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RESUMO

Introducéo: Ao avancar da idade, encontramos fatores preocupantes geradores de
vérias doencas. Dentre estes fatores encontramos a osteoporose que com a diminuicao
de atividade fisica e do consumo de célcio dietético acaba desenvolvendo-se em
conjunto com outras doencas cronicas como diabetes mellitus, hipertensdo,
hipercolesterolemia sendo que a osteoporose hoje em dia eleva atos indices de
mortalidade.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do consumo de calcio dietético e a prética de atividade
fisica em mulheres na pré e pds-menopausa.

M etodologia: Foram avaliadas 45 mulheres na pré e pos-menopausa com a faixa etaria
40-60 anos onde observou-se a prevaléncia do consumo de calcio dietético através de
registro de 4 dias alimentares. Para a avaliacéo da pratica de atividade fisica obteve-se a
classificagcdo entre sedentérias, atividade leve, atividade moderada e atividade intensa.
Para a coleta de dados foram feitos levantamentos de prontuarios em uma clinica de
Nutricéo e Dietética

Resultados: A média da faixa etéria encontrada foi de 47,2 anos, os dados obtidos ndo
foram satisfatorios em relaco ao consumo de calcio 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 sedentéria, diminuindo-se assim o nivel de frequéncia de atividade fisica e
elevando-se os niveis de IMC, resultando em obesidades de diversos graus.
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1. INTRODUCAO

O climatério representa a “transcricdo entre a fase reprodutiva e a ndo-reprodutiva’,
sendo um fendmeno fisioldgico decorrente do esgotamento dos folicul os ovarianos que ocorre
em toda mulher no climatério, consequientemente ocorrendo assim a interrupcao definitiva dos
ciclos menstruais, surgindo sintomas caracteristicos da menopausa (LORENZI; DANELON;
SACILOTO et.al.,2005).

Soares e Cohen (2001), descreveram através de uma revisdo narrativa que a pré-
menopausa € apontada como um periodo de maior vulnerabilidade para o surgimento de
transtornos psiquiétricos, particularmente a depresséo. Concluindo que a terapia de reposicéo
hormonal € um importante tratamento para 0s sintomas depressivos.

Quando a menstruac&o se interrompe por pelo menos um ano, é confirmado o estado
menopausico, sendo que a principa ateracdo bioldgica € o cessar da ovulacdo. Os ovarios
perdem a capacidade de liberacéo de estrogénio, onde este € liberado em pouca ou nenhuma
quantidade, havendo também no mesmo periodo a reducdo da absorcdo do célcio pelo
intestino, isso acontece devido ao nivel diminuido da producdo de calcitonina que é o
horménio que inibe a desmineralizacdo 6ssea (LANZILLOTTI; LANZILLOTTI; TROTTE et
al.; apud UERICH et. al., 1996; NIEVES €t. al., 1998)

Fentiman; Allen; Wheler, et. al. (2005), concluem que mulheres em maior risco de
sintomas climatéricos podem estar em menor risco de cancer de seio, devido a exposicao
reduzida ao estrogénio na pré-menopausa.

O célcio € o mineral mais comum no corpo humano. Sua principal caracteristicaé a
formacdo dos ossos e dentes — aproximadamente 99%, onde 1% encontra-se na corrente
sanguinea e em fluidos intra e extracelulares, regulando assim muitas fungbes metabolicas
importantes. O esqueleto necessita de uma grande quantidade de célcio, ja a quantidade
exigida para todas as outras funcbes celulares e extracelulares é pequena (COBAYASHI,
2004; MAHAN & STUMP, 2002).

A ingestdo adequada de nutrientes propicia o crescimento e desenvolvimento 6timo
do esqueleto, sendo o célcio determinante na densidade mineral 6ssea (LIMA, 2000). Para
manter a salde 0ssea, € necessario que as mulheres pds-menopausicas consumam uma
quantidade suficientemente adequada deste mineral (MAHAN e STUMP, 2002).

