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Resumo do artigo: O aumento da sobrevida e a feminizacdo das idades mais avangadas eleva a ocorréncia
de enfermidades relacionadas ao envelhecimento da mulher. A osteoporose é uma doenca dssea metabdlica
que atinge as mulheres durante o envelhecimento e a fase da pds-menopausa cujas consequéncias afetam a
qualidade de vida dos pacientes, sendo assim um importante problema de salde publica. Ja a fluorose Gssea
decorre da ingestdo prolongada de &gua com elevadas concentrages de fltor o qual leva a alteragdes 6sseas
e metabdlicas, como aumento da porosidade. Considerando que existem poucos relatos com esta temética em
areas endémicas de fluorose Gssea justifica-se esta pesquisa. O objetivo desse trabalho teve foi identificar
fatores de risco para a osteoporose e tracar um perfil sociodemografico em mulheres na pds-menopausa no
Alto Sertdo Paraibano, localidade pertencente a uma regido endémica para fluorose 6ssea. O estudo foi do
tipo transversal, de carater exploratério realizado na cidade de Cajazeiras com 40 mulheres na poés-
menopausa do grupo de convivéncia “Amigos de Irma Fernanda”. Os dados foram coletados por meio de um
questionario 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 salarios minimos. Quanto aos fatores
de risco para osteoporose apenas 15% sdo fumantes, 7,5% ingerem bebida alcéolica e 37,5% néao praticam
atividade fisica mostrando que a maioria das participantes possui bons hébitos de vida. Espera-se que estes
resultados possam fortalecer as a¢des de prevengdo e promocao da salde na regido.
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Introducéo

O crescente numero de idosos na populagdo brasileira € reflexo dos processos de aumento da
expectativa de vida, devido ao avancgo tecnoldgico, de atendimento na area da saude e de reducdo na
taxa de natalidade. Eles constituem 13,7% da populacdo total do Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica com predominancia do sexo feminino (1). Em 2050, estima-se
que a esse numero chegue a 64 milhdes — quase 30% da populacdo (2). Este aumento de sobrevida e
a feminizacdo de idades mais avancadas traz consigo elevacdo da ocorréncia de enfermidades
associadas ao envelhecimento da mulher, destacando-se neste contexto a osteoporose sendo a mais

comum doenga 6sseo-metabdlica que atinge as mulheres durante a senescéncia e a fase da pds-

&
g

menopausa (3, 4).
A osteoporose € uma patologia de carater cronico, progressivo e multifatorial. Caracteriza-se
pela reducdo da massa éssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, levando a uma

fragilidade Ossea e risco de fraturas pelo comprometimento da resisténcia e/ou qualidade Ossea
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podendo acarretar grande prejuizo a qualidade de vida dos pacientes afetando principalmente a

mobilidade destes (5). Com o envelhecimento, o tecido ésseo que antes desempenhava funcgdes

mecéanicas e homeostaticas de forma adequada, protegendo 6rgdos internos, permitindo a

locomocéo e servindo como reservatdrio para o equilibrio do calcio, torna-se mais fragil e menos

capaz de exercer as suas fungdes mecanicas, e as reservas de calcio sdo frequentemente esgotadas

6, 7).

A fluorose 6ssea ocorre devido ao acimulo excessivo de flior nos 0ssos (8), em virtude do

consumo de agua com elevado teor de fluor por longo periodo, que ocasiona uma alteracdo na

remodelacdo 6ssea influenciando na diferenciacdo dos osteoblastos e osteoclastos que sdo as células

responsaveis pelo balanco dindmico do tecido 6sseo desenvolvendo assim lesdes dsseas (9). O

estado da Paraiba destaca-se na epidemiologia da fluorose porque apresenta trés areas de fluorose

endémica devido aos elevados niveis de fluoretos nas dguas de consumo (pocgos artesianos) para

populacdo rural (10). Assim, considerando as caracteristicas da idade e a associacdo da ingestéo de

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

dessa populacéo.

