
Abstract  The scope of this article is to verify if 
there are differences in factors associated with 
calcium intake between men and women. It is 
based on a study conducted with data from a 
health survey in a sample of 1641 individuals 
aged 20 years or more living in the urban area of 
the city of Campinas, in the State of São Paulo. 
Calcium intake was obtained from a 24-hour re-
call (24hr recall method) and analyzed according 
to sociodemographic variables, health behavior, 
frequency of meals and body mass index (BMI). 
The existence of associations was verified by mul-
tiple linear regression tests, and it was detected 
that the profile of associated factors differed be-
tween genders. Physical exercise in the leisure 
context was only associated with calcium intake 
in males, while skin color, smoking, income, over-
weight/obesity, and frequency of having breakfast 
only revealed an association in females. Schooling 
and having snacks were associated with calcium 
intake in both sexes. The analysis of the associ-
ated factors indicates segments of the female and 
male population in which the importance of cal-
cium intake needs to be more closely examined. 
Furthermore, it highlights the importance of con-
ducting health analyses stratified by sex due to the 
different behavioral patterns that prevail between 
the sexes.
Key words Calcium in the diet, Gender, Food 
consumption

Resumo  O objetivo do artigo é verificar se exis-
tem diferenças entre os sexos quanto aos fatores 
que se associam à ingestão de cálcio. Estudo reali-
zado com dados de inquérito de saúde, em amos-
tra de 1.640 indivíduos de 20 anos ou mais resi-
dentes no município de Campinas-SP. A ingestão 
de cálcio foi obtida por meio de um recordatório 
de 24 horas (R24h) e analisada segundo variáveis 
sociodemográficas, de comportamentos de saúde, 
frequência de refeições e índice de massa corporal 
(IMC); a presença de associações foi verificada 
por meio de testes de regressão linear múltipla. 
O perfil de fatores associados à ingestão de cálcio 
diferiu entre os sexos. A prática de atividade física 
no contexto de lazer só se associou ao consumo de 
cálcio no sexo masculino, enquanto cor da pele, 
tabagismo, renda, excesso de peso e frequência 
do café da manhã mostraram associação apenas 
no sexo feminino. Escolaridade e realização de 
lanches intermediários mostraram-se associadas 
à ingestão de cálcio em ambos os sexos. A aná-
lise aponta segmentos da população feminina e 
masculina em que a importância da ingestão de 
cálcio precisa ser mais enfatizada; além disso, 
alerta para a importância do desenvolvimento de 
análises de saúde estratificadas por sexo em de-
corrência de diferentes padrões comportamentais 
que prevalecem entre os sexos.
Palavras-chave Cálcio da dieta, Sexo, Consumo 
alimentar
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Introdução

O cálcio exerce inúmeras funções no organismo 
entre as quais, proporcionar rigidez ao esqueleto, 
fazer parte de estruturas intracelulares, exercer 
funções reguladoras do metabolismo e partici-
par da coagulação sanguínea e do processo de 
digestão1,2. Além da importância desse mineral 
para o funcionamento do organismo, a literatu-
ra evidencia que a ingestão adequada de cálcio 
proveniente de uma alimentação balanceada, 
juntamente com a prática regular de atividade 
física, associa-se à redução do risco de inúmeras 
doenças crônicas não transmissíveis, como obe-
sidade3, doenças cardiovasculares4,5, hipertensão6 
e osteoporose7,8, bem como vários tipos de neo-
plasias, entre elas câncer de esôfago9, de mama10, 
de pulmão11 e de cólon e reto12. 

Segundo o Institute of Medicine of the Na-
tional Academy (IOM)1, a recomendação diária 
de cálcio para o sexo masculino é de 1.000 mg 
entre 19 e 70 anos de idade e de 1.200 mg acima 
de 70 anos1. No sexo feminino, a recomendação 
é de 1.000 mg na faixa de 19 a 50 anos e de 1.200 
mg acima dessa idade1. 

A Pesquisa de Orçamento Familiar (POF-
2017-2018)13 mostrou que, entre 11 nutrientes 
avaliados, o cálcio se destacava com os maiores 
percentuais de inadequação na população brasi-
leira, atingindo mais de 90% de inadequação em 
ambos os sexos, apresentando médias de inges-
tão, não ajustadas por calorias, de 459,0 mg em 
homens e 411,0 mg em mulheres13. A baixa inges-
tão de cálcio é verificada na maior parte dos paí-
ses, atingindo em vários deles médias inferiores a 
400 mg por dia14.

