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CONSUMO DE CÁLCIO DIETÉTICO E ATIVIDADE FÍSICA EM MULHERES PRÉ E 

PÓS MENOPÁUSICAS. 

MARTINASSO, Daniela Dias¹  

LOPES, Adriana Cruz² 

. 

RESUMO 

 

Introdução: Ao avançar da idade, encontramos fatores preocupantes geradores de 
várias doenças. Dentre estes fatores encontramos a osteoporose que com a diminuição 
de atividade física e do consumo de cálcio dietético acaba desenvolvendo-se em 
conjunto com outras doenças crônicas como diabetes mellitus, hipertensão, 
hipercolesterolemia sendo que a osteoporose hoje em dia eleva altos índices de 
mortalidade. 
Objetivo: Avaliar a prevalência do consumo de cálcio dietético e a prática de atividade 
física em mulheres na pré e pós-menopausa.  
Metodologia: Foram avaliadas 45 mulheres na pré e pós-menopausa com a faixa etária 
40-60 anos onde observou-se a prevalência do consumo de cálcio dietético através de 
registro de 4 dias alimentares. Para a avaliação da prática de atividade física obteve-se a 
classificação entre sedentárias, atividade leve, atividade moderada e atividade intensa.  
Para a coleta de dados foram feitos levantamentos de prontuários em uma clínica de 
Nutrição e Dietética.  
Resultados: A média da faixa etária encontrada foi de 47,2 anos, os dados obtidos não 
foram satisfatórios em relação ao consumo de cálcio dietético sendo este ingerido pela 
minoria das mulheres consultadas obtendo um percentual de apenas 18%. As mulheres 
na sua maioria apresentaram-se como do lar (24%), sendo esta, uma atividade 
considerada sedentária, diminuindo-se assim o nível de freqüência de atividade física e 
elevando-se os níveis de IMC, resultando em obesidades de diversos graus.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

O climatério representa a “ transcrição entre a fase reprodutiva e a não-reprodutiva” , 

sendo um fenômeno fisiológico decorrente do esgotamento dos folículos ovarianos que ocorre 

em toda mulher no climatério, conseqüentemente ocorrendo assim à interrupção definitiva dos 

ciclos menstruais, surgindo sintomas característicos da menopausa (LORENZI; DANELON; 

SACILOTO et.al.,2005). 

Soares e Cohen (2001), descreveram através de uma revisão narrativa que a pré-

menopausa é apontada como um período de maior vulnerabilidade para o surgimento de 

transtornos psiquiátricos, particularmente a depressão. Concluindo que a terapia de reposição 

hormonal é um importante tratamento para os sintomas depressivos. 

Quando a menstruação se interrompe por pelo menos um ano, é confirmado o estado 

menopáusico, sendo que a principal alteração biológica é o cessar da ovulação. Os ovários 

perdem a capacidade de liberação de estrogênio, onde este é liberado em pouca ou nenhuma 

quantidade, havendo também no mesmo período a redução da absorção do cálcio pelo 

intestino, isso acontece devido ao nível diminuído da produção de calcitonina que é o 

hormônio que inibe a desmineralização óssea (LANZILLOTTI; LANZILLOTTI; TROTTE et 

al.; apud UERICH et. al., 1996; NIEVES et. al., 1998) 

Fentiman; Allen; Wheler, et. al. (2005), concluem que mulheres em maior risco de 

sintomas climatéricos podem estar em menor risco de câncer de seio, devido a exposição 

reduzida ao estrogênio na pré-menopausa. 

O cálcio é o mineral mais comum no corpo humano. Sua principal característica é a 

formação dos ossos e dentes – aproximadamente 99%, onde 1% encontra-se na corrente 

sanguínea e em fluidos intra e extracelulares, regulando assim muitas funções metabólicas 

importantes. O esqueleto necessita de uma grande quantidade de cálcio, já a quantidade 

exigida para todas as outras funções celulares e extracelulares é pequena (COBAYASHI, 

2004; MAHAN & STUMP, 2002).  

A ingestão adequada de nutrientes propicia o crescimento e desenvolvimento ótimo 

do esqueleto, sendo o cálcio determinante na densidade mineral óssea (LIMA, 2000). Para 

manter a saúde óssea, é necessário que as mulheres pós-menopáusicas consumam uma 

quantidade suficientemente adequada deste mineral (MAHAN e STUMP, 2002).  