Na pds-menopausa a osteoporose estd relacionada a queda dos niveis de estrogénio, o que

leva a uma diminuicdo acelerada da massa 0ssea, que pode ser até dez vezes maior que a observada

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

para desenvolvimento da doenca nas mulheres em geral aumenta ap6s os 50 anos de idade em

consequéncia do aumento da velocidade de perda da massa déssea, devido a diminuicdo dos niveis

de estrogénio, 0 que ocasiona maior reabsorcdo 6ssea principalmente nos primeiros dez anos pos-

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, reducao na qualidade de vida e

interferéncia nas atividades de vida diaria (13) com varios fatores contribuindo para seu

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

uso abusivo de alcool (14, 15).

ndo podem ser modificados, destacam-se o género (especialmente o feminino), a idade elevada, a
baixa estatura, a etnia branca ou asiatica e a historico familiar. Dentre os fatores modificaveis, 0s
mais relevantes sao 0s hormonios sexuais, a anorexia, a falta de célcio, a ingestdo de vitamina D, 0

uso de medicamentos (como glicocorticoides e anticonvulsivantes), o sedentarismo, o tabagismo e o
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O impacto da osteoporose na vida dos pacientes é grande. Além de silenciosa ela é
incapacitante, ocasiona sérias complicacdes como as fraturas que afetam a mobilidade e qualidade
de vida dos que a possuem. Neste contexto, faz-se necessario reconhecer na populacéo os fatores de
risco envolvidos no desenvolvimento da osteoporose, pois 0 reconhecimento dos mesmos ajuda a
entender a fisiopatologia da doenca, identifica mulheres com alto risco para osteoporose e fraturas,
aumenta a conscientizacdo sobre a patologia, contribui para a tomada de decisdo acerca do
tratamento e orienta a elaboracdo de estratégias preventivas (16).

Os fatores de risco mais valorizados para a osteoporose incluem género feminino, idade
avancada, deficiéncia estrogénica, etnia branca e asiatica, menopausa precoce, baixo peso ou baixo
indice de massa corporal, hereditariedade (histérico familiar de osteoporose ou fratura por
osteoporose), histdria prévia de fraturas, baixa ingestdo de célcio e vitamina D ou exposicdo solar
insuficiente para a producdo da mesma, alto consumo de cafeina, sedentarismo, abuso de alcool,
tabagismo, medicamentos como glicocorticoides e anticonvulsivantes e doencas como artrite
reumatoide e grande parte das doencas inflamatdrias sistémicas (17)

Segundo a North American Menopause Society (18), todas as mulheres na pds-menopausa
devem ser avaliadas quanto aos fatores de risco para a osteoporose, Vvisto que atualmente o
tratamento medicamentoso é determinado com base na associacdo dos valores do exame
diagndstico densitometria Gssea e fatores de risco. Portanto, a avaliacdo dos fatores de risco para a
osteoporose e para a ocorréncia de fraturas é de grande valia na abordagem de mulheres na pos-
menopausa, buscando identificar as pacientes de risco para a osteoporose com a instituicdo de
medidas terapéuticas e preventivas e consequentemente melhoria na qualidade de vida dessa faixa
etaria da populagéo.

Dessa forma, este trabalho objetivou identificar fatores de risco para a osteoporose e tragar
um perfil sociodemografico em mulheres na pds-menopausa no Alto Sertdo Paraibano, pertencentes
a uma regido endémica para doenca 0ssea metabdlica de fluorose. Uma vez que a osteoporose é um

importante problema de satde publica e existem poucos relatos com esta temética relacionadas a
area endémica de fluorose dssea, onde ocorre ingestdo de doses elevadas de fltor, o presente estudo

assume importancia.

Metodologia
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Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio, de campo, com abordagem
quantitativa realizado no alto sertdo paraibano na cidade de Cajazeiras, localizada no extremo oeste
do estado da Paraiba distante 477km da capital Jodo Pessoa. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a cidade de Cajazeiras apresentou uma populacdo estimada em 2010 de
58.446 habitantes dos quais 27.938 eram homens e 30.508 mulheres distribuidos em uma &rea
territorial de 565.899 km?2 E considerada a sexta maior cidade do estado da Paraiba, sendo
reconhecida, principalmente pelo seu potencial e estrutura educacional (19).

