaliar a quantidade média do cédlcio ingerido pelos
adolescentes de Chapecd, obteve-se a menor ingestdo mé-
dia de célcio, 540mg/dia, em compara¢io com o0s estu-
dos de Lerner ¢ a/, realizado em Osasco (600mg/dia)®,
Rodrigues et a/, com adolescentes modelos de passarela
(700mg/dia)®, Novotny et 2/, cuja amostra era de adoles-
centes asidticos e hispanicos (998mg/dia)?, Peters et al,
que avaliaram adolescentes pés-puberes e adultos jovens
(682mg/dia)®, e Santos ¢f @/, que analisaram a ingestdo
média de cdlcio por adolescentes (703,7 mg/dia)®.

Outro ponto importante é que os alunos que referiram
ingerir refrigerante do tipo cola trés ou mais vezes na sema-
na apresentaram menor ingestdo didria de célcio (p=0,04).
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Com esse achado, pode-se concluir que, além de ingerirem
menos alimentos ricos em cdlcio, como leite e derivados,
esses alunos, por beberem mais refrigerante, poderiam ter a
absor¢do de cdlcio prejudicada. Quanto a outros alimentos
que prejudicam a absor¢ido de célcio (carnes e ovos — fontes
de proteinas — e chd/café — fontes de cafeina), o presente
estudo ndo demonstrou associagdo de sua ingestdao com a de
alimentos fontes de cdlcio.

Ainda neste estudo, ndo se péde demonstrar associagdo
significativa entre a maior ingestdo de leite pelos familiares e
a maior ingestdo por parte do aluno, embora se tenha obtido a
informagio de que os irmdos dos alunos avaliados ingerem
mais leite do que seus pais.

Encontrou-se uma diferenca importante, embora néo
significante, quanto a prdtica de atividade fisica entre os
alunos que ingerem quantidades de cdlcio conforme a Food
and Agriculture Organization (FAO)/OMS"? e aqueles que
ndo o fazem. Tal fato é extremamente importante, pois 0s
alunos que costumam ingerir cdlcio adequadamente também
se beneficiam da maior absor¢do do mineral, uma vez que a
prética de atividade fisica facilita sua absor¢ao”?.

Nio se evidenciou diferenga na ingestdo de cdlcio quanto
aos sexos. Meninos e meninas equipararam-se quanto as
quantidades de cdlcio ingeridas, de modo similar aos estudos
realizados em Osasco® e Ouro Preto, MG®. Também nio
houve diferenca na ingestdo de cilcio entre alunos que fre-
quentavam turnos diferentes (matutino e vespertino).

A osteopenia e a osteoporose sdo problemas comuns na
idade adulta, mas podem ser prevenidas na adolescéncia
por meio de hdbitos alimentares adequados. Essa simples
prética, além de proporcionar melhor qualidade de vida ao
individuo, diminuiria os gastos com saide por parte dos
6rgios publicos™'®. E necessdrio, pois, um esfor¢o entre os
profissionais da satide para estimular o aumento no consumo
de alimentos ricos em cdlcio entre os adolescentes, a fim de
prevenir a osteoporose e suas consequéncias. Em Chapecd,
ap6s a devolugdo dos resultados desta pesquisa para as escolas,
o cardédpio escolar sofreu alteracdes para melhorar a oferta de
produtos ldcteos, tentando se adequar as necessidades didrias
de cdlcio na faixa etdria estudada.

Conclui-se que aamostra, na sua maioria, nfo ingere niveis
de cdlcio adequados para a sua faixa etdria e sexo, conforme
as recomendacdes da FAO/OMS de 1300mg/dia™'?.

As limitagdes deste estudo se encontram na aplicabilidade
do questiondrio, pois se dependia do preenchimento completo
e fidedigno pelos adolescentes. A semelhanca de outros traba-
lhos citados, esta pesquisa demostra a baixa ingestdo de cdlcio
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na populagdo de adolescentes no municipio de Chapecd, o que
é um problema de Satide Publica ndo apenas local.

A partir deste estudo, torna-se necessirio desenvolver um
programa de incentivo 2 maior ingestdo de cdlcio na faixa avaliada.

O fornecimento de informacdes e exemplos praticos aos jovens
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