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Resumo

Oliveira, C.F. Consumo de calcio por adolescentes de escolas publicas (municipais e
estaduais) e privadas do municipio de Chapecd-SC. 2012. Dissertacdo de Mestrado —

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

A densidade mineral dssea na vida adulta, um importante componente de resisténcia
Ossea, depende do pico de massa 6ssea adquirido até o final da segunda década de vida.
Cerca de 40% da massa 0ssea é acumulado entre 11 e 14 anos nas meninas e entre 13 e
17 anos nos meninos. O objetivo principal deste trabalho foi avaliar a ingestdo média
diaria de calcio de adolescentes das escolas publicas (estaduais e municipais) e privadas
do municipio de Chapec6-SC. Outros objetivos foram verificar se a ingestdo de célcio
dos adolescentes estava de acordo com as diretrizes de referéncias de ingestdo (DRIS),
investigar fatores que pudessem interferir na ingestdo diaria de calcio (fatores
socioecondmicos, habitos alimentares diversos, habitos familiares, pratica de atividade
fisica), comparar a ingestdo diéaria de célcio entre os estudantes das escolas publicas
(municipais e estaduais) e das escolas privadas. Foram avaliados 214 alunos, com média
de idade de 14,3 + 1,0 anos, dos quais 58% eram do sexo feminino. A maior parte dos
alunos estudava em escola publica municipal ou estadual (95%) e no turno da manha
(76%). Do total de alunos, 49,3% declarou tomar café da manha diariamente, 20%
informou quase nunca fazé-lo e 30,7% ndo tinham este habito. A mediana de consumo
didrio de célcio por aluno foi de 540mg (1Q: 312 — 829 mg) e somente 25 alunos
(11,7%) apresentaram consumo de calcio dentro das recomendagdes das DRIs para a

idade. A maioria dos pais, maes e irmdos consumiam leite regularmente (77%, 79% e



87% respectivamente). Quanto ao consumo regular de alimentos que pudessem estar
associados a absorcdo do célcio, excetuando-se leite e derivados, 41% relataram
consumir refrigerantes, 79,4% informaram comer carne, 10,6% ingeriam ovos e 39,7%
tinham habito de beber chas ou café. Concluimos que o consumo de calcio dos
adolescentes do municipio de Chapecd € inferior as necessidades diarias de calcio para
sexo e faixa etaria estudada, achado também evidenciado em outros municipios
brasileiros. Portanto, medidas devem ser adotadas para mudar este habito, aumentando a

ingestdo de alimentos fontes de célcio, especialmente no escolar.

Descritores: ingestdo de célcio, doengas cronicas ndo transmissiveis, 0steoporose,

escolar.



Abstract

Oliveira, C.F. Calcium consumption by adolescent from public and private schools
from Chapecé city. 2012. Master dissertation — Federal University of Rio Grande do

Sul, Porto Alegre, 2012.

Bone mineral density in adulthood, an important component of bone strength depends
on peak bone mass acquired by the end of the second decade of life. About 40% of bone
mass is accumulated between 11 and 14 years in girls and between 13 and 17 years in
boys. The main objective of this study was to evaluate the average daily intake of
calcium in adolescents from public schools (state and local) and private Chapec6-SC.
Other objectives were to determine whether the calcium intake of adolescents was in
accordance with the guidelines of reference intakes (DRIs), investigating factors that
might interfere with daily calcium intake (socioeconomic factors, different dietary
habits, family habits, practice physical activity), compare the daily calcium intake
among students in public schools (state and local) and private schools. We evaluated
214 students, with a mean age of 14.3 + 1.0 years, of which 58% were female. Most
students studying in public school or state (95%) and in the morning (76%). Of all
students, 49.3% said eating breakfast daily, 20% reported almost never do so and 30.7%
did not have this habit. The median daily calcium intake was 540mg per student (IQ:
312 - 829 mg) and only 25 students (11.7%) had calcium intake within the
recommendations of the DRIs for age. Most parents and siblings regularly consumed
milk (77%, 79% and 87% respectively). As for the regular consumption of foods that

could be associated with the absorption of calcium, except for milk and dairy products,



41% reported consuming soft drinks, 79.4% reported eating meat, eggs consumed
10.6% and 39.7% had the habit of drinking tea or coffee. We conclude that calcium
intake of adolescent Chapecé is less than the daily requirement of calcium for sex and
age groups, a finding also evident in other municipalities. Therefore, measures should
be taken to change this habit, increasing intake of foods rich in calcium, especially in

school.

Descriptors: calcium intake, vitamin D, osteoporosis, no transmissible chronic disease,

schooling.
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1. Introducéo

As mudancas demogréaficas observadas nas regides mais desenvolvidas do mundo vém
adquirindo grande interesse publico devido a 6bitos e enfermidades relacionadas com as

doengas crénico-degenerativas, entre as quais a osteoporose (LOPES e JUNIOR, 2010).

Estima-se que a porcentagem de doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis,
como a osteoporose, aumente em 57% até o ano de 2020. Uma boa formacédo dssea é
considerada um dos meios mais eficazes de prevencdo da osteoporose em idades

avancadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Estima-se que a incidéncia de fraturas ira quadruplicar nos préximos 50 anos em
decorréncia do aumento da expectativa de vida. A importancia clinica e de saude
publica em relacdo a osteoporose reside no fato de que ela pode ser prevenida,
diminuindo assim a incidéncia de fraturas, morbidade, invalidez e mortalidade

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; KOWALSKI et al., 2004).

Com o0 avanco da idade ha uma diminuicdo progressiva da massa 6ssea que predispde o
individuo a osteoporose e suas consequéncias. Embora ndo haja consenso sobre a idade
em que o pico de massa Ossea ocorre, varios autores consideram que cerca de 40 % do
pico de massa 0ssea sdo acumulados entre 11-14 anos nas meninas e entre 13-17 anos
nos meninos; ou seja, as adolescentes do sexo feminino apresentam seu pico maximo de
crescimento, em média dois anos antes do que os adolescentes meninos (BARGER et al.

1995; NOGUEIRA e BRAZACA, 2008; SILVA et al., 2004).
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O célcio, entre os elementos inorganicos, € um dos mais importantes do organismo.
Representa 1,5 a 2% do peso corporal total, sendo que 90% desse total se encontra nos
0ssos, 0,5%, nos dentes e 0,5%, nos tecidos moles. Pode estar sob a forma ionizada
(90% do total - fracdo fisiologicamente ativa) e ndo ionizada (40% ligados as proteinas
séricas, principalmente a albumina), e 5 a 15% ligados a ions, (sobretudo citrato e

fosfato) (LOPEZ e MEDEIROS, 2009).

O célcio tem inimeras funcdes fisioldgicas essenciais que incluem etapas da coagulacao
sanguinea, comunicacao celular, permeabilidade das membranas, exocitose, endocitose,
mitose, contracdo muscular, fun¢do miocardica, transmissdo neuromuscular e suporte

estrutural do esqueleto (LOPES e JUNIOR 2010).

Varios fatores fisioldgicos e nutricionais interferem na biodisponibilidade do célcio. As
interacOes diretas sdo geralmente fendmenos competitivos que ocorrem durante a
absorcéo intestinal ou utilizacdo tecidual, enquanto que as indiretas ocorrem quando um
mineral estd envolvido no metabolismo do outro, de modo que a deficiéncia de um
acarreta num prejuizo de funcdo do outro. Ingestdes elevadas de calcio podem conduzir

a uma diminuicao na absorc¢do de ferro, fésforo e zinco (LOPEZ e MEDEIROS, 2009).

Entre os fatores fisiologicos tem-se a presenca da vitamina D, que aumenta sua
absorcdo, a idade do individuo, a raga (afrodescendentes tém menor absorcdo), a
gravidez (maior absorcdo) e o sexo (perda de massa 0ssea comega mais cedo no sexo
feminino). Entre os fatores dietéticos tem-se a presenca de lactose (aumenta sua
absorcdo), de proteinas de sodio (maior eliminagdo renal de calcio), e de &cido fitico
(diminui a absorcéo de célcio devido a formacdao de sais insoliveis como filato e oxalato

de calcio) (LOPES e JUNIOR, 2010; NOGUEIRA e FRAGAZA 2008). O calcio é
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solivel em meio &cido sendo que em meio alcalino precipita. Os triglicerideos de cadeia
longa, encontrados em manteiga, carnes gordas, leite integral, éleos e gorduras, quando
presentes em quantidades normais na dieta, diminuem o transito intestinal, otimizando a

absorcéo de célcio (LOPEZ e MEDEIROS, 2009).

O célcio dietético é o principal determinante da formagdo Ossea. Se as quantidades
adequadas de célcio ndo estdo sendo fornecidas pela dieta, o calcio serd mobilizado dos
0ss0s para a corrente sanguinea, reduzindo, assim, seu conteddo nos 0ssos e
aumentando a fragilidade deles. O tecido 6sseo esta constantemente sendo reformulado
por células especializadas de acordo com a necessidade do organismo e também pelo
estresse mecanicos sobre 0s 0ssos. Em algumas situacdes pode ocorrer um equilibrio
negativo de calcio, quando a retirada excede o depdsito (RODRIGUES et al., 2009;

grudtner ET AL., 1997).

O deposito de célcio no osso dependera principalmente da quantidade total de calcio
presente na alimentacdo, da taxa de absorcdo intestinal do céalcio (tempo do transito
intestinal e permeabilidade da mucosa intestinal) e da eliminagdo diaria do calcio. O
calcio tem absorcao ativa mais eficiente no duodeno e no jejuno proximal, onde o pH é
mais alcalino, porém sua absor¢do é maior no ileo, onde o tempo de permanéncia é
maior. A excrecdo do célcio ocorre através da urina, das fezes e do suor ( LOPES e

JUNIOR, 2010).

