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Resumo

OBJETIVO: Verificar a relagdo entre qualidade de vida e fratura vertebral em mulheres com mais de 60 anos em uma
cidade do Sul do Brasil. METODOS: Realizado estudo casocontrole com aplicagdo do questionério WHOQOLbref em
100 mulheres residentes na cidade Chapecé (SC), com idade superior a 60 anos, na pésmenopausa de raga branca
ou caucasoide, sem prejuizo cognifivo importante ou histéria pessoal doengas que sabidamente afetem o mefabolismo
6sseo ou neoplasias malignas. A populagdo foi dividida em dois grupos dependendo da existéncia ou no de fraturas
verfebrais na radiografia de coluna. Foram analisadas variéveis relacionadas & historia médica atual e pregressa,
habitos de vida e histéria familiar de fraturas, e os dominios e facetas que compde o WHOQOL-bref. RESULTADOS:
Observouse que as mulheres com fratura tinham maior média de idade do que as sem fraturas (p<0,05). Também
pareceu haver fendéncia a perfencerem a classe social mais alia, terem mais anos de estudo, maior renda familiar, e
maior frequéncia de ufilizagdo de bebida alcodlica (p>0,05). Na avaliagdo dos dominios que compdem o WHOQOL-
bref, a maior média deste grupo foi no psicolégico (X=63,6+13,0), e a menor no meio ambiente (X1=58,8+9,3). No
grupo sem fratura, a maior média também ocorreu no dominio psicolégico (X=67,2+9,3), j& a menor ocorreu no das
relagdes sociais (X=57,5+7,7). A andlise estatistica ndo mostrou correlagdo significativa entre as médias das facetas
que compdem os dominios enlre os grupos com e sem fraturas. CONCLUSAQ: Esfe estudo sugere ndo haver prejuizo
na qualidade de vida de idosas com fratura vertebral, mas sua relagdo com o tempo de ocorréncia e gravidade das
fraturas deve ser melhor avaliada. Ambos grupos fiveram escores mais elevados no dominio psicolégico, mosfrando que
as enfrevistadas se apdiam em crengas pessoais, espiritualidade e religido, aceitam sua aparéncia fisica mantendo @
autoestima e a capacidade de pensar, aprender e concentrarse, independenfemente da existéncia do agravo. Néo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, e nem entre os dominios no mesmo grupo.

Abstract

PURPOSE: To invesfigate the relationship between quality of life and spinal fracture in women aged over 60 living in
Southern Brazil. METHODS: A case-control study was conducted with the application of the WHOQOL-bref questionnaire
to 100 women living in the city of Chapect (SCJ, aged over 60, postmenopausal, white or Caucasian, with no
important cognitive impairment or a history of diseases known to affect bone metabolism, or malignant neoplasias. The
population was divided into two groups depending on the presence or absence of fractures in the spine radiography.
We analyzed variables related to the current and previous medical hisfory, life habits and family history of fractures,
and the domains and facets that compose the WWHOQOL-bref. All participants were informed about the objectives and
methodologies adopted and gave written informed consent to participate in the study. RESULTS: The mean age of the
women in the fracture group was older than that of women with fractures (p<0.05). Also women with fractures tended
fo belong to a higher social class, to have more years of study, a higher family income, and a greater use of alcoholic
drinks (p<0.05). In the evaluation of the WHOQOL-bref domains, the fracture group had the highest average in the
psychological field (X=63.6= 3.0) and the lowest in the environment field (X=9.3+58.8). In the group without fracture,
the highest average also occurred in the psychological domain [X=67.2+ 9.3) and the lowest in the field of social
relations (X=57.5+/.7). Statistical analysis showed no significant correlation between the averages of the facets that
make up the areas between the groups with and without fractures. CONCLUSIONS: This study suggests that there is no
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impairment of quality of life among older women with vertebral fractures, but the relation between QL and time of occurrence and severity of the fractures
should be better evaluated. Both groups had higher scores in the psychological domain, showing that the respondents rely on personal beliefs, spirituality
and religion, accept their physical appearance while maintaining self-esteem and the ability o think, fo learn and to concentrate despite the presence of
this disease. There was no statistically significant difference between groups or between domains in the same group.

Introducao

O envelhecimento crescente da populagdo mundial
também se reflete na populagio brasileira. Estima-se
que, em 2025, 14% desta populagdo seja constituida por
idosos', gerando novas demandas ao sistema de sadde.
Além da necessidade da cria¢do e adaptagdo das politicas
publicas para atender a esta crescente parcela de idosos,
destaca-se a importancia de se reconhecer e investigar
as condi¢des que possam interferir na qualidade de vida
(QV) destes individuos no intuito de propor a¢des que
promovam seu bem-estar”’.

