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RESUMO

Inquérito domiciliar transversal que objetivou mensurar a qualidade de vida de idosos rurais com osteoporose e verificar seus
fatores associados. Utilizaram-se os instrumentos: estruturados World Health Organization Quality of Life—Bref (NWHOQOL-BREF)
e Health Organization Quality of Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD). Procedeu-se analise descritiva, teste t-Student,
Mann Whitney e regressdo linear mdltipla (p <0,05). Predominou o perfil: sexo feminino, 60} 70 anos, casada, 4 |- 8 anos de
estudo, renda de 1 saldrio minimo, aposentados por idade, dona de casa, regular satisfacdo das necessidades, casa propria
quitada e que moravam com o conjuge. Os menores escores associaram-se ao maior nimero de morbidades, a auséncia de
escolaridade e a menor idade. Evidencia-se a necessidade de a¢bes de acompanhamento e monitoramento das condigdes de
salde desta populagdo, visando minimizar o impacto na qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem geriatrica. Osteoporose. Qualidade de vida. Populagdo rural.

Abstract

Cross-sectional household survey whose objective was to
measure the quality of life of rural elderly with osteoporosis,
and verify the factors associated to them. The Instruments
used were: structured, World Health Organization Quality of
Life-Bref (WHOQOL-BREF) and Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD). We proceeded
with a descriptive analysis, applying t-Student test, Mann Whitney
test and multiple linear regression (p<0.05). The predominance
was composed by females, 60 |- 70 years of age, married,
41- 8 years of study, a minimum wage income, retired by age,
a homemaker, satisfaction in meeting regular needs, full payout
house owners living with their spouses. The lowest scores were
associated to a greater number of morbidities, to the lack of
education and to the minor age. This study put in evidence the
need of actions, such as follow-up and monitoring the health of
this population in order to minimize the impact on quality of life.

Keywords: Geriatric Nursing. Osteoporosis. Quality of Life.
Rural Population.

Resumen

Pesquisa domiciliar transversal que tuvo como objetivo medir
la calidad de vida de los ancianos rurales con osteoporosis y
determinar los factores asociados. Los instrumentos utilizados
fueron: estructurado, la calidad de la Organizacion Mundial de
la Salud de la Vida-Bref (WHOQOL-BREF) y Calidad de la Salud
Organizacion de Evaluacion de la Vida de los Adultos Mayores
(WHOQOL-OLD). Se realiz6 un andlisis descriptivo, prueba tde
Student, prueba de Mann Whitney y la regresion lineal mltiple
(p<0,05). El sexo femenino, 60 |- 70 afios, casado, 4|- 8
afios de estudio, renda de un salario minimo, la edad de jubilado,
si es ama de casa, satisfaccion regular de las necesidades,
casa propia Y siviven con su pareja. Los resultados més bajos
se asociaron con un mayor nimero de morbilidades, la falta de
educacion y de menor edad. Este estudio resalta la necesidad
de seguimiento y vigilancia de la salud de esta poblacion con el
fin de minimizar el impacto en la calidad de vida.

Palabras clave: Enfermeria Geriatrica. Osteoporosis. Calidad
de vida. Poblacion Rural.
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INTRODUGCAO

0 envelhecimento humano apresenta especificidades
na zona rural, pois tem particularidades historicas,
socioculturais e ecologicas expressas em uma realidade propria.
0 ambiente rural preserva as redes sociais de parentesco,
constitui lagos com o espaco geografico € com a memoria local'.
Por outro lado, o0 acesso ao servico de saude pode estar
comprometido, podendo repercutir na qualidade de vida (QV)
doidoso.

A literatura cientifica acerca da QV de idosos com
osteoporose residentes na zona rural, abordando ambos os
sexos e utilizando os instrumentos especificos para esta faixa
etdria é escassa, evidenciando a necessidade de produzir
conhecimento sobre esta populagao.

Nesta perspectiva, esta investigacdo tem a
finalidade de contribuir para ampliar o conhecimento sobre
esta tematica, de maneira a subsidiar a formulagdo de
acoes e politicas publicas para os idosos com osteoporose
residentes na zona rural. Desta forma, os objetivos do
presente estudo foram caracterizar os idosos com
osteoporose residentes na zona rural do municipio de
Uberaba, Minas Gerais (MG), Brasil, sequndo as variaveis
socioecondmicas e demograficas; mensurar a QV dos
idosos com osteoporose e verificar os fatores associados
a QV desses idosos.

REVISAO DA LITERATURA

0 Brasil € o oitavo pais em nimero de idosos, com
cerca de 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais,
representando 11,3%. No municipio de Uberaba, local em que
sera realizado este estudo, o percentual de idosos (12,1%)
estd acima da média nacional®. Estima-se que para o ano de
2050 os idosos somardo dois bilhdes de pessoas no mundo,
residindo, em sua maioria, nos paises em desenvolvimento®.

