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Destaques 
1. Idosos realizavam exposição solar e não faziam reposição de vitamina D e cálcio.  

2. Percepção de saúde e estilo de vida saudável aumenta a expectativa de vida do idoso.  
3. Participar de grupos sociais é fator de proteção para a saúde do idoso.

RESUMO 
O presente trabalho teve por objetivo analisar a frequência e fatores associados à reposição de vitamina 
D e cálcio em idosos, residentes da zona urbana da cidade de Picos/Piauí. Consistiu de um estudo obser-
vacional do tipo transversal, cujos dados advêm do Inquérito de Saúde de Base Populacional. Participa-
ram 143 idosos, residentes na zona urbana. Os dados coletados foram reposição de vitamina D e cálcio, 
sociodemográficos, percepção de saúde e estilo de vida, realizando análises estatísticas inferenciais. Os 
dados apontaram que mais da metade dos idosos realizavam exposição solar, porém não faziam reposi-
ção de vitamina D e cálcio. Foi observado que o sexo, escolaridade, estado de saúde e participação em 
atividades sociais são os principais fatores associados à reposição. Sugere-se que participar de grupos 
sociais e ser do sexo feminino é fator de proteção para a saúde. Achados relevantes destacam a baixa 
reposição de vitamina D e cálcio entre a maioria dos idosos estudados, e que diversos fatores podem 
contribuir para esta condição.
Palavras-chave: vitamina D; cálcio; idoso; promoção da saúde; inquéritos e questionários.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento estimula modificações em três esferas: biológica, social e psicológica, quando 
a assistência à saúde deve ocorrer de maneira adequada, resolutiva e contínua1. Assim sendo, o 
cuidado relacionado aos idosos deve estar ligado, sobretudo, à prevenção de doenças, ao diagnóstico 
precoce e à manutenção de um estilo de vida saudável, visto que são muito importantes para enfrentar 
quaisquer problemáticas de saúde entre esse grupo populacional2.

A Organização Pan-Americana de Saúde (Opas) define que a maneira como as pessoas vivem, as 
escolhas que fazem, é parte do estilo de vida, que é considerado em virtude das opções feitas e estão 
relacionadas diretamente com o contexto em que estão inseridas. Dessa forma, a cultura, os hábitos 
adquiridos no âmbito familiar e social influenciam o estilo de vida que é assumido por um indivíduo ou 
comunidade3.

A população idosa está crescendo mundialmente de maneira rápida e possivelmente será um 
dos grandes desafios da saúde pública proporcionar uma assistência qualificada e efetiva para atender 
esta população de forma eficaz nos próximos anos. Esse fenômeno, que primeiramente se deu nos 
países desenvolvidos, atualmente vem sendo cada vez mais constatado nos países em desenvolvi-
mento4.

No Brasil, estima-se que em 2030 18,8% de toda a população terá 60 anos ou mais e por volta 
de 2050 essa porcentagem atingirá os 30%, de maneira que o total de idosos em idade maior ou igual 
a 80 anos será maior que o de crianças menores de quatro anos5.

Desta forma, faz-se imprescindível a garantia da ingestão apropriada de nutrientes, que 
são essenciais para a manutenção da saúde, uma vez que a escassez ou o excesso destes podem 
desencadear várias Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs). Os idosos sofrem de várias 
deficiências nutricionais importantes, como é o caso em especial da vitamina D e do cálcio (Ca), 
devido ao fato de ocorrer uma preferência por alimentos ricos em carboidratos, o que pode ocasionar 
problemas ósseos6.

O cálcio é um micronutriente fundamental para a mineralização dos ossos e dentes. No 
organismo, este íon encontra-se, em grande parte, na forma de cristais de hidroxiapatita, cerca de 
99%. Sua principal fonte, na dieta, pode ser encontrada no leite e seus derivados, que fornecem mais 
de 40% do Ca ingerido, por indivíduos adultos, seguido de cereais e derivados, com 30%7.