Estudos realizados por Marques; Arruda; et. al. (2005), apresentam resultados 

importantes na questão de atividade física e consumo de cálcio dietético, apenas 14% das 
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idosas foram consideradas ativas e um percentual considerável de mulheres relataram não 

consumir leite desnatado (43%) ou integral (60%). 

Algumas boas fontes de cálcio encontramos em várias hortaliças, principalmente as 

de folhas verde-escuras, como a couve, folhas de nabo, brócolis, folhas de mostarda, entre 

outros produtos como as sardinhas, mexilhões, mariscos, ostras e salmão enlatado. Outro 

alimento que contém grande quantidade de cálcio é a soja, além de existirem também os 

alimentos fortificados com esse mineral, tendo como objetivo aumentar o consumo, tomando 

bastante cuidado com o consumo excessivo de cálcio, pois não tem efeitos tóxicos ao 

organismo, porém os principais riscos associados à ingestão excessiva, elevam a constipação 

e a calcificação em tecidos moles, como por exemplo a formação de cálculos renais, sendo a 

primeira mais comum em mulheres idosas que utilizam cálcio como suplementação, sendo 

rara assim a incidência de litíase entre usuários do mesmo. Por outro lado a baixa ingestão 

desse mineral acarreta várias doenças crônicas, como exemplo o câncer de cólon e a 

hipertensão (MAHAN & STUMP, 2002). 

A prática de atividade física e a alimentação balanceada ajudam a reduzir um dos 

fatores mais comuns que hoje, a maioria da sociedade enfrenta, a obesidade, encontrada 

principalmente em mulheres pós-menopausa, acontecendo de forma espontânea e não 

desejada. Além de melhorar significativamente outros problemas também relacionados a 

idade como é o caso das doenças crônicas que dentre elas temos a hipertensão arterial, 

hipercolesterolemia, artrite e diabetes. (MONTEIRO; RIETHER; BURINI, 2004; CABRAL; 

PEREIRA; ALDRIGHI, 2005) 

De acordo com estudo realizado por Lorenzi; Danelon; Saciloto et. al. (2005), a 

mulher climatérica que não pratica atividade física regularmente demonstra de forma mais 

intensa as sintomatologias relatadas, como irritabilidade, antralgia/mialgia,  

melancolia/tristeza, zumbidos, insônia, fogachos entre outros. 

A atividade física além de ter um impacto indiscutivelmente benéfico à saúde 

repercute principalmente em prevenções a doenças, além de custos posteriores com a presença 

da mesma, concluindo com seu estudo que a prática de exercício físico moderado para 

mulheres no climatério deve ser através de uma caminhada com duração de pelo menos 150 

minutos semanais ou 30 minutos diários (CABRAL et. al., 2005), sendo estes praticados na 

maioria dos dias da semana, trazendo benefícios a saúde. Dentre estas atividades estão 

classificadas também as caminhadas para o trabalho, subir escadas, dançar, atividades de lazer 

e esportes recreativos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002; PIOVESAN; SIMÕES; SANCHES 

et.al., 2002). 
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Lima (2000) e Cobayashi (2004) concordam que a redução mineral óssea resulta em 

uma doença chamada osteoporose, sendo reconhecida que a perda óssea acontece em todo o 

esqueleto e constantemente com o aumento da idade, tendo assim, maior facilidade a 

exposição de fraturas ósseas, ocorrendo principalmente em mulheres pós menopáusicas de 

qualquer raça. 

De acordo com Lanzillotti et al. (2003), a osteoporose é caracterizada por massa 

óssea baixa, sendo uma doença sistêmica e de perdas do tecido ósseo, aumentando o risco de 

fraturas por estar em fragilidade os ossos. 

No adulto a massa óssea permanece constante, de ambos os sexos, mas a partir dos 

40 anos há uma perda progressiva anualmente de cálcio, e esta perda é aumentada nos 

primeiros 3 a 5 anos após a menopausa em mulheres (COBAYASHI, 2004; MAHAN & 

STUMP, 2000). 

Os principais fatores dietéticos e hábitos de vida que podem influenciar na perda de 

massa óssea são: sedentarismo, álcool, fumo, inadequada ingestão de cálcio e vitamina D 

(COBAYASHI, 2004). 