A amostra foi de conveniéncia e formada por 40 mulheres na p6s-menopausa pertencentes a
um grupo de convivéncia intitulado: “ Amigos de Irma Fernanda” constituido por homens e
mulheres idosas que residem na zona norte da cidade de Cajazeiras nos bairros Sdo José, Casas
Populares, Pio X, Mutirdo e Sol Nascente no Alto Sertdo Paraibano. Foram excluidas do estudo
mulheres que ndo apresentavam ciclo menstrual cessado a mais de um ano, com a existéncia de
disturbios que impossibilitassem suas faculdades mentais ou qualquer condi¢do que inviabilizasse a
comunicagdo ou o preenchimento do questionario.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado contemplando os dados
sociodemograficos e os habitos de vida o qual foi preenchido apos leitura em linguagem clara e
acessivel ao participante e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido informando o
teor da pesquisa e a concordancia em participar. A pesquisa obedeceu a todas as normas e diretrizes
estabelecidas na resolucdo n® 466/12 do Codigo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o
registro de n° 49683, que garante total sigilo, respeito e anonimato dos participantes do estudo, bem
como o direito a recusa ou desisténcia a qualquer momento da pesquisa sem qualquer prejuizo para
sua assisténcia.

Os dados foram tabulados e os graficos desenhados com auxilio do programa Microsoft
Excel 2010.

Resultados e Discussao

Os resultados foram organizados em dois grandes grupos: dados socios demogréaficos e 0s
fatores de risco encontrados em nossa populagdo. A tabela 1 sumariza os dados sécio demogréaficos.
A faixa etaria variou entre 55 e 65 anos de idade com predominio de 61-63 anos. A idade constitui
um fator predominante para o desenvolvimento da osteoporose, principalmente nas mulheres em

fase de envelhecimento devido a queda dos niveis de estrogénio e consequente perda de massa
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6ssea. O avancar da idade acarreta mudancas no metabolismo do célcio quando varios fatores

precipitam o balango negativo deste ion e aceleram a perda da massa 6ssea (11).

Tabela 1. Caracterizacédo segundo idade, cor, estado civil, ocupagéo, grau de escolaridade e
renda mensal da populacéo de estudo. Cajazeiras — PB 2014.

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/raca
Branca 18 45
Negra 02 5,0
Parda 20 50
Total 40 100
Estado civil
Casada 24 60,0
Vilva 08 20,0
Divorciada 05 12,5
Solteira 03 7,5
Grau de escolaridade
Nao alfabetizado 01 2,5
Alfabetizado 06 15,0
Ensino Fundamental Incompleto 17 42,5
b ‘ Ensino Fundamental Completo 05 12,5
N Ensino Médio Completo 05 12,5
Ensino Superior 06 15,0
Total 40 100
Ocupacéo
Aposentada 22 55,0
Dona de casa 11 27,5
Agricultora 03 7,5
Comerciante 02 5,0
Auxiliar de servicos 01 2,5
Professora 01 2,5
Total 40 100
Renda mensal
N&o possui renda 01 2,5
Menor que 1 salario minimo 05 12,5
1-2 salarios minimos 31 77,5
3-4 salarios minimos 03 7,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa/2014.
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Quanto a cor/raca, observou-se que 50% eram da cor parda, 45% eram brancas e 55 negras.
A variavel raca € importante para analise de fatores de risco, haja vista que a ocorréncia da
osteoporose é mais prevalente nas mulheres de cor branca, o que ndo 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 compara¢do as negras e pardas, 0 que nao
foi evidenciado por este trabalho, no qual a maioria foi parda (20).

No tocante a variavel estado civil, a maioria das mulheres (60%) tinha uma unido conjugal
estavel sendo casadas a anos, 20% eram vidvas, 12,5% eram divorciadas e 7,5% eram solteiras. E
de grande relevancia a maioria das mulheres ser casada, pois 0s companheiros servem de apoio para
um melhor enfrentamento das doencas. Trabalhos demonstram que a presenga permanente de um
companheiro na vida é um grande aliado para ajudar nos cuidados a saude, além de servir como
suporte emocional (21).

Sobre a escolaridade, 15% apresentaram nivel superior completo, 12,5% ensino médio
completo, 12,5% ensino fundamental completo, 42,5% ensino fundamental incompleto, 15%
alfabetizadas e 2,5% ndo era alfabetizada. O grau de escolaridade exerce influéncia significativa
sobre a préatica de adocdo de medidas necessarias para o autocuidado, ou seja, 0 comportamento de
cada individuo € um fator importante para reducdo do risco de desenvolver a osteoporose. A baixa
escolaridade pode comprometer o grau de aprendizado em relagdo ao autocuidado e o entendimento
de condutas terapéuticas (22).

Com relacdo a ocupacdo 55% sdo aposentadas. 27,5% sdo donas de casa, 7,5% sdo
agricultoras, 5% comerciantes, 2,5% auxiliar de servicos e 2,5% professora. Como a maioria das
entrevistadas sdo aposentadas, ndo exercendo nenhuma atividade em horario integral, elas tém mais
tempo para realizar atividades fisicas que diminuam o sedentarismo, uma vez que a pratica de
exercicio fisico contribui para a prevencdo da osteoporose.

