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Ingestiao alimentar de calcio e vitamina D em idosos

Food intake of calcium and vitamin D in elderly
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Lorena Mayara Hipélito Feitosa*® Ana Klisse Silva Araujo®® Sarah da Rocha Leal®

RESUMO

Introdugao: O conhecimento da situagao nutricional dos idosos € importante para a prevengao das Doengas Cronicas
nao Transmissiveis. Objetivo: Identificar o estado nutricional de calcio e vitamina D de idosos assistidos pela estratégia
de saude da familia. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratoério-descritivo, transversal com abordagem quantitativa.
O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2016 a junho de 2017, em duas unidades de Estratégia de Saide
da Familia da zona urbana de um municipio do Piaui. Resultados: Foi observado o consumo alimentar de alimentos que
possuem calcio e vitamina D, onde foi identificado que 59,1% consomem leite diariamente, 23,7% consomem iogurte e
26,6% queijos, 24,5% sardinhas, 31,4% iogurtes, 43,4% carne bovina, 44,2% carne de frango. Conclusao: Os idosos que nao
consomem ou que consomem com pouca frequéncia alimentos fontes de vitamina D e calcio devem receber orientagdes
sobre seu consumo, exposi¢ao ao sol em horarios e por periodos de tempo adequados.

Descritores: |[doso.Vitamina D. Estado Nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Knowledge of the nutritional status of the elderly is important for the prevention of chronic noncommunica-
ble diseases. Objective: To identify the nutritional status of calcium and vitamin D of the elderly assisted by the family health
strategy. Methodology:This is an exploratory-descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach.The study was
developed from September 2016 to June 2017 in two Family Health Strategy units of the urban area of a municipality of
Piaui. Results: Food consumption of calcium and vitamin D foods was observed, in which 59.1% consume milk daily, 23.7%
consume yogurt and 26.6% cheeses, 24.5% sardines, 31.4% % yogurt, 43.4% beef, 44.2% chicken meat. Conclusion: Elderly
people who do not consume or who consume infrequently food sources of vitamin D and calcium should receive guidance
on their consumption, exposure to the sun at times and for adequate periods of time.

Keywords: Elderly.Vitamin D. Nutritional status.
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INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 75% dos idosos no mundo
apresentam uma ou mais doengas que poderiam ser pre-
venidas ou controladas com alimentagao adequada, que
pelo menos 50% apresentam problemas de salde que
exigem intervengao nutricional e em torno de 20 a 40%
estdo em risco nutricional.("

O conhecimento da situagao nutricional dos idosos é
importante para a prevengao das Doengas Cronicas nao
Transmissiveis.? Assim sendo, necessario avaliar o con-
sumo de calcio e vitamina D, pois tais nutrientes quando
encontrados em baixa quantidade no organismo podem
vir a desencadear problemas 6sseos.?)

O calcio e a vitamina D s3o nutrientes que atuam
mutuamente no metabolismo 6sseo, principalmente no
alcance do pico de massa dssea, o calcio possui fungoes
de constituicao e regeneragao do tecido 6sseo a agao
sincronica do paratormonio e da vitamina D mantém a
homeostase dos niveis de calcio no organismo. A vita-
mina D atua na absorgao do cilcio pelo intestino e em
funcoes Osseas.®)

As fontes de calcio na alimentagao sao facilmente en-
contradas, principalmente, no leite e em seus derivados.
A deficiéncia de calcio e vitamina D no organismo, prin-
cipalmente das mulheres apos a menopausa e em idosos,
colaboram para a fraqueza muscular, elevando assim o
risco de quedas e fraturas nessa populagio. Por sua vez,
as fontes de vitamina D alimentares sao de mais dificil
acesso quando comparadas as de calcio, sendo encontra-
das, especialmente, em peixes gordurosos, sendo a maior
fonte dessa vitamina a exposi¢ao corporal a luz solar.®)

Portanto, esse estudo objetivou identificar o estado
nutricional de calcio e vitamina D de idosos assistidos
pela estratégia de satide da familia.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, trans-
versal com abordagem quantitativa. O estudo foi de-
senvolvido no periodo de setembro de 2016 a junho de
2017, no municipio de Picos-Pl, em duas unidades de Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana.