O conceito de QV varia conforme o autor e a subjeti-
vidade do entrevistado e estd relacionado a autoestima e ao
bem-estar pessoal abrangendo uma série de aspectos como
a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interac¢do social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de sadde,
os valores culturais, éticos, a religiosidade, o estilo de vida,
a satisfagdo com o emprego e/ou com atividades didrias e
o ambiente em que se vive’. Desta forma, evidencia-se a
importancia de garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida
maior, mas também uma boa QV*.

Atualmente hd consciéncia crescente de que as fra-
turas afetam substancialmente a QV dos pacientes™® e
representam um significativo problema de satide publica
devido aos custos econdmicos e sociais, e aos altos indices
de morbidade e mortalidade’®. Pacientes com fraturas
podem ser incapazes ao trabalho, limitados na sua inser¢do
social, atividades recreativas, e emocionalmente angus-
tiados, exigem extensos cuidados médicos, psicolégicos
e assisténcia nas atividades da vida didria’. A QV para
as mulheres com fraturas prévias é estimada como sendo
igual ou pior do que a vivida por pacientes com diabetes,
artrite, doenga de pulmdo e outras doengas cronicas'.

As fraturas de coluna vertebral sdo as mais comuns
e precoces relacionas a fragilidade dssea''. Sua presenca
representa um risco maior de ocorréncia de nova fratura
em qualquer sitio'"'?. Afeta negativamente o estado fi-
sico, emocional, ambiental e a QV das mulheres porque
sdo frequentemente associadas a deformidade, dor, cifose,
limita¢gao do movimento, ansiedade, depressdo, medo,
dependéncia para realiza¢do das atividades corriqueiras
e predisposicdo a novas fraturas®”!%1°,

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar
a relagdo entre a existéncia de fraturas vertebrais e a

QV das mulheres idosas residentes no municipio de
Chapecé (SC).

Métodos

Realizado estudo do tipo caso-controle com uma
populac¢io de 100 mulheres com idade superior a 60
anos, na pés-menopausa, de raca branca ou caucasoide,
residentes no municipio de Chapecé (SC). A amostra foi
selecionada de forma sequencial a partir do resultado
da radiografia de coluna téraco-lombar (RX) de projeto
prévio'’, sendo divididas igualmente em dois grupos: com
ou sem diagndstico de fraturas vertebrais, até atingir a
amostragem prevista. No estudo original'’, foi selecionada
uma amostragem aleatdria estratificada por bairro de ori-
gem da populacio feminina acima de 60 anos residentes
no municipio. Como as unidades bésicas de satde (UBS)
tém cadastradas cerca de 90% desta populagéo, utilizamos
o cadastro das UBS para selecionar a amostra por este ser
representativo da popula¢do local. Ndo houve nenhuma
recusa para participa¢do do estudo atual.

Os critérios de inclusdo foram: sexo feminino; cor
branca (autorreferida); idade superior a 60 anos; diagnés-
tico clinico de menopausa (auséncia de menstruagdo por
pelo menos 1 ano), residéncia fixa na cidade de Chapecé
(SC). Os critérios de exclusido foram: prejuizo cognitivo
importante que impossibilitasse a obten¢do das respostas
do questiondrio; histéria pessoal doengas que sabidamente
afetasse o metabolismo 6sseo (como artrite reumatdéide,
lapus eritematoso sistémico, hiperparatireoidismo, os-
teogénese imperfecta); neoplasias malignas nos tltimos
cinco anos, exceto carcinoma basocelular de pele.

A coleta de dados foi realizada, apés treinamento, pela
mesma equipe de estudantes de Medicina que participaram
do estudo inicial'®, através de visitas domiciliares quando
entdo foi aplicado instrumento sobre QV denominado
WHOQOL-bref.

O WHOQOL-bref foi traduzido para a lingua por-
tuguesa e consta de 26 questdes sendo duas gerais sobre
QV, e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas
que compde o instrumento original (WHOQOL-100)"7,
sendo estruturado em 4 dominios (fisico, psicolégico,
relagBes sociais e meio ambiente) cada qual pontuado
de forma independente. Apesar de ser um questiondrio
autoaplicdvel, optou-se pela entrevista face a face para
evitar-se potencial dificuldade de leitura. As perguntas




nao compreendidas eram relidas pelas entrevistadoras de
forma pausada, sem nenhuma explicagio ou utilizagdo
de sindnimos, sendo que o mesmo foi respondido tendo
como referéncia as duas Gltimas semanas. Outras ques-
tdes sobre histdria pessoal foram obtidas na aplica¢io do
primeiro inquérito'®.