0 envelhecimento populacional repercute em
varios setores sociais, dentre eles a salde, tendo em vista
o0 aumento da frequéncia das doencas cronicas. Destaca-se
a osteoporose, uma vez que se associa ao incremento da
mortalidade e das dependéncias, tornando-se um crescente
problema de saude publica. A osteoporose é uma doenca
metabdlica do tecido 6sseo, caracterizada pela perda
gradual de massa 6ssea, ocasionando a deterioragdo da
microarquitetura tecidual, que se torna mais fragil e
suscetivel a fraturas. A maioria das mulheres ap6s dez anos
de menopausa diminui o seu ritmo de perda dssea. Ja os
homens sdo acometidos por outros mecanismos ligados ao
envelhecimento humano, como a diminui¢do progressiva
de calcitrol, diminuicdo da absorc¢do intestinal de calcio
levando a um aumento do paratormdnio e,
consequentemente, a instalagdo da osteoporose*.

Uma das consequéncias desta doenca pode ser a
ocorréncia de fraturas que diminuem a QV do idoso e afetam
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sua capacidade de deambulacdo e de realizacdo das atividades
bésicas, além de aumentarem a morbimortalidade®,
consequentemente influenciando a QV° e 0 bem-estar.

0 conceito de QV, adotada nesta pesquisa, foi elaborado
por um grupo de estudiosos apoiado pela Organizagdo Mundial
de Satde (OMS), a saber: “ percepgao do individuo de sua posicdo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes”® .

Concernente a relagdo entre QV e osteoporose, uma
investigacdo realizada com mulheres idosas utilizando o
instrumento 36-ltem Short Form Health Survey (SF-36)
obteve menores escores de QV relacionados aos aspectos
fisicos e emocionais. Ja fazendo uso do Osteoporosis
Assessment Questionnaire (OPAQ), o maior escore foi no
dominio psicolégico e o menor, no social’. Outro inquérito
conduzido com mulheres predominantemente idosas
observou maior impacto em dimensdes consideradas
relevantes nesta morbidades, como capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e satde geral®.

METODOLOGIA

Esta pesquisa faz parte de um estudo analitico,
transversal e observacional, desenvolvido na zona rural do
municipio de Uberaba-MG, onde foram entrevistados 850
idosos cadastrados pela Estratégia Satide da Familia (ESF).
Esta localidade esté dividida em trés distritos sanitarios
(DS) possuindo 100% de cobertura ESF, atendida por quatro
equipes nas areas de abrangéncias: Borgico/Calcario (DSII);
Baixa/Capelinha (DSII), Santa Rosa (DSIII) e Ponte Alta/
Peirdpolis (DSI). Os dados foram coletados no periodo de
julho de 2010 a marco de 2011. A prevaléncia de
osteoporose foi de 14,4%.

Para a presente investigacdo utilizaram-se os
critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais de idade; morar
na zona rural no municipio de Uberaba-MG; concordar em
participar da pesquisa, obter pontua¢do minima na
avaliagdo cognitiva e autorreferir osteoporose. Atenderam
aos critérios estabelecidos 122 idosos.

Foram excluidos aqueles que ndo estavam presentes
no domicilio por trés vezes, conforme agendado entre
entrevistador e idoso; ndo conseguiram se comunicar, ou seja,
responder as perguntas; estavam internados no periodo de
coleta dos dados; falecidos e que recusaram participar da
pesquisa.

Antes de iniciar a entrevista foi realizada avalia¢do
cognitiva com o idoso, procurando avaliar suas condicdes em
responder as questdes propostas. A avaliagdo cognitiva foi
realizada por meio do Miniexame de Estado Mental (MEEM),
traduzido e validado no Brasil. O escore do MEEM varia de 0
ponto, o qual indica 0 maior grau de comprometimento da
cognicdo, até 30 pontos, o que corresponde a melhor
capacidade cognitiva. Os pontos de corte foram: 13 para
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analfabetos, 18 para 1a 11 anos de estudo e 26 para acima
de 11 anos®.

Para caracterizar os idosos utilizou-se instrumento
estruturado, baseado no questinario Older Americans
Resources and Services (OARS), elaborado pela DUKE
UNIVERSITY (1978), e adaptado a realidade brasileira. As
variaveis estudadas foram: caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas: sexo, faixa etaria, estado conjugal, escolaridade,
arranjo domiciliar, renda individual, procedéncia de recursos
financeiros, atividade profissional atual, razdo de
aposentadoria, autopercep¢do da situagdo econdmica, moradia
e arranjo de moradia; nimero de morbidades.

A QV foi avaliada pelos instrumentos WHOQOL-BREF
e 0 WHOQOL-OLD, ambos validados no Brasil®>™°.

