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Resumo do artigo: O aumento da sobrevida e a feminização das idades mais avançadas eleva a ocorrência 

de enfermidades relacionadas ao envelhecimento da mulher. A osteoporose é uma doença óssea metabólica 

que atinge as mulheres durante o envelhecimento e a fase da pós-menopausa cujas consequências afetam a 

qualidade de vida dos pacientes, sendo assim um importante problema de saúde pública. Já a fluorose óssea 

decorre da ingestão prolongada de água com elevadas concentrações de flúor o qual leva a alterações ósseas 

e metabólicas, como aumento da porosidade. Considerando que existem poucos relatos com esta temática em 

áreas endêmicas de fluorose óssea justifica-se esta pesquisa. O objetivo desse trabalho teve foi identificar 

fatores de risco para a osteoporose e traçar um perfil sociodemográfico em mulheres na pós-menopausa no 

Alto Sertão Paraibano, localidade pertencente a uma região endêmica para fluorose óssea. O estudo foi do 

tipo transversal, de caráter exploratório realizado na cidade de Cajazeiras com 40 mulheres na pós-

menopausa do grupo de convivência “Amigos de Irmã Fernanda”. Os dados foram coletados por meio de um 

questionário estruturado. A idade variou entre 55 a 65 anos, com maioria de cor parda, casada, aposentada, 

grau de escolaridade ensino fundamental incompleto e renda entre 1 e 2 salários mínimos. Quanto aos fatores 

de risco para osteoporose apenas 15% são fumantes, 7,5% ingerem bebida alcóolica e 37,5% não praticam 

atividade física mostrando que a maioria das participantes possui bons hábitos de vida. Espera-se que estes 

resultados possam fortalecer as ações de prevenção e promoção da saúde na região. 
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Introdução 

 

O crescente número de idosos na população brasileira é reflexo dos processos de aumento da 

expectativa de vida, devido ao avanço tecnológico, de atendimento na área da saúde e de redução na 

taxa de natalidade. Eles constituem 13,7% da população total do Brasil, segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística com predominância do sexo feminino (1). Em 2050, estima-se 

que a esse número chegue a 64 milhões – quase 30% da população (2). Este aumento de sobrevida e 

a feminização de idades mais avançadas traz consigo elevação da ocorrência de enfermidades 

associadas ao envelhecimento da mulher, destacando-se neste contexto a osteoporose sendo a mais 

comum doença ósseo-metabólica que atinge as mulheres durante a senescência e a fase da pós-

menopausa (3, 4). 

A osteoporose é uma patologia de caráter crônico, progressivo e multifatorial. Caracteriza-se 

pela redução da massa óssea e deterioração da microarquitetura do tecido ósseo, levando a uma 

fragilidade óssea e risco de fraturas pelo comprometimento da resistência e/ou qualidade óssea 
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podendo acarretar grande prejuízo a qualidade de vida dos pacientes afetando principalmente a 

mobilidade destes (5). Com o envelhecimento, o tecido ósseo que antes desempenhava funções 

mecânicas e homeostáticas de forma adequada, protegendo órgãos internos, permitindo a 

locomoção e servindo como reservatório para o equilíbrio do cálcio, torna-se mais frágil e menos 

capaz de exercer as suas funções mecânicas, e as reservas de cálcio são frequentemente esgotadas 

(6, 7). 

A fluorose óssea ocorre devido ao acúmulo excessivo de flúor nos ossos (8), em virtude do 

consumo de água com elevado teor de flúor por longo período, que ocasiona uma alteração na 

remodelação óssea influenciando na diferenciação dos osteoblastos e osteoclastos que são as células 

responsáveis pelo balanço dinâmico do tecido ósseo desenvolvendo assim lesões ósseas (9). O 

estado da Paraíba destaca-se na epidemiologia da fluorose porque apresenta três áreas de fluorose 

endêmica devido aos elevados níveis de fluoretos nas águas de consumo (poços artesianos) para 

população rural (10). Assim, considerando as características da idade e a associação da ingestão de 

água com teores elevados de flúor, o estudo em tela torna-se importante para conhecermos o perfil 

dessa população. 

Na pós-menopausa a osteoporose está relacionada à queda dos níveis de estrogênio, o que 

leva a uma diminuição acelerada da massa óssea, que pode ser até dez vezes maior que a observada 

no período pré-menopausa sendo, portanto mais comum nas mulheres que nos homens (11). O risco 

para desenvolvimento da doença nas mulheres em geral aumenta após os 50 anos de idade em 

consequência do aumento da velocidade de perda da massa óssea, devido à diminuição dos níveis 

de estrogênio, o que ocasiona maior reabsorção óssea principalmente nos primeiros dez anos pós-

menopausa (5, 12).  

