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Resumo

Objetivo: caracterizar as variaveis sociodemogréaficas e econdmicas dos idosos residentes na
zona rural, segundo a presenca ou ndo de osteoporose, € mensurar 0s preditores associados a
osteoporose desses idosos. Método: inquérito domiciliar, transversal e observacional com 850
idosos rurais utilizando-se instrumentos estruturados. Realizou-se andlise estatistica por meio de
distribuicdo de frequéncias absolutas e percentuais e regressdo logistica (p<0,05). Resultados: a
prevaléncia de osteoporose foi 14,4%, sendo a maioria do sexo feminino. A maior parte tinha
60 |-70 anos, eram casados, residiam apenas com o conjuge, tinham 4 |-8 anos de estudo e renda
de um salario minimo. Observou-se que os preditores mais fortes para a presenca de osteoporose
foram o sexo feminino, o consumo de leite e o habito de ndo fumar, sendo estes dois Ultimos
efeitos de causalidade reversa. Conclusdo: evidencia-se a necessidade de agdes em salde
direcionadas a educacdo nutricional, considerando o maior risco feminino.

Descritores: Osteoporose; Fatores de risco; Calcio; ldoso; Populacéo rural.

Abstract

Objective: To characterize the sociodemographic and economic variables of the elderly residents
of rural areas, according to the presence or absence of osteoporosis, and measure the predictors
associated with osteoporosis of the elderly. Method: home, transversal and observational survey
with 850 rural elderly using structured instruments. Statistical analysis was performed by means
of distribution of absolute frequencies and percentages and logistic regression (p < 0.05).
Results: The prevalence of osteoporosis was 14.4 %, the majority being female. Most had 60 |
70, were married, lived only with their spouse, had 4 | 8 years of schooling and income of a
minimum wage. It was observed that the strongest predictors for the presence of osteoporosis
were female sex, milk consumption and the habit of not smoking, the latter two effects of reverse
causality. Conclusions: highlights the need for public health efforts aimed at nutrition education,
considering the higher female risk.

Descriptors: Osteoporosis; Risk factors; Calcium; Aged; Rural population.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar las variables sociodemogréaficas y econdmicas de los ancianos residentes
en las zonas rurales, segun la presencia o ausencia de la osteoporosis, y medir los factores
predictivos asociados con la osteoporosis de estos mayores. Método: encuesta domiciliar,
transversal y observacional con 850 personas mayores que habitan el &mbito rural, con la
utilizacion de los instrumentos estructurados. El andlisis estadistico se realizd por medio de la
distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes y regresion logistica (p < 0,05 ) . Resultados:
La predominancia de osteoporosis fue del 14,4 % , siendo la mayoria del sexo femenino. La
mayoria tenia 60 |— 70 afios, estaban casado(a)s, residian solo con su conyuge , tenian de 4 |— 8
afios de escolaridad y el ingreso de un salario minimo . Se observd que los predictores mas
fuertes de la presencia de osteoporosis fueron del sexo femenino, el consumo de leche y el habito
de no fumar, siendo estos dos ultimos efectos de la causalidad inversa . Conclusiones: se destaca
la necesidad de acciones en salud dirigidas a la educacion nutricional, considerando el mayor
riesgo femenino.

Descriptores: Osteoporosis; Factores de riesgo; Calcio; Anciano; Poblécion rural.

Introducéo dependéncias fisicas e funcionais, tornando-
. se um crescente problema de salde publica
A osteoporose € uma doenga

@ N il o3 ;
- ) , . . No Brasil sdo poucas as pesquisas sobre
metabdlica do tecido 0sseo, mais P Pesq

comumente  desenvolvida em  adultos e prevaléncia desta morbidade, embora seja a

: : doenca osteometabélica mais comum .
idosos, caracterizada pela perda gradual de

, ) . ) Estudo baseado em dados do sistema de
massa 0ssea, deteriorando a microarquitetura

. . Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
tecidual, o que torna 0s 0ssos mais frageis e

para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) demonstrou que 22%

de idosos com 65 anos ou mais referiram

suscetiveis as fraturas ),
Com a perda gradual de massa Gssea

que ocorre com o avancar da idade 2,

. . . diagnéstico médico de osteoporose ©®. No
instala-se um desequilibrio entre a formacéo

, x A entanto, quando estes idosos residem na
0ssea e a reabsorcdo (remodelacdo 6Ossea) e

x zona rural, vérias barreiras podem agravar as
essa mudanca acelera a progressdao do

- ” s morbidades, entre elas, as grandes distancias
declinio esquelético, podendo levar a

@) : a serem percorridas em busca dos servigos
osteoporose . [Esta se associa ao

incremento da_ mortalidade e  das de salde, dificuldade de transporte, baixa
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renda e nivel reduzido de escolaridade. Estes
fatores podem colaborar para uma maior
vulnerabilidade da populagdo geriatrica
destas &reas ©.

Pesquisa realizada com idosos nas
areas urbana e rural da Grécia demonstrou
que os moradores do ambiente rural foram
diagnosticados com  osteoporose  mais
tardiamente que os urbanos ©, dado este que
pode ser um agravante.

Existem diversos fatores associados a
osteoporose e ao aumento do risco de
fraturas, como predisposicdo  genética,
inatividade fisica, consumo elevado de
alcool e cafeina e deficiéncia de
determinados nutrientes na alimentagéo
como o calcio, por exemplo, que
influenciam fortemente no processo de
crescimento e manutencdo da salde 6ssea ao
longo da vida ¢27.

Dentre estas condi¢bes, 0 baixo
consumo de produtos lacteos, ingestdo diaria
de bebida alcodlica, fumo, sedentarismo,
pouca exposicao solar que leva a deficiéncia
de vitamina D, envelhecimento epitelial,
indice de massa corporea reduzida, além da
idade avancada, desempenham papel indutor
na ocorréncia da doenca. Ja a atividade fisica

diaria por mais de 30 minutos, indice de
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massa corporal (IMC) elevado, consumo
adequado de célcio, vitamina A, vitamina K
e magnésio podem exercer papel protetor .

Assim, acredita-se que residir na zona
rural possa ser um diferencial favoravel em
relacdo a ndo incidéncia de osteoporose, ja
que se espera que 0s idosos rurais sejam
mais expostos ao sol; bem como a ingestéo
de leite seja maior, pela possivel presenca de
rebanho leiteiro.

Como a osteoporose pode ser
prevenida, diagnosticada e tratada antes que
qualquer fratura ocorra ® e acreditando que
entre os fatores de risco modificaveis
associados a doenca, o papel da nutricdo na
protecdo contra a perda mineral éssea possa
ser efetivo e que o diagndstico precoce
poderia ser um diferencial, é oportuno o
desenvolvimento de pesquisas que visem
identificar estes aspectos em areas rurais,
considerando as suas  especificidades
territoriais e habitos de vida que podem
influenciar ou ndo no aparecimento dessa
morbidade.

Desta forma, os objetivos do presente
estudo foram: caracterizar as variaveis
sociodemogréaficas e econdbmicas dos idosos

residentes na zona rural, segundo a presenca
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ou nao de osteoporose, € mensurar 0S

preditores associados a osteoporose.

Métodos

Esta pesquisa integra um estudo maior
tipo inquérito domiciliar, transversal e
observacional, que foi desenvolvido na zona
rural do municipio de Uberaba-MG no
periodo de junho de 2010 a marco de 2011.

O espaco rural do referido municipio
possui quatro equipes de Estratégia Saude da
Familia (ESF) que cobrem 100% das &reas
de abrangéncias. Para compor a populacdo
obteve-se 0 numero de idosos cadastrados na
ESF que totalizaram 1.297 pessoas.