Já a vitamina D é um hormônio esteroide, o qual em humanos a absorção pode ocorrer 
por duas formas, a via endógena, que acontece pela síntese cutânea e é considerada a de maior 
relevância em termos absortivos, e a via exógena, que acontece por meio da dieta (peixe, ovos, leite 
fortificado e vegetais), conferindo entre 10% e 20% das necessidades fisiológicas, o que pode ser 
fundamental para indivíduos idosos e/ou impossibilitados, por patologias ou condições climáticas, 
de se expor ao sol salutarmente, uma vez que essa exposição possibilita de 80%-90% de absorção 
desta vitamina8.

Tais nutrientes agem reciprocamente no metabolismo ósseo, em especial no alcance do pico de 
massa óssea. O Ca possui funções de constituição e regeneração do tecido ósseo e a ação sincrônica do 
paratormônio e a vitamina D mantém a homeostase dos níveis de Ca no organismo. A ausência destes, 
principalmente nas mulheres após a menopausa, e em idosos, contribui para a fraqueza muscular, 
elevando assim o risco de quedas e fraturas nessa população9.

Desta forma, o presente trabalho objetiva analisar a frequência e fatores associados à reposição 
de vitamina D e cálcio em idosos, residentes da zona urbana da cidade de Picos – PI.



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

FATORES INTERFERENTES NA REPOSIÇÃO DE VITAMINA D E CÁLCIO EM IDOSOS: INQUÉRITO DOMICILIAR 
Claro M de L, Moura PL, Ibiapina AR de S, dos Santos LES, Silva DMC, Formiga LMF

3

MÉTODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com os dados 
sendo extraídos do banco do Inquérito de Saúde de Base Populacional no Piauí (Isad-PI), cujas coletas 
aconteceram nos municípios de Teresina e Picos – PI, realizado nos anos de 2018 e 201910, porém para 
o presente trabalho avaliou-se apenas os idosos domiciliados na cidade de Picos.

A amostra foi composta por 143 idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, residentes em 
domicílios particulares na zona urbana, que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura 
do TCLE. Foram excluídos da presente amostra aqueles que apresentaram quaisquer deficiências ou 
incapacidades, que se recusaram a integrar a pesquisa ou cujos domicílios sorteados estavam fechados 
após três tentativas em horários distintos, incluindo um dia no final de semana e/ou feriado.

As variáveis foram agrupadas em dados sociodemográficos, estilo de vida e autoavaliação da 
percepção de saúde desses idosos. As variáveis sociodemográficas consistiram em: sexo, idade, raça, 
religião, situação conjugal, escolaridade, se está com trabalho ativo e há quantos anos reside na cidade. 
As variáveis referentes ao estilo de vida adotado por esses idosos foram: ingestão de bebida alcoólica, 
prática do tabagismo, participação em atividades sociais organizadas (clubes, grupos comunitários ou 
religiosos, centros de convivência do idoso, etc.), se costuma se expor ao sol, qual a duração desta 
exposição solar e o horário, há quanto tempo realiza reposição de cálcio e vitamina D. A percepção do 
estado de saúde foi classificada em muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim.

A coleta de dados foi realizada nos domicílios dos participantes e, para o registro das 
informações, os pesquisadores utilizaram os formulários da pesquisa inseridos no Epicollect5®, que 
consiste em um software desenvolvido especificamente para coleta e armazenamento de dados. Com 
a finalidade de garantir uma coleta de dados efetiva e com o mínimo de viés possível, o grupo de 
pesquisadores participou de um treinamento que foi realizado num período de três semanas, a fim de 
padronizar a forma de coletar todos os dados do estudo.

Posteriormente, os dados coletados foram exportados para o Excel for Windows, versão 2010 e, 
em seguida, migrados para o programa estatístico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 26, quando obteve-se as análises descritivas e procedeu-se com os testes estatísticos. A análise 
de associação foi feita por meio do Teste Exato de Fisher e do Modelo de Regressão Logística para 
obtenção da Razão de Chance (OR), sendo adotado o nível de confiança de 95% e significância de 5%.