Clinicamente a osteoporose se manifesta na forma de fraturas principalmente na coluna 

vertebral, no quadril e no punho  as quais ocasionam dor nas costas, redução na qualidade de vida e 

interferência nas atividades de vida diária (13) com vários fatores contribuindo para seu 

desenvolvimento (13,14) Entre outros fatores que aumentam o risco de desenvolver osteoporose e 

não podem ser modificados, destacam-se o gênero (especialmente o feminino), a idade elevada, a 

baixa estatura, a etnia branca ou asiática e a histórico familiar. Dentre os fatores modificáveis, os 

mais relevantes são os hormônios sexuais, a anorexia, a falta de cálcio, a ingestão de vitamina D, o 

uso de medicamentos (como glicocorticoides e anticonvulsivantes), o sedentarismo, o tabagismo e o 

uso abusivo de álcool (14, 15). 
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O impacto da osteoporose na vida dos pacientes é grande. Além de silenciosa ela é 

incapacitante, ocasiona sérias complicações como as fraturas que afetam a mobilidade e qualidade 

de vida dos que a possuem. Neste contexto, faz-se necessário reconhecer na população os fatores de 

risco envolvidos no desenvolvimento da osteoporose, pois o reconhecimento dos mesmos ajuda a 

entender a fisiopatologia da doença, identifica mulheres com alto risco para osteoporose e fraturas, 

aumenta a conscientização sobre a patologia, contribui para a tomada de decisão acerca do 

tratamento e orienta a elaboração de estratégias preventivas (16).  

Os fatores de risco mais valorizados para a osteoporose incluem gênero feminino, idade 

avançada, deficiência estrogênica, etnia branca e asiática, menopausa precoce, baixo peso ou baixo 

índice de massa corporal, hereditariedade (histórico familiar de osteoporose ou fratura por 

osteoporose), história prévia de fraturas, baixa ingestão de cálcio e vitamina D ou exposição solar 

insuficiente para a produção da mesma, alto consumo de cafeína, sedentarismo, abuso de álcool, 

tabagismo, medicamentos como glicocorticoides e anticonvulsivantes e doenças como artrite 

reumatoide e grande parte das doenças inflamatórias sistêmicas (17) 

Segundo a North American Menopause Society (18), todas as mulheres na pós-menopausa 

devem ser avaliadas quanto aos fatores de risco para a osteoporose, visto que atualmente o 

tratamento medicamentoso é determinado com base na associação dos valores do exame 

diagnóstico densitometria óssea e fatores de risco. Portanto, a avaliação dos fatores de risco para a 

osteoporose e para a ocorrência de fraturas é de grande valia na abordagem de mulheres na pós-

menopausa, buscando identificar as pacientes de risco para a osteoporose com a instituição de 

medidas terapêuticas e preventivas e consequentemente melhoria na qualidade de vida dessa faixa 

etária da população. 

Dessa forma, este trabalho objetivou identificar fatores de risco para a osteoporose e traçar 

um perfil sociodemográfico em mulheres na pós-menopausa no Alto Sertão Paraibano, pertencentes 

a uma região endêmica para doença óssea metabólica de fluorose. Uma vez que a osteoporose é um 

importante problema de saúde pública e existem poucos relatos com esta temática relacionadas a 

área endêmica de fluorose óssea, onde ocorre ingestão de doses elevadas de flúor, o presente estudo 

assume importância. 

 

Metodologia 
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Trata-se de um estudo transversal de caráter exploratório, de campo, com abordagem 

quantitativa realizado no alto sertão paraibano na cidade de Cajazeiras, localizada no extremo oeste 

do estado da Paraíba distante 477km da capital João Pessoa. De acordo com o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, a cidade de Cajazeiras apresentou uma população estimada em 2010 de 

58.446 habitantes dos quais 27.938 eram homens e 30.508 mulheres distribuídos em uma área 

territorial de 565.899 km2. É considerada a sexta maior cidade do estado da Paraíba, sendo 

reconhecida, principalmente pelo seu potencial e estrutura educacional (19). 

A amostra foi de conveniência e formada por 40 mulheres na pós-menopausa pertencentes a 

um grupo de convivência intitulado: “ Amigos de Irmã Fernanda” constituído por homens e 

mulheres idosas que residem na zona norte da cidade de Cajazeiras nos bairros São José, Casas 

Populares, Pio X, Mutirão e Sol Nascente no Alto Sertão Paraibano. Foram excluídas do estudo 

mulheres que não apresentavam ciclo menstrual cessado a mais de um ano, com a existência de 

distúrbios que impossibilitassem suas faculdades mentais ou qualquer condição que inviabilizasse a 

comunicação ou o preenchimento do questionário.  