A necessidade de calcio varia conforme a faixa etaria, sendo maior em periodos de
rdpido crescimento, como a adolescéncia (1300mg/dia) (CONSENSUS REPORT,

FOOD AND NUTRITION, 2011).
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A DRI para célcio foi estabelecida pela primeira vez em 1997 e levou em consideracdo

niveis necessarios para prevenir futura osteoporose. Ja o nivel de ingestdo adequada de

calcio foi estabelecido baseado na retencdo maxima de calcio para os diferentes grupos

(quadro 1) (PEACOCK et al., 1991).

IDADE INGESTAO DE CALCIO (MG/DIA)
Lactentes 0-6 meses 210
7-12 meses 270
Criancgas 1-3 anos 500
4-8 anos 800
9-18 anos 1300
19-30 anis 1000
Gestates 1200

Quadro 1 - Recomendaces da ingestdo de calcio para criangas e adultos jovens de

acordo com a Dietary Reference Intakes (DRI), 2011.

No conjunto das doencas crdnicas ndo transmissiveis, 0s aspectos mencionados e 0s

custos crescentes com a saude tém levado a considerar a osteoporose um problema

relevante para aqueles que se ocupam da salde publica mundial, logo, a compreensao

do processo de mineralizacdo 6ssea conduz a busca da prevencao primaria da
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osteoporose, considerada um grave problema de saude publica, com alto impacto
econémico. Embora, essa doenca se manifeste mais comumente em adultos e idosos, a
predisposicdo para ela tem inicio na infancia e adolescéncia (CONSENSUS REPORT,

FOOD AND NUTRITION, 2011; CONSOLMAGNO et al., 2009).



2. REVISAO DE LITERATURA
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REVISAO DE LITERATURA

As mudancgas demograficas observadas nas regides mais desenvolvidas do mundo vém
adquirindo grande interesse publico devido a 6bitos e enfermidades relacionadas com as

doengas crénico-degenerativas, entre as quais a osteoporose?.

Estima-se que a porcentagem de doencas cronico-degenerativas nao transmissiveis,
como a osteoporose, aumente em 57% até o ano de 2020. Considera-se a boa formacéo

6ssea um dos meios mais eficazes de prevencéo da osteoporose em idades avangadas®.

As mulheres sdo mais susceptiveis para a osteoporose que os homens (4:1), em funcéo
da reducdo progressiva do estrogénio durante o climatério, que leva a um desequilibrio

entre a formacdo e a reabsorcao dssea’.

Independente da regido demogréfica ou da classe s6cio econdémico dos homens e
mulheres brasileiros, uma baixa ingestéo de célcio e vitamina D foi observada em toda a
populacdo. Por isso, profissionais de saude que lidam com essa populacdo devem estar
cientes desta situacdo e procurar meios de minimizar ou neutralizar os efeitos negativos

da inadequacdo nutricional 6ssea’.

Estima-se que a incidéncia de fraturas ira quadruplicar nos préximos 50 anos em
decorréncia do aumento da expectativa de vida. A importancia clinica e de salde
publica em relacdo a osteoporose reside no fato de que ela pode ser prevenida,

diminuindo a incidéncia de fraturas, morbidade, invalidez e mortalidade®.

Importancia da densidade mineral 6ssea
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A osteoporose é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenca
metabdlica Ossea sistémica, caracterizada pela diminuicdo da massa 0Ossea e pela
deterioracdo da micro arquitetura do tecido 0sseo; ja a osteopenia é a diminuicdo da
massa 0ssea sem comprometimento da micro arquitetura. Ambas as situacdes tém,
como consequéncia, o aumento da fragilidade dssea e, portanto, a susceptibilidade a

fraturas (quadro 1)°.

Quadro 1 — Relacdo de fraturas com estado 6sseo.

Massa 0ssea Escore Z
Normal -1
Baixa massa 0ssea (osteopenia) -la-2,5
Osteoporose <-25
Osteoporose estabelecida <-25¢e(*

(*) Pelo menos uma fratura por fragilidade 6ssea. Fonte: WHO 1994.

A densidade mineral dssea dos adultos (DMO), um importante componente de
resisténcia 6ssea, depende do pico de massa 6ssea adquirido até o final da segunda
década de vida. O crescimento 0sseo apresenta um processo de maturacdo que se
estende das primeiras semanas de vida embrionéria até a idade adulta (21 e 25 anos de

idade). Ha relato também da correlacdo positiva entre peso de nascimento e na infancia,
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com o contetdo e a DMO do adulto. Com o0 avan¢o da idade ha uma diminuicéo
progressiva da massa 0ssea que predispde o individuo a osteoporose e suas
consequéncias. Embora ndo haja consenso sobre a idade em que o pico de massa 0ssea
ocorre, varios autores consideram que cerca de 40 % do pico de massa dssea S0
acumulados entre 11-14 anos nas meninas e entre 13-17 anos nos meninos. Na
adolescéncia acontece o Ultimo momento de aceleracdo do crescimento, adquirindo o

individuo, aproximadamente, 15% de sua estatura definitiva, 40% da sua massa

esquelética maxima e 50% do seu peso adulto ideal™*.

Em pediatria considera-se baixa DMO quando o escore Z se apresenta inferior a -2
desvios padrdo (DP). Estudo conduzido por Golding et al. verificou que o risco de

fratura duplica na reducéo de 1 DP na DMO?>.

Sédo fatores de risco para o desenvolvimento de osteoporose e fratura: histdria familiar,
baixo aporte de nutrientes energéticos, proteicos, vitaminas e minerais (célcio, fosforo,
magnésio), historia prévia de fratura, baixo peso, género feminino, raga branca, fatores
genéticos, fatores ambientais (tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
cafeina, inatividade fisica), ciclo da reproducdo (menopausa precoce, menarca tardia,
amenorréias), uso de drogas (corticosterdides, antiepiléticos, horménios tireoidianos,

ciclosporina, antiacidos com aluminio), doencgas endocrinolégicas (hiperparatireoidismo

primario, tireotoxicose, Sindrome de Cushing, hipogonadismo, diabete melito),
hematologicas  (mieloma  mdltiplo),  reumatoldgicas  (artrite  reumatdide),
gastroenteroldgicas (sindrome de ma absor¢do, doenca inflamatoria intestinal, doenca
celiaca) e doencas neurolégicas (deméncia)®.Cinco fatores foram selecionados pela

National Osteoporosis Foundation como sendo Uteis para o diagnostico clinico: 1)
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baixa DMO, 2) histéria prévia de fratura depois dos 40 anos, 3) histéria familiar de

fratura de costelas, punho ou vértebras, 4) peso abaixo do percentil 25 e 5) tabagismo’.
Calcio e suas propriedades

O célcio, entre os elementos inorgénicos, € um dos mais importantes doorganismo.
Representa 1,5 a 2% do peso corporal total, sendo que 90% desse total se encontra nos
0ssos, 0,5% nos dentes e 0,5% nos tecidos moles. Pode estar sob a forma ionizada (90%
do total - fragcdo fisiologicamente ativa) e ndo ionizada (40% ligados as proteinas
séricas, principalmente a albumina), e 5 a 15% ligados a ions, (sobretudo citrato e

fosfato)°.

O célcio tem inimeras funcdes fisioldgicas essenciais que incluem etapas da coagulacéo
sanguinea, comunicacdo celular, permeabilidade das membranas, exocitose, endocitose,
mitose, contracdo muscular, funcdo miocérdica, transmissdo neuromuscular e suporte

estrutural do esqueleto’.

Vaérios fatores fisiologicos e nutricionais interferem na biodisponibilidade do calcio.
Entre os fatores fisioldgicos tem-se a presenca da vitamina D, que aumenta sua
absorcdo, idade do individuo, raca, gravidez (maior absorcdo) e sexo. Entre os fatores
dietéticos tem-se a presenca de lactose (aumenta sua absorcao), proteinas e sédio (maior
eliminacdo renal de calcio), acido fitico (diminui a absorcdo de calcio) e balanco
fosforo/calcio™®. No entanto, cabe salientar que ingestdes elevadas de célcio podem

conduzir a uma diminuicdo na absorgao de ferro, fésforo e zinco®.

A disponibilidade do calcio nos alimentos também pode ser influenciada pelo

acréscimo de determinadas substancias no seu preparo para consumo.
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O calcio contido no leite e em seus derivados € mais bem aproveitado do que o contido
nos vegetais. A biodisponibilidade de célcio dos alimentos nédo lacteos pode variar entre
5% (espinafre) e 50% (repolho e brocolis), entretanto a alta fracdo de absorcdo de
alguns desses alimentos ndo compensa o baixo contetido desses mineral®. O aleitamento
materno favorece praticamente em dobro a absorcdo do célcio em relacdo aos outros
leites. As criancas em aleitamento materno exclusivo ou em uso de formulas lacteas

infantis, quando ingerem pelo menos 500 ml/dia, tém ingest&o adequada de calcio™.

O célcio dietético € o principal determinante da formacdo Gssea. Seu dep0sito no 0sso
dependera principalmente da quantidade total presente na alimentacdo, de sua taxa de
absorcdo intestinal (tempo do transito intestinal e permeabilidade da mucosa intestinal)
e de sua eliminacdo diaria. O célcio tem absorcédo ativa mais eficiente no duodeno e no
jejuno proximal, onde o pH é mais acido, porém sua absor¢cdo é maior no ileo, onde o
tempo de permanéncia é maior. Ja, sua excrecao ocorre através da urina, das fezes e do

suort.