A populagao foi constituida pelo niumero total de ido-
sos cadastrados das duas ESF. Na Unidade de Sadde “A”
existia 206 idosos cadastrados, sendo destes 5 acama-
dos, 16 com limitagoes fisicas para ir a Unidade Basica de
Saude (UBS) e | com déficit cognitivo. E na Unidade de
Saude “B” existem 260 idosos cadastrados, sendo destes,
9 acamados, 3 com limitagoes fisicas para ir a UBS e 7
com déficit cognitivo.

Foram utilizados como critérios de inclusao: concor-
dancia em participar do estudo, ter 60 anos ou mais e ser
cadastrados nas ESF escolhidas para este estudo. Como
critérios de exclusao: idosos que apresentam algum tipo
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de comprometimento cognitivo, tais como a impossi-
bilidade de ouvir, falar, ou déficit na compreensao das
perguntas do instrumento, que foram perceptiveis pelos
pesquisadores. Foram excluidos também acamados e os
idosos que possuiam limitagoes fisicas para deslocar-se
até a UBS.Apos aplicar os critérios de exclusao, restaram
184 idosos na ESF“A” e 24| idosos na ESF“B”.

Para o calculo da amostra foi empregada a formula
para estudo transversais com populagao finita:

. Z’ @ .p(l-p).N
E*(N-D)+Z%w.PA-P)

Onde: n=Tamanho da amostra a ser utilizada; Z=Vari-
avel Reduzida; a= Erro tipo |(proporgao); N=Tamanho
da populagao, nimero de idosos cadastrados na ESF; p=
verdadeira probabilidade do evento; E= Erro amostral.

Foram considerados como parametros o coeficiente
de confianca de 95% (1,96), erro tipo | de 5%, o erro
amostral de 5% e a populagao de 184 idosos da unidade
de saide “A” e 24| idosos na unidade de saude “B”, sen-
do estes cadastrados nas ESF em questiao. A propor¢ao
de ocorréncia do fenémeno, como regra geral utilizou-
se, p=50%, pois nao ha informagbes sobre o valor espe-
rado. Assim, a partir da aplicagao da formula, a amostra
estimada foi em 125 e 149 idosos nas unidades de saide
A e B, respectivamente, contabilizando, assim, uma amos-
tra total de 274 idosos cadastrados nas duas ESF no mu-
nicipio de Picos-Pl, os quais foram escolhidos de forma
aleatéria, através da lista de controle disponibilizada pe-
las agentes comunitarias de saude.

Para a coleta de dados inicialmente ocorreu a aplica-
¢ao do teste piloto com 10 idosos, sendo cinco cadas-
trados na unidade “A” e cinco na unidade “B”. O teste
foi realizado para averiguar se o questionario condizia
ou nao com a realidade populagao. Apos aplicagao do
referido teste, o instrumento foi ratificado de modo a re-
fletir melhor o perfil de alimentos consumidos na regiao.
Ressalta-se que os |0 participantes nao foram incluidos
no numero total da amostra.

Essa etapa da pesquisa ocorreu no periodo de abril
e maio de 2017 nas ESF A e B, por meio da utilizagao
de dois instrumentos semiquantitativos, os quais foram
adaptados de um estudo.® Os formularios, e a verificacdo
de medidas foram realizados e mensurados por académi-
cos de enfermagem participantes do Grupo de Pesquisa
em Saude Coletiva pertencente a area de saude do idoso
os quais foram devidamente treinados pela pesquisadora
responsavel.Utilizou-se como referencia de mensuragao
de acordo com os parametros que constam na Norma
Técnica de Vigilancia Alimentar e Nutricional.”