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário semiestruturado contemplando os dados 

sociodemográficos e os hábitos de vida o qual foi preenchido após leitura em linguagem clara e 

acessível ao participante e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido informando o 

teor da pesquisa e a concordância em participar. A pesquisa obedeceu a todas as normas e diretrizes 

estabelecidas na resolução nº 466/12 do Código de Ética em Pesquisa com Seres Humanos sob o 

registro de nº 49683, que garante total sigilo, respeito e anonimato dos participantes do estudo, bem 

como o direito a recusa ou desistência a qualquer momento da pesquisa sem qualquer prejuízo para 

sua assistência.  

Os dados foram tabulados e os gráficos desenhados com auxílio do programa Microsoft 

Excel 2010.   

 

Resultados e Discussão  

 

Os resultados foram organizados em dois grandes grupos: dados sócios demográficos e os 

fatores de risco encontrados em nossa população. A tabela 1 sumariza os dados sócio demográficos. 

A faixa etária variou entre 55 e 65 anos de idade com predomínio de 61-63 anos. A idade constitui 

um fator predominante para o desenvolvimento da osteoporose, principalmente nas mulheres em 

fase de envelhecimento devido à queda dos níveis de estrogênio e consequente perda de massa 
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óssea. O avançar da idade acarreta mudanças no metabolismo do cálcio quando vários fatores 

precipitam o balanço negativo deste íon e aceleram a perda da massa óssea (11).   

 

Tabela 1. Caracterização segundo idade, cor, estado civil, ocupação, grau de escolaridade e 

renda mensal da população de estudo. Cajazeiras – PB 2014. 

Variável N % 

Idade (anos)     

55-57 07 17,5 

58-60 08 20,0 

61-63 15 37,5 

64-65 10 25,0 

Total  40 100 

Cor/raça   

Branca  18 45 

Negra 02 5,0 

Parda  20 50 

Total 40 100 

Estado civil    

Casada  24 60,0 

Viúva  08 20,0 

Divorciada  05 12,5 

Solteira  03 7,5 

Grau de escolaridade   

Não alfabetizado 01 2,5 

Alfabetizado  06 15,0 

Ensino Fundamental Incompleto 17 42,5 

Ensino Fundamental Completo 05 12,5 

Ensino Médio Completo 05 12,5 

Ensino Superior  06 15,0 

Total  40 100 

Ocupação    

Aposentada 22 55,0 

Dona de casa 11 27,5 

Agricultora 03 7,5 

Comerciante 02 5,0 

Auxiliar de serviços 01 2,5 

Professora  01 2,5 

Total  40 100 

Renda mensal   

Não possui renda 01 2,5 

Menor que 1 salário mínimo 05 12,5 

1-2 salários mínimos 31 77,5 

3-4 salários mínimos 03 7,5 

Total  40 100 
Fonte: Dados da pesquisa/2014. 
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Quanto à cor/raça, observou-se que 50% eram da cor parda, 45% eram brancas e 55 negras. 

A variável raça é importante para análise de fatores de risco, haja vista que a ocorrência da 

osteoporose é mais prevalente nas mulheres de cor branca, o que não foi evidenciado neste estudo. 

Guerra e Prado (2010) em seu estudo, evidenciaram que as mulheres de cor branca 

apresentaram o dobro de chance de terem osteoporose em comparação às negras e pardas, o que não 

foi evidenciado por este trabalho, no qual a maioria foi parda (20). 

No tocante à variável estado civil, a maioria das mulheres (60%) tinha uma união conjugal 

estável sendo casadas a anos, 20% eram viúvas, 12,5% eram divorciadas e 7,5% eram solteiras. É 

de grande relevância a maioria das mulheres ser casada, pois os companheiros servem de apoio para 

um melhor enfrentamento das doenças. Trabalhos demonstram que a presença permanente de um 

companheiro na vida é um grande aliado para ajudar nos cuidados à saúde, além de servir como 

suporte emocional (21). 

Sobre a escolaridade, 15% apresentaram nível superior completo, 12,5% ensino médio 

completo, 12,5% ensino fundamental completo, 42,5% ensino fundamental incompleto, 15% 

alfabetizadas e 2,5% não era alfabetizada. O grau de escolaridade exerce influência significativa 

sobre a prática de adoção de medidas necessárias para o autocuidado, ou seja, o comportamento de 

cada indivíduo é um fator importante para redução do risco de desenvolver a osteoporose. A baixa 

escolaridade pode comprometer o grau de aprendizado em relação ao autocuidado e o entendimento 

de condutas terapêuticas (22). 