As radiografias de coluna vertebral tordcica e lombar
(RX) em perfil foram realizadas em um mesmo Servigo de
Radiologia, dentro das normas do programa de qualidade do
Colégio Brasileiro de Radiologia. A aquisi¢do das imagens
obedeceu aos critérios padronizados internacionalmente. O
radiologista foi orientado a fazer avaliagdo da coluna téraco-
lombar tordcica e lombar (T4-L5) para fraturas vertebrais
segundo o método semiquantitatio®. Para cada vértebra,
utilizamos avaliagdo bindria (sim ou ndo) quanto a presenga
de fratura (varidvel dependente). Outras deformidades ndo
relacionadas a fratura ndo foram avaliadas.

As varidveis independentes incluidas na andlise fo-
ram: idade atual, idade da menarca e da menopausa, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), relagdo cintura/
quadril (Rec/q), situagdo conjugal (casada, vitva, divor-
ciada ou solteira), anos de estudo (nenhum, 1 a 8 anos,
9a 11 anos, >12 anos), classe social (alta/média, baixa),
renda per capita em reais (RPC; faixas: R$ 50 a 100,00;
101 a200,00; 201 2 400,00; 401 a 1000,00; >1001,00),
histéria prévia de fraturas por baixo impacto com idade
>50 anos (sim ou ndo), tabagismo (nunca fumou, atual,
passado), uso de 4dlcool (didrio, 3 a 4 dias/semana, 1 a 2
dias/semana, nunca ou esporddico), tempo de realiza¢do
de atividade fisica ao ar livre (>60m minutos, de 30 a
60 minutos; sedentdrio) e histéria materna de fratura de
quadril (sim ou ndo). Para a comparagio da distribuigdo
das varidveis continuas foi utilizado o teste 7 de Student,
com os resultados expressos em média e desvio-padrio,
e para as categoricas o teste de propor¢do simples com
valores expressos em porcentagem. Foram consideradas
para andlise apenas as fraturas de baixo impacto, definidas
como as que ocorrem por queda da prépria ou menor al-
tura ap6s os 50 anos de idade. Também foram excluidas
as fraturas traumdticas e aquelas que ocorrem em locais
ndo frequentemente associados a fragilidade Gssea (face,
cranio, tibia e fibula). A classe social foi definida conforme
classificagio municipal do bairro de origem como sendo
alta e média, ou baixa.

A andlise dos resultados do WHOQOL-bref foram
feitas através da sintaxe determinada pelos validadores do
instrumento no Brasil'’. A partir dos valores obtidos para
cada uma das 24 facetas que compdem os 4 dominios,
foram obtidas as médias das respostas, o que possibilitou
verificar cada uma das facetas separadamente. Com a fina-
lidade de comparar os dominios, foram realizadas andlises
de varidncia (ANOVA) e teste de Tukey; a primeira, com
objetivo de verificar se havia diferenca entre os dominios,

e a segunda, para conhecer quais dominios apresentavam
diferengas estaticamente significativas.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com pro-
grama Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo
17.0, a partir de banco de dados digitado na forma Excel.
Todas as mulheres assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido antes de qualquer procedimento. Este
estudo obedeceu aos critérios de ética preconizados pela
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) do Ministério da Satde, tendo sido previamente
registrado sob n® 101/06 e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Comunitdria Regional
de Chapecé (Unochapecé), e ndo possuiu conflitos de
interesse.

Resultados

As entrevistadas tinham idade entre 62 e 89 anos
(X=70,7+6,1). As caracteristicas gerais estdo expressas na
Tabela 1 e as caracteristicas socioecondmicas na Tabela
2. Nenhuma das varidveis analisadas mostrou relevincia
estatistica nos grupos estudados, com excecdo da idade
(p<0,05) que demonstrou que as mulheres com fratura
eram mais velhas do que as sem fraturas. Interessante
observar que a maioria das mulheres com fratura pertencia
as classes alta ou média. A distribui¢do de renda per capta
(RPC) concentrou na faixa de R$ 401, 00 a 1000,00 para
ambos os grupos. Nenhuma das participantes tinha RPC
inferior a R$ 50,00, e apenas trés mulheres do grupo sem
fratura e seis do grupo com fratura tinham RPC maior
que R$ 1000,00.