Utilizaram-se os critérios de inclusdo:
ter 60 anos ou mais de idade; morar na zona
rural do municipio de Uberaba-MG; sem
declinio cognitivo e concordar em participar
da pesquisa. Atenderam aos critérios
estabelecidos 850 idosos, sendo que 117
mudaram de endereco; 105 tinham declinio
cognitivo; 75 recusaram; 57 nao foram
encontrados apos trés visitas; 11 morreram,
trés estavam hospitalizados e 79 foram
cancelados por outros motivos.

Os idosos foram entrevistados no

domicilio, para tanto, contou com a
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colaboracdo dos Agentes Comunitarios de
Salde para a localizacdo da residéncia.
Obteve-se a autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saide para esta atividade.

Antes de realizar a entrevista aplicou-
se a avaliacdo cognitiva por meio do Mini
Exame de Estado Mental (MEEM),
traduzido e validado no Brasil ©. O MEEM
fornece informagOes sobre  diferentes
parametros cognitivos, contendo questfes
agrupadas em sete categorias: orientacao
temporal e espacial; registro de trés palavras;
atencdo e célculo; recordacdo das trés
palavras, linguagem e  capacidade
construtiva visual. O escore do MEEM varia
de 0 a 30 pontos, tendo como pontos de
corte: 13 para analfabetos, 18 para
escolaridade de 1 a 11 anos e 26 para
escolaridade superior a 11 anos ©.

Foi utilizada parte do instrumento
estruturado  Questionario  Brasileiro de
Avaliacdo Funcional e Multidimensional
(BOMFAQ) 9 para a caracterizagdo dos
dados sociodemograficos, que continham as
variaveis: sexo; faixa etaria; estado conjugal,
arranjo de moradia; escolaridade; renda
individual. A osteoporose foi autorreferida.

A alimentagdo foi avaliada por meio
do questionario adaptado de frequéncia de
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consumo alimentar (QFCA), construido pela
equipe técnica da Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentagdo e Nutricdo
(CGPAN) da Secretaria de Atencdo a Saude,
do Ministério da Satde (MS) ™. Este
instrumento foi previamente testado com um
grupo da populagdo adulta brasileira, mas
aplichvel aos idosos visto que as
recomendacdes alimentares sdo iguais para a
populacdo acima de dois anos de acordo com
0 Guia Alimentar da Populacdo Brasileira
(GAPB) 12,

As quantidades de alimento foram
relatadas pelo idoso na sua forma usual de
consumo (unidades, pedacos, fatias, colheres
e copo). A conversao foi feita para o numero
de porgdes segundo a Piramide Alimentar
Brasileira Adaptada. Consideraram-se 0
grupo dos legumes e verduras como fontes
de vitaminas, minerais e antioxidantes,
sendo que o consumo minimo satisfatorio
deve ser de trés porcbes/dia, além da
recomendacdo da ingestdo de leite e/ou
derivados (trés ou mais copos/dia) e pratica
de atividade fisica regular (30 minutos/dia,
gue podem ser andar a pé ou de bicicleta
para o trabalho, subir escadas, atividades
domeésticas, atividades de lazer ativo como

dangar e jogar bola e atividades praticadas
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em clubes e academias), além de se evitar o
tabagismo e o consumo de bebida alcoolica
(12).

Foi construido banco de dados
eletrbnico, no programa Excel®. Os dados
das entrevistas, ap0s a revisdo e a
codificagdo, foram  processados em
microcomputador, por duas pessoas, em
dupla entrada. Ao término da digitacdo
procedeu-se a consisténcia entre os dois
bancos de dados, quando houve dados
inconsistentes, verificou-se na entrevista
original e realizou-se a corregéo.

Procedeu-se andlise estatistica por
meio de distribui¢do de frequéncia simples e
regressao logistica. A analise bivariada foi
realizada pelo teste qui-quadrado para a
comparacdo das varidveis categoricas
(p<0,10), aquelas que atenderam a este
crittrio  foram  submetidas  andlise
multivariada através de regressdo logistica
(p<0,05). Considerou-se variavel dependente
a presenca ou ndo de osteoporose e
independentes 0 sexo, 0 consumo de calcio
(leite), o consumo de legumes e verduras, a
atividade fisica, o tabagismo e o consumo de
bebida alcodlica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
protocolo N° 1477. Antes da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apresentaram-se, aos idosos, 0S
objetivos da pesquisa e ofereceram-se as

informac0des pertinentes.