A necessidade de calcio varia conforme a faixa etaria, sendo maior em periodos de
rapido crescimento como a adolescéncia (1300mg/dia)®. A necessidade de um nutriente
é definida como o mais baixo nivel de ingestdo continuada (Dietary Reference Intakes —
DRI) que mantém o estado de nutricdo de um individuo em um determinado nivel,
avaliado segundo um dado critério de adequacéo nutricional. As DRI podem ser usadas
para planejar e avaliar dietas para pessoas saudaveis, definir rotulagem e planejar

programas de orientac&o nutricional*!,

A DRI para célcio foi estabelecida, pela primeira vez em 1997 e levou em consideracdo

niveis necessarios para prevenir futura osteoporose. O nivel de ingestdo adequada
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(Adequate Intake) de calcio foi estabelecido baseado na retencdo maxima de célcio para

os diferentes grupos (quadro 2)*.

Quadro 2 - RecomendacBes da ingestdo de célcio para criancas e adultos jovens de

acordo com a Dietary Reference Intakes (DRI), 2011:

IDADE INGESTAO DE CALCIO (mg/dia)
Lactentes | 0-6 meses 200
7-12 meses 260
Criancgas 1-3 anos 700
4-8 anos 1000
9-18 anos 1300
19-30 anos 1000
Gestantes 1300

A contribuicdo genética é responsavel por 60 a 80 % do incremento da DMO.

Estudo realizado no México demonstrou que a mineralizagcdo dssea recebeu importante

influéncia genética em avos, maes e filhas, ou seja, trés geracdes subseqiientes™.

Exercicios fisicos, particularmente os que envolvem maior impacto, demonstram efeitos

positivos ao tecido 0Osseo, independente da fase da vida. Estudo desenvolvido na

Universidade Federal de Sdo Paulo, em 1997, chegou a conclusao que o consumo
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suficiente de célcio e a préatica adequada de atividades fisicas durante toda a vida
exercem fator de protecdo contra a perda de massa 0ssea relacionada com o processo de

envelhecimento®.

O fator do crescimento do tipo insulina 1 (IGF-1), um regulador do crescimento durante
a puberdade, € um importante preditor da retencdo de calcio juntamente com a ingestao
dietética nos meninos adolescentes™.A homeostase do célcio sistémico é alcancada pela
regulacdo da vitamina D e do paratorménio (PTH) nos 6rgdos alvos (rins, 0ssos e
intestino)'.Quando a concentracdo de calcio plasmatico diminui, o PTH é liberado,
fazendo com que haja aumento da depuracao renal de fosfato, aumento da reabsorcao
tubular renal de célcio, ativacdo da atividade osteoclastica, reabsorcdo Gssea e ativacdo

da vitamina D*.
Manejo nutroldgico da deficiéncia de célcio e vitamina D

Os individuos devem receber orientagdo a respeito dos alimentos ricos em célcio e se as
necessidades didrias, se ainda assim ndo forem atingidas, deve-se associar a

suplementacdo medicamentosa.

Entre os alimentos ricos em calcio, de fundamental importancia é o leite e seus
derivados (ricota, queijo, iogurte, requeijio, manteiga, nata, margarina)*®. Ainda, com
menor biodisponibilidade: aveia, feijdo, vegetais verdes escuros (brocolis, espinafre,

couve, agrido, rtcula), peixe, entre outros™.

Os suplementos de célcio sdo derivados de produtos naturais, por exemplo, concha de
ostras e 0ssos. Alguns sdo comercializados primariamente como antiacidos. Carbonato e
fosfato de célcio tém a maior concentracdo de célcio elementar, cerca de 40%. Citrato

de célcio contém 21%, lactato de calcio 13%, carbonato de calcio 40%, e gluconato de
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calcio 9% de calcio elementar. A absorcéo do citrato de calcio parece ser 27% maior do
que do carbonato de célcio quando ingerido com o estbmago vazio e 22% maior quando

tomado nas refeicoes’’.

Os eventos adversos mais comuns dos suplementos de calcio sdo constipacao intestinal
e distensdo abdominal por excesso de gases, sendo mais frequentes com o carbonato de

calcio’.

O magnésio tem sido adicionado como suplemento nutritivo porque algumas pesquisas
revelam hipomagnesemia em mulheres com osteoporose, pois 0 magnésio, assim como

outros minerais, faz parte da matriz 6ssea’’.

Com o tratamento com vitamina D e calcio, mesmo na auséncia de aumentos
significativos da densidade mineral d&ssea, o indice de fraturas diminui

dramaticamente®®.
Papel da vitamina D

Os niveis plasmaticos de calcio sdo mantidos rigorosamente em equilibrio pelo sistema
de feedback paratiredide/vitamina D. A vitamina D € um dos nutrientes reguladores
fundamentais do metabolismo do calcio e apresenta-se em duas formas quimicas, uma
sintética (D2) e outra encontrada nos seres vivos (D3 ou calciferol). Esta Gltima é um
hormdnio sintetizado na pele através de uma reacdo de isomerizacdo catalisada pela
radiacdo da luz solar ultravioleta (UV) (290 a 315 nm), utilizando um precursor
proveniente do colesterol, existente na epiderme dos animais. Com relagdo a absorcao
intestinal de célcio, a forma ativa do metabolito da vitamina D {1,25(0OH),D3},
produzida no rim, é o principal controlador da absorcao intestinal. Esta tem um aumento

consideravel em suas concentrac@es na fase maxima de crescimento na adolescéncia. A
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vitamina D € produzida pela sintese cutanea, sendo que a exposi¢do solar é responsavel
por 80-90% dos estoques de vitamina D. Embora sejamos capazes de produzir vitamina
D, nem sempre a luz solar é suficiente para produzir a quantidade diaria necessaria do
nutriente e isto pode variar conforme fatores como regido do planeta, habitos culturais e
individuais, e doencas pré-existentes que impossibilitem os individuos a serem expostos
a tal radiacdo. A necessidade de tempo de exposicdo solar didria varia de pessoa para
pessoa, além disso, atualmente os pacientes sdo orientados constantemente quanto ao

excesso de exposicao solar como prevencdo ao cancer de pele®®.

Alguns grupos, particularmente aqueles mais velhos e individuos institucionalizados,
moradores de regifes de baixa incidéncia solar ou extensos periodos de inverno bem

como aqueles com pele mais escura serdo mais susceptiveis a hipovitaminose®.

Nestes casos, a dieta é imprescindivel para suprir 0os requerimentos nutricionais de

vitamina D°.

A hipovitaminose D causa deficiéncia na mineralizagdo de matriz éssea e insuficiéncia
da calcificacdo endocondral com placas epifisarias ndo calcificadas. A deficiéncia

vitaminica manifesta-se como raquitismo nas criancas e osteomalécia nos adultos®?°.

Do contréario, niveis elevados (toxicos) de vitamina D sabidamente podem causar danos

teciduais, sobretudo & nivel hepatico®’.

A vitamina D esta envolvida no metabolismo do célcio, do fésforo e na mineralizagédo
Ossea; sendo que a ingestio média deve ser de aproximadamente 600 Ul/dia

acompanhada de uma exposicao solar minimo*®.

Quadro 3 — Quantidade de célcio presente em alguns alimentos.
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ALIMENTO QUANTIDADE CALCIO
Leite integral, 1 copo (200 ml) 260mg
Leite semidesnatado 248mg
Leite desnatado 240mg
logurte 1 pote (120 ml) 203mg
Ricota ou queijo minas 1 fatia média (30g) 206mg
Queijo lanche 1 fatia (22,5 g) 225mg
Queijo mussarela 1 fatia (22,59) 116mg
Requeijao 1 colher sopa (259) 29mg
1 ponta de faca (5mg) 8mg
Pdo de queijo 1 unidade média (37,5g) | 38mg
Aveia 4 colheres de sopa rasa | 17mg
(32,50)
Feijao 4 colheres de sopa | 27mg
(97,50)
Vegetais verde-escuro  (agrido, | 1 prato sobremesa cheio | 41mg




ricula, couve, espinafre, brocolis)

(30g)

CouvefFlor 1 pires cheio (52,50) 8mg
Pescada (peixe) 1 filé e %2 (165Q) 22mg
Bolo (qualquer sabor) 1 fatia média (100g) 130mg
Sorvete 2 bolas (1159) 147mg
Picolé 1 unidade 66mg
Doces com leite (pudim) 1 fatia média (1009) 111mg

Fonte: ANCAO MS, CUPPARI L, DRAIBE SA, SIGULEM D.Programa de Apoio a

Nutricdo — NutWin. Versdo 1.5. Sdo Paulo: Departamento de Informatica em Salde -

SPDM - Unifesp/EPM, 2002. CD-ROM.
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3. Justificativa

A queda da mortalidade, seguida da reducdo da fecundidade e do aumento da
expectativa de vida, resulta no envelhecimento da populagdo e no aumento das taxas de

doencas cronico-degenerativas, entre as quais a osteoporose™?.

Uma boa formacéo 0ssea, sobretudo na adolescéncia, tem sido vista, ultimamente, como
um dos meios mais eficazes de prevenir a perda de massa 6ssea em idades mais

avancadas.

O consumo adequado de célcio é extremamente importante. E demonstrado que na
adolescéncia se tem aproximadamente 40 % de toda a formacdo da densidade e
mineralizacdo dssea. Alguns poucos estudos realizados em regides brasileiras, também
nessa faixa etaria, demonstraram que ndo havia correta ingestdo de calcio conforme

preconizam as Diretary Reference Intakes.

Por isso justifica-se este estudo cujo objetivo principal foi avaliar o consumo médio

diario de célcio em adolescentes que frequentavam escola na cidade de Chapec6-SC.