A literatura tem reportado o nível socioe-
conômico e o índice de massa corporal (IMC) 
como fatores associados à ingestão de cálcio em 
adultos15,16, porém não é conhecido se esses e ou-
tros fatores estão presentes em ambos os sexos.

As pesquisas em geral mostram que compor-
tamentos alimentares diferem entre os sexos17-19. 

Comportamentos alimentares considerados “não 
saudáveis”, como consumir poucas frutas e hor-
taliças, pular refeições, consumir fast food e refri-
gerantes com maior frequência são mais comuns 
em adultos do sexo masculino18. As mulheres ten-
dem a consumir mais frutas, vegetais, leite e ali-
mentos integrais, e a se preocuparem mais em ter 
uma alimentação saudável17,19. Homens também 
tendem a se envolver mais em comportamentos 
de saúde menos saudáveis, como ser tabagista e 
apresentar consumo abusivo de álcool20. Se esses 
e outros comportamentos que diferem entre os 

sexos teriam efeito na ingestão de cálcio, ainda 
não se tem avaliação.  

Considerando a importância do cálcio para o 
funcionamento adequado do organismo humano 
e a manutenção da saúde, a baixa ingestão que 
prevalece de seu consumo e a lacuna na literatura 
sobre diferenças entre os sexos na ingestão deste 
mineral, o objetivo deste estudo foi verificar se 
os fatores associados à ingestão de cálcio diferem 
entre homens e mulheres.

Métodos 

Este artigo utilizou dados do Inquérito de Saúde 
de Campinas, o ISACamp 2015, e do Inquérito 
de Consumo Alimentar e Estado Nutricional, o 
ISACamp-Nutri 2015, que são estudos de base 
populacional que obtiveram informações de uma 
amostra de indivíduos não institucionalizados 
residentes na área urbana do município de Cam-
pinas, São Paulo. 

A amostra do inquérito foi obtida median-
te amostragem probabilística, estratificada, por 
conglomerados e em dois estágios: no primeiro, 
70 setores censitários foram sorteados, e no se-
gundo estágio foram sorteados domicílios nos 
setores previamente selecionados. A definição 
do tamanho da amostra considerou a estimativa 
de uma proporção de 50% (P = 0,50), com nível 
de confiança de 95% (z = 1,96), erro de amostra-
gem entre quatro e cinco pontos percentuais e 
um efeito de delineamento de dois. Nos inquéri-
tos foram contemplados três domínios de idade: 
adolescentes (10-19 anos), adultos (20-59 anos) e 
idosos (60 anos ou mais). Considerando as taxas 
de respostas observadas em pesquisa anterior e o 
número esperado de participantes, foram sortea-
dos, a partir da probabilidade de encontrar ado-
lescentes, adultos e idosos na população, 3.119, 
1.029 e 3.161 domicílios para as entrevistas dos 
três domínios etários, respectivamente. Em cada 
domicílio foram entrevistados todos os morado-
res do domínio de idade para o qual o domicílio 
havia sido sorteado, sendo no total entrevistadas 
1.640 pessoas de 20 anos e mais21. 

As informações do ISACamp 2015 foram co-
letadas com o uso de tablet por entrevistadores 
treinados. O inquérito ISACamp-Nutri 2015 foi 
realizado em sequência e na mesma amostra do 
ISACamp 2015. As informações do ISACamp-
-Nutri 2015 também foram coletadas por entre-
vistadores treinados, por meio de um questio-
nário, e ambos foram aplicados em entrevistas 
domiciliares, diretamente à pessoa sorteada.
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As informações do consumo alimentar foram 
obtidas por um R24h. O R24h foi conduzido por 
meio do multiple-pass method, que é uma técnica 
que visa estimular a memória do respondente e 
aumentar a precisão da informação, e que inclui 
cinco etapas: lista rápida, alimentos esquecidos, 
hora e ocasião da refeição, ciclo detalhado e che-
cagem final22. As quantificações dos R24h foram 
feitas por nutricionistas treinados, transforman-
do em gramas ou mililitros as quantidades de ali-
mentos e preparações que haviam sido referidas 
em medidas caseiras, utilizando tabelas já dis-
poníveis23,24, rótulos de alimentos e consulta aos 
serviços de atendimento ao consumidor quando 
não havia informação sobre a composição do 
alimento nas tabelas de composição disponíveis, 
ou quando não foi possível identificar o peso da 
porção referida pelos indivíduos no rótulo do 
alimento. As entrevistas foram conduzidas em 
diferentes dias da semana, inclusive aos sábados 
e domingos e em diferentes meses do ano, para 
detectar e incorporar a variabilidade da dieta que 
existe entre eles. As informações de ingestão fo-
ram inseridas na base de dados do software Nu-
trition Data System for Research (NDS-R, versão 
2015, University of Minnesota, EUA). 