A pesquisa realizada por Ramalho; Castro; Hauache et. al. (2001), acredita que em 

torno de 25% das mulheres em menopausa residentes nos Estados Unidos venham a sofrer 

algum tipo de fratura óssea através do desenvolvimento da osteoporose. 

Na menopausa a formação óssea é diminuída, e aumenta-se a renovação dos 

mesmos, conduzindo assim uma perda de massa óssea (LANZILLOTTI, et al; 2003). 

Mulheres climatéricas têm um consumo alimentar incorreto, principalmente na 

questão do porcionamento, tendo como o micronutriente de maior deficiência o cálcio, sendo 

este de maior importância, principalmente visando a questão de faixa etária relacionando 

riscos sérios a saúde, sendo um dele a própria osteoporose (MONTILLA; MARUCCI; 

ALDRIGHI, 2003) 

Paiva; Filardis; Neto; et. al. (2002) mostrou que 41.6% das mulheres pós-

menopáusicas avaliadas apresentavam presença de fraturas vertebrais. 

A perda óssea acelerada observa-se principalmente na pós-menopausa, sendo 

atribuída a um incremento dessa perda com predomínio da reabsorção em decorrência da 

falência ovariana. O método mais eficiente para a osteoporose é a prevenção e o tratamento de 

reposição hormonal (PARDINI; SABINO; MENESES et.al., 2000). 

A realização deste trabalho teve como objetivo averiguar a presença de cálcio 

dietético na alimentação e avaliar a prática de atividade física em mulheres pré e pós 

menopáusicas. 
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2. PACIENTES E MÉTODOS: 

 

O presente trabalho é um estudo retrospectivo baseado em dados secundários onde 

foi realizado na Clínica de Fisioterapia e Nutrição da Faculdade Assis Gurgacz, situada na 

cidade de Cascavel – PR, com 45 mulheres que apresentavam a faixa etária entre 40 a  60 

anos. 

Foram coletados dados apenas dos prontuários que constavam registro alimentar de 

4 dias no período de novembro de 2005 a agosto de 2006, sendo excluídos os prontuários que 

não constavam o registro de quatro dias no mesmo período de tempo. 

Além do registro de 4 dias para análise da ingestão de cálcio foram coletados, idade, 

peso, altura, profissão exercida, escolaridade atual, tabagista, doenças crônicas como diabetes 

mellitus, hipertensão, hipercolesterolemia e a atividade física praticada, onde através do 

programa da Microsoft, Excel® foram realizadas as análises de medidas descritivas de valores 

como mínimo, máximo, mediana, média e desvio padrão dos dados recolhidos, conforme 

tabela 2. 

Os níveis de atividade física foram avaliados de acordo com Cuppari (2005) 

(Quadro 1). 

QUADRO 1 – Níveis de atividade física em geral 
Nível de Atividade Física (NAF) Atividades Físicas 
Sedentários 

 
Trabalhos domésticos, de esforço moderado, 
caminhadas para atividades relacionadas com 
o cotidiano, ficar sentado por várias horas. 

Atividade Leve Caminhadas (6,4 Km/h) além das mesmas 
atividades relacionadas ao NAF sedentário 

Atividade Moderada Ginástica aeróbica, corrida, natação, jogar 
tênis, além das mesmas atividades 
relacionadas ao NAF sedentário. 

Atividade Intensa Ciclismo de intensidade moderada, corrida, 
pular corda, jogar tênis, além das mesmas 
atividades relacionadas ao NAF sedentário. 

Todos os dados foram repassados a um questionário (ANEXO 1) previamente 

elaborado pela pesquisadora além do registro de 4 dias (ANEXO 2). 

O cálculo das quantidades de cálcio contidas nos alimentos ingeridos diariamente 

foram obtidos com o auxílio do programa de Apoio a Nutrição® “software”  “Nutwin”  (2002), 

onde para auxílio das composições dos alimentos não encontrados no programa, utilizou-se a 

tabela de composição de alimentos usada pelo Estudo Nacional de Despesas Familiar (IBGE, 

1999) e a tabela para avaliação de consumo alimentar em medidas caseiras (2002) para a 
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realização de quantificação em medidas caseiras. As quantidades de cálcio ingeridos pelas 

pacientes são expressas pela média da ingestão dos 4 dias avaliados. Consideramos como 

normal a ingestão de 800mg/dia como recomendado pela American Health Foundation 

(1988).  