4. HIPOTESE




4.1 HipoOtese

A ingestdo de célcio dos adolescentes da cidade de Chapecd-SC é inferior as

recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde.
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5. OBJETIVOS
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5.1 Objetivo geral

Avaliar a ingestdo média diaria de calcio dos adolescentes das escolas publicas

(estaduais e municipais) e privadas do municipio de Chapec6-SC.

5.2 Objetivos especificos

1. Avaliar se a ingestdo de célcio dos adolescentes estava de acordo com as Dietary

Reference Intakes.

2. Avaliar possiveis fatores que pudessem interferir na ingestdo diaria de calcio, como
fatores sécio-econdmicos, habito alimentar , habitos familiares e prética de atividade

fisica.

3. Avaliar se havia diferenca de ingestdo de calcio entre os adolescentes do sexo

masculino e feminino..

4. Comparar a ingestdo diaria de calcio entre os estudantes das escolas publicas

(municipais e estaduais) e das escolas privadas.



6. METODOLOGIA
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6.1 POPULACAO ESTUDADA

Foram acompanhados os adolescentes das 8%° séries, de escolas publicas (municipais e

estaduais) e privadas do municipio de Chapeco, estado de Santa Catarina.

6.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal.

6.3 CALCULO DA AMOSTRA

Para o calculo amostral, levou-se em consideracdo o numero total de alunos
matriculados na 82 série do ensino fundamental do municipio de Chapeco6 (n =3054) e
sua distribuicdo na rede privada (n=220; 7,2%), municipal (n = 797; 26,1%) e estadual
(n= 2037; 66,7%). Baseando-se no estudo conduzidos em Osasco’, que encontrou
adequacao de consumo de calcio entre 2,8 a 6,2%, aceitando-se um erro amostral de
5%, a amostra foi estimada em 44 alunos. Tendo em vista a adogdo de amostragem onde
as turmas formavam os conglomerados, e a fim de se respeitar a proporcionalidade
(distribuicdo) de alunos e turmas na rede privada, municipal e estadual, foram
amostradas uma turma da rede privada, duas turmas da rede municipal e seis turmas da

rede estadual (quadro 2).
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QUADRO 2- Aspectos valorizados para a realizacao do calculo amostral.

Escolas N° (%) de N° (%) de Estimativa
turmas alunos amostral (turma)
Privada 6 10 (6,4%) 220 (7,2%) 1 (11%)
Municipal 13 29 (18,6%) 797 (26,1%) 2 (22%)
Estadual 24 117 (75%) | 2037 (66,7%) 6 (67%)
Total 43 156 (100%) | 3054 (100%) 9 (100%)

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Adolescentes das 8° séries, de escolas publicas (municipais e estaduais) e privadas do

municipio de Chapecd-SC.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Portadores de doencas cronicas (terapia de uso continuo), doenca mental ou

psiquiatrica, auséncia a aula no dia da realizacdo da coleta dos dados, bem como os que

se recusaram a participar. Alunos de escolas indigenas do municipio.

6.6 MATERIAIS E METODOS
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O municipio de Chapecd possui 6 escolas particulares, 24 estaduais e 13 municipais,

totalizando 3054 alunos matriculados na 82 série do ensino fundamental.

Os questionarios foram distribuidos aos adolescentes das 8% séries, de escolas plblicas
(municipais e estaduais) e privadas do municipio de Chapec6, estado de Santa Catarina.
A partir do ano letivo de 2010, os alunos foram convidados a participar do estudo.
Sendo este de interesse dos alunos, 0os mesmos responderam a um questionario
autoaplicavel composto por questdes objetivas referentes a dados pessoais, dados
socioecondmicos, alguns habitos alimentares e de préatica de atividade fisica, e outro
referente a frequéncia da ingestdo de alimentos ricos em calcio. Nado foram incluidos
alunos portadores de doencas cronicas (definidas como aquelas que necessitam de
terapia de uso continuo), com doenca mental ou psiquiatrica que pudessem interferir na
compreensdo ou na participacdo, auséncia a aula no dia da realizacdo da coleta dos
dados, bem como os que se recusaram a participar. Também foi usado como critério de

exclusdo alunos matriculados em escolas indigenas do municipio.

No ano letivo de 2010, foram realizadas as visitas a cada escola, quando foi combinada
com o responsavel da escola e professor a melhor data para retorno na escola para
aplicacdo dos questionarios. Foi feito um cronograma, sempre respeitando as datas
preferenciais de cada escola, para que fosse feita visita a uma Unica turma em cada turno
matutino e vespertino, respectivamente. Foi fornecido um periodo, referente a
aproximadamente cinquenta minutos de aula, de acordo com data definida como a mais
propicia pelo diretor e professor responsavel para que os alunos respondessem aos
questionarios. Os alunos levaram para suas casas um termo de discernimento (anexo 1)

a partir do qual os pais e ou responsaveis autorizaram ou nao o uso dos dados no
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presente estudo. Tal termo de discernimento consistia em que a sua ndo devolucéo
assinado, implicava automaticamente na aceitacdo do uso dos dados no trabalho, ou
seja, a recusa foi considerada no momento que houve a devolugdo do termo assinado
dentro do prazo pré-estabelecido e informado aos alunos no dia da aplicacdo dos

questionarios.

Até o vencimento do periodo fornecido como prazo para o retorno dos termos de
discernimento daqueles responsaveis que se declaravam contrarios ao uso dos dados no
estudo, os questionarios permaneceram lacrados em um envelope sob dominio do
responsavel de cada escola. Terminado o prazo, os envelopes foram recolhidos nas
escolas, juntamente com os termos que retornaram assinados, e devidamente excluidos

aqueles pertencentes aos alunos cujo responsavel ndo autorizou o uso dos dados.

Os encontros ocorreram nas dependéncias da propria escola e a aplicagdo do
questionario, bem como os critérios para seu preenchimento, foram feitos pela

pesquisadora principal em todas as escolas™.

No inicio do programa, para cada participante, foi preenchida uma ficha com dados
referentes a identificagdo escolar, sexo, respectiva turma pertencente, perfil demografico
e socioecondmico familiar**, uso cronico de medicacdo, enfermidades prévias e alguns
habitos alimentares e de atividade fisica (anexo 2)*. Posteriormente foi aplicado o

questionario de frequéncia alimentar especifico de alimentos ricos em calcio (anexo

3)16,17,18.

Os alimentos considerados como ricos em célcio foram escolhidos conforme o teor e a
biodisponibilidade de célcio em cada alimento, conforme literatura pesquisada™.

Procurou-se, ainda, para a sele¢do dos alimentos, respeitar os habitos alimentares da
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regido de estudo, através do contato com nutricionistas de algumas escolas , tendo
acesso aos cardapios semanais dos escolares. Foram selecionados alimentos preferidos

e, portanto mais facilmente ingeridos pelos adolescentes.

Foi utilizado para a demonstracdo das por¢des denominadas como por¢do média para
cada alimento, um poster com as fotos coloridas para exemplificar o tamanho da porcao

de cada alimento fonte de calcio.

O questionario de frequéncia alimentar de calcio foi composto pelos seguintes alimentos
e porcOes consideradas como médias: leite integral ou desnatado — 1 copo (175 ml),
iogurte - 1 pote (120 ml), ricota ou queijo minas - 1 fatia média (30g), queijo lanche ou
mussarela — 1 fatia (22,5 g), requeijdo — 1 colher de sopa (25 g), péo de queijo — 1

unidade média (37,5 g), aveia — 4 colheres de sopa rasa (32,5 g), feijdo — 4 colheres de

sopa (97,5 g), vegetais verde-escuro (agrido, racula, couve, espinafre, brocolis) — 1 prato
sobremesa cheio (30 g), couve-flor — 1 pires cheio (52,5 g), pescada (peixe) — 1 filé e
meio (165 g), bolo — 1 fatia média (100 g), sorvete — 2 bolas (115 g), doces com leite
(pudim) — 1 fatia média (100 g). Tais alimentos foram classificados quanto a frequéncia
do consumo, respeitando as seguintes siglas: nunca comeu ou raramente comeu no
altimo ano (N) ou marcar o numero correspondente ao nimero de vezes, de 1-10 vezes
e se por dia (D), por semana (S), por més (M) ou por ano (A) e quanto ao tamanho da
porcao, ou seja, se a porcdo consumida € menor que a por¢do média (P), igual a porgdo

média (M), maior que a porcdo média (G) ou bem maior que a porcéo média (E)*°.

6.7 ANALISE E ESTATISTICA
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Foi realizada analise descritiva das caracteristicas gerais do total e dos estratos de
alunos por tipo de matricula: escolas privadas, estaduais ou municipais. Foram adotados

testes paramétricos e ndo paramétricos para comparacgdes entre alunos da rede publica

(municipais e estaduais) e privadas, assim como entre escolares com dieta adequada ou

inadequada de célcio de acordo com as Dietary References Intakes deste mineral. As

variaveis com distribuicao simétrica foram descritas através de media e desvio padréo e

as variaveis ndo simétricas, através da mediana e intervalo de confianga.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, o poder de 80%, sendo que as analises

foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences 18 ( SPSS).

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

Trata-se de um estudo que identificou a prevaléncia de ingestdo adequada e inadequada
de célcio entre adolescentes de 82 séries de escolas publicas e privadas do municipio de
Chapec6-SC. Néo foram adotados procedimentos que expunham 0s sujeitos a riscos
maiores que minimos, uma vez que nao foram realizados procedimentos invasivos.
Todos os alunos das turmas sorteadas foram eleitos a participar, exceto 0s que
preenchiam os critérios de exclusdo, tendo chances iguais de responderem aos
questionarios de identificacdo e situacdo socioecondmica, além do questionario de
ingestdo de célcio. Todos os responsaveis, através da devolucdo, em tempo habil (prazo
de 15 dias a partir da entrega do documento), do termo de discernimento assinado

puderam opor-se a utilizagdo dos dados coletados para o estudo.
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Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital de Clinicas de porto Alegre,

sob nlimero 10-0214.