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

/ salario minimo, 77,5% ganham entre um e dois salarios minimos e 7,5% disseram receber entre 3 e
4. Nota-se que a maioria das participantes sdo de baixo nivel socioecondémico, o que pode dificultar
0 acesso aos recursos necessarios para a manutencao da salde, como, por exemplo, alimentacdo
adequada (dieta rica em calcio, vitamina D e proteinas), acesso ao lazer, recursos para a pratica de
atividade fisica e aquisi¢do dos medicamentos necessarios ao tratamento.

Colet e colaboradores (2008) destacam que a renda € um fator que influencia o acesso aos
servicos de saude, e, talvez na adesdo aos planos de salde privados, fato que somado ao pouco
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acesso aos servicos de saude gratuitos, dificulta o diagndstico precoce, o uso de medidas

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

(2012), afirmam que o baixo nivel socioecondmico, pode interferir no tratamento da doenca,

especialmente no que diz respeito as necessidades de adaptacdo do domicilio objetivando a

minimizacao dos riscos de quedas (24).

Os fatores de risco pesquisados foram uso do tabaco, ingestdo de bebidas alcoolicas e préatica

de atividade fisica que se encontram sumarizados na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo das participantes quanto aos fatores de risco. Cajazeiras — PB 2014

Fuma

Sim 06 15
Nao 26 65
Ex-fumante 08 20
Total 40 100
Ingestdo de bebidas alcdolicas

Sim 03 7,5
Nao 37 92,5
Total 40 100
Atividade fisica

Sim 25 62,5
Nao 15 37,5
Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa/2014

nivel sérico do estradiol (3).

nenhum exercicio fisico.

Quando ao uso do tabaco 15% das participantes fazem uso, 65% ndo fumam e 20% foram
ex-fumantes. Estudos mostram que as mulheres tabagistas quando comparadas as ndo fumantes,
apresentam menor massa 6ssea e maior risco de perder mais rapidamente a densidade mineral
0ssea, além de maior risco de fraturas. No entanto, ndo se sabe 0 mecanismo pelo qual o tabaco

afeta a massa d0ssea, evidéncias sugerem que aconteca interferéncias na absor¢do do céalcio e menor

Com relacédo a ingestdo de bebida alcéolica 7,5% da amostra faz uso do alcool e 92,5% néo
consomem. NoO que concerne a pratica de atividade fisica pelas participantes, 62,5% realizam
alguma atividade fisica sendo a caminhada a modalidade mais citada enquanto 37,5% ndo praticam
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A pratica frequente de atividade fisica ajuda na manutencdo ou até mesmo na melhora do
estado de saude fisica e psiquica de individuos de qualquer idade inclusive de pacientes com
osteoporose (25), aumenta a resisténcia muscular, a coordenacdo motora, o equilibrio, a
flexibilidade, favorecendo a reducdo da perda 6ssea e melhora da saide em geral diminuindo o risco
de fraturas (26).

A andlise da tabela 2 permite-nos observar que a maioria das participantes deste estudo
apresentam bons habitos de vida, o que ndo é comumente encontrado na populacéo geral. 1sso pode

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

Conclusodes

A maioria das participantes deste estudo apresentam bons habitos de vida, o que nao é
comumente encontrado na populacdo geral. Isso pode ser explicado pelo fato de as mesmas
participarem de um grupo de convivéncia. Sabendo que as mulheres idosas e menopausadas estdo
incluidas nos grupos de risco para a osteoporose, trona-se importante o desenvolvimento de estudos
que possam vir a contribuir para a identificacdo de fatores de risco para a osteoporose com 0 intuito
de fortalecer as a¢Ges de prevencgdo e de combate a doenga.

Uma vez que a fluorose 6ssea € uma doenca ainda pouco conhecida e pouco estudada em
nosso pais, que o excesso de fluor fragiliza a matriz mineral dssea e que, portanto, possa atuar como

' um possivel fator de risco para a osteoporose, faz-se necessario mais estudos desta natureza
principalmente em areas endémicas para a fluorose cujos resultados podem auxiliar as a¢des de
combate e prevencdo a osteoporose melhorando cada vez mais a qualidade de vida da populagdo

idosa.
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