Os dados dos questionários do ISACamp Nu-
tri 2015 foram digitados em banco desenvolvido 
com o programa EpiData 3.1 (EpiData Assoc., 
Odense, Dinamarca).

No presente estudo, foram analisados os do-
mínios de adultos e idosos. Dos 1.999 indivíduos 
com 20 anos ou mais entrevistados no ISACamp 
2015, 281 não aceitaram participar

do ISACamp-Nutri 2015, correspondendo a 
14% de perdas, e 49 dos entrevistados do ISA-
Camp-Nutri 2015 não aceitaram responder ao 
R24h. Assim, foram obtidos dados de R24h de 
1.669 indivíduos, dos quais 29 foram excluídos 
por apresentarem valor energético total consi-
derado implausível (ingestão energética inferior 
a 500 kcal/dia ou superior a 4.000 kcal/dia)26. 
Portanto, neste estudo, foram analisados dados 
de 1.640 indivíduos, sendo 681 homens e 959 
mulheres.

Variáveis do estudo

A variável dependente deste estudo foi a 
média de ingestão de cálcio (mg/dia) ajustadas 
por energia (kcal/dia)25 que foi estimada, em ho-
mens e mulheres, segundo as categorias a seguir 
das variáveis independentes27.

Raça/cor da pele autorreferida: “branca” e 
“preta/parda”. 

Escolaridade (em anos de estudo): “0 a 3 
anos”; “4 a 8 anos”; “9 a 11 anos”; “12 anos e mais”.

Renda familiar mensal per capita (em salá-
rios-mínimos): “≤ 0,5”; “> 0,5 e ≤ 2”; “> 2”.

Atividade física em contexto de lazer, avaliada 
pelo Questionário Internacional de Atividade Físi-
ca (IPAQ)28, categorizada em: “ativos” (praticavam 
ao menos 150 minutos por semana, distribuídos, 
no mínimo, por três dias), “insuficientemente ati-
vos” (os que não atingiam os requisitos dos ativos) 
e “inativos” (os que não praticam qualquer tipo de 
atividade física em contexto de lazer)28. 

Tabagismo: “nunca fumou”, “ex-fumante” e 
“fumante”.

Frequência semanal do consumo de álcool 
avaliada segundo uma questão do Álcool Use Di-
sorders Identification Test (AUDIT)29 e categori-
zada em: “nunca”; “uma a duas vezes na semana” 
e “três vezes na semana ou mais”.

 Realização frequente (≥ 5 vezes na semana) 
do café da manhã. A variável foi obtida a partir 
de um questionário de frequência de refeições 
que varia de 0 a 7, em que 0 significa que não é 
realizada a refeição e 7 significa que é feita todos 
os dias da semana.

 Realização frequente de lanches intermedi-
ários (que inclui a realização de “lanche da ma-
nhã” ou “lanche da tarde” ou “lanche da noite”). 
A variável também foi obtida a partir de um 
questionário de frequência de refeições que varia 
de 0 a 7, em que 0 significa que não é realizada a 
refeição e 7 significa que é feita todos os dias da 
semana.

Índice de massa corporal (IMC): calculado 
a partir de informações autorreferidas30 de peso 
e altura. Foram utilizados pontos de cortes dife-
rentes para adultos e idosos, conforme recomen-
dação31,32, com a seguinte classificação: “eutrofia”; 
“baixo peso” e “sobrepeso/obesidade”. 

