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RESUMO 

Este estudo tern como abordagem a osteoporose, uma doen9a sistemica que resulta na redu9ao 
da massa ossea e deteriora9ao da micro-arquitetura do tecido osseo, levando a fragilidade 
mecanica e conseqiiente predisposi9ao a fraturas, atingindo a todos, em especial a mulheres 
apos a menopausa. O objetivo deste estudo foi investigar o conhecimento de mulheres na 
terceira idade sobre a osteoporose. Foi efetuado a partir de uma investiga9ao de carater 
exploratorio descritivo, com abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 40 mulheres 
idosas com idade de 65 a 80 anos, residentes na area da USF X V I I I da cidade de Sousa - PB, 
atraves de urn questionario semi-estruturado, coletados no mes de junho de 2010. Os dados 
obtidos foram agrupados e utilizou-se pacotes estatisticos simples, atraves de graficos e 
tabelas, construidos pelo programa Excel. Constatou-se que as idosas participantes da 
pesquisa apresentam conhecimento parcial a cerca da doen9a, suas causas foram descritas por 
55,76% como sendo a carencia de calcio, os fatores de risco mais mencionados foram 
alimenta9ao inadequada com 16,25% e historia familiar 15% e como medidas de autocuidado 
adotadas pelas entrevistadas para melhor controlar a progressao da perda da massa ossea esta 
a ingestao de calcio por fontes alimenticias evidenciada por 27,95% das mesmas. E notorio 
que a abordagem mais eficiente na osteoporose, levando em conta o custo-beneficio, e a 
preven9ao. Desse modo, uma dieta alimentar adequada, rica em calcio, com exposi9ao 
adequada ao sol, atividade fisica regular sao algumas das medidas necessarias para reduzir o 
risco da osteoporose. Por outro lado, o tratamento preventivo de fraturas pela doen9a, esta 
fundamentado, alem das medidas supracitadas, na interven9ao farmacologica. Dentre as 
medidas adotadas pelas participantes para o controle, estao: ingerir calcio por fontes 
alimenticias, nao fumar e nao ingerir bebidas alcoolicas. Por fim, enfatiza-se a necessidade de 
adotar estrategias educativas capazes de informar nao so sobre as praticas preventivas ideais 
da osteoporose, mas tambem que possam construir uma nova mentalidade e urn novo 
comportamento que sejam importantes para o controle da doen9a. 

Palavras-Chaves: Conhecimento. Menopausa. Osteoporose. 
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ABSTRACT 

This study is the approach to osteoporosis, a disease that results in decreased bone mass and 
micro architectural deterioration of bone tissue, leading to mechanical weakness and 
subsequent predisposition to fractures, reaching everyone, especially women after 
menopause.The aim of this study was to investigate the knowledge of older women about 
osteoporosis.Was made from an exploratory descriptive research with quantitative 
approach. Study participants 40 elderly women aged 65-80 years living in the area of the city 
of USF eighteenth Sousa - PB, via a semi-structured questionnaire, collected in June 
2010. The data were compared and used the simple statistical packages, using graphs and 
tables, built by Excel. It was found that older study participants have partial knowledge about 
the disease, its causes were described by 55.76% as the lack of calcium, the risk factors 
mentioned were inadequate diet with 16.25% and family history 15% and as self-care 
measures adopted by the women to better control the progressive loss of bone mass is calcium 
intake by food sources as indicated by 27.95% of them. Clearly the most efficient approach 
for osteoporosis, taking into account the cost-benefit is prevention. Thus, a proper diet rich in 
calcium, with adequate exposure to sunlight, regular physical activity are among measures 
needed to reduce the risk of osteoporosis. Moreover, the preventive treatment of fractures of 
the disease, is based, besides the above measures in pharmacological intervention. Among the 
measures adopted by the participants in the control are: calcium intake by food sources, not to 
smoke and drink alcohol.Finally, we emphasize the need to adopt educational strategies to 
inform not only on ideal preventive practices of osteoporosis, but also to build a new 
mentality and a new behavior that are important for disease control. 

