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1. INTRODUCAO

A formacdo inadequada da massa 6ssea constitui um importante fator de
risco ao desenvolvimento da osteoporose, doenca sistémica progressiva
caracterizada por diminuicAo da densidade Ossea e deterioracdo da
microarquitetura, que acomete cerca de um terco das mulheres brancas acima de 65
anos. (Gali, 2001)

A adolescéncia € um periodo fundamental para a formacdo da massa 0ssea
(Silva, 2003), havendo estudos que estimam que esta formacédo ocorra até os 30
anos de idade. (Gali, 2001)

Existem alguns fatores que sdo considerados como sendo de risco a
formacdo inadequada da massa O0ssea no periodo da adolescéncia e no adulto
jovem, alguns ndo modificaveis, como ser mulher de pele branca (Gali, 2001), e
outros que sdo modificaveis como a inatividade fisica (Silva, 2003), o baixo consumo
de célcio (Almeida, 2003) e o uso de contraceptivos hormonais (Hartard, 2007).

Em Pelotas a coorte de 1982, que acompanha os nascidos daquele ano até
os dias de hoje, tem contribuido para conhecer a distribuicdo e a ocorréncia de
diversas doencas e fatores de risco nesta populacdo, constituindo importante
ferramenta para avaliacdo do perfil de morbimortalidade em populagdes. (Victora,
2006).

O objetivo deste estudo é apresentar a distribuicdo de trés fatores de risco a
formagéo inadequada da massa Ossea: atividade fisica aos 15 e aos 23 anos,
consumo adequado de calcio aos 15 e aos 25 anos e uso de contraceptivos orais
em um grupo de mulheres jovens acompanhadas desde o nascimento em 1982.

2. METODOLOGIA

A populagéo estudada consiste em um grupo de mulheres nascidas em 1982
na cidade de Pelotas. As informacgdes utilizadas no presente estudo referem-se as
coletas de dados dos acompanhamentos de 1997, 2004-5 e 2007 com uma sub-
amostra de 27% das mulheres da coorte de nascimentos de 1982.

Em 1997, as mulheres da coorte foram localizadas, sistematicamente, a partir
de um censo de todos os domicilios existentes em 70 dos 259 setores censitarios da
cidade. Nesses domicilios, todos os jovens da coorte, na época com 14-15 anos,



foram entrevistados. Nesta visita coletaram-se dados referentes ao consumo de
calcio e a atividade fisica.

Na visita que ocorreu entre outubro de 2004 e agosto de 2005, todos o0s
jovens da coorte foram identificados e informagcdes sobre atividade fisica aos 23
anos foram obtidas através do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Para a ultima entrevista, foram buscadas 462 mulheres no periodo de maio a
novembro de 2007, utilizando informacdes dos enderecos registrados na ultima
visita a toda a coorte (2004-5). Nesta visita houve coleta de informacdes referentes
ao uso de contraceptivos orais e consumo de calcio aos 25 anos.

Nas trés visitas as informacdes foram coletadas em um questionéario aplicado
por entrevistadora. Os dados foram armazenados por dupla digitacdo dos
questionarios no programa Epi-Info 6.0 e, apds, foram transferidos para o Stata 9.0,
onde foram feitas as analises estatisticas.

O consumo adequado de célcio foi avaliado através da ingestdo de alimentos
contendo calcio em sua composicdo, mensurado através de um recordatorio de
24hs. A quantidade de alimentos ricos em calcio foi investigada através de medidas
caseiras e transformada em gramas (Pinheiro, 2004). A quantidade de calcio por
grama de alimento consumido foi calculada atravées da Tabela Brasileira de
Composicédo de Alimentos (TACO) — Versao 2. Consumo adequado de calcio foi
definido quando a alimentacao da jovem, aos 15 anos, atingia valores de 1300mg ou
mais ou acima de 1000mg para as jovens aos 25 anos. (Cardoso 2006)

O uso de contraceptivos orais, avaliado na visita de 2007, foi referido pelas
entrevistadas.

Atividade fisica 1997 foi definida pela participagdo em esportes, danga ou
jogos no periodo de lazer, sendo apontadas como ativas aquelas entrevistadas que
reportaram fazer alguma dessas atividades pelo menos uma vez na semana.