Análises estatísticas  

As médias ajustadas por energia (kcal/dia) 
foram calculadas separadamente por meio do 
método de resíduos25 para homens e mulheres, 
segundo as categorias das variáveis indepen-
dentes. As médias e os respectivos intervalos de 
confiança de 95% (IC95%) foram estimados por 
meio de regressão linear. Para identificar as di-
ferenças significativas entre homens e mulheres, 
foram utilizados intervalos de confiança de 95%, 
a fim de verificar se eles se sobrepunham. O mo-
delo final hierárquico foi efetuado pelo método 
backward, no qual foram inseridas as variáveis 
sociodemográficas, de saúde, frequência de refei-
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ções e IMC que apresentaram valor de p < 0,20 na 
análise univariada, e permaneceram no modelo 
aquelas com valor de p < 0,05.

As análises estatísticas foram feitas utilizando 
o comando survey do programa Stata 14.0 (Sta-
ta Corp. College Station, Estados Unidos), que 
permite considerar o delineamento e os pesos de 
amostragem do estudo, além de pesos de pós-es-
tratificação.

Os projetos do ISACamp e do ISACamp-Nu-
tri foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, 
e o presente estudo foi aprovado pelo mesmo co-
mitê sob o parecer nº 4.629.74.

Resultados

A média de idade da população estudada foi de 
43,5 anos (IC95%: 41,9-45,1) no sexo masculino 
e de 44,7 anos (IC95%: 43,2-46,3) no feminino. 
Autodeclararam-se como de cor de pele branca 
68,1% dos homens e 67,9% das mulheres; em re-
lação ao nível de escolaridade, 29,6% dos homens 
e 33,5% das mulheres apresentaram 12 anos ou 
mais de estudo; 32,7% dos homens e 32,3% das 
mulheres declararam renda superior a dois sa-
lários-mínimos, e de acordo com o IMC, 63,9% 
dos homens e 53,8% das mulheres foram classi-
ficados com sobrepeso e obesidade (dados não 
apresentados em tabelas).

A média ajustada por energia (kcal/dia) de 
ingestão diária de cálcio foi significativamente 
menor nos homens, 488,8 mg (IC95%: 456,3-
521,3), em comparação com as mulheres: 588,2 
mg (IC95%: 557,4-619,1). Nas análises univa-
riadas, apresentadas nas tabelas 1 e 2, a ingestão 
de cálcio mostrou-se menor em ambos os sexos, 
naqueles com menor renda, nos homens com 
11 anos ou menos de escolaridade, nas mulhe-
res com oito anos ou menos de escolaridade e 
nas mulheres com raça/cor da pele autorreferida 
como preta/parda (Tabela 1). Ao avaliar segundo 
os comportamentos relacionados à saúde, à fre-
quência de refeições e ao IMC, a média de inges-
tão de cálcio foi menor em homens e mulheres 
não ativos em atividades físicas de lazer e nos que 
realizavam com menor frequência os lanches in-
termediários (Tabela 2). Apenas nas mulheres a 
menor ingestão foi verificada em fumantes e ex-
-fumantes, nas que realizavam o café da manhã 
com menor frequência na semana e que apresen-
tavam sobrepeso/obesidade (Tabela 2). 

No modelo final, as variáveis que permane-
ceram associadas ao consumo de cálcio no sexo 

masculino foram: escolaridade, atividade física 
no contexto de lazer e frequência de consumo de 
lanches intermediários (Tabela 3). Nas mulheres, 
as variáveis que permaneceram no modelo final 
foram: raça/cor da pele autorreferida, escolarida-
de, renda, tabagismo, frequência de consumo de 
café da manhã, de lanches intermediários e IMC 
(Tabela 3).

Discussão  

Os resultados deste estudo revelam que existem 
diferenças significativas entre os sexos nos fato-
res associados à ingestão de cálcio. Apenas nos 
homens a menor ingestão de cálcio foi observada 
nos que não praticam atividade física no contexto 
de lazer, e apenas nas mulheres a ingestão des-
se mineral foi significativamente menor nas de 
raça/cor autorreferida como preta/parda, com 
menor renda, com sobrepeso ou obesidade, nas 
fumantes e naquelas que realizam o café da ma-
nhã em uma frequência inferior a cinco vezes na 
semana. Em ambos os sexos a menor ingestão do 
mineral foi encontrada naqueles com menores 
níveis de escolaridade e que fazem lanches in-
termediários em uma frequência inferior a cinco 
vezes na semana.

As médias diárias de ingestão de cálcio ajus-
tadas por kcal/dia observadas neste estudo foram 
menor nos homens do que nas mulheres, supe-
riores às encontradas pela POF-2017-201813 e in-
feriores às encontradas em pesquisas em outros 
países, como Espanha33 e Canadá34. O achado de 
a média de ingestão diária de cálcio ser menor 
nos homens difere do observado em outros es-
tudos brasileiros15,16,35 e em outros países34,36. Es-
tudo conduzido na Tunísia35 também observou 
menor ingestão de cálcio por homens37. 