Resultados
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Na Tabela 1 encontram-se os dados
socioeconémicos da populagdo estudada. A
maioria dos idosos com osteoporose era do
sexo feminino e para aqueles sem,
masculino. Em ambos os grupos a maior
parte tinha 60 70 anos, casados, residiam
apenas com o cOnjuge, tinham 4 |—8 anos de

estudo e renda individual mensal de um

salario minimo.
A prevaléncia dos idosos que

autorreferiram osteoporose foi de 14,4%.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas dos idosos segundo presenca
ou ndo de osteoporose. Uberaba, 2011.

Osteoporose Total
Sim Nao

Variaveis N % N % N %
Sexo Masculino 23 18,9 418 59,4 441 53,4

Feminino 99 81,1 286 40,6 385 46,6
Faixa 60 | 70 67 55 430 61,1 497 60,2
etaria
(em anos) 70 | 80 43 352 214 304 257 31,1

80 e mais 12 9,8 60 8,5 72 8,7
Estado Solteiro 6 4,9 53 7,5 59 7,1
conjugal

Casado/mora companheiro 78 64 477 67,7 555 67,2

Viavo 32 26,2 125 17,8 157 19

Separado/desquitado/divorciado 6 4,9 49 7 55 6,7
Arranjo So 18 148 113 16,1 131 15,9
de Conjuge 56 46 338 48 394 47,7
moradia

Outros de sua geragédo 12 9,8 67 9,5 79 9,6

Filhos 27 22,1 140 19,9 167 20,2

Netos 7 57 27 3,8 34 4,1

Outros arranjos 2 1,6 19 2,7 21 2,5
Escolarida Sem escolaridade 30 246 172 24,4 202 24,5
de
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(em anos) 1 ':4
48
8
9 e mais
Renda Sem renda
individual
(salarios <1
minimos) 1
*
11 3
345
>5
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40 32,7 209 29,7 249 30,1
46 37,7 256 36,4 302 36,6
3 2,5 26 3,7 29 3,5
3 2,5 41 5,8 44 5,3
14 115 66 9,4 80 9,7
5 4,1 26 3,7 31 3,8
65 53,3 334 47,5 399 48,3
30 246 221 31,4 251 30,4
6 4,9 40 5,7 46 5,6
2 1,6 16 2,3 18 2,2

* Em junho de 2010 o salario minimo correspondia a
R$510,00 e em marco de 2011, R$545,00%%.

Quanto aos fatores associados a
presenca de osteoporose, na analise
bivariada, estiveram relacionados: 0 sexo
feminino (;°=68,613; p<0,001), consumo
adequado de leite (x*=6,12; p=0,013),
tabagismo (y°=8,745; p=0,003) e uso de
&lcool (y°=5,703; p=0,017).

E no modelo final da andlise

multivariada observou-se que o preditor

mais forte para a presenca de osteoporose

foi o sexo feminino, apresentando
aproximadamente seis vezes mais chances
de ter a doenca (B=6,47; p<0,001); o
consumo de leite (p=2,1; p=0,002) e o
habito de ndo fumar relacionaram-se a duas
vezes mais chances de osteoporose (f=2,13;

p=0,027), Tabela 3.

Tabela 3 - Modelo de regressao logistica dos fatores associados presenca de osteoporose.

Uberaba, 2011.