Estudos redlizados por Marques; Arruda; et. al. (2005), apresentam resultados
importantes na questdo de atividade fisica e consumo de célcio dietético, apenas 14% das



idosas foram consideradas ativas e um percentual consideravel de mulheres relataram néo
consumir leite desnatado (43%) ou integral (60%).

Algumas boas fontes de célcio encontramos em varias hortalicas, principalmente as
de folhas verde-escuras, como a couve, folhas de nabo, brécolis, folhas de mostarda, entre
outros produtos como as sardinhas, mexilhdes, mariscos, ostras e saméo enlatado. Outro
alimento que contém grande quantidade de célcio é a soja, dém de existirem também os
alimentos fortificados com esse mineral, tendo como objetivo aumentar o consumo, tomando
bastante cuidado com o0 consumo excessivo de calcio, pois ndo tem efeitos toxicos ao
organismo, porém os principais riscos associados a ingestdo excessiva, elevam a constipacdo
e a calcificagdo em tecidos moles, como por exemplo a formagdo de calculos renais, sendo a
primeira mais comum em mulheres idosas que utilizam calcio como suplementacdo, sendo
rara assim a incidéncia de litiase entre usuarios do mesmo. Por outro lado a baixa ingestéo
desse mineral acarreta varias doencas crénicas, como exemplo o cancer de célon e a
hipertensdo (MAHAN & STUMP, 2002).

A prética de atividade fisica e a alimentagdo balanceada ajudam a reduzir um dos
fatores mais comuns gque hoje, a maioria da sociedade enfrenta, a obesidade, encontrada
principalmente em mulheres pés-menopausa, acontecendo de forma espontanea e néo
desgjada. Além de melhorar significativamente outros problemas também relacionados a
idade como € o caso das doencas crénicas que dentre elas temos a hipertensdo 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 ndo pratica atividade fisica regularmente demonstra de forma mais
intensa as sintomatologias relatadas, como irritabilidade, antralgiadmialgia,
melancolialtristeza, zumbidos, insdnia, fogachos entre outros.

A atividade fisica além de ter um impacto indiscutivelmente benéfico a salde
repercute principalmente em prevencdes a doencas, além de custos posteriores com a presenca
da mesma, concluindo com seu estudo que a prética de exercicio fisico moderado para
mulheres no climatério deve ser através de uma caminhada com duracéo de pelo menos 150
minutos semanais ou 30 minutos diarios (CABRAL et. al., 2005), sendo estes praticados na
maioria dos dias da semana, trazendo beneficios a salde. Dentre estas atividades estéo
classificadas também as caminhadas para o trabalho, subir escadas, dancar, atividades de lazer
e esportes recreativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; PIOVESAN; SIMOES; SANCHES
et.al., 2002).



Lima (2000) e Cobayashi (2004) concordam que a reducéo mineral 0ssea resultaem
uma doenca chamada osteoporose, sendo reconhecida que a perda 0ssea acontece em todo o
esgueleto e constantemente com o aumento da idade, tendo assim, maior facilidade a
exposicdo de fraturas Osseas, ocorrendo principalmente em mulheres pés menopéausicas de
qualquer raca.

De acordo com Lanzillotti et al. (2003), a osteoporose € caracterizada por massa
Ossea baixa, sendo uma doenca sistémica e de perdas do tecido 6sseo, aumentando o risco de
fraturas por estar em fragilidade os 0ssos.

No adulto a massa Gssea permanece constante, de ambos 0s sexos, mas a partir dos
40 anos ha uma perda progressiva anualmente de calcio, e esta perda é aumentada nos
primeiros 3 a 5 anos apds a menopausa em mulheres (COBAYASHI, 2004; MAHAN &
STUMP, 2000).

Os principais fatores dietéticos e habitos de vida que podem influenciar na perda de
massa 0ssea s80: sedentarismo, alcool, fumo, inadequada ingestdo de calcio 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 6ssea através do desenvolvimento da osteoporose.