0 WHOQOL-BREF mensura a QV baseada em quatro
dominios: fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia
de medicagdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho);
psicoldgico (sentimentos positivos, pensar, aprender, meméria
e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas
pessoais), relagdes sociais (relagdes pessoais, suporte [apoio]
social, atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisica e
protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de
adquirir novas informagdes e habilidades, participagdo/
oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico: polui¢do,
ruido, transito, clima e transporte)°.

Compdem o WHOQOL-OLD seis facetas: funcionamento
dos sentidos (avalia o funcionamento sensorial € o impacto da
perda das habilidades sensoriais na qualidade de vida);
autonomia (refere-se a independéncia na velhice, descreve
até que ponto se € capaz de viver de forma auténoma e tomar
suas proprias decisoes); atividades passadas, presentes e futuras
(descreve a satisfagdo sobre conquistas na vida e coisas a que
se anseia); participacdo social (participagdo em atividades
cotidianas, especialmente na comunidade), morte e morrer
(preocupagdes, inquietagdes e temores sobre amorte e morrer)
e intimidade (avalia a capacidade de se ter relagdes pessoais
e intimas)°.

Para avaliagdo no niimero de incapacidade funcional
para as atividades basicas da vida didria (ABVD) utilizou-se a
Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala
de Katz), elaborado por Katz (1963) e adaptado a realidade
brasileira". Esta constituida por seis itens que medem o
desempenho do idoso nas atividades de autocuidado: tomar
banho, vestir-se, banheiro, transferéncia, controle de
esfincteres, alimentagdo''.

As incapacidades nas atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) foram avaliadas pela Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Didria elaborada por Lawton (1969) e
adaptada a realidade brasileira™. Ela avalia as habilidades do
idoso para administrar o ambiente em que vive e inclui as
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sequintes acOes: preparar refeicdes, fazer tarefas domesticas,
lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar
medicacGes, fazer compras e utilizar os meios de transporte'.

Foi construido um banco de dados eletronico, no
programa Excel®; os dados coletados foram processados em
microcomputador, por duas pessoas, em dupla entrada. Verificou-
se a consisténcia dos dados entre os bancos; quando
inconsistentes, retornou-se a entrevista original para corre¢do.
0 banco de dados foi transportado para o software Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) para proceder a andlise.

Os dados foram submetidos a analise descritiva por meio
das frequéncias simples, média e desvio-padréo. Cada dominio
do WHOQOL-BREF e faceta do WHOQOL-OLD foram analisados
isoladamente, com seus escores calculados, empregando-se as
sintaxes disponibilizadas pela OMS. O escore varia de 0 a 100,
com o maior nimero correspondendo a melhor QV.

Na andlise bivariada, preliminar, utilizaram-se os testes
t-Student e Mann Whitney de acordo com a normalidade dos
dados. As varidveis nominais foram recategorizadas, tornando-
se dicotomicas: estado conjugal (sem ou com companheiro),
escolaridade (sem ou com), renda (sem ou com), moradia
(propria ou ndo), arranjo domiciliar (mora acompanhado ou
ndo). Para as variaveis idade, nimero de morbidades e de
incapacidades funcional foi utilizada correlagdo de Pearson. A
magnitude da correlacdo foi interpretada em muito baixa
(r=0-0,25), baixa (r=0,26—0,49), moderada (r=0,5-0,69),
alta (r=0,7-0,89) e muito alta (r=0,9—1,0). Os testes foram
considerados significativos quando p<0,10.

Incluiram-se no modelo de regressao linear multipla,
com escalonamento reverso (método Backward), apenas as
variaveis que atenderam ao critério acima (p<0,10).

Consideraram-se como varidveis dependentes os escores
de cada dominio e faceta da QV, individualmente, e, como
preditoras, o estado conjugal; escolaridade; renda; moradia;
arranjo domiciliar; idade, nimero de incapacidade funcional e
de morbidades. Os testes foram considerados significativos
quando p<0,05.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, protocolo No 1477. Os sujeitos desta pesquisa foram
contatados nos domicilios, aos quais se apresentaram os
objetivos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
oferecidas as informagdes pertinentes. Somente apds a anuéncia
do entrevistado e assinatura do referido Termo, conduziu-se a
entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ATabela 1 apresenta as frequéncias observadas das
diferentes varidveis socioecondmicas e demograficas dos idosos
residentes na zona rural do Municipio de Uberaba-MG.

Verificou-se que a maioria dos idosos com osteoporose
residentes na zona rural era do sexo feminino (81%). O
predominio do sexo feminino também foi observado em um
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estudo no Canada realizado em dois momentos, em 2001
(77,4%) e em 2003 (75,9%) ", apesar das especificidades
demograficas destas regides.