Com rela¢do aos fatores de risco relacionados a fra-
gilidade 6ssea (Tabela 3), constatou-se que a maior parte
das mulheres (89%) ndo tinha histdria prévia de fratura
por baixo impacto, porém 85% delas relatavam histéria
materna de fratura de quadril. Houve também tendéncia
das fraturadas terem mais anos de estudo concluidos, maior
renda familiar, e maior frequéncia de utilizagdo de bebida
alcodlica, embora ndo tenha havido significAncia estatistica
para nenhuma das varidveis analisadas (p>0,05).

Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e antropoméiricas das mulheres da populagio de
estudo, comparando-se entre aquelas com e sem fraturas n=100

Com Sem

Caracteristicas Total fraturas frafuras Valor p
Idade (anos) 70,761 725+6,5 69,0456 0,0
Idade da menarca (anos) 13,619 13,720  13,5+1,88 0,7
Idade da menopausa (anos) 492+5,6 49744 48,7657 0,4
Peso (kg)* 67,7132 66,3147  69,1=11,70 0,3
Altura (m)* 1,5+0,0 1,5+0,0 1,5+0,06 0,1
IMC (kg/m?)* 27,749 27555  28,0+4,22 0,6
Relacdio cintura/quadril* 0,9+0,2 0,9+0,2 0,9+0,05 0,1

Dados expressos em média=desvio-padrdo; IMC: indice de massa corporal;
*n=43 e n=43 para populagdo com e sem fratura, respectivamente.
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Os dados obtidos com o questiondrio WHOQOL-
bref estdo resumidos na Tabela 4. No grupo com fratura,
a maior média foi no dominio psicolégico (X=63,6x13,0)
e a menor no dominio do meio ambiente (X=58,8%9,3).
No grupo sem fratura, a maior média também ocorreu no
dominio psicolégico (X=67,2+9,3); j4 a menor ocorreu
no dominio das relacdes sociais (X=57,5+7,7). Ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
para nenhum dominio (p>0,05).

Tabela 2 - Caracteristicas socioeconémicas da populagdo estudada, comparando-se os
grupos com e sem fraturas de coluna n=100

Com fraturas Sem fraturas

Caracteristicas Total (%) (%) (%) Valor p
Situacdo conjugal
Casada 45,0 25,0 20,0
V!uvu. 45,0 21,0 24,0 0,60
Divorciada 9.0 4,0 50
Solteira 1,0 0,0 1,0
Anos de estudos
Nenhum 22,0 11,0 11,0
1 a 8 anos 68,0 34,0 34,0 008
9a 11 anos 6,0 1,0 50 '
Mais de 12 anos 4,0 4,0 0,0
Classe social
Média/Alta 474 522 29,2 054
Baixa 52,6 478 70,8 ’
Renda per capita
RS 50,00 a RS 100,00 3,0 1,0 2,0
R$ 101,00 a RS 200,00 8,0 40 40
RS 201,00 a RS 400,00 29,0 14,0 15,0 0,85
R$ 401,00 a RS 1000,00 51,0 25,0 26,0
Mais de RS 1001,00 9.0 6,0 3,0

A fim de facilitar o entendimento, foi comparada
cada uma das questdes que compdem os quatro dominios
do questiondrio WHOQOL-bref. No dominio fisico,
observa-se que as entrevistadas de ambos grupos relataram
possuir interferéncia pequena a moderada da dor para
realiza¢do das atividades didrias. Com relagdo as outras
questdes que compdem este dominio foi encontrada maior
média no grupo sem fratura, porém a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa.

O dominio psicolégico revelou que as mulheres com
fratura relataram sentimentos negativos com maior fre-
quéncia que as sem fraturas. J4 as sem fraturas apresentaram
maior média nas questdes referentes ao aproveitamento
e sentido da vida, capacidade de pensar, aparéncia fisica
e satisfacdo pessoal. Contudo, ndo houve diferenga esta-
tisticamente significativa entre os grupos.

Com relag¢do ao dominio de relacionamento social, as
participantes com fratura revelaram uma tendéncia maior a
satisfagio com as relagdes pessoais (amigos, familia, conhecidos
e colegas) do que as sem fratura (p>0,05). As médias foram
semelhantes nos dois grupos quando se comparou a satisfacio
com a vida sexual e 0 apoio que recebem dos amigos.