Em ambos os sexos a média de ingestão diá-
ria de cálcio foi menor naqueles que não conso-
mem lanches intermediários com frequência (≤ 
5 vezes na semana). Tal associação tem sido pou-
co estudada. Foi encontrado apenas um estudo, 
realizado com a população norte-americana38, 

que também encontrou menor ingestão de cálcio 
entre aqueles que não fazem lanches intermedi-
ários, quando comparados aos que o fazem em 
qualquer frequência. Os lanches podem ajudar 
a otimizar a ingestão de certos alimentos, como 
frutas, leite e seus derivados, ajudando a atingir 
as necessidades de muitos nutrientes, especial-
mente vitaminas e minerais39. Estudo condu-
zido com amostra representativa da população 
canadense33 mostrou que adultos e idosos eram 
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Tabela 1. Médias (mg/dia) de ingestão de cálcio em homens e mulheres de 20 anos e mais, segundo 
características demográficas e socioeconômicas. ISACamp-Nutri 2015.

Variáveis n
HOMENS

Média (mg/dia) †

(IC95%)

valor 
de p     n

MULHERES
Média (mg/dia) †

(IC95%)

valor de 
p‡

Faixa etária   
20-39 185 473,6 (421,8-525,5) ref. 236 590,3 (549,1-631,6) ref.
40-59 178 494,5 (374,9-614,0) 0,541 234 572,0 (474,1-670,0) 0,522
60 e + 316 516,5 (397,0-636,0) 0,210 489 611,9 (523,0-700,8) 0,371

Raça/cor 
Branca 462 505,8 (464,2-547,3) ref. 645 625,6 (587,1-664,1) ref.
Preta/parda 216 452,6 (351,4-553,7) 0,079 310 509,2 (427,7-590,7) 0,000

Escolaridade   
12 ou + 143 580,4 (553,4-627,4) ref. 197 652,8 (593,3-712,4) ref.
9-11 153 468,1 (344,1-592,1) 0,005 190 582,4 (446,0-718,8) 0,072
4-8 267 425,5 (312,1-538,8) 0,000 348 539,6 (409,0-670,3) 0,002
0-3 114 484,4 (355,6-613,2) 0,022 220 538,3 (407,2-669,3) 0,002

Renda 
>2 203 560,9 (501,1-620,8) ref. 278 664,2 (599,0-729,4) ref.
> 0,5 e ≤ 2 418 455,7 (331,0-580,4) 0,002 574 560,4 (424,1-696,6) 0,005
≤ 0,5 58 440,0 (275,4-604,7) 0,024 110 521,4 (376,0-666,7) 0,001

n: número absoluto na amostra não ponderada; † médias ponderadas e ajustadas por energia (kcal/dia); ‡ valor de p da regressão 
linear univariada.
	
Fonte: Autores.

Tabela 2. Médias (mg/dia) de ingestão de cálcio em homens e mulheres com 20 anos e mais, segundo 
comportamentos relacionados à saúde, frequência de consumo de refeições e IMC. ISACamp-Nutri 2015.

Variáveis n
HOMENS

Média (mg/dia) †

 (IC95%)

valor 
de p n

MULHERES
Média (mg/dia) †

 (IC95%)

valor de 
p‡

Atividade física/Lazer  
Ativo 208 558,0 (500,4-615,5) ref. 263 631,2 (585,3-677,1) ref.
Não ativo 471 512,1 (424,2-600,0) 0,004 699 600,8 (532,3-669,3) 0,009

Tabagismo
Nunca fumou 402 504,5 (461,4-547,6) ref. 1136 564,2 (536,0-592,4) ref.
Fumante 101 463,4 (340,6-586,3) 0,307 212 462,5 (386,7-538,6) 0,015
Ex-fumante 175 454,8 (341,3-568,4) 0,164    285 510,2 (438,9-581,5) 0,000

Consumo de álcool 
Nunca 403 495,2 (453,9-536,5) ref. 598,4 (560,7-636,2) ref.
1-2x semana 154 498,0 (388,8-607,2) 0,933 552,3 (453,5-651,0) 0,136
≥ 3x semana 122 456,2 (388,8-565,7) 0,257 589,1 (451,6-726,3) 0,853