0 sexo feminino € considerado um fator de risco para
osteoporose devido ao ritmo acelerado de perda 6ssea
relacionada aos distirbios hormonais do climatério e a
menopausa, periodo em que sdo verificadas alteracdes nos
niveis de esteroides sexuais femininos*. Na aten¢do a mulher
no periodo pré-menopausa, o enfermeiro deve abordar e
esclarecer sobre a osteoporose e orienta-la a procurar o
médico, visando assim o tratamento efetivo com qualidade.

0 maior percentual de idosos com osteoporose estava
entre 60 e 70 anos (54,6%), sequido por 70 e 80 anos
(34,7%). Outra pesquisa realizada entre idosos com
osteoporose residentes nas zonas rural e urbana apresentou
maior percentual para a faixa etaria 75-84 anos (42,5%)".

Em sua maioria, os idosos com osteoporose eram
casados (64,5%). Estes dados convergem com pesquisa
realizada com idosos residentes na zona rural no Rio Grande
do Sul em que 53,8% eram vilvas e viviam sem
companheiro', resultado também encontrado em outro
estudo (44,7%), com destaque para o percentual quatro
vezes maior de mulheres (81%) em relacdo aos homens
(19%)°.

Um estudo demonstrou que as atividades realizadas
pelo enfermeiro, no planejamento do cuidado, devem identificar
se 0 idoso tem apoio familiar e social na atencdo a sua satde'.
Ressalta-se que os idosos com osteoporose estdo mais
suscetiveis as fraturas que afetam sua funcionalidade, podendo
levar ao 6bito*.

Quanto a escolaridade predominou o tempo de estudo
de 4-8 anos (37,2%), diferente da investigacdo realizada na
zona rural com idosos sem osteoporose (33,3%)'. Porém,
percentuais superiores foram obtidos entre mulheres com
osteoporose na Espanha, que apresentaram escolaridade basica
(55%)3.

Na presente pesquisa, a maioria sdo mulheres, o que,
de certa forma, pode explicar a baixa escolaridade, uma vez
que os homens idosos sdo, proporcionalmente, mais
alfabetizados nesta faixa etaria. Este fato decorre das
caracteristicas da sociedade e das politicas de educacdo
prevalentes nas décadas de 1930 e 1940, quando o acesso de
mulheres a escola era muito restrito™. Ademais, a baixa
escolaridade pode ser atribuida, também, as dificuldades de
acesso aos centros de ensino que as idosas enfrentaram quando
jovens, ou pela necessidade da familia em manter seus filhos
em casa, para ajudar nas atividades rurais e servicos
domésticos”.

A escolaridade pode interferir no aprendizado sobre o
autocuidado e no entendimento das condutas terapéuticas. O
enfermeiro deve atentar para a comunicagdo eficaz com o idoso
e seus familiares, usando linguagem clara e objetiva sobre os
cuidados necessarios para melhoria na satide dessa populagdo.
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0O maior percentual de renda mensal individual foi de
um salario minimo (43,7%). No entanto, esse resultado diverge
do encontrado em um estudo em que os idosos da zona urbana
com osteoporose (14%) tinham maior poder aquisitivo'®. O
fato de o idoso com osteoporose residir no espago rural, local
nem sempre atendido por unidades de saude publica, e ter
baixa renda constitui-se em um desafio para as politicas publicas.

Arenda é um fator que influencia no acesso dos idosos
aos servigos de saude, e, possivelmente na adesdo de plano de
saude privado. Desta forma, ha prejuizo para o diagnéstico
precoce e dificuldade no uso de medidas preventivas, de controle
e manejo da osteoporose'®. Neste contexto, as agdes em saide
publica devem ser adequadas as condi¢Ges econoémicas dos
idosos, visando o tratamento efetivo e com qualidade.

Os recursos financeiros eram provenientes,
predominantemente, de aposentadoria (48,8%). Uma pesquisa
observou que a maior parte dos idosos recebem aposentadoria
rural, provinda de aposentadoria por idade. A mulheres idosas
recebem, também, pensdes deixadas por seus conjuges .

Destaca-se que 41,4% dos idosos da amostra se
aposentaram por idade. A baixa participagdo das mulheres no
mercado de trabalho, até o passado recente, se reflete nas
diferencas entre o perfil dos beneficios de aposentadoria
recebidos. Enquanto 100% dos beneficios em manutengdo,
pagos a idosos do sexo masculino, referem-se a aposentadoria
por idade, a maioria dos beneficios pagos as idosas, 61,5%,
refere-se a pensdo deixada por seus conjuges'™.