Na menopausa a formacdo dssea € diminuida, e aumenta-se a renovacdo dos
mesmos, conduzindo assim uma perda de massa 6ssea (LANZILLOTTI, et al; 2003).

Mulheres climatéricas tém um consumo aimentar incorreto, principamente na
guestdo do porcionamento, tendo como o micronutriente de maior deficiéncia o cacio, sendo
este de maior importancia, principalmente visando a questdo de faixa etéria relacionando
riscos sérios a saude, sendo um dele a propria osteoporose (MONTILLA; MARUCCI,
ALDRIGHI, 2003)

Paiva, Filardis; Neto;, et. al. (2002) mostrou que 41.6% das mulheres pés-
menopausi cas avaliadas apresentavam presenca de fraturas vertebrais.

A perda 6ssea acelerada observa-se principalmente na pés-menopausa, sendo
atribuida a um incremento dessa perda com predominio da reabsorcdo em decorréncia da
faléncia ovariana. O método mais eficiente para a osteoporose € a prevencdo e o tratamento de
reposicao hormonal (PARDINI; SABINO; MENESES et.al., 2000).

A redlizagdo deste trabalho teve como objetivo averiguar a presenca de célcio
dietético na aimentagdo e avaliar a prética de atividade fisica em mulheres pré e pds

menopausi cas.



2. PACIENTESE METODOS:

O presente trabalho € um estudo retrospectivo baseado em dados secundarios onde
foi realizado na Clinica de Fisioterapia e Nutricdo da Faculdade Assis Gurgacz, situada na
cidade de Cascavel — PR, com 45 mulheres que apresentavam a faixa etéria entre 40 a 60
anos.

Foram coletados dados apenas dos prontuarios que constavam registro alimentar de
4 dias no periodo de novembro de 2005 a agosto de 2006, sendo excluidos os prontuérios que
nao constavam o registro de quatro dias no mesmo periodo de tempo.

Além do registro de 4 dias para analise da ingestdo de célcio foram coletados, idade,
peso, altura, profissdo exercida, escolaridade atual, tabagista, doencas cronicas como diabetes
mellitus, hipertensdo, hipercolesterolemia e a atividade fisica praticada, onde através do
programa da Microsoft, Excel® foram realizadas as andlises de medidas descritivas de valores
como minimo, maximo, mediana, média e desvio padrdo dos dados recolhidos, conforme
tabela 2.

Os niveis de atividade fisica foram avaliados de acordo com Cuppari (2005)

(Quadro 1).

QUADRO 1 — Niveis de atividade fisicaem geral

Nivel de Atividade Fisica (NAF) Atividades Fisicas

Sedentérios Trabalhos domésticos, de esforco moderado,
caminhadas para atividades relacionadas com
o cotidiano, ficar sentado por varias horas.

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

Atividade Moderada Ginastica aerdbica, corrida, natacdo, jogar
ténis, aém das mesmas atividades
relacionadas ao NAF sedentario.

Atividade Intensa Ciclismo de intensidade moderada, corrida,
pular corda, jogar ténis, dém das mesmas
atividades relacionadas ao NAF sedentério.

Todos os dados foram repassados a um questionario (ANEXO 1) previamente
elaborado pela pesguisadora além do registro de 4 dias (ANEXO 2).

O céculo das quantidades de célcio contidas nos alimentos ingeridos diariamente
foram obtidos com o auxilio do programa de Apoio a Nutricdo® “ software” “Nutwin” (2002),
onde para auxilio das composi¢des dos alimentos ndo encontrados no programa, utilizou-se a
tabela de composicdo de alimentos usada pelo Estudo Nacional de Despesas Familiar (IBGE,

1999) e a tabela para avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras (2002) para a




realizacdo de quantificacdo em medidas caseiras. As quantidades de calcio ingeridos pelas
pacientes sdo expressas pela média da ingestéo dos 4 dias avaliados. Consideramos como
normal a ingestdo de 800mg/dia como recomendado pela American Health Foundation
(1988).