Café da manhã
≥ 5x na semana 616 498,1 (465,3-530,9) ref. 913 595,1 (562,6-627,5) ref.
< 5x na semana 63 421,6 (292,2-550,1) 0,118 46 487,2 (391,7-582,7) 0,001

Lanches
≥ 5x na semana 348 545,4 (502,1-588,6) ref. 604 612,0 (581,3-642,8) ref.
< 5x na semana 331 438,6 (345,6-541,6) 0,000 355 554,3 (483,4-625,2) 0,006

IMC (Kg/m²)
Eutrofia 244 525,0 (465,1-585,0) ref. 350 639,1 (581,9-696,3) ref.
Baixo peso 43 536,5 (343,0-729,9) 0,864 63 636,3 (453,2-819,5) 0,965
Sobrepeso/obesidade 383 469,1 (345,3-592,9) 0,085 532 546,0 (431,2-660,7) 0,002

n: número absoluto na amostra não ponderada; † médias ponderadas e ajustadas por energia (kcal/dia); ‡ valor de p da regressão 
linear univariada.

Fonte: Autores.
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mais propensos a selecionar leite e frutas como 
opções de lanches33. Dados do National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
apontaram que 18% do cálcio consumido por 
adultos mais velhos eram provenientes dos lan-
ches intermediários38. A partir desses resultados 
e em concomitância com outros estudos34,39,40, 
sugere-se que a adoção do hábito fazer lanches 
intermediários que incluam alimentos saudáveis 
como leite e seus derivados pode ser uma opor-
tunidade estratégica para aumentar a ingestão de 
cálcio e melhorar a qualidade geral da dieta.

A média de ingestão diária de cálcio também 
foi menor nos níveis mais baixos de escolaridade 
tanto nos homens quanto nas mulheres. A me-

nor ingestão de cálcio nos níveis inferiores de 
escolaridade é similar aos resultados observa-
dos em estudos realizados no Brasil e em outros 
países15,16,36. É reconhecido que a educação é um 
fator muito importante das escolhas alimentares 
e das práticas de saúde39. O baixo nível educacio-
nal pode dificultar o acesso e a compreensão de 
informações sobre a qualidade dos alimentos, 
incluindo a leitura e a compreensão de rótulos e 
de outras orientações. O nível de escolaridade se 
associa, em geral, ao nível de renda e, portanto, às 
possibilidades de acesso a alimentos mais caros, 
mas na presente análise a variável de escolarida-
de está ajustada pela variável renda no modelo 
final. Deve-se destacar que, mesmo nos níveis 

Tabela 3. Coeficiente de regressão para cálcio entre homens e mulheres com 20 anos e mais. ISACamp-Nutri 
2015. 

Variáveis Homens
β ajustado † (IC95%) Valor de p Mulheres

β ajustado†  (IC95%) Valor de p

Raça/cor 
Branca ref.
Preta/parda -69,81 (-100,4; -39,2) 0,000

Escolaridade 
12 ou + ref. ref.
9-11 -90,77 (-169,6; -11,9) 0,025 -36,04 (-107,0; 34,9) 0,314
4-8 -135,45 (-201,8-69,1) 0,000 -63,44 (-132,2; 5,3) 0,070
0-3 -80,25 (-157,8;2,68) 0,043 -73,33 (-142,4; -4,2) 0,038

Renda 
> 2 ref.
> 0,5 e ≤ 2 -57,98 (-121,9; 5,9) 0,074
≤ 0,5 -72,78 (-133,2; -12,3) 0,019

Atividade Física/Lazer
Ativo ref.
Não ativo -34,36 (-65,7; -2,98) 0,032

Tabagismo
Nunca fumou ref.
Fumante -65,14 (-113,7; -16,6) 0,009
Ex-fumante -28,57 (-69,16; 12,00) 0,164

Café da manhã
5x na semana ref.
< 5x na semana -82,98 (-154,8; -11,1) 0,024

Lanches
5x na semana ref. ref.
< 5x na semana -85,24 (-136,8; -33,6) 0,002 -48,99 (-89,9; -8,1) 0,020

IMC 
Eutrofia ref.
Baixo peso 44,71 (-89,5; 179,0) 0,508
Sobrepeso/Obeso -73,95 (-129,2; -18,7) 0,009

†modelo final ajustado por idade e pelas variáveis que persistiram no modelo. ref: categoria de referência.