Quanto a atividade profissional, a maioria era dona
de casa (68,6%), e 12,4% ndo exerciam nenhuma atividade
profissional. Este fato pode estar relacionado ao predominio
de mulheres nesse estudo. Uma pesquisa realizada na
Espanha com predominio de idosas com osteoporose
verificou que o maior percentual era de aposentadas (40%)
ou donas de casa (45%)?®. Verificou-se que as atividades
das mulheres da zona rural estdo circunscritas ao domicilio,
vinculadas a sua organizagdo e a preservagdo da saude e
da educacdo dos filhos'™.

Em relacdo a satisfacdo para atender as necessidades
basicas, 50,4% consideraram-na regular e 52% referiram
situagdo econdmica semelhante a outras pessoas da mesma
idade. Esta situacdo pode estar relacionada com a baixa renda
dos idosos desta investigacdo, que limita 0 acesso aos bens e
Servigos.

Em relagdo a moradia, 74,3% dos idosos referiram
possuir casa propria, corroborando um estudo conduzido com
idosos sem osteoporose residentes na zona rural (93,3%)°.

Concernente ao arranjo de moradia, 46,3% dos idosos
moravam somente com o conjuge; apenas 14% moravam sos.
Percentuais superiores foram encontrados entre mulheres com
osteoporose que viviam sos (23,3%), porém que residiam na
zona urbana de Salamanca na Espanha®, Ressalta-se que, quanto
maior o nimero de pessoas no domicilio, maior é a frequéncia
de apoio afetivo aos idosos™.
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0 estudo da composicdo dos domicilios nos quais os
idosos vivem & importante, uma vez que os outros familiares
podem auxilid-los no transporte, nos cuidados médicos e nos
servicos domésticos, além da companhia e apoio emocional para
ambas as partes’.

Aautoavaliagdo da QV foi considerada pela maioria como
boa (58,2%) seguida por nem boa e nem ruim (33,6%). Uma
pesquisa realizada entre idosos na comunidade em Ribeirdo
Preto-SP observou que a osteoporose (36,2%) esta entre as
morbidades que mais interferem na QV°.

Quanto a autossatisfacdo com a satde, 54,1% estavam
satisfeitos e 26,2%, nem satisfeitos, nem insatisfeitos. Em
relacdo a osteoporose, sabe-se que é geralmente assintomatica®,
fato este que pode contribuir para que os idosos sintam-se
satisfeitos com a sua sadde.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados dos escores
de QV mensurados por meio dos instrumentos WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD, dos idosos residentes na zona rural do
Municipio de Uberaba-MG.

0 dominio de QV com maior escore, mensurado pelo
WHOQOL-BREF, foram as relagdes sociais (72,81). O referido
dominio avalia as relagGes pessoais e suporte social’; neste
sentido, um alto escore neste dominio demonstra que os idosos
da zona rural tm boas redes de apoio social.

0 menor escore de QV foi para 0 meio ambiente (61,12).
Este resultado sugere que os idosos com osteoporose sentem-
se inseguros quanto ao espago que residem, uma vez que este
dominio avalia, entre outros fatores, a seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar, recursos financeiros; cuidados de
salde e sociais: disponibilidade e qualidade®. Além disso, a
osteoporose causa fragilidade 6ssea, predispondo as pessoas
as fraturas, gerando medo e inseguranca em relagdo ao meio
ambiente em que vivem".

Sabe-se que o ambiente, para ser considerado propicio
e satisfatorio para o idoso, deve oferecer seguranca, ser funcional,
proporcionar estimulo e controle pessoal, facilitar a interagdo
social e favorecer a adaptagdo as mudancas e ser familiar.

Afaceta do WHOQOL-OLD que apresentou maior escore
para a QV foi a intimidade (73,92) que avalia a capacidade
para as relagbes pessoais e intimas'. Escore menor foi verificado
em um estudo desenvolvido na zona rural comidosos (53,16%),
porém sem osteoporose'”.

Quanto aos menores escores de QV, estes foram
obtidos nas facetas autonomia (66,85) e participacdo social
(66,7). Afaceta autonomia refere-se a capacidade do idoso
em tomar suas proprias decisdes'’. Este resultado sugere
que os idosos com osteoporose se sentem inseguros ao
realizar atividades, pois as altera¢des na autonomia deles
atuam sobre sua identidade como fator de limitacdo'. Com
a diminuicdo da autonomia e da independéncia, o idoso sente
dificuldade para realizar o autocuidado e tarefas do
cotidiano, necessitando da ajuda de outros para a realizagdo
das atividades da vida diaria.
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Ja em relagdo a participagdo social, sabe-se que,
com o passar da idade, existe uma reducdo, pois as
limitacGes proprias do envelhecimento fazem com que os
idosos permanegam mais tempo em casa junto a familia,
evitando atividades fora do domicilio'®. Quando, aliada as
alteragdes do processo de envelhecimento, hd uma
morbidade incapacitante, como a osteoporose, esse
isolamento torna-se ainda mais evidente.