Fez-se utilizagdo das RDA’s (Reccommended Allowances Dietary) no presente
estudo, pois, as pesquisas para efetuacdo das DRI’s foram feitas baseadas para a populacdo
dos Estados Unidos e Canada, sendo a utilizac&o para a populacéo do Brasil pouco provavel
havendo erros e diferencas associadas (FEL TRIN; SPERIDIAO; NETO, 2004).

A varidvel para andisar estado nutriciona das mulheres foi o indice de massa
corporea (IMC) que foi calculado também através do software Nutwin®, tendo como dados
antropométricos peso (Kg) e atura (m), usados na seguinte formula: peso/altura?, seguindo os
critérios da OM S (Organizagdo Mundia da Saude).

As andlises edtatisticas foram feitas através do método de estatistica descritiva
contendo célculos de média, desvio padréo, coeficiente de variagdo, percentual e graficos
efetuados através do Microsoft Excel®.

3. RESULTADOSE DISCUSSOES.

Podemos observar os dados coletados sobre o perfil das 45 pacientes pesguisadas na
tabela 1, onde dentre eles encontra-se 0s graus de escolaridades, as profissdes exercidas e o
consumo de tabaco, onde sdo representadas em nimeros (n) e percentuais (%).

TABELA 1 - Distribuicéo do perfil das pacientes quanto a graus de escolaridade,
profissdes exercidas e tabagistas.

Faixa Etaria % n
40 — 49 anos 62 28
50 — 60 anos 38 17
Grausde Escolaridade
Ensino Fundamental 46 21
Ensino Médio 36 16
Ensino Superior 18 8
Pr ofissdes
Donado Lar 54 24
Aposentada 4 2
Estudante 4 2
Outras 38 17
Tabagistas
Sim 4 2
N&o 96 43

Fonte: Dados coletados



Quanto as profissdes exercidas a mais encontrada entre elas no presente estudo € a
de dona do lar (54%), em seguida aposentadas (4%), estudantes (4%) e 38% encaixam-se em
outras profissdes como domésticas, zeladoras, professoras, costureira, cozinheira etc., obtendo
assim graus de escolaridades diversificados como podemos observar natabela 1.

No estudo de Lins, Sichieri (2001) resulta que mulheres menopausicas e nao
menopausi cas que nunca fumaram tiveram maior prevaléncia de sobrepeso I.

A Prevaléncia de tabagismo em umaregido 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 preval éncia de fumantes de ambos os sexos (LOL10; SOUZA;
SANTO et.al.,2005)

A presenca de doencas esta relacionada a idosas com menor frequiéncia de atividade
fisica, onde o nivel de atividade fisica € influenciado a condi¢des de salde e caracteristicas
socio-demogréficas, sendo mais ativas as senhoras mais jovens, casadas, de melhor nivel de
escolaridade (MAZO; MOTA; GONCALVESet.al., 2003).

TABELA 2 - Dados estati sticamente tabulados obtendo médias, minimaos, maximos,
desvios padrdes e coeficientes de variagdes de idade, estatura, peso e

IMC dos dados coletados.
Estatisticas Idade Estatura Peso IMC
Média 47,2 1,6 88 35,1
Minimo 40 14 49,2 19,3
Maximo 59 1,7 169,2 62,9
Desvio Padréo 6 0,1 23,3 9,2
Cosficiente de Variagdo 13% 4% 27% 26%

Fonte: dados coletados.

A média de idade calculada é de 47,2 anos sendo minimo de 40 anos e méximo de
59 anos (+ 6,0), com o coeficiente de variacdo entre 13%. Quanto a altura encontramos a
média de 1,60m, sendo de 140 cm para minimo e 170 cm para maximo (+ 0,1) tendo 4% de
coeficiente de variacdo. Em relacdo ao peso a média encontrada foi de 88,0 Kg e 49,2 Kg —
minimo, 169,2 Kg — Maximo (+ 23,3), coeficiente de variacdo = 27% (tabela 2).