As coletas iniciaram-se na propria unidade, garantin-
do a privacidade dos idosos em sala reservada enquanto
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eles aguardavam o atendimento ou o inicio do grupo de
idosos existente na ESF, porém uma pequena parte da
coleta foi realizada na UBS, pois somente uma parte dos
idosos compareceu a unidade, dessa forma foram reali-
zadas buscas ativas com o auxilio das Agentes Comunita-
rias de Salde e as coletas, a partir de entao, foram reali-
zadas no domicilio dos idosos, até completar a amostra.
Os dados coletados foram digitados e analisados atra-
vés do programa estatistico IBM Statitical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Foram utiliza-
das estatisticas analiticas descritivas, frequéncia simples,
desvio padrao, média, valores maximos e minimos. Os
achados foram apresentados por meio de tabelas para
melhor compreensao e os dados foram discutidos e ana-
lisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPl com parecer de nimero 1.977.297 e
foi desenvolvido conforme os requisitos propostos pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.®

RESULTADOS

A seguir serao apresentados, na Tabela I, os dados
relacionados as variaveis sociodemogrificas, sendo estas:
idade, sexo, renda mensal e religiao.

Na Tabela 2 podemos observar a caracterizagao dos
participantes e das variaveis clinicas. As variaveis clinicas
podem indicar o comprometimento da salide dos idosos
participantes.

Quanto a presenca de doengas diagnosticadas, obser-
va-se que 86,5% dos idosos possuiam doengas diagnos-
ticadas por médicos, sendo a Hipertensao Arterial Siste-
mica (HAS) a mais prevalente (25,2%). Dos participantes
da pesquisa apenas 17,5% faziam reposicao de calcio
atualmente. Observa-se ainda, que 85,4% dos idosos nao
tiveram fraturas depois dos 45 anos.

Os dados da Tabela 3 evidenciam as variaveis antro-
pométricas dos idosos.

Observa-se na Tabela 3 que a faixa de peso predo-
minante foi de 59 a <70kg (54,4%) , a altura entre 1,40
e <|,60m (63,9%) e o IMC adequado (47,1%), porém
chama a atengao para os desvios nutricionais, principal-
mente o excesso de peso.

A Tabela 4 exibe a frequéncia de consumo de tre-
ze alimentos que contém calcio pelos participantes da
pesquisa.

Com relagao a frequéncia semanal do consumo de
alimentos fontes de calcio a Tabela 4 mostra que a maio-
ria dos idosos consome leite (59,1%) e feijao (71,2%)
diariamente, ovos (31,4%) e biscoito doce (27,7%) me-
nos de 4 vezes na semana e nao consomem queijo (68%),
sardinha (74,1), alface (43,1%), couve (75,2%), repolho
(59,1%), quiabo (72,6%) e laranja (38%).A seguir, a Tabela
5, a qual descreve a frequéncia semanal do consumo de
treze alimentos que possuem vitamina D.

Em relagao ao consumo de alimentos fontes de vita-
mina D a maioria dos idosos consome leite (59,1%) dia-

TABELA 1 — Caracterizagao dos participantes da pesquisa segundo as variaveis sociodemograficas.
Picos — PI, 2017. (n=274).

Variaveis N° % Estatistica
1. Idade

60 - 69 anos 136 49,6

70 - 79 anos 104 38 Média = 70,66
80 - 89 anos 31 11,3 DP*=7,415
90 - 99 anos 3 1,1

2. Sexo

Masculino 93 33,9

Feminino 181 66,1

3. Renda Mensal

< 1 salario minimo 25 9,1

1 a 2 salarios minimos 246 89,8

>2 salarios minimos 3 1.1

4. Religidao

Catolico (a) 233 85

Evangélico (a)/Protestante 39 14,2

Outras 2 0,7

N wr
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TABELA 2 — Caracterizagao dos participantes conforme as variaveis clinicas. Picos — PI, 2017