Para verificar os fatores associados a QV de idosos
com osteoporose, realizou-se, inicialmente, a andlise
bivariada (p<0,1). Destaca-se que nenhum idoso
apresentou incapacidade funcional nas ABVDs. As varidveis
que atenderam aos critérios estabelecidos, sendo inseridas
no modelo multivariado, para cada dominio e faceta,
encontram-se no modelo inicial de regressao na Tabela 3.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados do
modelo de regressdo dos escores de QV mensurados por
meio dos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD,
de idosos residentes na zona rural do Municipio de
Uberaba-MG.

Na andlise multivariavel, observou-se que a QV
relacionada ao dominio fisico apresentou como principal
preditor de menores escores 0 maior nimero de morbidades
(p<0,001). A comorbidade e 0 agravamento da doenca, com
o avancar da idade, devem ser avaliados por especialistas da
area e podem mudar o cotidiano do idoso, pois a osteoporose,
quando ndo tratada, aumenta o risco de fraturas. Sabe-se que
as fraturas geram dor, desconforto e podem diminuir a
capacidade para o trabalho e para as atividades didrias".

No dominio psicolégico os menores escores estiveram
relacionados a auséncia de escolaridade (p=0,001) e ao
maior numero de morbidades (p =0,029). O preditor que
mais contribuiu para os menores escores de QV neste dominio
foi a auséncia de escolaridade (3=-0,301). A auséncia de
escolaridade pode estar contribuindo para dificuldades de
aprendizado, memorizagdo e concentragdo, avaliados neste
dominio®. Além disso, o maior nimero de doengas pode
interferir nos sentimentos positivos, também avaliados neste
dominio®, considerando que as morbidades associadas podem
intervir no cotidiando do idoso, prejudicando suas atividades
didrias.

O dominio meio ambiente apresentou menores
escores de QV associados a auséncia de moradia propria
(p=0,013) e ao maior nimero de morbidades (p=0,001),
sendo esse o preditor mais forte (B =-0,288). No que
concerne a moradia o impacto sobre a QV pode estar
relacionado as questdes referentes ao ambiente no lar,
seguranca fisica e protecdo, aspectos estes estudados
neste dominio®. Deve-se oferecer condigdes necessarias
para a seguranca do idoso, pois o conjunto de alteragdes
estruturais e funcionais do organismo que se acumulam de
forma progressiva, especialmente em funcdo da idade,
prejudica o desempenho de habilidades motoras,
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dificultando a adaptagdo da pessoa ao meio ambiente e
desencadeando modificagdes de ordem psicolégica e
social’, devido a maior propensao as quedas e fraturas que
podem contribuir para um sentimento de inseguranca.
Considerando o ambiente como fator determinante na
salde, a habitacdo se constitui em um espago de construcao
da saude e consolidagdo do seu desenvolvimento. Deste
modo, a auséncia de moradia prépria pode trazer
inseguranca ao idoso. Devem ser considerados também os
recursos financeiros, avaliados no dominio meio ambiente®,
observando-se a baixa renda apresentada pelos idosos do
presente estudo e sabendo-se que o idoso com
polimorbidades necessita de tratamento medicamentoso
constante, o que muitas vezes € dificultado por esta baixa
renda, além do custo das adaptacdes no lar que eles também
necessitam.

Na faceta funcionamento dos sentidos, o maior
numero de morbidades apresentou-se como preditor de
menores escores QV (p=0,009). A faceta funcionamento
dos sentidos avalia as perdas na audicdo, paladar, visdo,
ato e olfato com possiveis repercussées na vida diaria do
idoso; verifica também a interferéncia na participacdo em
atividades familiares e sociais e na habilidade de interagir
com outras pessoas'®. Neste sentido, é compreensivel que
um numero acentuado de morbidades cause impacto
negativo nesta faceta, pois 0s idosos passam a ter maiores
dificuldades na interagdo com outras pessoas por causa
das limitagdes delas oriundas. Deste modo, é relevante que
os profissionais de saude sejam capazes de identificar as
alteragdes nos sentidos esperadas com o processo de
envelhecimento, diferenciando-as daquelas patoldgicas que
devem ser encaminhadas as especialidades.

Na faceta autonomia, permaneceu como preditor o
maior nimero de morbidades (3=-0,222; p=0,014). A
comorbidade e o agravamento da doenga com o avancar da
idade podem mudar o cotidiano do idoso. A osteoporose,
quando ndo tratada, aumenta o risco de fraturas, que geram
dor, desconforto e diminuem sua capacidade para o trabalho
e para as atividades didrias. Isso pode gerar um sentimento
de dependéncia e interferir na maneira de agir e de resolver
problemas do idoso que estara se sentindo inseguro, pois a
diminuicdo da sua autonomia atua sobre sua identidade
como fator de limitagdo".