Tabela 4 - Escores de avaliadio dos dominios que compde o WHOQOL-bref, comparando-se
as médias dos dominios entre as idosas com e sem fraturas (n=100)

Dominios Com fratura Sem fraturas Valor p
Fisico 60,2+13,6 64,5<11,1 0,0
Psicolégico 63,6=13,0 67,293 0,1
Relactes sociais 60,0+9,3 57,5+17,7 0,1
Meio ambiente 58,8+9.3 59,1«10,1 0,8

Dados expressos em médiaxdesvio-padrdo; diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05).

Tabela 3 - Fatores de risco associados a fragilidade dssea da populacdo em estudo, comparando-se os grupos com ou sem fratura n=100

Caracteristicas Total (%) Com fraturas (%) Sem fraturas (%) Valor p
Histéria prévia de fraturas por baixo impacto com idade >50 anos
Sim 11,0 7,0 40 03
Niio 89,0 430 46,0 '
Tabagismo
Nunca fumou 57,0 26,0 31,0
Atual 19,0 13,0 6,0 02
Passado 24,0 11,0 13,0
Ingestiio de Alcool
Diariamente 40 40 0,0
3 a 4 dias/semana 3,0 0,0 3,0 009
1 a 2 dias/semana 3,0 20 1,0 '
Nunca bebeu ou bebe esporadicamente 90,0 44,0 46,0
Atividade fisica didria ao ar livre
>60 minutos 21,0 10,0 11,0
30 a 60 minutos 48,0 22,0 26,0 0,5
Sedentdria 31,0 18,0 13,0
Histéria materna de fratura de quadril
S 85,0 140 1o 06
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Jd no dominio do meio ambiente, no que se refere
a satisfacdo com os acessos ao servigo de satide, ambos os
grupos apresentaram mesma média. Porém, quanto a dis-
ponibilidade de informagdes didrias, condi¢des de moradia
e acesso aos meios de transporte, houve uma tendéncia
a maior média no grupo com fratura. E nas questdes
referentes a seguranca com vida didria, ambiente fisico
sauddvel, recursos financeiros suficientes e oportunidade de
lazer, houve uma tendéncia a maior média no grupo sem
fraturas. Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos.

Discussao

As fraturas de coluna sio uma condigio frequentemente
considerada assintomadtica, mas que podem alterar a QV
das pessoas acometidas®. Neste estudo, comparou-se QV
de mulheres p6s-menopausadas com e sem fraturas de
coluna vertebral residentes em um mesmo municipio e
ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos.

Ao analisarmos estudos sobre a avalia¢do da QV
em individuos com fraturas prévias independentemente
do sitio e do instrumento utilizado, pode-se verificar
que, tanto em pesquisas nacionais como internacionais,
os escores de avaliacdo de QV relacionada a fratura sdo
considerados baixos'’. Estudo comparando a qualidade
de vida relacionada a satide (QVRS) de mulheres idosas
acometidas ou ndo por fratura de quadril na cidade de Sdo
Carlos (SP)*! mostrou que estas fraturas provocaram uma
piora na QVRS das acometidas. Outro estudo desenvolvido
com mulheres pés-menopausadas residentes no Canadé’,
revelou que as que tiveram algum incidente prévio de
fratura vertebral, apresentaram menores escores de QVRS
em comparagdo com as participantes ndo fraturadas. O fato
de ndo termos encontrado correlagdo significativa entre
fraturas vertebrais e QV em nosso estudo pode estar rela-
cionado as recentes politicas publicas locais para o idoso.
Sabe-se que quando se avalia QV espera-se que o individuo
analise diferentes etapas, resumindo-as em uma avaliagdo
global. Porém, os individuos podem fazer um resumo
de virios aspectos e momentos de sua vida, ou podem
incluir apenas fatos que os preocuparam recentemente,
excluindo pontos importantes passados ou que para eles
ndo tém tanta importincia’. Esta avalia¢io também pode
variar com 0 tempo, com O contexto, circunstdncia em
que vive, com as prioridades e, no caso dos idosos, com a
vivéncia que os mesmos fazem da velhice?”. Desta forma,
a implementagdo recente de politicas piblicas de atengdo
ao idoso pode ter influenciado as respostas dadas, mas este
fator ndo foi avaliado diretamente neste estudo.