GRAFICO 1 - Avaliagio do consumo de Célcio Dietético
ingerido pelas 45 pecientes.
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Fonte: Dados Coletados

Dos 45 prontuarios pesquisados, 80% das mulheres pesquisadas ndo atingiram as
recomendacbes de cacio, 18% atingiram a recomendacdo minima, e apenas 2% se
encontravam acima do preconizado como podemos observar no gréfico 1.

O presente estudo mostra que a média de ingestéo de calcio ndo é suficiente sendo a
média de 687,15mg/dia como o estudo de Montilla et. al. (2004) revela que a média de célcio
consumido entre mulheres através de recordatério de 24 horas € de 624 mg/dia, valor nao
suficiente diario de acordo com a RDA (1989).

A baixa ingestéo de célcio dietético através de produtos |acteos apresentou-se em
84,8% nas mulheres com osteoporose, sendo a ingestéo de célcio dietético menor que trés
vezes por semana (LANZILLOTTI et. al., 2003).

GRAFICO 2 — Classificago Nutricional das 45 pacientes em relagdo alMC
(indice de massa coporea).

0 + f i f \
Eutrofia Obesidade grau 1 Obesidade grau 2 Obesidade grau 3

Fonte: Dados Coletados



Em questdo de estado nutricional (gréfico 2), a maior porcentagem esta dentre as
mulheres com obesidade Grau 1l, sendo estas 49% (n=22) dos dados recolhidos, ja em
eutrofia temos 11% (n=5), obesidade grau | 18% (n=8) e obesidade grau |1l em 22% (n=10) -
indice bastante elevado.

Obteve-se uma média de IMC de 35,1 Kg/m?, sendo minimo de 19,3 Kg/m? e
maximo de 62,9 Kg/m? (+ 9,2) obtendo um coeficiente de variagdo 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.

Semel hante 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/n?,
valor menor que o encontrado no presente estudo.

GRAFICO 3 - Relagio entre estado nutricional e nivel de escolaridade
dos dados pesquisados.
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Fonte: Dados Coletados

Em 2005 no estudo realizado por Pitanga et. al., obteve-se maior grau de
sedentarismo em grupos de baixa escol aridade sendo de analfabetas até a 4€série do primeiro

grau.
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TABELA 3 - Niveis de Atividade fisica e graus de escol aridades rel acionados a estados

nutricionais.
Nivel de Atividade Fisica Grau de Escolaridade

Atividade  Atividade Ensino Ensino Ensino

Sedentéria Leve Moderada  Fundamenta Médio Superior

n % n % n % N % N % n %
Eutrofia 2 4.4 3 6,6 0 0 0 0 2 22 3 6,6
Obesidade grau | 5 111 2 44 1 22 4 8,8 2 22 2 22
Obesidade grau |1 9 20 12 26,6 1 22 9 20 10 22,2 3 6,6
Obesidade grau 111 7 155 2 44 1 22 8 17,7 2 22 0O O

Fonte: dados coletados.

Através do gréfico 3 e databela 3, podemos comparar e perceber que a escolaridade
ndo € um fator influente na alimentacdo, ja o dificil acesso a informagdes nutricionais sim,
obtendo assim um maior indice de Obesidade grau Il com mulheres que freqUentaram o
ensino médio.

Corréa; Taboada; Janior et. al. (2004) avalia que a obesidade esta associada a uma
resisténcia ao uso de insulina sendo também um problema de salde publica, visualizando que
a prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis aumentou nas Ultimas trés décadas em
100%.

O acumulo excessivo de tecido adiposo ocorrendo pelaingestdo alimentar maior que
0 gasto energético definem a obesidade. Podendo ocorrer também por diversos fatores como
alteracGes metabdlicas ou hereditariedade (genética) (LOPES; MARTI; ALIAGA et.al, 2004,
CABRERA; FILHO, 2001).