Na faceta atividades passadas, presentes e futuras,
0s menores escores estiveram relacionados ao maior nimero
de morbidades (p=0,012). Esta faceta descreve a
satisfacdo com as conquistas ocorridas no decorrer da vida
e com objetivos a que se anseia'®. Sentir que tem o controle
de sua vida da ao idoso a possibilidade de fazer projecdes
para o futuro'®, tornando-o mais esperancoso e feliz,
melhorando, assim, a sua QV. Porém, o idoso com
osteoporose corre maior risco de sofrer quedas e fraturas,
0 que gera um sentimento de dependéncia e inseguranca,
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que interfere nas atividades presentes e torna-os descrentes
com as atividades futuras.

Na faceta participagdo social, os menores escores
estiveram relacionados ao maior nimero de morbidades
(p=0,001). Um estudo verificou que os idosos apontam a velhice
como veiculo possibilitador de altera¢es da salde que os
impedem de realizar atividades antes prazerosas, e colocam
que a ocorréncia de doencas € o fator que mais impede a
realizacdo destas atividades'.

As pessoas idosas, que estdo bem integradas as suas
familias e ao seu meio social, tém maiores chances de
sobrevivéncia, além de concentrar melhor a capacidade de
se recuperar das doencas, de forma que o isolamento social
€ importante fator de risco para a morbidade e mortalidade.
A sadde de cada membro familiar afeta a dindmica familiar
que, por sua vez, influencia cada pessoa'.

0 comprometimento da participagdo social denota a
necessidade de desenvolver estratégias que estimulem a
independéncia e a articulagdo de a¢des junto a sociedade,
contribuindo para a implementacdo de atividades sociais
direcionadas a essa populagdo'’. Os profissionais de satde
devem discutir com os idosos os interesses e as
oportunidades de recreacdo/lazer existentes na localidade,
além da possibilidade de estruturagdo de novas atividades.
Assim, estimula-se a aquisicdo de novas informagdes e
habilidades; valorizam-se as existentes, e oportuniza-se a
interacao social.

A equipe de saude deve programar agdes, como
educacdo em saude, intervencao clinica e motivacao diaria,
direcionadas ao idoso com osteoporose, visando minimizar
o impacto da doenca na sua QV, considerando suas
dificuldades e limitagdes. Deve desenvolver a¢des que
possibilitem ao idoso conviver com a doenca e adotar
medidas preventivas que lhe proporcionem maior sequranca,
capacidade de realizacdo nas atividades, sentimentos
positivos, busca de novas realizagdes e a maior participacdo
social.

Na faceta morte e morrer permaneceram como
preditores de menores escores a auséncia de companheiro
(p=0,013) e a menor idade (p=0,005). A faceta morte e
morrer relaciona-se a preocupagdes, inquietagdes e temores
diante da morte e do morrer'®. Sabe-se que a morte constitui
um processo natural da vida humana, juntamente com o
envelhecer, porém nem sempre essa realidade é aceita'®.
Considerando o predominio de idosos com 60-70 anos nesta
investigacdo, salienta-se que aqueles mais jovens podem
ainda ndo ter percebido o significado da sua existéncia'® ou
estar em momento de adaptacdo das alteragdes psicossociais
desta etapa da vida que podem impactar negativamente
esta faceta. Ja em relagdo aos idosos sem companheiro,
este fato pode estar inferindo na menor QV, no sentido de
que se sentem s6s neste momento, ndo tendo com quem
dividir suas inquietacdes e temores.
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Tabela 1. Distribuicéo de frequéncia das variaveis socioecondmicas e demograficas dos idosos. Uberaba, 2011.