Variaveis Modelo inicial® Modelo final®
B* IC (95%) D B IC(95%)  p
Sexo feminino 6,38 3,89-10,48 <0,001 6,47 3,98-10,53 <0,001
Leite 2,1 1,32-3,33 0,002 2,1 1,32-3,33 0,002
Fumo 2,11 1,07-1,14 0,03 2,13 1,09-4,17 0,027
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0,79 - - -

Alcool 1,07 0,65-1,75
1v°=87,415; p<0,001
2v*=87,341; p<0,001
B* exponencial
Discusséo
A  prevaléncia de  osteoporose

autorreferida encontrada no presente estudo
foi inferior & pesquisa VIGITEL com idosos
urbanos (22%), evidenciando que existem
divergéncias nas taxas de prevaléncia da
osteoporose, que podem ser atribuidas as
diferentes faixas estéarias estudadas (adultos
e idosos), as diferencas antropométricas,
socioculturais, econdmicas, raciais,
genéticas ou nutricionais ©.

A maior ocorréncia de osteoporose em
mulheres idosas corrobora com dados de
estudos nacionais ® e internacionais .

Estudo canadense verificou
predominio de osteoporose entre idosos com
faixa etaria mais elevada (75-84 anos) ** em
relacdo a presente pesquisa. Apesar de 0
declinio esquelético progredir com o avancar
da idade ®, acredita-se que no presente
estudo a prevaléncia se deu entre idosos
mais jovens, por representarem 60% da

amostra populacional.
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Quanto ao estado conjugal, o
resultado foi divergente ao obtido entre
idosos urbanos do estudo com dados do
sistema VIGITEL em que a osteoporose
predominou entre os vitivos (22,2%) ©.

Referente ao arranjo de moradia, estes
dados remetem a necessidade de atencdo
uma vez que o simples fato de se viver
apenas com o conjuge, sem os filhos, pode
afetar a ingestdo de alimentos, tanto quali
como quantitativamente, pela falta de
motivacio em prepara-los . Assim, o
consumo de alimentos ricos em nutrientes
que ajudam na prevencdo da osteoporose
poderia ficar comprometido. Dessa forma,
nas visitas domiciliares ou nas campanhas
de vacinacdo para idosos, quando eles
comparecem as unidades de salde, o0s
profissionais das ESF, em especial o
nutricionista, devem estruturar intervengoes
educativas, como o aconselhamento
nutricional centrado no casal.

A informacdo sobre a reduzida
escolaridade, em especial no meio rural,
devera contribuir no direcionamento de

estratégias a serem utilizadas no momento
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da abordagem quando na educacdo
nutricional. E fundamental que o
nutricionista e 0os outros profissionais das
ESF conhecam e considerem a escolaridade
desta populacéo.

A baixa renda entre os idosos rurais do
presente estudo poderia resultar em
monotonia  alimentar e  consequente
inadequacdo na ingestdo de alimentos
nutritivos ricos em vitaminas, minerais e
antioxidantes. Contudo, pesquisa revelou
baixo consumo de antioxidantes na
populagdo adulta e idosa brasileira,
independente da situacdo  econdmica.
Sugere-se que 0s habitos alimentares
arraigados culturalmente sejam fatores mais
decisivos nas  escolhas  alimentares,
independentes de adequados ou ndo em
micronutrientes essenciais para a salde em
geral, inclusive na prevencgéo da osteoporose
(15).

A relacdo entre osteoporose e 0 sexo
feminino tem sido observada na literatura
cientifica. Em virtude do ritmo acelerado de
perda Ossea ap0s o0 climatério e a
menopausa, periodo em que ocorre uma
gueda dos horménios sexuais femininos,
aceleracdo do turnover 0sseo, aumentando a

reabsorcao 6ssea ).
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Grande parte das mulheres diminui o
seu ritmo de perda OGssea  apds
aproximadamente 10 anos da menopausa
instalada, mas naquelas que a osteoporose se
desenvolveu, esse ritmo se acentua .
Diante disso, como o risco de fraturas
aumenta 2 é necesséario que a equipe de
salde que assiste o0 idoso estabeleca um
programa de prevencdo adequado, em
especial para as mulheres, com modificacGes
de habitos que vida que possam deter ou
retardar o aparecimento da doenga.