Fez-se utilização das RDA’s (Reccommended Allowances Dietary) no presente 

estudo, pois, as pesquisas para efetuação das DRI’s foram feitas baseadas para a população 

dos Estados Unidos e Canadá, sendo a utilização para a população do Brasil pouco provável 

havendo erros e diferenças associadas (FELTRIN; SPERIDIÃO; NETO, 2004). 

A variável para analisar estado nutricional das mulheres foi o índice de massa 

corpórea (IMC) que foi calculado também através do software Nutwin®, tendo como dados 

antropométricos peso (Kg) e altura (m), usados na seguinte fórmula: peso/altura², seguindo os 

critérios da OMS (Organização Mundial da Saúde). 

As análises estatísticas foram feitas através do método de estatística descritiva 

contendo cálculos de média, desvio padrão, coeficiente de variação, percentual e gráficos 

efetuados através do Microsoft Excel®. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES. 

Podemos observar os dados coletados sobre o perfil das 45 pacientes pesquisadas na 

tabela 1, onde dentre eles encontra-se os graus de escolaridades, as profissões exercidas e o 

consumo de tabaco, onde são representadas em números (n) e percentuais (%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 
 

Fonte: Dados coletados 

TABELA 1 – Distribuição do perfil das pacientes quanto a graus de escolaridade,  
                      profissões exercidas e tabagistas. 
     
Faixa Etár ia % n 
 40 – 49 anos 62 28 
 50 – 60 anos 38 17 
Graus de Escolar idade 
 Ensino Fundamental 46 21 
 Ensino Médio 36 16 
 Ensino Superior 18 8 
Profissões     
 Dona do Lar 54 24 
 Aposentada 4 2 
 Estudante  4 2 
 Outras  38 17 
Tabagistas     
 Sim  4 2 
 Não   96 43 
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Quanto às profissões exercidas a mais encontrada entre elas no presente estudo é a 

de dona do lar (54%), em seguida aposentadas (4%), estudantes (4%) e 38% encaixam-se em 

outras profissões como domésticas, zeladoras, professoras, costureira, cozinheira etc., obtendo 

assim graus de escolaridades diversificados como podemos observar na tabela 1. 

No estudo de Lins; Sichieri (2001) resulta que mulheres menopáusicas e não 

menopáusicas que nunca fumaram tiveram maior prevalência de sobrepeso I. 

A Prevalência de tabagismo em uma região do Brasil é bastante alta, sendo de 45,2% 

para os homens e de 22,8% para as mulheres, sendo identificado que, quanto mais baixo o 

recebimento salarial, maior é a prevalência de fumantes de ambos os sexos (LOLIO; SOUZA; 

SANTO et.al.,2005) 

A presença de doenças está relacionada à idosas com menor freqüência de atividade 

física, onde o nível de atividade física é influenciado a condições de saúde e características 

sócio-demográficas, sendo mais ativas as senhoras mais jovens, casadas, de melhor nível de 

escolaridade (MAZO; MOTA; GONÇALVES et.al., 2003). 

 
TABELA 2 - Dados estatisticamente tabulados obtendo médias, mínimos, máximos,  
              desvios padrões e coeficientes de variações de idade, estatura, peso e  
                     IMC dos dados coletados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
                           
 

Fonte: dados coletados. 
 

A média de idade calculada é de 47,2 anos sendo mínimo de 40 anos e máximo de 

59 anos (+ 6,0), com o coeficiente de variação entre 13%. Quanto à altura encontramos a 

média de 1,60m, sendo de 140 cm para mínimo e 170 cm para máximo (+ 0,1) tendo 4% de 

coeficiente de variação. Em relação ao peso a média encontrada foi de 88,0 Kg e 49,2 Kg – 

mínimo, 169,2 Kg – Máximo (+ 23,3), coeficiente de variação = 27% (tabela 2).   

 

 

 

Estatísticas Idade Estatura Peso IMC 

Média 47,2 1,6 88 35,1 

Mínimo 40 1,4 49,2 19,3 

Máximo 59 1,7 169,2 62,9 

Desvio Padrão 6 0,1 23,3 9,2 

Coeficiente de Variação 13% 4% 27% 26% 
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Fonte: Dados Coletados 

Dos 45 prontuários pesquisados, 80% das mulheres pesquisadas não atingiram as 

recomendações de cálcio, 18% atingiram a recomendação mínima, e apenas 2% se 

encontravam acima do preconizado como podemos observar no gráfico 1.  