Variaveis N %

1. Possui doengas diagnosticadas? (n=274)

Sim 237 86,5

Nao 37 13,5

2. Se SIM, quais? (n=237)

DM 12 5,1
HAS 69 29,1
HAS + dislipidemia 8 3,4
HAS + DM 19 8

HAS + doenga cardiovascular 9 3.8
HAS + osteoartrose 6 2,5
HAS + osteoporose 11 4,6
Osteoporose 13 55
Outras respostas 90 38

3. Considera exposigao solar importante? (n=274)

Sim 195 71,2

N&o 79 28,8

4. Se SIM, porque? (n=195)

Bom para os 0ssos 16 8,2
Bom para saude 94 48,2
Os médicos dizem que é bom 8 4.1
Quvi falar que é bom 5 2,6
Tem vitamina D 17 8,7
Qutras respostas 55 28,2

5. Faz reposicao de calcio? (n=274)

Sim 48 17,5

Nao 226 82,5

6. Se SIM, qual a dose diaria? (n=48)

<300 mg 13 27,1
300 a 600 mg 32 66,7
>600 mg 3 6,2

7. Teve fratura depois dos 45 anos? (n=274)

Sim 40 14,6

N&o 234 85,4

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: DM — Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensao Arterial Sistemica
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TABELA 3 - Classificagdao do estado nutricional dos idosos. Picos — Pl, 2017. (n=274).

Variaveis N % Média DP*
1. Peso (kg) 63,5 13,0
30a<50 42 15,3
50a<70 149 54,4
70a<90 75 27,4
90 a 110 8 2,9
2. Altura (m) 1,5 0,0
<1,40 2 0,7
1,40 a <1,60 175 63,9
>=1,60 97 354
3. IMC (kg/m?) 25,9 4,4
Baixo peso (<=22 49 17,9
Peso normal (>22 e <27 ) 129 47,1
Excesso de peso (>=27 ) 96 35,0

Fonte: dados da pesquisa. IMC= indice de massa corporal

*Desvio Padrao.

TABELA 4 - Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém calcio. Picos — PI, 2017. (n=274).

Variaveis <4 x semana >=4 x semana 7 x semana Nao consomem
N° % N° % N° % Ne %
1. Leite 33 12 25 9,1 162 59,1 54 19,7
2. logurte 65 23,7 6 2,2 16 5,8 187 68,2
3. Queijo 73 26,6 14 5,1 32 11,7 155 56,6
4. Sardinha 67 245 3 1,1 1 0,4 203 74,1
5. Ovos 86 31,4 75 27,4 33 12 80 29,2
6. Alface 82 29,9 22 8 52 19 118 43,1
7. Couve 47 17,2 7 2,6 14 5,1 206 75,2
8. Repolho 83 30,3 14 5,1 15 55 162 59,1
9. Quiabo 58 21,2 9 33 8 2,9 199 72,6
10. Laranja 89 32,5 15 5,5 66 24,1 104 38
11. Feijao 14 5,1 52 19 195 71,2 13 4,7
12. Biscoito Doce 76 27,7 12 4,4 22 8 164 59,9
13. Bolo de goma 145 52,9 7 2,6 9 3,3 113 41,2

Fonte: dados da pesquisa.

riamente, carne bovina (43,4%) e de frango (44,2%) = 4
vezes na semana, ovos (31,4%) menos de 4 vezes na se-
mana e nao consomem peixe (64,2%), carneiro (67,2%),
sardinha (74,1%), presunto (94,9%), salsicha (92,0%),
pao doce (62,8%) e manteiga (73,4%) (Tabela 5).

Dessa forma, os alimentos mais consumidos de acordo
com as Tabelas 5 e 6 sdo o leite e feijao, diariamente, e
carnes bovina e de frango em frequéncia maior ou igual a
quatro vezes na semana.