Causou-nos surpresa o fato do grupo considerado de
classe alta/média ter maior frequéncia de fraturas, embora

sem significAncia estatistica. Esperava-se que mulheres
com melhor situagio financeira tivessem maior qualidade
de cuidados com a saide, incluindo melhor alimentacio,
atividade fisica, ecc. Uma possivel explicagdo seria o carter
cultural dos cuidados, j4 que embora residam em bairros
com situagdo socioecondmica diferente, todas sofrem
influéncia cultural semelhante no que tange ao tipo de
alimentacdo, trabalho, lazer, etc., por residirem em um
mesmo municipio com forte influéncia de colonizagio
italiana, alemid e polonesa. Outra possivel explicaciao
estaria na forma que se optou para fazer a estratificagdo
em classes; usamos a classifica¢gio do bairro dada pelo
servico assistencial do municipio, e ndo critérios classifi-
catérios previamente validados. Por outro lado, a relagdo
entre idade e fraturas foi concordante com o restante da
literatura't1215:18,

Apesar de diversos estudos apontando para um
comprometimento da QV de idosos com fraturas
prévias, hd uma divergéncia em relagdo aos dominios
mais comprometidos, de acordo com o instrumento
empregado e a amostra estudada. Enquanto encontra-
mos maiores escores no dominio psicolégico e menor
no meio ambiente no grupo de mulheres com fratura
vertebral, estudo desenvolvido com individuos idosos
residentes no municipio de Teixeira (MG)? revelou
que o dominio que mais contribuiu na QV foi o fisico
(28,2%), seguido do ambiental (6,2%) e por Gltimo, o
psicolégico (1,3%).

Outros autores avaliaram a contribui¢do dos diferentes
dominios em diferentes doencas de base’**%. Os piores
escores de avaliagdo de QV em pessoas com les@o medu-
lar traumdtica foram nos dominios relacionados ao meio
ambiente e a saide fisica; e os melhores estavam ligados a
satide psicoldgica e as relacdes sociais?. J4 com pacientes
psicossomdticos, demonstrou-se que os que participavam
de atividades grupo tinham melhores escores de QV no
dominio psicolégico, seguido do das relacdes sociais®*
quando comparados aos pacientes em tratamento apenas
em consultério médico. Jd em nosso estudo, a maior
média encontrada para ambos os grupos foi no dominio
psicolégico, que demonstra que as entrevistadas se apéiam
em crengas pessoais, espiritualidade e religido, aceitam
sua aparéncia fisica mantendo a autoestima e a capacidade
de pensar, aprender e concentrar-se, independentemente
da existéncia do agravo.

A convivéncia dos idosos com familiares e o apoio
destes pode oferecer beneficios, principalmente em casos
de dependéncia fisica e condi¢des debilitantes, pois reduz
o isolamento, melhora a autoestima e o estado emocional,
repercutindo positivamente na QV?. Isso pode ser uma
explicagdo para os resultados do nosso estudo, ja que as
mulheres com fratura relataram estar mais satisfeitas com as
relacBes pessoais que as sem fraturas, talvez por receberem
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mais cuidados dos familiares devido a sintomatologia ou
estado debilitante.

Nosso menor escore no grupo de mulheres com
fratura foi referente ao dominio do meio ambiente. Este
dominio avalia fatores relacionados a seguranga e prote-
¢do, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados com
a satide (acesso e disponibilidade), transporte e lazer!’.
Sabe-se que o ambiente fisico em que o idoso estd inserido
pode determinar a dependéncia ou nio do individuo?.
Desta forma, é mais provdvel que um idoso esteja fisica
e socialmente ativo se puder ir andando com seguranga
a casa de seus vizinhos, ao parque ou tomar o transporte
local. Idosos que vivem em ambientes inseguros sio me-
nos propensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo mais
susceptiveis ao isolamento e a depressao, bem como a
ter mais problemas de mobilidade e pior estado fisico,
o que vem a influenciar a qualidade de vida®. Este dado
também causou-nos surpresa porque as mulheres com
fratura tinham melhor situa¢do econdmica, portanto,
esperava-se que referissem melhor acesso aos servigos de
saide e informagdes sobre a satide, melhores condi¢oes
de lazer e de moradia.

Uma das possiveis limita¢des de nosso estudo foi
ndo termos analisado o tempo da ocorréncia da fratura.
A inclusdo de todas as fraturas visualizadas na radiografia
sem sabermos o tempo de ocorréncia da mesma pode ter
contribuido para ndo termos observado relacdo entre as
fraturas vertebrais e a QV, j4 que o impacto negativo
das fraturas de coluna sio referidos principalmente por
aquelas mulheres que sofreram fraturas mais recentes'’.
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