Em mulheres na cidade de Londrina — PR apresentou-se maior a prevaléncia 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 séo ocupados por
atividades sedentarias como uso de computadores, realizar viagens, passeios de carro, assistir
televiso entre outros que possuam comodidades e minimos esforcos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

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

faixa etéria entre 35 a 49 anos apresentou uma prevaléncia do sobrepeso.
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GRAFICO 4 - Distribuicgo do nivel de Atividade Fisica avaliados através
dos prontuarios das 45 mulheres pequisadas .
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Fonte: Dados Coletados.

Varios fatores de risco sdo responsaveis por 50% do risco de desenvolvimento de
algumas doencas cronicas, dentre os fatores estdo relacionados o sedentarismo, tabagismo,
alimentacéo inadequada e estilo de vida. Dentre estes fatores, 0 sedentarismo € o de maior
preval éncia na popul agio independentemente do sexo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Dentre os prontuarios pesquisados, a atividade fisica (grafico 4) néo apresenta um
indice de realizacdo muito satisfatério, pois a maioria eram sedentarios (51%; n=23), 42%
(n=19) em atividades fisicas leves e 7% (n=3) atividades fisica moderadas.

O profissiona da salde hoje em dia encontra dificuldades para a orientagdo sobre a
prética de atividade fisica adequada e direcionada a mulheres na pés-menopausa, sendo estas
com pouco conhecimento sobre a préatica de atividade fisica e dos padrdes de comportamento
realizados no transporte, trabalho, em casa ou lazer, isso resulta que a prevaléncia de atividade
fisica fica em torno de 83,3% em mulheres na p6-menopausa, sendo que 92,6% relatam ser
atividades domeésticas dentro e forade casa. (SILVA; PAIVA; NETO et. al., 2006)

A intervencdo, orientagdes e incentivo provam no artigo de Ferreira; Matsudo;
Matsudo et. al. (2005) que aumenta significativamente o nivel de atividade fisica em senhoras
gue encontram-se irregularmente ativas.

A prética de atividade fisica regular promove salde, qualidade de vida e gjuda a
atingir o peso apropriado prevenindo e controlando doengas cronicas (PIOVESAN; SIMOES;
SANCHES et.al., 2002).

Para mulheres em fase de climatério, a mais apropriada pratica de atividade fisica
moderada é semanamente 150 minutos de caminhada regular ou 30 minutos diarios, pois a

taxa de sedentarismo avaliada € significativamente, além desta prética reduzir indices de
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obesidade, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, artrite, diabetes e doencas
cardiovasculares (CABRAL et. al., 2005, PIOVESAN etal 2002; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

No estudo de Monteiro et. al. (2004), obteve-se melhores resultados grupos de
exercicios praticados com perda média de 5,3 Kg durante 40 semanas de exercicios, sendo
gue o grupo dieta, com atividade sedentaria obteve a média de 2,3Kg perdidos no mesmo
periodo.

Em estudos sobre a prevaléncia de sedentarismo em duas cidades distintas do Brasi|
resultou que é trés vezes maior o indice de sedentarismo em Pelotas do que em S&o Paulo
(HALLAI; MATSUDO; MATSUDO et. al.; 2005). Sendo que na Bahia (PITANGA; LESSA;
2005) a prevaléncia de sedentarismo no lazer foi mais frequiente 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 frequéncia as atividades fisicas, pelo fato de que
nesta idade, elas ja ndo apresentam tanta preocupacéo pessoal, como por exemplo a criacéo

dos filhos, obtendo assim, mais tempo parasi propria.

GRAFICO 5- Doengas cronicas contidas como diagnosticos das 45
mulheres pesquisadas.