DISCUSSAO
No presente estudo houve uma maior participagao

m| Estz obsz 252 licenciada sob vma Licenga Ceative Comemons Atwibution 30,

do sexo feminino com prevaléncia de 66,1%. O referi-
do resultado pode ser explicado pelo fato de haver um
maior numero de mulheres do que homens no Brasil
(IBGE, 2010).Assemelhando-se a pesquisa nacional.'°

Neste estudo a grande parte dos participantes apre-
sentou doencas ja diagnosticadas e dentre essas doen-
¢as a mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica,
corroborando com outros estudos nacionais.””’

Esta pesquisa identificou que os idosos consideram im-
portante a exposicao solar, e de fato a importancia da refe-
rida exposicao solar para a saude é boa, uma vez que a ra-
diagio solar é fonte de 90% da vitamina D do organismo.'!
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TABELA 5 - Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém vitamina D. Picos — PI, 2017.

(n=274).

<4 x semana 24 x semana 7 x semana Nao consomem
Variaveis N % N % N % N %
1. Leite 33 12 25 9,1 162 59,1 54 19,7
2. logurte 65 23,7 6 2,2 16 5,8 187 68,2
3. Queijo 73 26,6 14 5,1 32 11,7 155 56,6
4. Carne bovina 99 36,1 119 43,4 17 6,2 39 14,2
5. Carne de frango 101 36,9 121 442 14 5.1 38 13,9
6. Peixe 72 26,3 24 8,8 2 0,7 176 64,2
7. Carneiro 85 31 1,1 2 0,7 184 67,2
8. Sardinha 67 24,5 1,1 1 0,4 203 74,1
9. Presunto 14 51 0 0 0 260 94,9
10. Salsicha 20 73 2 0,7 0 0 252 92,0
11. Ovos 86 31,4 75 27,4 33 12 80 29,2
12. P&o doce 81 29,6 8 2,9 13 47 172 62,8
13. Manteiga 47 17,2 7 2,6 19 6,9 201 73,4

Fonte: dados da pesquisa.

Um estudo referente aos riscos da suplementagao
com célcio e vitamina D na pés menopausa, mostraram
que apos um ano sob uso da suplementagao de calcio e
vitamina D, foi detectada hipercalcemia e hipercalcitria
nas participantes.'? Contudo, os referidos sintomas pa-
reciam nao estar relacionados a dose de vitamina D ou
seus niveis séricos.

A presente pesquisa constatou que grande parte dos
idosos sao eutroficos, de acordo com a classificacao do
IMC,"® dado que corrobora com estudo que analisou o
perfil antropométrico e niveis séricos de vitamina D em
idosos. Diferente de outro estudo que relatou que de
acordo com a classificagao do IMC a maioria dos partici-
pantes estava na faixa de sobrepeso.'*

Uma pesquisa que aborda a avaliagio do estado nutri-
cional de idosas mostrou que a maioria dos participantes
consome leite e derivados diariamente, assemelhando-se,
assim, ao presente estudo , porém com relagdo afrequéncia
do consumo diario de feijao pela maioria dos idosos o pre-
sente estudo apresentou uma porcentagem maior quando
comparado ao mesmo estudo, no qual apenas 63,4% parti-
cipantes consomem leguminosas diariamente.'*

Quanto ao consumo da carne bovina e de frango, a
maior frequéncia de consumo é maior ou igual a qua-
tro vezes na semana. Ao observar um estudo acerca
da tematica, notou-se que o consumo de carne verme-
Iha dos particpantes é inferior ' quando comparada a
presente pesquisa.