O presente estudo mostra que a média de ingestão de cálcio não é suficiente sendo a 

média de 687,15mg/dia como o estudo de Montilla et. al. (2004) revela que a média de cálcio 

consumido entre mulheres através de recordatório de 24 horas é de 624 mg/dia, valor não 

suficiente diário de acordo com a RDA (1989). 

A baixa ingestão de cálcio dietético através de produtos lácteos apresentou-se em 

84,8% nas mulheres com osteoporose, sendo a ingestão de cálcio dietético menor que três 

vezes por semana (LANZILLOTTI et. al., 2003). 

 
Fonte: Dados Coletados 

GRÁFICO 2 – Classificação Nutricional das 45 pacientes em relação a IMC   
                          (índice de massa copórea). 
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GRÁFICO 1 - Avaliação do consumo de Cálcio Dietético 
ingerido pelas 45 pecientes.
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Em questão de estado nutricional (gráfico 2), a maior porcentagem está dentre as 

mulheres com obesidade Grau II, sendo estas 49% (n=22) dos dados recolhidos, já em 

eutrofia temos 11% (n=5), obesidade grau I 18% (n=8) e obesidade grau III em 22% (n=10) - 

índice bastante elevado. 

Obteve-se uma média de IMC de 35,1 Kg/m², sendo mínimo de 19,3 Kg/m² e 

máximo de 62,9 Kg/m² (+ 9,2) obtendo um coeficiente de variação de 26% da amostragem. 

Marques et.al. (2005), verificou que no geral 37,2% das mulheres idosas 

correspondem a pré-obesidade, 25,6% obesidade e apenas 2,1% das idosas avaliadas sendo 

baixo peso, sendo avaliando um risco de obesidade menor para as idosas entre 70-79 anos e 

risco quase nulo para as senhoras entre 80-89 anos. 

Semelhante ao estudo realizado por Lorenzi et. al. (2005), onde 63,7% das mulheres 

estudadas apresentavam sobrepeso e obesidade, obtendo uma média de IMC de 27,4 Kg/m², 

valor menor que o encontrado no presente estudo. 

 

Fonte: Dados Coletados 

 

Em 2005 no estudo realizado por Pitanga et. al., obteve-se maior grau de 

sedentarismo em grupos de baixa escolaridade sendo de analfabetas até a 4ë série do primeiro 

grau. 
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GRÁFICO 3 - Relação entre estado nutricional e nível de escolaridade 
                         dos dados pesquisados.
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TABELA 3 - Níveis de Atividade física e graus de escolaridades relacionados a estados     
                      nutricionais. 

Fonte: dados coletados. 
 

Através do gráfico 3 e da tabela 3, podemos comparar e perceber que a escolaridade 

não é um fator influente na alimentação, já o difícil acesso a informações nutricionais sim, 

obtendo assim um maior índice de Obesidade grau II com mulheres que freqüentaram o 

ensino médio. 

Corrêa; Taboada; Júnior et. al. (2004) avalia que a obesidade está associada a uma 

resistência ao uso de insulina sendo também um problema de saúde pública, visualizando que 

a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis aumentou nas últimas três décadas em 

100%. 

O acúmulo excessivo de tecido adiposo ocorrendo pela ingestão alimentar maior que 

o gasto energético definem a obesidade. Podendo ocorrer também por diversos fatores como 

alterações metabólicas ou hereditariedade (genética) (LOPES; MARTI; ALIAGA et.al, 2004; 

CABRERA; FILHO, 2001). 

Em mulheres na cidade de Londrina – PR apresentou-se maior a prevalência de 

obesidade, em um estudo realizado com ambos os sexos (CABRERA et. al., 2001), sendo 

alarmante pelo estilo de vida moderno, pois os tempos livres hoje em dia são ocupados por 

atividades sedentárias como uso de computadores, realizar viagens, passeios de carro, assistir 

televisão entre outros que possuam comodidades e mínimos esforços (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2002). 