Em 2004-5 a pratica de atividade fisica foi avaliada a partir das questdes
sobre atividades de lazer do IPAQ, sendo classificadas como suficientemente ativas
aguelas que reportaram pelo menos 150 minutos de atividade no lazer em uma
semana usual. (Craig, 2003)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de mulheres da coorte, 375 tiveram informacdes coletadas nas trés
visitas. A tabela 1 mostra que 179 (47,7%) séo solteiras e que 45,1% ja possuem
pelo menos um filho. Quanto as caracteristicas socioecondmicas 229 (61,1%) das
entrevistadas referiram ter trabalhado de forma remunerada no més anterior a
entrevista e mais de um terco delas (40,5%) pertence ao nivel socioeconémico C.

Tabela 1. Descricdo de caracteristicas das mulheres nascidas em 1982 em 2007.

Variaveis N %
Situacgéo conjugal
Solteira 179 47,7
Casada 104 27,7
Com companheiro 84 22,4
Separada 8 2,1

NuUmero de filhos
0 206 54,9
1 115 30,7
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Os fatores de risco a formacdo inadequada da massa 0ssea sdo apresentados na
tabela 2. A quase totalidade das mulheres teve um consumo inadequado de calcio
aos 15 (96%) e aos 25 anos (94%), sendo que em cada uma das visitas constatou-
se que 50% das mulheres consumiram abaixo de 295mg nas 24hs que antecederam
a entrevista. Com relagéo a pratica de atividade fisica, enquanto aos 15 anos, cerca
de 40% eram consideradas inativas, na visita feita aos 23 anos essa proporcéao foi
de 82%. Quanto a utilizagcdo de contraceptivos hormonais, quase 60% referiu a
utilizacdo do medicamento.

Tabela 2. Distribuicdo do consumo de calcio, uso de contraceptivos hormonais e
atividade fisica nas mulheres pertencentes a coorte de 1982 em 1997 e 2007.

Variaveis N %
Consumo de calcio aos
15 anos (ponte de corte
1300mg)
Adequado 16 4,3
Inadequado 359 95,7
Consumo de calcio aos
25 anos (ponto de corte
1000mg)
Adequado 21 5,6
Inadequado 354 94,4
Atividade fisica aos 15
anos
Ativas 226 60,8
Inativas 146 39,2
Atividade fisica aos 23
anos
Ativas 66 17,7
Inativas 306 82,3
Contraceptivos orais
Sim 215 57,3
N&o 160 42,7




Como limitagdes do estudo destacam-se o fato de n&o haver informagdes
para todas as mulheres nas trés visitas e também quanto a avaliacdo da atividade
fisica, que pode ter sido superestimada na visita de 1997.

O consumo de calcio nas duas visitas foi bastante inferior ao recomendado,
sendo que somente cerca de 5% das entrevistadas atingiu a recomendagéo
proposta (Cardoso, 2006). Cabe destacar que este resultado torna-se relevante pelo
fato do aparecimento da osteoporose, uma enfermidade que atinge principalmente
as mulheres, estar diretamente relacionado ao consumo de calcio. (Gali, 2001)

A pratica de atividade fisica aos 15 anos encontrada nesta amostra foi de
39,2%, resultado superior a encontrada em outros estudos, como o de Farias Junior
(2008), que encontrou que 64,2% das escolares de 14-18 anos do sexo feminino de
Jodo Pessoa eram inativas. Quanto a atividade fisica aos 23 anos, estudo conduzido
por Hallal (2003) revelou que 40,5% das mulheres com idade entre 20 e 29 anos
eram fisicamente inativas. Essa proporcado € mais satisfatéria do que a encontrada
neste estudo, onde 82,3% das mulheres aos 25 anos foram consideradas como
inativas.

Estudo conduzido por Hartard (2007) com 248 mulheres jovens encontrou um
efeito negativo da utilizacdo de contraceptivos orais ha massa 60ssea. De acordo
com os resultados no presente estudo, 57,3% das mulheres incluidas nesta amostra
referiram a utilizacdo de contraceptivos orais, sendo outro fator que estaria
relacionado a quantidade de massa 6ssea.

4. CONCLUSOES

Chama atencdo o elevado percentual de mulheres que apresentaram o0s
fatores de risco a formacéo inadequada da massa 6ssea. Essas informacdes séo
Uteis na medida em que mudancas no estilo de vida devem ser propostas buscando
a prevencao da osteoporose atraves de intervencdes efetivas sobre alguns de seus
fatores de risco.
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