% 4%

27%

O Diabetes Méellitus+Hipertensdo Arterial+Hipercolesterolemia
B Diabetes Méllitus

O Hipertensdo

O Diabetes M éllitus +Hipertensdo

O Hipercolesterolemia

@ Hipertensdo + Hipercolesterolemia

B Hipertensdo + Hipercol+ Fraturas

0 N&o apresentam doencas como diagndstico
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Fonte: Dados Coletados

Quanto as doencas cronicas pesquisadas (grafico 5) had uma grande diversificagcdo
dentre elas, sendo 27% apenas apresentando Hipertensdo 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% n&o apresentavam nenhuma
doenca no item diagndstico do prontuario.

De acordo com a pesquisa realizada no ano de 2002 pelo Ministério da Salde, 25
mil ébitos 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
prevaléncia de hipertensdo arterial em ambos os sexos na cidade de Campinas, sendo
realizado com pessoas idosas resultou em 46,4% a prevaléncia de hipertensdo em homens e
55,9% em mulheres.

Waib; Berto; Habermann et.al. (1992) utilizaram trés meétodos diferentes de
inquéritos alimentares onde dentre eles: recordatério de 24 horas, questionario de freqiéncia
alimentar e registro alimentar de 3 dias. Pode observar que a média de ingestdo de calcio dos
trés inquéritos mostrou resultados semelhantes, podendo-se assim utilizar qualquer um dos
trés métodos para verificacdo da ingestdo de calcio. Porém no mesmo estudo avaliou a
ingestéo de calcio relacionado a hipertensos e grupo de referéncia de ambos o0s sexos, notando
uma ingestdo significativamente menor no grupo de hipertensos e normotensos, sendo

também que as mulheres com hipertensdo, aingestdo de calcio foi menor que as normotensas.

4. CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se concluir que o indice de consumo de célcio dietético é
em mais de 50% néo atingivel a um nivel minimo estipulado pela RDA (1989) que é de
800mg/dia e que a prética de atividade fisica torna-se mais freqlente para as mulheres apos 0s
50 anos, pois ao avancar daidade, ha mais tempo livre para dedicar-se aos cuidados pessoais.

Sendo baixo o nivel de consumo de célcio, principalmente em mulheres com a faixa
etéria apresentada neste estudo, os riscos de osteoporose elevam-se, diminuindo assim a

mobilidade, aumentando sucessivamente doencas crénicas pela falta de atividades fisicas,
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concluindo que ndo somente € necessaria a ingestdo de calcio para a formagdo do esguel eto,
mai s também a prética de atividade fisica para a melhora da densidade mineral 0ssea.

Montilla et al. (2003) e Cobayashi (2004), ressaltam a importancia da educacéo
nutricional desde a pré-escola para questdo da prevencdo, também com elaboracdo de
programas para atendimentos individuais as mulheres climatéricas.

A maior indicagéo atual sdo aplicaces de programas com intervengdes nutricionais,

conscientizacdo da populacéo e programas com praticas de exercicios fisicos.
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Nome: | dade:

Profissao:

Estado civil: Escolaridade:

Peso: Altura: IMC:

DM () HAS( ) Hipercolesterolemia ( ) Fraturas( ) Outros( )
Tabagista ( )SIM ( )NAO

Atividade fisica:

Nivel de Atividade Fisica

Atividade Fisica

Sedentario(>1<14)

Trabalhos domésticos, de esforco moderado, caminhadas
para atividades relacionadas com o cotidiano, ficar sentado

por varias horas

Leve(>1,4<16)

Caminhadas (6,4 Km/h) alem das mesmas atividades
relacionadas ao NAF sedentario.

Moderado (>1,6<1,9)

Ginastica aerdbica, corrida, natagdo, jogar ténis, alem das
mesmas atividades relacionadas ao NAF sedentario.

Intenso (> 1,49< 2,5)

Ciclismo de intensidade moderada, corrida, pular corda,
jogar ténis, alem das mesmas atividades relacionadas ao
NAF sedentario.

Frequéncia:

Cuppari, 2005.
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