Os estudos de Lins et. al (2001) mostra que dentre as mulheres com menopausa de 

faixa etária entre 35 a 49 anos apresentou uma prevalência do sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 Nível de Atividade Física   Grau de Escolaridade  

 Sedentária   
Atividade 

Leve    
Atividade 
Moderada   

Ensino 
Fundamental    

Ensino 
Médio    

Ensino 
Superior  

 n %  n %  n %  N %  N %  n % 
Eutrofia 2 4,4  3 6,6  0 0  0 0  2 2,2  3 6,6 
Obesidade grau I 5 11,1  2 4,4  1 2,2  4 8,8  2 2,2  2 2,2 
Obesidade grau II 9 20  12 26,6  1 2,2  9 20  10 22,2  3 6,6 
Obesidade grau III 7  15,5   2  4,4   1  2,2   8  17,7   2  2,2   0  0 
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Fonte: Dados Coletados. 

 

Vários fatores de risco são responsáveis por 50% do risco de desenvolvimento de 

algumas doenças crônicas, dentre os fatores estão relacionados o sedentarismo, tabagismo, 

alimentação inadequada e estilo de vida. Dentre estes fatores, o sedentarismo é o de maior 

prevalência na população independentemente do sexo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). 

Dentre os prontuários pesquisados, a atividade física (gráfico 4)  não apresenta um 

índice de realização muito satisfatório, pois a maioria eram sedentários (51%; n=23), 42% 

(n=19) em atividades físicas leves e 7% (n=3) atividades física moderadas. 

O profissional da saúde hoje em dia encontra dificuldades para a orientação sobre a 

prática de atividade física adequada e direcionada a mulheres na pós-menopausa, sendo estas 

com pouco conhecimento sobre a prática de atividade física e dos padrões de comportamento 

realizados no transporte, trabalho, em casa ou lazer, isso resulta que a prevalência de atividade 

física fica em torno de 83,3% em mulheres na pó-menopausa, sendo que 92,6% relatam ser 

atividades domésticas dentro e fora de casa. (SILVA; PAIVA; NETO et. al., 2006) 

A intervenção, orientações e incentivo provam no artigo de Ferreira; Matsudo; 

Matsudo et. al. (2005) que aumenta significativamente o nível de atividade física em senhoras 

que encontram-se irregularmente ativas. 

A prática de atividade física regular promove saúde, qualidade de vida e ajuda a 

atingir o peso apropriado prevenindo e controlando doenças crônicas (PIOVESAN; SIMÕES; 

SANCHES et.al., 2002). 

Para mulheres em fase de climatério, a mais apropriada prática de atividade física 

moderada é semanalmente 150 minutos de caminhada regular ou 30 minutos diários, pois a 

taxa de sedentarismo avaliada é significativamente, além desta prática reduzir índices de 

23 19
3 0

0

50

Sedentária
Leve

Moderado
Intenso

S1

GRÁFICO 4 - Distribuição do nível de Atividade Física avaliados através
                        dos prontuários das 45 mulheres pequisadas .

Sedentária

Leve

Moderado

Intenso
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obesidade, hipertensão arterial, hipercolesterolemia, artrite, diabetes e doenças 

cardiovasculares (CABRAL et. al., 2005; PIOVESAN et.al 2002; MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2002). 

No estudo de Monteiro et. al. (2004), obteve-se melhores resultados grupos de 

exercícios praticados com perda média de 5,3 Kg durante 40 semanas de exercícios, sendo 

que o grupo dieta, com atividade sedentária obteve a média de 2,3Kg perdidos no mesmo 

período. 

Em estudos sobre a prevalência de sedentarismo em duas cidades distintas do Brasil 

resultou que é três vezes maior o índice de sedentarismo em Pelotas do que em São Paulo 

(HALLAI; MATSUDO; MATSUDO et. al.; 2005). Sendo que na Bahia (PITANGA; LESSA; 

2005) a prevalência de sedentarismo no lazer foi mais freqüente em mulheres entre 40 e 59 

anos obtendo um resultado de 72,5%. Pitanga et. al. (2005) complementa que as mulheres 

com mais de 60 anos realizam com mais freqüência as atividades físicas, pelo fato de que 

nesta idade, elas já não apresentam tanta preocupação pessoal, como por exemplo a criação 

dos filhos, obtendo assim, mais tempo para si própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 5- Doenças crônicas contidas como diagnósticos das 45
                        mulheres pesquisadas.