7. RESULTADOS E DISCUSSAO
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 214 alunos com media de idade de 14,3 + 1,0 anos, sendo 58% do sexo
feminino. 55% eram auto declarados de cor de pele branca; 35,5%, parda e 7,5%, preta.
A maior parte dos alunos estudava em escola publica municipal ou estadual (95%) e no
turno da manha (76%).

Nove porcento dos alunos eram filhos Unicos; 35% tinham 1 irmdo; 25%, 2 irmdos, 12;
5%, 3 irmdos; e os demais, 4 ou mais irmdos. Do total, 7 alunos referiram apresentar
alguma doenca e foram excluidos do estudo. A maior parte dos alunos (88,3%)
praticava alguma atividade fisica.

Do total de alunos, 49,3% declarou tomar café da manha diariamente, enquanto 20%
informaram quase nunca fazé-lo e 30,7%, nunca fazé-lo. Daqueles que tomavam café da
manhd, 148/173 costumavam tomar leite. A ingestdo de leite era frequente em 63,3%
dos alunos de escolas particulares; 84%, das estaduais e 72,3%, das municipais.

A mediana de consumo diario de calcio por aluno foi de 540 mg (1Q: 312 — 829 mg) e
somente 25 alunos (11,7%), sendo estes 100% de escolas publicas, apresentaram
consumo de célcio dentro das recomendaces de ingestao diarias para a faixa etaria.
Quanto ao consumo regular de alimentos que podem estar associados a absorcao do
calcio, excetuando-se leite e derivados, 41% relatou consumir refrigerantes; 79,4%,
carne; 10,6%, ovos e 39,7% tinham o habito de beber cha ou cafe.

Em analise univariada, ndo foi observada diferenca na adequacéo de consumo de calcio
as recomendac@es das DRIs em escolas publicas e privadas (12,3% vs 0%; P=0,37).
Observou-se associacdo positiva entre consumo de refrigerantes 3 ou mais

vezes/semana e adequacdo da ingestdo de célcio (p=0,04). Ou seja, a relacdo de ingestdo
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de alimentos ricos em calcio é inversamente proporcional a ingestdo de refrigerante 3
vezes ou mais por semana.
O presente estudo demonstrou que os adolescentes de 82 séries do municipio de
Chapecé nédo ingerem a quantidade de calcio adequada para a faixa etaria de acordo com

as orientacdes das Dietary References Intake.

O trabalho representa a populacdo de escolares de 82 séries do Municipio de Chapeco-
SC, a qual mostrou-se semelhante a populacdo de outros estudos internacionais e
nacionais, sendo 0 mais proximo quanto a faixa etaria estudada, o estudo realizado no
municipio de Osasco-SP. Ao compararmos o presente estudo com o realizado em
Osasco-SP, podemos ver que um maior numero de alunos estudados no municipio de
Chapecé ingere quantidades de calcio adequadas para a faixa etaria (11,7%), ao passo
que, no estudo de Osasco-SP, somente 6,2% dos homens e 2,8% das mulheres
apresentaram consumo de 1200 mg/dia ou mais, valor minimo de adequacdo para a
faixa etaria neste estudo. J& o estudo de Rodrigues e col., que avaliou a ingestdo média
de calcio ao dia de modelos de passarela, encontrou uma ingestdo adequada em 18,2%

das adolescentes.

Ao avaliarmos a quantidade média do calcio ingerido pelos adolescentes avaliados no
municipio de Chapec6 temos a menor ingestdo média de calcio, 540 mg ao dia, em
comparagdo com os estudos de Lerner e col. realizado em Osasco SP, Rodrigues e col.
que avaliou adolescentes modelos de passarela e Levotni e col. cuja amostra era de
adolescentes asiaticos e hispanicos, os quais obtiveram as respectivas ingestes: 600

mg, 700 mg e 998 mg.

Outro ponto importante é que os alunos que ingerem refrigerante (tipo cola) 3 ou mais

vezes na semana apresentam menor ingestao diaria de célcio (p=0,04). Com esse
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achado, podemos concluir que, além de ingerirem menos alimentos ricos em célcio,
como leite e derivados, esses alunos, por beberem mais refrigerante, tem a absorcéo de

calcio prejudicada.

Em relacdo a outros alimentos que prejudicam a absorcdo de calcio (carnes e ovos,
fontes de proteinas, e cha/café, fontes de cafeina), o presente estudo ndo demonstrou

associacao da sua ingestdo com a de alimentos fontes de calcio.

Ainda nesse estudo, ndo foi possivel demonstrar uma associacao significativa entre a
maior ingestdo de leite pelos familiares com a maior ingestdo por parte do aluno.
Embora tenha-se obtido a informacdo de que os irmdos dos alunos estudados ingerem

mais leite que seus pais.

Foi encontrada uma diferenca importante, embora néo significativa, em relacdo a pratica
de atividade fisica, entre os alunos que ingerem quantidades de célcio de acordo com as
Diretrizes de Referéncia Internacionais e aqueles que ndo o fazem. Esse fato é de
extrema importancia, ja& que os alunos que costumam ingerir calcio adequadamente
também se beneficiam com a maior absor¢cdo do mineral, uma vez que, segundo a

literatura, a prética de atividade fisica facilita sua absorcao.

N&o se evidenciou uma diferenca significativa na ingestdo de calcio em relacdo aos

Sexo0s, ou seja, meninos e meninas equipararam-se em relacdo as quantidades de

calcio ingeridas, de maneira semelhante ao ja citado estudo realizado em Osasco.
Também ndo houve diferenca entre a ingestdo de calcio entre alunos que frequentavam

turnos diferentes (matutino e vespertino).



57

Tabela 1. Comparacdo dos resultados do presente estudo com os obtidos nos demais

estudos.
Lerner e col. Rodriguese | Novotni e col® Oliveira e
Osasco — SP? col 8 col.Chapecé
Estudo
SC
Populacéo Adolescentes Modelos de Adolescentes | Adolescentes
estudada L passarela asiaticos e .
do municipio do municipio
hispanicos
Ingestdo Media de
Célcio (mg/dia)
600 700 938 540
Porcentagem de
alunos com ) )
6,1% dos meninos| 18,2 % das N&o consta 11,7%
ingestdo adequada
modelos

de célcio

2,8% das meninas

A osteopenia e a osteoporose sdo patologias comuns na idade adulta que podem ser

prevenidas na faixa etaria da adolescéncia com habitos alimentares adequados. Assim,

essa simples pratica, além de proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo,

diminuiria os gastos com salde dos érgaos publicos.
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Faz-se necessario, pois, um esforco entre os profissionais da salde com o intuito de
estimular o aumento do consumo de alimentos ricos em calcio entre os adolescentes a

fim de prevenir a osteoporose e suas consequéncias.



8. ARTIGO ORIGINAL - Avaliacdo do consumo de célcio por adolescentes do

municipio de Chapeco SC.
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Avaliacdo do consumo de calcio por adolescentes do municipio de Chapecé SC.

Cristiane Franco de Oliveira. Mestranda em Ciéncias Médicas: Saude da Crianca e do

Adolescente pela UFRGS.
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Resumo

Oliveira, C.F. Dissertacédo de Mestrado — Universidade Federal do Rio Grande do Sul,

Porto Alegre, 2011.

Introducdo: A densidade mineral 6ssea do adulto, importante componente da resisténcia
0ssea, depende do pico de massa 6ssea adquirido até o final da segunda década de vida.
Cerca de 40 % dessa massa 0ssea € acumulada entre os 11 e 14 anos nas meninas e entre
0s 13 e 17 anos nos meninos. Objetivos: Avaliar a ingestdo didria de célcio dos
adolescentes de escolas publicas e privadas do municipio de Chapec6-SC. Verificar se
essa ingestdo de célcio esta de acordo com as Dietary Reference Intakes (DRI).
Investigar quais os fatores que podem interferir na ingestdo diaria de calcio. Avaliar a
diferenca de ingestdo de céalcio entre adolescentes meninos e meninas e entre 0s
estudantes das escolas publicas e privadas. Comparar a ingestdo didria de calcio dos
adolescentes de Chapec6 com a de estudos realizados em outros municipios. Método:
Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e desenvolvido no ano de
2010. Alunos de 8? série responderam questionarios com dados pessoais e perguntas
sobre a frequéncia da ingestdo de alimentos ricos em célcio. Resultados: Foram
avaliados 214 alunos com média de idade de 14,3 + 1,0 anos. A mediana de consumo
diario de calcio foi de 540 mg (I1Q: 312 — 829 mg) e somente 25 alunos (11,7%),
apresentaram ingestdo de calcio dentro das recomendacdes das DRIs para a idade. Foi
observada uma associacdo positiva entre o consumo de 3 ou mais vezes/semana de

refrigerantes tipo cola e a ingestdo de calcio adequada para a idade (P=0,04).
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Conclusdo: A amostra estudada nao ingere calcio em niveis adequados para a faixa
etaria, o que torna necessario o desenvolvimento de um programa de incentivo a maior

ingestdo de alimentos ricos em calcio.