Fonte: Autores.
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elevados de escolaridade, a ingestão desse mine-
ral ainda é muito inferior à recomendada. E este 
é um achado comum em estudos conduzidos em 
vários países15,16,42, o que leva a questionar se as 
recomendações estipuladas para o cálcio são re-
almente possíveis de ser amplamente atingidas43.  

Como já mencionado, atividade física no con-
texto de lazer apresentou-se associada ao consu-
mo de cálcio apenas no sexo masculino, sendo 
significativamente maior nos que praticam ativi-
dade física no contexto de lazer. Essa diferença de 
associação entre homens e mulheres não tem sido 
relatada na literatura, sendo necessária a realiza-
ção de novos estudos que confirmem o achado e 
contribuam para a compreensão de sua natureza. 
Tem sido reportado que, enquanto as mulheres 
tendem a valorizar uma alimentação adequada na 
busca de ter um estilo de vida saudável, os homens 
tendem a priorizar a prática de atividade física no 
contexto de lazer regular44. Para os homens, a ati-
vidade física no contexto de lazer pode represen-
tar o primeiro passo para posteriores mudanças 
nos hábitos alimentares; indivíduos que praticam 
esportes tendem a se preocupar mais com seu per-
fil nutricional e tentam melhorar sua alimentação 
a fim de obterem melhores resultados44. 

Apenas nas mulheres foi encontrada asso-
ciação entre consumo de cálcio e raça/cor, com 
menor ingestão de cálcio naquelas de raça/
cor da pele autorreferida como preta/parda. 
Não existem estudos na literatura que tenham 
analisado essa diferença entre os sexos, o que li-
mita a discussão dos resultados encontrados. No 
Brasil, foi identificado apenas um estudo de base 
populacional, realizado no município de São 
Paulo-SP35, que constatou menor ingestão de cál-
cio entre indivíduos negros, mas que não analisou 
segundo sexo35. Revisão bibliográfica avaliando 
apenas estudos conduzidos com mulheres en-
controu menor ingestão de cálcio entre mulheres 
negras nos Estados Unidos, no Reino Unido e no 
Canadá45. Pesquisa de Hayman et al.46, concluiu 
que o estresse que as mulheres afro-americanas 
sofrem em decorrência de experiências de dis-
criminação parecem influenciar seus comporta-
mentos alimentares, aumentando a ingestão de 
alimentos calóricos e de baixo valor nutricional 
como forma de lidar com essas situações46. Além 
disso, mulheres negras pertencem, em geral, a ní-
veis socioeconômicos mais baixos, quando com-
paradas às mulheres brancas47, o que determina 
menor acesso a uma alimentação de qualidade. 
Mas, no presente estudo, a associação da ingestão 
de cálcio com cor da pele nas mulheres persistiu 
mesmo com ajuste por escolaridade e renda.

No sexo feminino, além da associação com 
escolaridade, a média de ingestão de cálcio mos-
trou-se menor naquelas com menor nível de ren-
da, o que não foi verificado no sexo masculino. 
Na literatura, vários estudos mostram menor 
ingestão de cálcio em indivíduos de menor ren-
da15,36,48, porém não analisaram se tal associação 
existe, e com similar magnitude, em ambos os 
sexos. 

As mulheres com sobrepeso/obesidade apre-
sentaram menor ingestão de cálcio, o que não 
ocorreu no sexo masculino. Vários estudos re-
portaram associação entre menor ingestão de 
cálcio e excesso de peso, mas foram realizados 
sem estratificação por sexo3,49,50. Apenas uma 
pesquisa, na Coreia, avaliou a ingestão de cálcio 
segundo IMC em cada sexo, porém encontrou 
menor ingestão de cálcio tanto em mulheres 
quanto em homens com sobrepeso e obesidade51. 

A associação encontrada apenas no sexo femi-
nino não tem sido relatada na literatura, sendo 
necessários mais estudos sobre essa questão tam-
bém no Brasil. Pesquisas têm apontado que a in-
gestão adequada de cálcio pode contribuir para 
a perda de peso em indivíduos com sobrepeso e 
obesidade51,52. O papel do cálcio na perda de peso 
consiste na regulação do metabolismo de adipó-
citos, reduzindo a atividade do hormônio da pa-
ratireoide, inibindo a lipogênese e estimulando a 
lipólise51. Outra função do mineral na perda de 
peso consiste em aumentar a excreção de gordura 
pelas fezes52.