7% 4%

27%

13%9%2%

2%

36%

Diabetes Mellitus+Hipertensão Arterial+Hipercolesterolemia
Diabetes Méllitus
Hipertensão
Diabetes Méllitus +Hipertensão
Hipercolesterolemia
Hipertensão + Hipercolesterolemia
Hipertensão + Hipercol+ Fraturas
Não apresentam doenças como diagnóstico
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Fonte: Dados Coletados 

 

Quanto as doenças crônicas pesquisadas (gráfico 5) há uma grande diversificação 

dentre elas, sendo 27% apenas apresentando Hipertensão Arterial (HAS), 7% Diabetes, HAS 

e Hipercolesterolemia juntos, 9% apenas Hipercolesterolemia, 2% HAS, Hipercolesterolemia 

e fraturas, 4% apenas diabetes mellitus (DM), 13% DM e HAS, 2% HAS e 

Hipercolesterolemia, porém a grande maioria totalizando 36% não apresentavam nenhuma 

doença no item diagnóstico do prontuário. 

De acordo com a pesquisa realizada no ano de 2002 pelo Ministério da Saúde, 25 

mil óbitos anuais acontecem devido ao diabetes mellitus, sendo esta a sexta causa de morte no 

Brasil. 

Estudos de Zaitune; Barros; César et. al. (2006), verificou em um dos contextos a 

prevalência de hipertensão arterial em ambos os sexos na cidade de Campinas, sendo 

realizado com pessoas idosas resultou em 46,4% a prevalência de hipertensão em homens e 

55,9% em mulheres. 

Waib; Berto; Habermann et.al. (1992) utilizaram três métodos diferentes de 

inquéritos alimentares onde dentre eles: recordatório de 24 horas, questionário de freqüência 

alimentar e registro alimentar de 3 dias. Pode observar que a média de ingestão de cálcio dos 

três inquéritos mostrou resultados semelhantes, podendo-se assim utilizar qualquer um dos 

três métodos para verificação da ingestão de cálcio. Porém no mesmo estudo avaliou a 

ingestão de cálcio relacionado a hipertensos e grupo de referência de ambos os sexos, notando 

uma ingestão significativamente menor no grupo de hipertensos e normotensos, sendo 

também que as mulheres com hipertensão, a ingestão de cálcio foi menor que as normotensas. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, pode-se concluir que o índice de consumo de cálcio dietético é 

em mais de 50% não atingível a um nível mínimo estipulado pela RDA (1989) que é de 

800mg/dia e que a prática de atividade física torna-se mais freqüente para as mulheres após os 

50 anos, pois ao avançar da idade, há mais tempo livre para dedicar-se aos cuidados pessoais. 

 Sendo baixo o nível de consumo de cálcio, principalmente em mulheres com a faixa 

etária apresentada neste estudo, os riscos de osteoporose elevam-se, diminuindo assim a 

mobilidade, aumentando sucessivamente doenças crônicas pela falta de atividades físicas, 
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concluindo que não somente é necessária a ingestão de cálcio para a formação do esqueleto, 

mais também a prática de atividade física para a melhora da densidade mineral óssea. 

Montilla et al. (2003) e Cobayashi (2004), ressaltam a importância da educação 

nutricional desde a pré-escola para questão da prevenção, também com elaboração de 

programas para atendimentos individuais às mulheres climatéricas. 

A maior indicação atual são aplicações de programas com intervenções nutricionais, 

conscientização da população e programas com práticas de exercícios físicos. 
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Nome:___________________________________________Idade:________________ 

Profissão:______________________________________________________________ 

Estado civil: __________________________Escolar idade:______________________ 

Peso: ________________Altura:___________________IMC: ____________________ 

DM (   ) HAS (   )  Hipercolesterolemia (   )           Fraturas (    )      Outros (   ) 

Tabagista  (   )SIM  (   )NÃO 

Atividade física: 

 Nível de Atividade Física  Atividade Física 

 Sedentár io (> 1 < 1,4 ) Trabalhos domésticos, de esforço moderado, caminhadas 

para atividades relacionadas com o cotidiano, ficar sentado 

por varias horas 

 Leve (> 1,4 < 1,6) Caminhadas (6,4 Km/h) alem das mesmas atividades 

relacionadas ao NAF sedentário. 

 Moderado (> 1,6 < 1,9) Ginástica aeróbica, corrida, natação, jogar tênis, alem das 

mesmas atividades relacionadas ao NAF sedentário. 

 Intenso (> 1,49 < 2,5) Ciclismo de intensidade moderada, corrida, pular corda, 

jogar tênis, alem das mesmas atividades relacionadas ao 

NAF sedentário. 

Cuppar i, 2005. 

 

Freqüência:_______________________________________________________________ 
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