Descritores: Ingestdo de célcio, Ingestdo adequada, osteoporose.
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Abstract

Introduction: Bone mineral density, important component of bone strength depends on
the peak bone mass acquired by the end of the second decade of life and approximately
40% of peak bone mass is accumulated between 11-14 years in girls and between 13-17
years in meninos.Objetivos: To evaluate the average daily calcium intake of adolescents
from public schools and private Chapecd-SC, to assess whether the calcium intake of
adolescents is consistent with Dietary Reference Intakes, evaluate possible factors that
may interfere with daily calcium ingetdo socioeconomic factors, diet, habits familiarese
physical activity, assess whether there is difference in calcium intake between boys and
girls dolescentes, compare the intake Daily calcium among students from public and
private schools, compare the daily calcium intake among adolescents Chapec6 with
studies performed in other municipalities. Method: This is a transversal study, approved
by the Ethics and Research. 8th grade students in the city completed questionnaires on
personal and frequency of intake of foods rich in calcium. Results: A total of 214
students, with an average age of 14.3 + 1.0 years. The median daily intake of calcium
per student was 540 mg (1Q: 312 to 829 mg) and only 25 students (11.7%) and these are
100% of public schools, intake of calcium within the recommendations of the DRIs for
age. Conclusion: The study sample, the vast majority, do not ingest adequate calcium
levels for their age group, which makes it necessary to develop a program to encourage

higher intake of foods rich in calcium.

Keywords: Calcium intake, adequate intake, osteoporosis
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Introducéo

Estima-se que a porcentagem de doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis,
como a osteoporose, aumente em 57% até o ano de 2020. A osteoporose é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenca metabdlica dssea sistémica,
caracterizada pela diminuicdo da massa 0ssea e pela deterioragdo da micro arquitetura
do tecido d6sseo. A osteopenia, por sua vez, € a diminuicdo da massa Gssea sem 0
comprometimento da micro arquitetura. Porém, mesmo com definigdes distintas, ambas
tém como consequéncia o aumento da fragilidade dssea e, portanto, uma maior

suscetibilidade a fraturas?.

A densidade mineral 6ssea (DMO) dos adultos depende do pico de massa Gssea
adquirido até o final da segunda década de vida. Embora ndo haja consenso em relagédo
a idade na qual ocorre o pico de massa 0ssea, varios autores consideram que cerca de 40
% da massa 6ssea € acumulado entre 11-14 anos nas meninas e entre 13-17 anos nos
meninos™®. Uma boa formacdo 6ssea é fundamental, sendo considerada um dos meios

mais eficazes de prevencéo da osteoporose em idades avancadas’.

O principal determinante da formacdo Ossea é o célcio presente na dieta. Caso ndo haja
uma adequada disponibilidade dietética de calcio, o organismo mobilizard o calcio
presente nos 0ss0S para a corrente sanguinea, aumentando, assim, a fragilidade deles*. A
necessidade de célcio varia de acordo com a faixa etéria, sendo maior em periodos de

crescimento rapido, como na adolescéncia (1300mg/dia)®.
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Dessa forma, a ingestao adequada de céalcio na infancia e adolescéncia é fundamental na
prevencdo da osteoporose. Faz-se, pois, importante a avaliacdo do perfil de ingestdo de

calcio dos adolescentes.

Este estudo tem como objetivo: (1) Avaliar a ingestdo média diaria de calcio dos
adolescentes das escolas publicas (estaduais € municipais) e privadas do municipio de
Chapec6-SC; (2) avaliar se a ingestdo de célcio dos adolescentes esta de acordo com as
Dietary Reference Intakes (DRI); (3) avaliar fatores que possam interferir na ingestao
diaria de célcio: fatores socioecondmicos, habitos alimentares, habitos familiares e
pratica de atividade fisica; (4) comparar a ingestdo de calcio entre os adolescentes do
sexo feminino e masculino; (5) comparar a ingestao diaria de calcio entre os estudantes
das escolas publicas (municipais e estaduais) e das escolas privadas; (6) comparar a
ingestdo diaria de calcio entre os adolescentes do municipio de Chapec6 com a de

estudos realizados em outros municipios.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado nas escolas publicas (estaduais e
municipais) e privadas do municipio de Chapecdé SC. O projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob n° 10-0214.

Foram acompanhados os adolescentes das 82° séries de escolas plblicas e privadas do
municipio no ano letivo de 2010. Os alunos, que aceitaram participar do estudo (termo
de discernimento), responderam um questionario composto de questdes objetivas
referentes a caracteristicas pessoais, dados socioeconémicos, habitos alimentares e

pratica de atividade fisica e, também, um questionario de frequéncia alimentar de célcio.
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Nédo foram incluidos alunos portadores de doencas cronicas (definidas como aquelas
que necessitam de terapia de uso continuo) ou de doencas mentais ou psiquiatricas que
pudessem interferir na compreensdo ou participacdo. Alunos ausentes no dia da coleta
dos dados e aqueles que se recusaram a participar também ndo foram incluidos. Além
disso, alunos matriculados em escolas indigenas do municipio foram excluidos do

estudo.

A aplicacdo do questionario, bem como a explanacdo dos critérios para 0 seu

preenchimento, foram feitos pela pesquisadora principal em todas as escolas.

O questionario de frequéncia alimentar englobava alimentos ricos em calcio,

respeitando os habitos alimentares dos adolescentes da regido de estudo.

As por¢des denominadas “médias” para cada alimento foram exemplificadas em um

poster com fotos coloridas.

O questionario de frequéncia alimentar de calcio foi composto pelos seguintes alimentos
e porcdes consideradas como médias: leite integral ou desnatado — 1 copo (175 ml),
iogurte - 1 pote (120 ml), ricota ou queijo minas - 1 fatia (30g), queijo lanche ou
mussarela — 1 fatia (22,5 @), requeijao — 1 colher de sopa (25 g), pdo de queijo — 1
unidade média (37,5 g), aveia — 4 colheres de sopa rasas (32,5 g), feijdo — 4 colheres de

sopa (97,5 g), vegetais verde-escuro (agrido, rucula, couve, espinafre, brocolis) — 1

prato de sobremesa cheio (30 g), couve-flor — 1 pires cheio (52,5 g), pescada (peixe) — 1
filé e meio (165 g), bolo — 1 fatia média (100 g), sorvete — 2 bolas (115 g), doces com
leite (pudim) — 1 fatia (100 g). Tais alimentos foram classificados de acordo com a
frequéncia de consumo, respeitando as seguintes siglas: se nunca comeu ou raramente

comeu no ultimo ano (N) e se comeu, marcar 0 numero correspondente ao nimero
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vezes, 1-10 vezes, por dia (D), por semana (S), por més (M) ou por ano (A) . Quanto ao
tamanho da porcao, utilizou-se (P) se a por¢cdo consumida € menor que a porcdo média,
(M) se igual a por¢do media, (G) se maior que a porcdo méedia ou (E) se bem maior

que a porcdo média .

Foi realizada a andlise descritiva das caracteristicas gerais do total de alunos e, também,
dos estratos por tipo de matricula: escolas privadas, estaduais ou municipais. Foram
adotados testes paramétricos e nao paramétricos para comparac@es entre alunos da rede
publica (municipais e estaduais) e privada, assim como, entre escolares com dieta
adequada e inadequada de calcio de acordo com as Diretrizes Internacionais de
Recomendacdes de Ingestdo desse mineral. As variaveis com distribuicdo simétrica
foram descritas através da média e do desvio padrdo e as variaveis ndo simétricas,
através da mediana e do intervalo de confianga. O nivel de significancia adotado foi de
5% e as andlises foram realizadas no programa Statistical Package for the Social

Sciences 18 ( SPSS).

Para o calculo amostral, levou-se em consideracdio o0 numero total de alunos
matriculados na 82 série do ensino fundamental do municipio de Chapec6 (n =3054) e
sua distribuicdo na rede privada (n=220; 7,2%), municipal (n = 797; 26,1%) e estadual
(n= 2037; 66,7%). Baseando-se no estudo conduzido em Osasco’, que encontrou
adequacao de consumo de célcio entre 2,8 a 6,2%, e aceitando-se um erro amostral de
5%, a amostra foi estimada em 44 alunos. Tendo em vista a adogdo de amostragem onde
as turmas eram os conglomerados, a fim de se respeitar a proporcionalidade
(distribuicdo) de alunos e turmas na rede privada, municipal e estadual, foi amostrada

uma turma da rede privada, 2 turmas da rede municipal e 6 turmas da rede estadual.
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Resultados

Foram avaliados 214 alunos com media de idade de 14,3 + 1,0 anos, sendo 58% do sexo
feminino. 55% eram auto declarados de cor de pele branca; 35,5%, parda e 7,5%, preta.
A maior parte dos alunos estudava em escola publica municipal ou estadual (95%) e no
turno da manha (76%).

Nove porcento dos alunos eram filhos Unicos; 35% tinham 1 irmdo; 25%, 2 irmdos, 12;
5%, 3 irmdos; e os demais, 4 ou mais irméos. Do total, 7 alunos referiram apresentar
alguma doenca e foram excluidos do estudo. A maior parte dos alunos (88,3%)
praticava alguma atividade fisica.

Do total de alunos, 49,3% declarou tomar café da manha diariamente, enquanto 20%
informou quase nunca fazé-lo e 30,7%, nunca fazé-lo. Daqueles que tomavam café da
manhd, 148/173 costumavam tomar leite. A ingestdo de leite era frequente em 63,3%
dos alunos de escolas particulares; 84%, das estaduais e 72,3%, das municipais.

A mediana de consumo diario de calcio por aluno foi de 540 mg (1Q: 312 — 829 mg) e
somente 25 alunos (11,7%), sendo estes 100% de escolas publicas, apresentaram
consumo de célcio dentro das recomendaces de ingestao diarias para a faixa etaria.
Quanto ao consumo regular de alimentos que podem estar associados a absorcédo do
calcio, excetuando-se leite e derivados, 41% relatou consumir refrigerantes; 79,4%,
carne; 10,6%, ovos e 39,7% tinham o habito de beber cha ou cafe.