O Isad-PI foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Ufpi (Parecer n° 2.552.426, de 
20 de março de 2018), cumprindo as exigências formais dispostas na Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS)11.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estão descritas as variáveis sociodemográficas, a autoavaliação da percepção de 
saúde e estilo de vida dos participantes, bem como se faz a reposição de vitamina D e cálcio.

Tabela 1 – Caracterização do perfil sociodemográfico, percepção de saúde, estilo de vida, reposição 
de vitamina D e cálcio de idosos que participaram do Inquérito de Saúde de Base Populacional no 

município de Picos-PI. Picos, PI, Brasil, 2018

  N (%) IC-95% Média (IC-95%) DP*
Perfil Sociodemográfico
Sexo
Masculino 48(33,6) (26,2-41,6)
Feminino 95(66,4) (58,4-73,8)
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Faixa Etária 69,89(68,65-71,12) 7,47
60|-70 anos 79(55,2) (47,1-63,2)
70|-80 anos 48(33,6) (26,2-41,6)
≥80 anos 16(11,2) (6,8-17,1)
Raça
Branca 39(27,3) (20,5-35,0)
Preta 20(14,0) (9,0-20,4)
Parda 74(51,7) (43,6-59,8)
Outras 10(7,0) (3,7-12,0)
Religião
Católica                                                                                          109(76,2)       (68,8-82,6)
Evangélica/protestante
Outras

27(18,9)
7(4,9)

(13,1-25,9)
(2,2-9,4)

Situação Conjugal
Casado/União estável 69(48,3) (40,2-56,4)
Solteiro/separado/Viúvo 74(51,7) (43,6-59,8)
Escolaridade
Analfabeto 51(35,7) (28,2-43,7)
Ens. Fundamental (Completo/Incompleto) 64(44,8) (36,8-52,9)
Ens. Médio (Completo/Incompleto) 17(11,9) (7,4-17,9)
Superior/Pós-graduado (Completo/Incompleto) 11(7,7) (4,2-12,9)

Trabalho
Sim 26(18,2) (12,5-25,1)
Não 117(81,8) (74,9-87,5)
Tempo de moradia (Anos) 50,80(45,59-56,02) 18,55
Estado de Saúde (Autoavaliação)
Muito bom 7(4,9) (2,2-9,4)
Bom 58(40,6) (32,8-48,7)
Regular 59(41,3) (33,4-49,4)
Ruim 6(4,2) (1,8-8,4)
Muito Ruim 13(9,1) (5,2-14,6)
Ingere bebida alcoólica
Não, nunca teve o hábito de beber 72(50,3) (42,2-58,5)
Sim teve, mas não bebe mais 40(28,0) (21,1-35,7)
Sim, tem o hábito de ingerir bebida alcoólica 31(21,7) (15,5-29,0)
Fuma
Sim 70(49,0) (40,8-57,1)
Não 73(51,0) (42,9-59,2)
Participa de atividades sociais 
Sim 41(28,7) (21,7-36,5)
Não 102(71,3) (63,5-78,3)    
Exposição Solar
Sim 86(60,1) (52,0-67,9)
Não 57(39,9) (32,1-48,0)
Duração da exposição solar(minutos)
<15 40(46,5) (36,2-57,0)
15|-30 21(24,4) (16,3-34,2)
30|-60 14(16,3) (9,6-25,1)
≥60 11(12,8) (7,0-21,0)
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Horário de exposição solar
Entre 6h e 7h 18(20,9) (13,4-30,4)
Entre 7h e 8h 22(25,6) (17,3-35,5)
Entre 8h e 9 h 15(17,4) (10,6-26,5)
Entre 9h e 10h 15(17,4) (10,6-26,5)
Entre 16h e 17h 4(4,7) (1,6-10,7)
Outros Horários 12(14,0) (7,9-22,4)
Faz reposição de Vitamina D
Não 125(87,4) (81,2-92,1)
Sim 18(12,6) (7,9-18,8)
Tempo de reposição de vitamina D(anos)
1|-|4 anos 11(78,6) (53,1-93,6)
5|-|8 anos 3(21,4) (6,4-46,9)
Faz reposição de cálcio
Sim 28(19,6) (13,7-26,7)
Não 115(80,4) (73,3-86,3)
Tempo reposição de cálcio (Anos)
1|-|4 anos 15(62,5) (42,6-79,6)
5|-|8 anos 5(20,8) (8,4-39,8)
≥9 anos 4(16,7) (5,9-34,9)