Quanto ao consumo de leite, ©
resultado deste estudo foi condizente com
pesquisa brasileira, que encontrou relato
mais frequente de osteoporose entre 0s que
consumiam leite habitualmente ®). Este fato
demonstra efeito conhecido por causalidade
reversa, no qual idosos que autorreferiram
osteoporose relataram ingestédo adequada de
leite (célcio). A principal explicacdo se
fundamenta na mudanca de habitos
alimentares depois da descoberta da doenca,
provavelmente apds orientacdo fornecida por
profissionais de satde ©®, considerando-se
que as ESF cobrem 100% das areas de
abrangéncia.

A ingestdo de célcio pela populacédo

adulta brasileira é insuficiente,
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aproximadamente 600-700mg/dia mesmo
apés os 50 anos, valor aguém do

18) " Diante

preconizado (1.200mg/dia)
disso, destaca-se a importancia da
prevencdo ainda nesta fase, ja que a
deficiéncia prolongada pode contribuir para
0 aparecimento da osteoporose quando
1dosos.

O hébito de fumar apontou um
resultado discordante da literatura, ja que
entre fumantes h& maior risco de
desenvolvimento da  osteoporose "),
Pesquisa entre homens idosos evidenciou
menor densidade mineral Ossea na coluna
lombar entre os fumantes (p=0,036) “®.
QOutro inquérito entre mulheres em Séo
Paulo o tabagismo atual esteve relacionado
a baixa densidade ossea (OR=1,45) .
Ressalta-se que a nicotina, além de
influenciar no metabolismo dsseo, pode ser
responsavel por antecipar a menopausa em
mulheres, acarretando um efeito sinérgico
no desenvolvimento da osteoporose 9.

No entanto, a literatura cientifica tem
evidenciado que o fumo é um fator de risco
reversivel para osteoporose, ou seja, existe
evidéncia de reversibilidade dos
mecanismos relacionados a perda 6ssea com

(20)

a cessacdo do tabagismo Nesse
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contexto, € relevante destacar que o
conhecimento dos fatores relacionados a
perda 6ssea pode contribuir para a melhoria
da abordagem da osteoporose (). Deste
modo, infere-se que o resultado deste estudo
pode estar relacionado a causalidade
reversa, ou seja, decorrente da doenga o
idoso poderia apresentar melhora dos
habitos e cessacdo do tabagismo relacionado
as orientacbes recebidas durante as
consultas.

Diante do exposto, observa-se que
individuos idosos estdo mais expostos a
fragilidade Gssea e devem receber prioridade
nos servicos de salde em medidas de
prevencao e promoc¢do da saude. Com uma
avaliacdo clinica e nutricional, varios fatores
de risco associados a doenca podem ser
modificados. Esta  medida auxiliara
inclusive na selecdo dos idosos que devem
realizar densitometria Gssea, antes da
ocorréncia de uma fratura, para que se

institua um tratamento adequado .

Concluséao

Os preditores mais fortes para a
presenca da osteoporose foram o0 sexo

feminino, o consumo de leite e o fumo,
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apesar destes dois Ultimos apresentarem
efeitos de causalidade reversa.

Este dado evidencia a necessidade de
acbes em salde direcionadas a educacao
nutricional, considerando 0 maior risco
feminino. Nas localidades rurais a mulher é
responsavel pelo preparo dos alimentos
podendo ainda influenciar na qualidade
alimentar de toda a familia.

A melhor estratégia para médio e
longo prazo pode ser uma politica adequada
de educacdo nutricional no Brasil, visando a
melhoria da ingestdio  alimentar, a
fortificacdo de alimentos, considerando seus
habitos, preferéncias e disponibilidade tanto
em acesso quanto em custo a populacao.

Destaca-se como limitacdo do
presente estudo € que a osteoporose foi
autorreferida, podendo estar subestimada.
nao

Além disso, o recorte transversal

permite estabelecer relacdes de causalidade.
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