Sobre o consumo da carne de peixe, carneiro, sardi-
nha e manteiga ocorrem em maior frequéncia na amos-
tra em um periodo menor que quatro dias por semana.
Em estudo, observa-se que o consumo semanal de car-
nes é de 60,4% e 42% o consumo semanal de gorduras.'
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Quando comparados os resultados sobre o consu-
mo de embutidos e ovos a um outro estudo constata-se
que o consumo de embutidos ¢ inferior e que a ingestao
de ovos é superior, um periodo menor que quatro vezes
por semana.'®

Uma pesquisa acerca dos alimentos mais consumidos
no Brasil, mostrou que os cinco alimentos mais consumi-
dos pelos idosos foram carne bovina seguido de dleos e
gorduras, sucos e refrescos, aves e banana. Os alimentos
mais consumidos pelos idosos neste estudo foram o leite
e o feijao, consumidos diariamente, e a carne bovina e
carne de frango ingeridos em uma frequéncia igual ou
maior que a quatro vezes na semana, como descritos nos
resultados. Este quatro alimentos siao fontes de calcio
e de vitamina D.'® A Ingestio Dietética de Referéncia
(DRI’s) possui as quantidades dietéticas recomendadas
para cada nutriente, de acordo com a média de ingestao
diaria a qual seria suficiente para atender as necessidades
nutricionais da grande maioria de individuos saudaveis.'”
Desse modo, a ingestao diaria recomendada de cdlcio
para o sexo masculino é de 800 mg/d e 1000 mg/d, na
faixa etaria de 5| até 70 anos e acima de 70 anos, res-
pectivamente. Para o sexo feminino a partir dos 51 anos
a recomendacao é de 1000 mg/d A maior necessidade
de calcio pelas mulheres pode ser explicada devido as
mudangas que ocorrem no corpo delas ao longo do pro-
cesso de envelhecimento, as quais impactam diretamente
no metabolismo &sseo.*

No que concerne a vitamina D, o recomendado ¢ a
ingestao de 10 pg/d para ambos o sexos eem todas as
faixas etarias.'”

Ao analisar a tabela do IBGE '® é possivel averiguar
que em 100 gramas (g)( aproximadamente trés colheres
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de sopa) de leite em po integral, por exemplo, ha 904
miligramas (mg) de calcio e 8 microgramas (mcg) de vi-
tamina D.Ao analisar a composigao nutricional do feijao,
constata-se que em |00 g de feijao de corda ou verde ha
128 mg de calcio.A carne bovina possui,em 100 g, na sua
composicao 8 mg de calcio e 0,70 mcg de vitamina D.E a
carne de frango contém em 100 g, na sua composicao, |5
mg de célcio e 0,20 mcg de vitamina D.

Os idosos estao no grupo de risco para o surgimento
de hipovitaminose D, uma vez que nesta fase da vida uma
menor produgio desta vitamina.'' Assim sendo, ha a re-
comendagao de que as populagoes de risco a partir dos
resultados positivos a deficiéncia poderao utilizar suple-
mentac¢io ou fontes dietéticas de vitamina D."

CONCLUSAO

As questoes sociais, econdmicas e demograficas aca-
bam influenciando e repercutindo no padrao alimentar
da populagido idosa. Desse modo, é necessario avaliar
cada idoso individualmente, pois cada um possui ques-
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toes inerentes, as quais refletem diretamente em seus
habitos de vida e alimentares.

O consumo de alimentos fontes de calcio e vitamina
D sdo imprescindiveis para a manutengdo da qualidade
de vida dos idosos, uma vez que auxiliam na prevengao
de doencas 6sseas e fraturas.

Por conseguinte, € suma importincia que os idosos
que n3o consomem ou que consomem com pouca fre-
quéncia alimentos que sao fontes de vitamina D e calcio,
recebam orientacdes acerca da necessidade de seu con-
sumo, bem como da relevancia que exposi¢ao ao sol em
horarios e por periodos de tempo adequados.

A parcela da populagio idosa que possui habitos de
vida pouco saudaveis e uma ingesta nutricional inadequa-
da deve receber uma atengao especial dos profissionais
da ESF a qual pertencem, uma vez que estes habitos po-
dem causar consequéncias maléficas ao referido publico,
tais como uso de medicamentos, hospitalizagoes, depen-
déncia para atividades basicas de vida diaria e o surgi-
mento de patologias.
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