IC – Intervalo de Confiança
¹IC-95% para a proporção
²IC-95% para média
DP* - Desvio Padrão

Fonte: dados da pesquisa ISAD-PI.

A faixa etária dos idosos variou entre 60 e 92 anos (69,89±7,47), predominando o intervalo de 
60 a 70 anos (55,2%), a maioria do sexo feminino (66,4%) e autodeclarados pardos (51,7%).

No quesito escolaridade, 44,8% relataram ter estudado até o Ensino Fundamental, e quando 
questionados acerca da situação conjugal constatou-se maior predomínio de idosos solteiro/separado/
viúvo (51,7%). Além disso, nota-se um quantitativo maior de idosos católicos (76,2%) e que não estão 
exercendo nenhum tipo de trabalho (81,8%). Quando questionados sobre o tempo de moradia na 
cidade de Picos, verificou-se tempo médio de 50,80 ± anos e DP* de 18,55ꜛ.

Em relação à autoavaliação da percepção de saúde, a maioria (41,3%) autoavaliou-se como 
regular; já no estilo de vida foi possível notar que a grande maioria nunca teve o hábito de consumir 
bebidas alcoólicas (50,3%) e nem fumar (51%). No tocante à participação em atividades sociais, 
71,3% não participam. Em relação à exposição solar, identificou-se que 60,1% dos idosos afirmaram 
que faziam exposição solar, destes que realizavam a prática notou-se que a duração era inferior a 15 
minutos (46,5%) e que o horário de 7h às 8h era quando acontecia a maior exposição (25,6%).

Quanto à reposição de vitamina D e cálcio foi possível observar que 87,4% e 80,4% destes idosos 
não realizam, destacando-se que os que a fazem o intervalo varia de 1 a 4 anos, em ambas.

As próximas tabelas abordam os testes de associação realizados entre as variáveis sociode-
mográficas, percepção de saúde e estilo de vida para melhor identificação de fatores ligados tanto à 
reposição de vitamina D quanto de cálcio.
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Tabela 2 – Análise de associação do perfil sociodemográfico, percepção de saúde e estilo de vida com 
a reposição de vitamina D de idosos que participaram do Inquérito de Saúde de Base Populacional no 

município de Picos. Picos, Piauí, Brasil, 2018

   Reposição de Vitamina D
Sim Não P-valor¹ P-valor² OR(IC-95%)

  N(%) N(%)      
Perfil Sociodemográfico
Sexo 0,007
Masculino 1(2,1) 47(97,9) 0,029 0,096(0,012-0,788)
Feminino 17(17,9) 78(82,1) - -
Faixa Etária 0,182
60|-70 anos 7(8,9) 72(91,1)
70|-80 anos 7(14,6) 41(85,4)
≥80 anos 4(25,0) 12(75,0)
Raça 0,315
Branca 8(20,5) 31(79,5)
Preta 1(5,0) 19(95,0)
Parda 8(10,8) 66(89,2)
Outras 1(10,0) 9(90,0)

Religião 0,567
Católica 14(12,8) 95(87,2)
Evangélica/protestante 4(14,8) 23(85,2)
Outras 0(0,0) 7(100,0)
Situação Conjugal 0,874
Casado/União estável 9(13,0) 60(87,0)
Solteiro/separado/viúvo 9(12,2) 65(87,8)
Escolaridade <0,001
Analfabeto 8(15,7) 43(84,3) 0,021 0,169-(0,038-0,762)
Ens. Fundamental (Completo/
Incompleto) 3(4,7) 61(95,3) <0,001 0,040-(0,007-0,228)