Variéveis N %
Sexo Masculino 23 19
Feminino 98 81
Faixa etaria (em anos) 60|-70 66 54,6
70 |- 80 42 34,7
80 ou mais 13 10,7
Estado conjugal Nunca se casou/morou com companheiro 6 5
Vitvo 31 255
Separado/desquitado/divorciado 6 5
Casado 78 64,5
Escolaridade (em anos) Nenhum 29 24
11-4 41 338
41-8 45 37,2
8 anos 3 2,5
9 e mais 3 2,5
Renda individual Nenhuma 24 19,8
(em saldrios minimos) <1 7 58
1 53 43,7
1-3 29 24
3]-5 6 5
5 e mais 2 1,7
Renda proveniente Aposentadoria 59 48,8
Pensdo 20 16,5
Renda/ aluguel 2 1,7
Trabalho continuo (formal ou ndo) 6 49
Trabalho eventual 3 25
Sem rendimento proprio 12 99
Aposentadoria e pensdo 8 6,6
Aposentadoria e trabaho continuo 6 49
Aposentadoria e renda/aluguel 2 1,7
Penséo e renda/aluguel 1 08
Nao exerce 2 1,7
Razdo da aposentadoria Tempo de servico 17 14
|dade 50 414
Problema de salide 12 99
Nao se aposentou 42 34,7
Atividade profissional Empregada doméstica 1 08
Dona de casa 83 68,6
Trabalhador rural 10 8,3
Profissional liberal 1 038
Agricultor 2 1,7
Outros 9 74
N&o exerce 15 12,4
Satisfacdo necessidades Mal 22 18,2
Regular 61 50,4
Bom 38 31,4
Situacdo econémica Pior 18 14,9
lqual 63 52
Melhor 34 28,1
Ignorado 6 5
Moradia Propria, quitada 90 743
Prépria, paga restacao 2 1,7
Estranho —paga auguel 4 33
Cedida — sem aluquel 25 20,7
Arranjo de moradia S6 (ninguém mais vive permanentemente junto) 17 14
Somente com o cOnjuge 56 46,3
Com outros de sua geracio 11 91
Com filhos 26 21,5
Com netos 7 58
Qutros arranjos 4 3.3
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Tabela 2. Distribuicdo dos escores de qualidade de vida dos idosos com osteoporose, WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD. Uberaba, 2011.

Escores de qualidade de vida Média Desvio- Mediana Valor Valor
padrao minimo maximo
WHOQOL-BREF
Fisico 62,3 15,41 64,29 25 96,43
Psicologico 66,49 12,72 70,83 20,83 95,83
Relagoes sodais 72,81 14,21 75 25 100
Meio ambiente 61,12 12,36 62,5 25 96,88
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 70,13 24,3 75 12,5 100
Autonomia 66,85 17,16 68,75 6,25 100
Atividades pas., pres., futuras 69,26 11,52 71,88 31,25 93,75
Participacdo social 66,7 11,88 68,75 31,25 93,75
Morte e morrer 70,13 27,15 75 0 100
Intimidade 73,92 17,06 75 18,75 100

Tabela 3. Modelo de regressdo dos escores de qualidade de vida do WHOQOL—BREF e WHOQOL—
OLD, da populagdo estudada. Uberaba, 2011.

Modelo inicial Modelo final
p
padronizado™* p p
padronizado*
WHOQOL-BREF
Fisico
Auséncia de escolaridade 0,172 0,027 0,2 0,01
Morbidades -0,461 <0,001 -0,502 <0,001
Incapacidade funcional para AVD -0,154 0,054
Psicoldgico
Auséncia de escolaridade 0,252 0,005 0,301 0,001
Auséncia de moradia 0,153 0,08 - -
Morar s6 0,116 0,175 - -
Morbidades -0,209 0,016 -0,191 0,029
Meio ambiente
Auséncia de moradia 0,216 0,013 0,216 0,013
Morbidades -0,288 0,001 -0,288 0,001
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos
Morbidade -0,209 0,027 -0,236 0,009
Incapaddade funcional para ANVD -0,092 0,327 - -
Autonomia
Auséncia de escolaridade 0,115 0,205 - -
Morbidades -0,201 0,028 -0,222 0,014
Alividades passadas, presentes e futuras
Auséncia de companheiro 0,159 0,109 - -
Morar s6 0,116 0,242
Morbidades -0,226 0,011 -0,228 0,012
Farticipacdo social
Auséncia de companheiro 0,102 0,259
Auséncia de escolaridade 0,089 0,323 - -
Morbidades -0,244 0,008 -0,3 0,001
Incapaddade funcional para AND -0,11 0,248 - -
Morte e morrer
Auséncia de companheiro 0,225 0,013 0,225 0,013
|dade 0,257 0,005 0,257 0,005
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CONCLUSAO

0Os menores escores no dominio meio ambiente e
facetas autonomia e participagdo social evidenciam a
necessidade de estabelecer medidas conjuntas entre
profissionais de saude, idosos e familiares para possivel
adaptacdo do ambiente.

Além disso, faz-se necessario buscar estratégias que
proporcionem reflexdo sobre a manutencao da autonomia do
idoso. Ressalta-se, ainda, que os servigos de salde podem
estabelecer parcerias e agdes intersetoriais com intuito de
ampliar as oportunidades de participagdo social do idoso em
atividades comunitarias, no espaco rural.

Acerca dos fatores associados ao menores escores de
QV, devem ser implementadas a¢6es de acompanhamento e
monitoramento das condi¢des de saude desta populagdo,
visando minimizar o impacto das comorbidades e possiveis
complicagdes no seu cotidiano.

Ressalta-se como limitagdo do presente estudo o fato
de a osteoporose ser autorreferida, podendo sua frequéncia
ser subestimada.
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