Em analise univariada, ndo foi observada diferenca na adequacéo de consumo de calcio
as recomendac@es das DRIs em escolas publicas e privadas (12,3% vs 0%; P=0,37).
Observou-se associacdo positiva entre consumo de refrigerantes 3 ou mais

vezes/semana e adequacdo da ingestdo de calcio (p=0,04). Ou seja, a relacdo de ingestao
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de alimentos ricos em calcio é inversamente proporcional a ingestdo de refrigerante 3
vezes Ou mais por semana.

Discussao

O presente estudo demonstrou que os adolescentes de 8% séries do municipio de
Chapecé nédo ingerem a quantidade de calcio adequada para a faixa etaria de acordo com

as orientacdes das Dietary References Intake.

O trabalho representa a populacédo de escolares de 82 séries do Municipio de Chapecé-
SC, a qual mostrou-se semelhante a populacdo de outros estudos internacionais e
nacionais, sendo 0 mais proximo quanto a faixa etaria estudada, o estudo realizado no
municipio de Osasco-SP. Ao compararmos 0 presente estudo com o realizado em
Osasco-SP, podemos ver que um maior numero de alunos estudados no municipio de
Chapecé ingere quantidades de calcio adequadas para a faixa etaria (11,7%), ao passo
que, no estudo de Osasco-SP, somente 6,2% dos homens e 2,8% das mulheres
apresentaram consumo de 1200 mg/dia ou mais, valor minimo de adequagdo para a
faixa etaria neste estudo. J& o estudo de Rodrigues e col., que avaliou a ingestdo média
de calcio ao dia de modelos de passarela, encontrou uma ingestdo adequada em 18,2%

das adolescentes.

Ao avaliarmos a quantidade média do calcio ingerido pelos adolescentes avaliados no
municipio de Chapec6 temos a menor ingestdo média de calcio, 540 mg ao dia, em
comparagdo com os estudos de Lerner e col. realizado em Osasco SP, Rodrigues e col.
que avaliou adolescentes modelos de passarela e Levotni e col. cuja amostra era de
adolescentes asiaticos e hispanicos, os quais obtiveram as respectivas ingestdes: 600

mg, 700 mg e 998 mg.
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Outro ponto importante é que os alunos que ingerem refrigerante (tipo cola) 3 ou mais
vezes na semana apresentam menor ingestdo diaria de calcio (p=0,04). Com esse
achado, podemos concluir que, além de ingerirem menos alimentos ricos em calcio,
como leite e derivados, esses alunos, por beberem mais refrigerante, tem a absorcéo de

calcio prejudicada.

Em relacdo a outros alimentos que prejudicam a absorcdo de célcio (carnes e ovos,
fontes de proteinas, e cha/café, fontes de cafeina), o presente estudo ndo demonstrou

associacdo da sua ingestdo com a de alimentos fontes de célcio.

Ainda nesse estudo, ndo foi possivel demonstrar uma associacao significativa entre a
maior ingestdo de leite pelos familiares com a maior ingestdo por parte do aluno.
Embora tenha-se obtido a informacdo de que os irmdos dos alunos estudados ingerem

mais leite que seus pais.

Foi encontrada uma diferenca importante, embora ndo significativa, em relacdo a pratica
de atividade fisica, entre os alunos que ingerem quantidades de célcio de acordo com as
Diretrizes de Referéncia Internacionais e aqueles que ndo o fazem. Esse fato é de
extrema importancia, ja& que os alunos que costumam ingerir calcio adequadamente
também se beneficiam com a maior absorcdo do mineral, uma vez que, segundo a

literatura, a préatica de atividade fisica facilita sua absorcao.

N&o evidenciou-se uma diferenca significativa na ingestdo de célcio em relacdo aos
Sex0s, ou seja, meninos e meninas equipararam-se em relacdo as quantidades de célcio
ingeridas, de maneira semelhante ao ja citado estudo realizado em Osasco. Também nao
houve diferenca entre a ingestdo de célcio entre alunos que frequentavam turnos

diferentes (matutino e vespertino).
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Tabela 1. Comparacdo dos resultados do presente estudo com os obtidos nos demais

estudos.
Lerner e col. Rodriguese | Novotniecol® | Oliveirae
Osasco — SP? col 8 col.Chapecé
Estudo
SC
Populacéo Adolescentes Modelos de Adolescentes | Adolescentes
estudada L passarela asiaticos e o
do municipio do municipio
hispanicos
Ingestdo Média de
Calcio (mg/dia)
600 700 938 540
Porcentagem de
alunos com ) )
6,1% dos meninos| 18,2 % das N&o consta 11,7 %
ingestdo adequada
modelos

de célcio

2,8% das meninas

A osteopenia e a osteoporose sdo patologias comuns na idade adulta que podem ser

prevenidas na faixa etaria da adolescéncia com habitos alimentares adequados. Assim,

essa simples pratica, além de proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo,

diminuiria os gastos com satde dos érgaos publicos.
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Faz-se necessario, pois, um esforco entre os profissionais da salde com o intuito de
estimular o aumento do consumo de alimentos ricos em calcio entre os adolescentes a

fim de prevenir a osteoporose e suas consequéncias.

Conclusao

Conclui-se que a amostra estudada, na sua grande maioria, nao ingere niveis de calcio
adequados para a sua faixa etaria e sexo conforme as Diretrizes de Referéncias

Internacionais, 1300 mg célcio/dia.

Como qualquer estudo, esse tambem apresenta suas limitagcdes, tais como: a
aplicabilidade de questionario, ao passo que dependemos do preenchimento completo e
fidedigno destes pelos adolescentes. Tivemos alguns dados ndo preenchidos, o que pode
ter impossibilitado alguns resultados e associa¢cdes importantes, como, por exemplo, a

situacdo socioecondmica da amostra estudada.

A partir desse estudo, torna-se necessario desenvolver um programa de incentivo a
maior ingestdo de calcio nesta faixa etéria. Através do fornecimento de informagdes e
exemplos praticos, aos jovens e a seus familiares/cuidadores, sobre as fontes de
alimentos ricos em caélcio, sua quantidade em cada alimento, facilitadores e
dificultadores da sua absorcdo seria mais facil o entendimento da importancia da
formacdo e manutencdo da densidade mineral 0ssea na prevencdo da osteopenia e

osteoporose.
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Tabela 1: Comparagdo de caracteristicas gerais entre grupos de consumo de calcio
adequado e ndo adequado as DRIS. Dados expressos em numeros absolutos

(percentual), média + desvio padrdo, ou mediana (intervalo interquatis).

Adequados Inadequados P
(n=25) (n=175) (<0,05)
Idade 14,4+8,0 14,3+1,0 0,421 (F)
Meninas 13 (52%) 111 (58,7%) 0,522
Escolas publicas 25 (100%) 178 (94,2%) 0,370
Frequenta escola no turno 19 (76%) 143 (75,7%) 0,970
da manha
Cor da pele 11 (44%) 107 (57,8%) 0,202
- branca 13 (52%) 63 (34,1%)
- mista 1 (4%) 15 (8,1%)
- preta




Numero de irméos 2(1-3) 2(1-3) 0,205 MW
Doencas 0 (0%) 7 (3,7%) 1,000 (F)
Pai ingere leite 19 (79,2%) 142 (76,8%) 0,792
Mée ingere leite 20 (80%) 143 (79%) 0,909
Irmdo ingere leite 18 (85,7%) 144 (86,7%) 1,000 (F)
Atividade fisica 8 (32%) 30 (15,9%) 0,056
Refrigerante 3 vezes ou 15 (60%o) 72 (38,5%0) 0,040
mais por semana
Carne 3 vezes ou mais 18 (72%) 151 (80,3%) 0,334
por semana
Ovo 3 vezes ou mais por 2 (8%) 20 (10,7%) 1,000 (F)
semana
Café/chas 3 vezes ou 12 (50%) 71 (38,4%) 0,274

mias por semana
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9.1 Conclusoes

Conclui-se que a amostra estudada ingere em média 540 mg de célcio por dia, valor este
bem aquém das necessidade diarias recomendadas pelas diretrizes de 1300 mg

calcio/dia.

N&o se observou, na amostra estudada, fatores socioecondmicos, habitos familiares e
pratica de atividade fisica que pudessem estar relacionados e viessem interferir na
ingestdo diaria de calcio. Do contrario quando relacionado a ingestdo de calcio com
outros habitos alimentares, aqueles estudantes que responderam ingerir refrigerantes
tipo cola trés ou mais vezes por semana, costumavam ingerir menor quantidade de

calcio por dia.

N&o houve diferenca na ingestdo de alimentos ricos em célcio entre meninos e meninas,

contrariando alguns outros estudos semelhantes realizados em outras localidades.

Da mesma forma, julgava-se encontrar diferenca qualitativa e/ou quantitativa na
ingestdo de alimentos ricos em calcio entre os alunos de escolas publicas e particulares
do municipio. Contrariando o esperado ndo obtivemos diferenca significativa entre 0s

grupos.
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10. Considerac0es Finais

Como qualquer estudo, este também apresenta suas limitacGes, tais como; a
aplicabilidade de questionario, quando dependemos do preenchimento completo e
fidedigno destes por parte dos adolescentes. Tivemos alguns dados ndo preenchidos o
que pode ter impossibilitado chegarmos a alguns resultados ou associa¢des importantes,

como situacdo socioecondmica da amostra estudada.