Ens. Médio (Completo/
Incompleto) 1(5,9) 16(94,1) 0,027 0,065-(0,006-0,736)

Superior/Pós graduado 
(Completo/Incompleto) 6(54,5) 5(45,5) 0,003 -

Trabalho 0,405
Sim 2(7,7) 24(92,3)
Não 16(13,7) 101(86,3)      
Estado de Saúde (Autoavaliação) 0,028
Muito bom 0(0,0) 7(100,0) 0,999 -
Bom 7(12,1) 51(87,9) 0,999 -
Regular 5(8,5) 54(91,5) 0,999 -
Ruim 3(50,0) 3(50,0) 0,999 -
Muito Ruim 3(23,1) 10(76,9) -
Ingere bebida alcoólica 0,798
Não, nunca teve o hábito de 
beber 9(12,5) 63(87,5)
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Sim teve, mas não bebe mais 6(15,0) 34(85,0)
Sim, tem o hábito de ingerir 
bebida alcoólica 3(9,7) 28(90,3)

Fuma 0,924
Sim 9(12,9) 61(87,11)
Não 9(12,9) 64(87,11)
Participa de atividades sociais 0,032
Sim 9(22,0) 32(78,0) 0,023 3,530(1,186-10,502)
Não 9(8,8) 93(91,2)   -  

¹Teste Exato de Fisher, ao nível de 5%; ² Modelo de Regressão Logística para obtenção da Razão de Chance, ao nível de 5%; *OR= Razão de 
Chance; Valores em negrito significam associação estatisticamente significativa pelo Teste Exato de Fisher ou pela OR.

Fonte: dados da pesquisa ISAD-PI.

A Tabela 2 demonstra que a reposição de vitamina D predominou em idosos do sexo feminino 
(17,9%), e por meio do Teste Exato de Fisher (P-valor¹) apresentou associações significativa (P<0,05¹) 
com sexo (P-0,007¹), escolaridade (P-<0,001¹), estado de saúde (P-0,028¹) e se participa de atividades 
sociais (P-0,032¹). Em relação à ingestão de álcool, dos idosos que fazem a reposição de vitamina D, a 
maioria diz que nunca teve o hábito de beber e nem fumar. 

No que se refere ao modelo de regressão logística (P-valor²) que é usado para calcular a Razão 
de Chance (OR), obteve-se que os idosos do sexo masculino têm menos chances de fazer uso de 
reposição de vitamina D quando comparados ao sexo feminino (OR= 0,096), além de apresentar mais 
de três vezes a chances de idosos que participam de alguma atividade social fazer esta reposição (OR= 
3,530).

Tabela 3 – Análise de associação do perfil sociodemográfico, percepção de saúde e estilo de vida 
com a reposição de cálcio de idosos que participaram do Inquérito de Saúde de Base Populacional no 

município de Picos. Picos, Piauí, Brasil, 2018

Reposição de Cálcio
Sim Não P-valor¹ P-valor² OR(IC-95%)

  N(%) N(%)      
Perfil Sociodemográfico
Sexo 0,016
Masculino 4(8,3) 44(91,7) 0,022 0,269(0,087-0,827)
Feminino 24(25,3) 71(74,7) -
Faixa Etária 0,771
60|-70 anos 14(17,7) 65(82,3)
70|-80 anos 10(20,8) 38(79,2)
≥80 anos 4(25,0) 12(75,0)
Raça 0,071
Branca 12(30.8) 27(69.2)
Preta 1(5.0) 19(95.0)
Parda 12(16.2) 62(83.8)
Outras 3(30.0) 7(70.0)
Religião 0,414
Católica 24(22,0) 85(78,0)
Evangélica/protestante 3(11,1) 24(88,9)
Outras 1(14,3) 6(85,7)
Situação Conjugal 0,830
Casado/União estável 13(18,8) 56(81,2)
Solteiro/separado/viúvo 15(20,3) 59(79,7)
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Escolaridade 0,846
Analfabeto 10(19,6) 41(80,4)
Ens. Fundamental (Completo/
Incompleto)