Neste estudo, uma menor ingestão de cálcio 
foi observada em fumantes, mas apenas no sexo 
feminino. Pesquisa prévia realizada na popula-
ção de Campinas-SP mostrou pior qualidade da 
dieta entre as mulheres fumantes52. Olinto et al.53 
encontraram que mulheres brasileiras fumantes 
apresentavam menor consumo de alimentos con-
siderados saudáveis, compostos por frutas, hor-
taliças e laticínios53. Altas prevalências de hábitos 
não saudáveis, como tabagismo, favoreceriam o 
maior consumo de produtos industrializados, 
acarretando o aparecimento de carências nutri-
cionais e doenças crônicas53. Diferentemente das 
mulheres, os homens tabagistas não apresentam 
diferenças na ingestão de cálcio em relação aos 
não tabagistas. Esse resultado indicaria uma 
maior congruência de comportamentos saudá-
veis nas mulheres. Mais estudos sobre a associa-
ção entre a ingestão de cálcio e o tabagismo em 
homens e mulheres são necessários para melhor 
esclarecimento dos achados.  

A média de ingestão de cálcio foi menor en-
tre as mulheres que não comem com frequência 
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o café da manhã. Outros estudos mostram que 
a ingestão de cálcio é maior entre aqueles que 
relataram consumir o café da manhã com frequ-
ência54-56.  Estudo que avaliou dados da National 
Adult Nutrition Survey (NANS) na Irlanda mos-
trou que o consumo regular de café da manhã 
forneceu em média 30% da ingestão diária de 
cálcio54. O achado no presente estudo de ausência 
de associação entre ingestão de cálcio e frequên-
cia do café da manhã no sexo masculino poderia 
estar indicando que o leite e seus derivados com-
poriam menos essa refeição do sexo masculino 
em comparação às do feminino. Contribuindo 
para essa hipótese, estudo realizado com a popu-
lação brasileira encontrou que os laticínios são o 
grupo de alimentos mais consumidos no café da 
manhã das mulheres (61,9%), enquanto os cere-
ais constituíam o grupo mais presente no café da 
manhã dos homens (58,3%)57. 

A análise dos resultados desta pesquisa pre-
cisa considerar algumas limitações. O ISACamp 
Nutri é um estudo transversal, então associações 
de causa e efeito não podem ser inferidas. Os 
dados coletados foram baseados em relatos dos 
entrevistados, estando sujeitos a viés de informa-
ção e memória. A aplicação de um único R24h, 
embora não represente o consumo habitual do 
indivíduo, e sim o seu consumo no dia anterior 
ou atual, quando aplicado em uma amostra re-
presentativa da população, em diferentes dias da 
semana e meses do ano, como feito na presente 
pesquisa, é suficiente para estimar uma média de 
ingestão de grupos populacionais58.  

A relevância da pesquisa está em avaliar a in-
gestão de um micronutriente importante como o 
cálcio em adultos e idosos e identificar diferen-
ças, segundo o sexo, dos fatores associados ao 
consumo desse nutriente, sendo este um tema 
ainda pouco discutido na literatura. 

Os achados do presente estudo, evidencian-
do significativa diferença entre os sexos quanto 
aos fatores associados à ingestão de cálcio, ressal-
tam a importância do desenvolvimento de novas 
análises de saúde estratificadas por sexo, devido 
aos diferentes padrões comportamentais que 
prevalecem entre homens e mulheres. Também 
se fazem necessárias, em razão da escassez de 
estudos sobre essa temática, novas pesquisas que 
avaliem os fatores associados à ingestão de cálcio 
segundo o sexo em outros contextos geográficos 
e culturais. 

Diante da importância do cálcio para o bom 
funcionamento do organismo e a prevenção de 
alguns tipos de doenças crônicas, e da sua baixa 
ingestão na população estudada, são necessárias 
ações direcionadas a toda a população, mas tam-
bém com foco nos segmentos mais vulneráveis, 
visando maior incentivo aos comportamentos 
saudáveis. Mudanças na qualidade do padrão 
alimentar, como a ingestão do café da manhã e 
dos lanches intermediários, priorizando o consu-
mo de leite e derivados, também são necessárias 
para buscar atingir uma ingestão mais adequada 
de cálcio. 
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