Com relação à ocupação 55% são aposentadas. 27,5% são donas de casa, 7,5% são 

agricultoras, 5% comerciantes, 2,5% auxiliar de serviços e 2,5% professora. Como a maioria das 

entrevistadas são aposentadas, não exercendo nenhuma atividade em horário integral, elas têm mais 

tempo para realizar atividades físicas que diminuam o sedentarismo, uma vez que a prática de 

exercício físico contribui para a prevenção da osteoporose. 

No que diz respeito à renda salarial 2,5% não possui renda, 12,5% recebem menos de um 

salário mínimo, 77,5% ganham entre um e dois salários mínimos e 7,5% disseram receber entre 3 e 

4. Nota-se que a maioria das participantes são de baixo nível socioeconômico, o que pode dificultar 

o acesso aos recursos necessários para a manutenção da saúde, como, por exemplo, alimentação 

adequada (dieta rica em cálcio, vitamina D e proteínas), acesso ao lazer, recursos para a prática de 

atividade física e aquisição dos medicamentos necessários ao tratamento. 

Colet e colaboradores (2008) destacam que a renda é um fator que influencia o acesso aos 

serviços de saúde, e, talvez na adesão aos planos de saúde privados, fato que somado ao pouco 
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acesso aos serviços de saúde gratuitos, dificulta o diagnóstico precoce, o uso de medidas 

preventivas, de controle e manejo da osteoporose (23). Corroborando, Santos e colaboradores 

(2012), afirmam que o baixo nível socioeconômico, pode interferir no tratamento da doença, 

especialmente no que diz respeito às necessidades de adaptação do domicílio objetivando a 

minimização dos riscos de quedas (24). 

Os fatores de risco pesquisados foram uso do tabaco, ingestão de bebidas alcoólicas e prática 

de atividade física que se encontram sumarizados na tabela 2. 

 

 

Tabela 2. Caracterização das participantes quanto aos fatores de risco. Cajazeiras – PB 2014 

Variável n % 

Fuma    

Sim 06 15 

Não 26 65 

Ex-fumante 08 20 

Total  40 100 

Ingestão de bebidas alcóolicas   

Sim 03 7,5 

Não 37 92,5 

Total 40 100 

Atividade física    

Sim  25 62,5 

Não  15 37,5 

Total  40 100 
Fonte: Dados da pesquisa/2014 

 

   Quando ao uso do tabaco 15% das participantes fazem uso, 65% não fumam e 20% foram 

ex-fumantes. Estudos mostram que as mulheres tabagistas quando comparadas às não fumantes, 

apresentam menor massa óssea e maior risco de perder mais rapidamente a densidade mineral 

óssea, além de maior risco de fraturas. No entanto, não se sabe o mecanismo pelo qual o tabaco 

afeta a massa óssea, evidências sugerem que aconteça interferências na absorção do cálcio e menor 

nível sérico do estradiol (3). 

Com relação à ingestão de bebida alcóolica 7,5% da amostra faz uso do álcool e 92,5% não 

consomem. No que concerne à prática de atividade física pelas participantes, 62,5% realizam 

alguma atividade física sendo a caminhada a modalidade mais citada enquanto 37,5% não praticam 

nenhum exercício físico. 
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A pratica frequente de atividade física ajuda na manutenção ou até mesmo na melhora do 

estado de saúde física e psíquica de indivíduos de qualquer idade inclusive de pacientes com 

osteoporose (25), aumenta a resistência muscular, a coordenação motora, o equilíbrio, a 

flexibilidade, favorecendo a redução da perda óssea e melhora da saúde em geral diminuindo o risco 

de fraturas (26). 

A análise da tabela 2 permite-nos observar que a maioria das participantes deste estudo 

apresentam bons hábitos de vida, o que não é comumente encontrado na população geral. Isso pode 

ser explicado pelo fato de as mesmas participarem de um grupo de convivência. 

 

 

Conclusões 

 

A maioria das participantes deste estudo apresentam bons hábitos de vida, o que não é 

comumente encontrado na população geral. Isso pode ser explicado pelo fato de as mesmas 

participarem de um grupo de convivência. Sabendo que as mulheres idosas e menopausadas estão 

incluídas nos grupos de risco para a osteoporose, trona-se importante o desenvolvimento de estudos 

que possam vir a contribuir para a identificação de fatores de risco para a osteoporose com o intuito 

de fortalecer as ações de prevenção e de combate à doença.  

Uma vez que a fluorose óssea é uma doença ainda pouco conhecida e pouco estudada em 

nosso país, que o excesso de flúor fragiliza a matriz mineral óssea e que, portanto, possa atuar como 

um possível fator de risco para a osteoporose, faz-se necessário mais estudos desta natureza 

principalmente em áreas endêmicas para a fluorose cujos resultados podem auxiliar as ações de 

combate e prevenção à osteoporose melhorando cada vez mais a qualidade de vida da população 

idosa. 
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