11(17,2) 53(82,8)

Ens. Médio (Completo/Incompleto) 4(23,5) 13(76,5)
Superior/ Pós-graduado (Completo/
Incompleto)

3(27,3) 8(72,7)

Trabalho 0,960
Sim 5(19,2) 21(80,8)
Não 23(19,7) 94(80,3)      
Estado de Saúde (Autoavaliação) 0,407
Muito bom 0(0,0) 7(100,0)
Bom 15(25,9) 43(74,1)
Regular 9(15,3) 50(84,7)
Ruim 1(16,7) 5(83,3)
Muito Ruim 3(23,1) 10(76,9)
Ingere bebida alcoólica 0,445
Não, nunca teve o hábito de beber 13(18,1) 59(81,9)
Sim teve, mas não bebe mais 11(27,5) 29(72,5)
Sim, tem o hábito de ingerir bebida 
alcoólica

4(12,9) 27(87,1)

Fuma 0,585
Sim 15(21,4) 55(78,6)
Não 13(17,8) 60(82,2)
Participa de atividades sociais 0,166
Sim 11(26,8) 30(73,2)
Não 17(16,7) 85(83,3)      

¹Teste Exato de Fisher, ao nível de 5%; ²Modelo de Regressão Logística para obtenção da Razão de Chance, ao nível de 5%; *OR= Razão de 
Chance; Valores em negrito significam associação estatisticamente significativa pelo Teste Exato de Fisher ou pela OR.

Fonte: dados da pesquisa ISAD-PI. 

A Tabela 3 apresentou uma predominância de idosos do sexo feminino que fazem reposição 
de cálcio (25,3%), sendo notório que idosos do sexo masculino têm menos chances de fazer esta 
reposição (OR=0,269).

No que diz respeito à ingestão de bebida alcoólica 18,1% dos idosos que fazem reposição de 
cálcio afirmaram que nunca tiveram o hábito de ingerir bebida alcóolica e quanto ao hábito de fumar 
houve prevalência de 21,4%. Quando questionados sobre a participação em atividades sociais, 16,7% 
que realizam reposição de cálcio não participavam de qualquer atividade social. 

A Tabela 4 demonstra a associação entre a exposição solar com a reposição de vitamina D e cálcio.

Tabela 4 – Análise entre a reposição de vitamina D e cálcio com a exposição solar de idosos que 
participaram do Inquérito de Saúde de Base Populacional no município de Picos. Picos, Piauí, Brasil, 2018

Exposição Solar
Sim Não P-valor¹ P-valor² OR(IC-95%)

  N(%) N(%)      
Faz reposição de Vitamina D 0,671 -
Sim 10(55,6) 8(44,4)
Não 76(60,8) 49(39,2)
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Faz reposição de cálcio
Sim 12(42,9) 16(57,1) 0,037 0,04 0,416(0,179-0,963)
Não 74(64,3) 41(35,7)

¹Teste Exato de Fisher, ao nível de 5%.
² Modelo de Regressão Logística para obtenção da Razão de Chance, ao nível de 5%.
*OR= Razão de Chance 

Fonte: dados da pesquisa ISAD-PI.

Dessa forma, observa-se que 60,8% dos idosos que não fazem reposição de vitamina D 
se expõem ao sol e 64,3% que não fazem reposição de cálcio se expõe, obtendo uma OR de 0,416 
(IC-95%: 0,179-0,963) a mais de chances de quem faz reposição de cálcio se expor ao sol.

DISCUSSÃO 

Ao buscar embasamento na literatura acerca dos resultados encontrados no presente trabalho 
é fácil notar que a prevalência de idosos do sexo feminino pode ser atribuída ao fato de haver um 
quantitativo maior de mulheres do que homens no Brasil, devido a uma menor exposição das mulheres 
a diversos fatores de risco e a um melhor cuidado destas com a saúde12,13.