A partir desse estudo, torna-se necessario desenvolver um programa de incentivo a
maior ingestdo de calcio nesta faixa etaria seja pela maior ingestdo em quantidade ou
em qualidade. Através do fornecimento de informacdes claras e exemplificadas aos
jovens e seus familiares/cuidadores, referentes as fontes de alimentos ricos em célcio,
sua quantidade em cada alimento, facilitadores da sua absorcdo, bem como, possiveis
dificultadores, pode-se propiciar o entendimento da importancia da formacdo e

manutencdo da densidade mineral 6ssea na prevencao da osteopenia e osteoporose.
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Anexo 1: TERMO DE DISCERNIMENTO

Aluno: Turma:

Escola;

Estamos realizando um estudo no municipio de Chapecd com o objetivo de avaliar a ingestao
diéria de calcio dos adolescentes de 8% séries das escolas publicas (municipais e estaduais) e
privadas da cidade. O interesse pelo tema deve-se ao fato de dados da literatura demonstrarem
que 40 % do pico de massa 6ssea sdo acumulados entre onze e catorze anos nas meninas e entre
treze e dezessete anos nos meninos; ou seja, na adolescéncia.

Estima-se que a porcentagem de doencas cronico-degenerativas ndo transmissiveis aumente em
57% até o ano de 2020, incluindo a osteoporose (causada pela dieta pobre em célcio), inclusive
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, devido ao aumento da longevidade da
populacéo.

Viemos através deste termo, solicitar autorizacdo para o uso dos dados obtidos através do
preenchimento de questionarios durante periodo de aula, com prévia autorizagdo das secretarias
de educacdo e da propria escola, com o objetivo de avaliar a ingestdo de calcio diaria dos
adolescentes das escolas publicas e privadas do municipio de Chapecé

O estudo esta sendo conduzido por profissionais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A coleta dos dados foi feita através do preenchimento de 2 questionarios, sendo um referente a
dados pessoais e socio-econdmicos e outro a freqiiéncia de ingestdo de alimentos ricos em
calcio. OS QUESTIONARIOS PREENCHIDOS ENCONTRAM-SE SOB POSSE DA
ESCOLA EM ENVELOPE LACRADO ATE QUE VENCA O PRAZO DE 15 DIAS, PRAZO
ESTE QUE SERA AGUARDADO PARA QUE O ALUNO TRAGA ASSINADO ESTE
TERMO CASO SEU RESPONSAVEL NAO AUTORIZE A UTILIZAGAO DOS DADOS
PARA O ESTUDO. SE NO PRAZO DE 15 DIAS O TERMO NAO RETORNAR ASSINADO
PELO RESPONSAVEL, AUTOMATICAMENTE ESTARA CONCORDANDO NA
UTILIZACAO DOS DADOS.

Estou ciente de que a avaliacdo dos alunos pelos professores da escola ndo sera afetada pela
aceitacdo ou recusa em participar do estudo e de que posso, a qualquer momento, sem prestar
explicacOes, retirar a minha permissdo para a utilizagcdo das informagfes fornecidas, sem que
isto acarrete qualquer prejuizo ao aluno ou a escola.

Os profissionais envolvidos nesse projeto de pesquisa comprometem-se formalmente de que 0s
nomes dos alunos ndo aparecerdo ao serem apresentados os resultados do estudo.

Apbs ter sido devidamente informado da finalidade do estudo, NAO AUTORIZO A
UTILIZACAO DOS DADOS JA COLETADOS.

Responsavel: Data: [/ [

Em caso de ddvidas, a pesquisadora responsavel por este estudo é Proft Dr® Elza Daniel de
Mello, fone: (51) 2101-8199 e a pediatra é a Dr2. Cristiane Oliveira; fone: (49) 99323231 e
33280727.

Elza Daniel de Mello

Cristiane Franco de Oliveira:
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Apéndice 2: Ficha de Coleta De Dados

DADOS PESSOAIS

Nome: Turma: Turno:

Escola:

Telefone (s) para contato: / Sexo: masculino () feminino ()
Data de nascimento: __/ _/ Idade: Cor: negro () branco ( ) mista ()
N° de irméos:

Tem alguma doenca? Se sim, qual?

Toma algum medicamento todos os dias? Se sim, qual?

DADOS SOCIO- ECONOMICOS

Escolaridade:  da mée do pai:

Banheiro (vaso sanitario): 0( ) 1( ) 2( )3( ) 4ou+()

Refrigerador(geladeira): 0( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4 ou +( ) Freezer ou congelador: 0( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4ou+( )
Videocassete ou DVD: 0( ) 1( ) 2( )3( ) 4ou+( ) NO°de televisores (acores): 1( )2( )3()4ou+()
Carro (exceto os de trabalho como taxi, vans, caminhdo): 0( ) 1( )2( )3( )4ou+( )

Maquina de lavar roupa: 0( ) 1( )2( )3( ) 4ou+()

Aparelho de som (exceto o do carro): 0( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4ou +( )

Empregada doméstica (diarista, mensalista): 0( ) 1( )2( ) 3( ) 4ou+( )

HABITOS ALIMENTARES

Seus pais e irmdos tomam leite? Pai: Sim( ) N&o( ) Mae: Sim( ) Ndo( ) Irm&os: Sim( ) Nao( )

Com que frequéncia vocé toma refrigerante tipo cola (coca-cola, pspsi)? 1-2xsem( ) 3-4xsem() 5 - 6xsem( ) todos
os dias da semana( ) ndo toma( )

Com que freqliéncia vocé come carne? 1-2xsem( ) 3-4xsem( ) 5-6xsem( )  todos dias da semana( ) ndo
come( )

Com que freqiiéncia vocé come ovo? 1-2xsem( ) 3-4xsem( ) 5-6xsem( ) todos os dias da semana () ndo
come( )

Vocé toma café da manha? Sim( ) Ndo( ), Sesim: todososdia( ) quasenunca( ) nunca( )
Toma chd, café preto? 1 -2xsem( ) 3-4xsem( ) 5-6xsem( ) todos os dias da semana( ) ndo toma( )
ATIVIDADE FiSICA

Costuma fazer atividade fisica (apenas aquelas com duragdo minima de 10 minutos)? Sim( ) N&o( )
Sesim, qual? Natagdo( ) Futebol( )  Volei( ) Basquete( ) Danca ou capoeira( )
Luta-karaté, judd...( ) Educacdo fisica( ) Musculagdo( ) Caminhada( )

Outras( ):

Quantas vezes nasemana?  Ix( ) 2X() 3x() 4x() 5x() 6x() todososdias( )

Por quanto tempo a cada dia? - de 30min( ) 30min( ) 1h( ) 2h() 3h() +de3h()



Apéndice 3 -
Nome do aluno:

QUESTIONARIO

DE

FREQUENCIA
Turma:

89

ALIMENTAR
Escola:

DE

CALCIO

Responda o questionario abaixo marcando um X na opcéo que melhor representa seus hébitos e frequéncias alimentares. Faca-o de
acordo com as seguintes informac6es:Com que frequéncia vocé costuma comer?

relacéo a por¢do média?

Qual o tamanho da sua porgdo em

Quantas vezes vocé come: Unidade: Porcdo Média (M) Sua Porcéo

Numero de vezes: 1,2,3, D = por dia P = menor que a porgdo média
(M)

etc. S = por semana Porgdo média de M = igual a porgdo média

N = nunca comeu ou M = por més G = maior que a por¢édo M

raramente comeu no Ultimo a A = por ano E = bem maior que a porgdo M
Alimento Quantas vezes vocé come Unidade Porgéo Média Sua Porgéo
Leite Integral, semi-desnatado | N1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSMA 1 copo (200 mL) PMGE
ou desnatado oooo0oooooogoao oooaod L B O
logurte N1l 2 3 45 6789 10 DS M A | lpote(120mL) PMGE
gopoooooodoooad Oo0oo 5 N P Y
Ricota ou queijo minas N1 23 456 7 8 910 DSMA 1 fatia média (30g) PMGE
Doo0o0O0O0O0000 |good L] Bl RO
Queijo Lanche ou Mussarela NI @ 3 4 5 6 97 8 © 10 DS MA 1 fatia (22,5 g) PMGE
DooQoo0oooo00d |ggoo oooaog
Requeijéo N1 23 456 7 8 910 DSMA 1 colher sopa (25g) PMGE
ooooooooooao 0 0O B B E O
1 ponta de faca
P&o de Queijo Nd 2 3 4 § 6 7 8 © 10 DS M A | 1unidade média(37,59) PMGE
Doo0oo0o0oo00d |ggoo Bl el 5 5
Aveia N1 23 456 7 8 910 DS M A | 4colheres desoparasa| P M G E
OoooQooooo0dgd |ggoao | e25) ooono
Feijdo N o 3 4 § 6 9 8 0 10 DSMA 4 colheres de sopa | P M G E
OoooO0Ooo0oo0ooo00Og |gogao |erse M E O
Vegetais verdes-escuro (agrido, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA | 1prato sobremesa cheio | P M G E
racula, couve, espinafre, | OO O O OO OO OO O OO0 oog | ©og ] T
brécolis.)
Couve-Flor NI 2 3 4 5 67 8 9 10 DS M A | 1npirescheio(525g) PMGE
Doo00000000 |good L R E O
Pescada (peixe) N1 2 3 456 7 8 910 DS M A | Lfilée¥s(1659) PMGE
DooQdoo0ooo00d |ggoo L] B L] L
Bolo (Qualquer sabor) N123 456 7 8910 DS M A | 1fatiamédia(100g) PMGE
Doo00000000 |good L R E O
Sorvete ou picolé N1234567 8910 [DSM A | 2bolas(1159) PMGE
Doo0o0O0O0O0000 |good L] Bl RO
1 unidade
Doces com Leite (pudim... Nd 2 3 4 § 6 7 8 © 10 DS M A | 1fatiamédia (100g) M G E
DooQoo0oooo00d |ggoo oooaog