O elevado número de indivíduos autodeclarados pardos neste estudo pode ser justificado, 
principalmente, pela grande miscigenação existente no Brasil, pois segundo dados do último censo 
do IBGE (2010) foi possível observar um crescimento de 38,5% para 43,1% entre a população parda 
se comparado ao ano de 2000. E o Piauí encontra-se com o segundo maior percentual (70,9%) de 
indivíduos pardos em relação aos Estados do Nordeste14.

No que se refere à baixa escolaridade é possível constatar que esta influencia de forma negativa 
o público-alvo em questão, como apontado em um estudo realizado na cidade de Maringá, no Paraná, 
onde o nível de escolaridade mais elevado foi fator determinante em encontrar um cenário positivo 
de estado nutricional adequado e melhores percepções de saúde, o que se justifica, pois tendem a 
possuir uma maior renda, acesso à informação, o que possibilita escolhas alimentares mais nutritivas 
que irão refletir em um estado de saúde melhor15.

Observou-se ainda uma predominância de solteiro/separado/viúvo na situação conjugal. 
Estudos demonstram que viver com um cônjuge é um importante indicador de bem-estar na 
velhice, pois um apoio material e emocional oferecido nesse tipo de arranjo contribui para maior 
funcionalidade e longevidade16.

A autoavaliação da percepção de saúde é um dado importante a ser investigado, pois pode 
proporcionar mediante uma esfera integral, notada pelo próprio indivíduo, seu verdadeiro estado de 
saúde, possui influência de âmbito multidimensional e expressa aspectos objetivos e subjetivos. A 
percepção positiva perante a condição de saúde em que os idosos se encontram é primordial para que 
possam viver de forma equilibrada e continuem interagindo com suas famílias e sociedade17.

No tocante à exposição solar os resultados de uma trabalho realizado com idosos do município 
de Campinas, São Paulo, apontou que a quando ela ocorre durante as atividades diárias e de lazer, em 
horários contraindicados pelos órgãos de saúde, mesmo sabendo do risco do desenvolvimento de câncer 
de pele, e com áreas corpóreas como mãos, braços e pernas expostos, não é garantia de uma absorção 
eficiente de vitamina D, indo de encontro ao que afirmam os órgãos de saúde e demonstrando que na 
presente amostra deste estudo a maioria dos idosos estão seguindo as recomendações adequadas18. 
Para além da exposição solar no intuito de absorver a vitamina D, contudo, faz-se necessário ter ciência 
da relação desta com o cálcio para o funcionamento correto do organismo, no que tange à fixação das 
propriedades do cálcio, pois é como um circuito, um não tem eficácia sem o outro, o que ampara a 
necessidade da alimentação rica aliada à exposição correta ao sol19.
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Ocorreu uma associação significativa com sexo, escolaridade, estado de saúde e se participa 
de atividades sociais com os idosos que relataram fazer reposição de Vitamina D. No que se refere 
ao sexo, pode ser explicado pelo fato de as mulheres terem mais chances de desenvolver doenças 
que estejam ligadas de forma direta com o consumo desta vitamina, como é o caso da osteoporose. 
Evidências discorrem que a maioria dos casos de osteoporose ocorre em mulheres na pós-menopausa 
e a prevalência da doença aumenta com a idade, de 4% em mulheres entre 50 e 59 anos para 52% em 
mulheres com idade superior a 80 anos20.

Quanto à prática de atividades sociais pode-se observar que esta influencia de forma direta na 
qualidade de vida dos idosos, pois interfere na saúde psicossocial desta população, pois o fato de se 
chegar à terceira idade já gera por si próprio um sentimento de dependência, de solidão, que muitas 
vezes acaba limitando a realização de diversas atividades21. A pandemia da Covid-19 veio reforçar 
ainda mais a relevância da inserção destes idosos em grupos comunitários, centros de convivência 
ou clubes, pois na época do isolamento foi notória a interferência do isolamento social na saúde 
mental e no bem-estar, acentuando a prevalência de sentimentos negativos, em virtudes da ausência 
de interação entre familiares e amigos destes idosos, bem como a impossibilidade de realizar suas 
atividades diárias que podaram muito sua autonomia, deixando-os cada vez mais fragilizados e 
dependentes22.

No que diz respeito à ingestão de álcool, os idosos que fazem reposição de vitamina D e cálcio 
relataram que nunca tiveram o hábito de ingerir qualquer bebida alcoólica, o que pode ser entendido 
como um ponto positivo para a saúde dos idosos, uma vez que o uso excessivo dessa droga lícita pode 
interferir de várias maneiras na nutrição adequada desta população, pelo fato de competir com os 
nutrientes desde sua ingestão até sua absorção e utilização. Quanto maior a participação do álcool na 
dieta, menor a densidade e qualidade nutricional da alimentação, o que irá afetar, principalmente, a 
saúde óssea desses indivíduos, além de ocasionar a sua desidratação23.

Já sobre o hábito de fumar houve uma predominância de não fumantes em idosos que fazem 
reposição seja de vitamina D ou cálcio. O consumo de tabaco pelos idosos pode favorecer o surgimento 
de comorbidades, ampliando os gastos desse grupo etário com cuidados em saúde. Ressalta-se que 
esse hábito influencia nos processos metabólicos e causa concomitantemente uma redução do apetite. 
Além disso, o hábito de fumar, muitas vezes, está associado ao consumo de bebidas alcoólicas24.

Não fumar e nem ingerir bebida alcoólica, realizar atividades físicas adequadas, ter uma 
alimentação saudável e fazer uso de medicamentos de forma correta podem contribuir para a 
prevenção de doenças, declínio funcional, além de aumentar a longevidade e a qualidade de vida 
do indivíduo, sendo esses fatores modificáveis e que podem ser trabalhados pela equipe multiprofis-
sional de saúde visando à promoção do envelhecimento ativo e saudável25.

Os achados do presente estudo indicam que fatores sociodemográficos e a percepção de saúde 
aliados a um estilo de vida satisfatório são importantes para um aumento na expectativa de vida de 
idosos. É primordial, contudo, que os idosos tenham uma orientação e um acompanhamento com 
profissionais de saúde que estimulem a prática de atividade física de maneira correta e regular, a 
importância do não uso do álcool e do cigarro, a maneira certa da exposição solar, além da relevância 
da ingestão correta de vitamina D e cálcio para suprir as carências nutricionais.

Entre as limitações encontradas para alcançar os objetivos traçados destaca-se o viés de 
memória, característico da idade, bem como a falta de conhecimento dos entrevistados em relação ao 
tempo, em anos, cujo mesmos realizaram a reposição de vitamina  D e cálcio, o que limitou a obtenção 
dos dados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Por meio da realização deste estudo, pôde-se constatar mediante os resultados apresentados, 
que a maioria dos idosos afirmou não fazer reposição de vitamina D e cálcio, com as variáveis sexo, 
escolaridade, estado de saúde e participação de atividades sociais constituindo os principais fatores 
associados a esta condição.

Apesar de a maioria dos idosos autoavaliarem seu estado de saúde como regular, este achado 
tem contribuições no fato da baixa prática de atividades sociais, que por sua vez influencia diretamente 
na correta exposição ao sol e que foi um fator determinante nos achados dessa pesquisa. Por esse 
motivo há a necessidade de que este público seja assistido por uma equipe de saúde qualificada que 
adote estratégias de enfretamento enfatizando uma mudança nos hábitos de vida, a necessidade de 
uma alimentação rica nesses nutrientes e a exposição correta ao sol, colaborando significativamente 
para a qualidade de vida desse público.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam com a promoção da saúde dos idosos, 
de modo a estimular novos estudos na área, a fim de ampliar a discussão sobre essa temática e suas 
influências na saúde do idoso, almejando enfatizar a importância de se estar fazendo reposição de 
vitamina D e cálcio em conjunto com hábitos saudáveis, além de servir como instrumento de estudo 
posterior para estudantes e profissionais da área da saúde.
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