Key Words: Knowledge. Menopause. Osteoporosis. 
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Delimitar velhice atraves de conceituacoes nao e algo facil, pois requer um 

conhecimento amplo de como os idosos estao inseridos no processo de construcao social. A 

velhice, do ponto de vista biologico, e percebida como um desgaste natural das estruturas 

organicas que passam por transformacoes com o progredir da idade, prevalecendo os 

processos degenerativos (CALDAS, 2002). 

O envelhecimento, oposto ao que ocorre em outras fases da vida, nao possui um 

marcador biofisiologico do seu initio, por isso toma-se como marco o criterio cronologico, 

sendo assim e considerado idoso pessoas com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos e 60 

anos ou mais em paises em desenvolvimento (NETTO, 2007). 

Transformacoes ocorridas no seculo XX em certas regides, com repercussdes na 

urbanizacao, na fecundidade e no meio ambiente, tern produzido impacto na estrutura etaria 

da populacao e na distribuicao da morbimortalidade, exigindo mudancas na resposta de cada 

sociedade aos problemas de saude. A queda da mortalidade, a reducao da fecundidade e o 

aumento da expectativa de vida resultam no envelhecimento da populacao e aumento das 

taxas de doencas cronico-degenerativas, entre as quais a osteoporose (LAURENTI, 1990). 

Esta patologia representa uma importante questao de saude publica em funcao de sua 

alta prevalencia e seus efeitos na vida do idoso, principalmente nos aspectos fisicos e sociais, 

afetando a autonomia e gerando diversos gastos com tratamento e reabilitacao 

(ELSANGEDY; KRINSKI; JABOR, 2006). 

Na populacao brasileira, dados do IBGE apontam que a incidencia de osteoporose 

teria duplicado no periodo de 1980 com cerca de 7,5 milhoes para 15 milhoes no ano de 2000, 

com estimativas de alcancar em 2020 cerca de 32 milhoes com prevalencia em mulheres 

brancas na pos-menopausa (PINTO-NETO, 2002). 

A diminuicao da densidade ossea com a idade reflete o efeito somatorio de varios 

processos, os quais ocorrem universalmente, porem, em proporcoes diferentes de acordo com 

variacoes individuais (MARQUES NETO & LEDERMAN, 1995). 

Santarem (2001) afirma que e a menopausa, a idade critica para as mulheres, com 

relacao a osteoporose, pois com ela aumenta a renovacao e diminui a formacao ossea em cada 

unidade de remodelacao, o que conduz a uma perda de massa ossea. Nao se sabe com certeza 

em que idade comeca a perda ossea, mas acredita-se que, entre 40 anos e a menopausa, as 

mulheres perdem aproximadamente 0,3% a 0,5% de sua massa de osso cortical por ano; apos 

a menopausa, este ritmo acelera para 2% a 3% ao ano (LUCASIN JUNIOR & LIMA, 1994). 

Conhecida como uma doenca silenciosa, por nao apresentar muitos sintomas, muitas 

vezes o diagnostico positivo da osteoporose so acontece quando a doenca se encontra em fase 
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avangada, ou quando ocorre alguma queda ou fratura ossea, especialmente em paises pobres 

ou em desenvolvimento, onde ha restricao cronica de recursos disponiveis para estrategias de 

promocao da saude, o rastreamento da osteoporose apresenta custos proibitivos (SZEJNFELD 

et ah, 2007). 

Pode-se perceber, portanto, que a prevencao por meio de conscientizacao da 

populagao e uma maneira de diminuir a ocorrencia e as conseqiiencias da osteoporose. 

Szejnfeld e colaboradores (2007) destacam tambem que e importante se fazer a 

conscientizacao dos profissionais de saiide que lidam com individuos em situacao de risco, 

uma vez que esse profissional pode ser a linica fonte de conhecimento dessa populacao. 

Diante da vivencia com idosos durante a minha Jornada academica, mais 

especificamente durante o estagio supervisionado, disciplina obrigatoria para conclusao de 

curso, despertou em mim a curiosidade de obter uma maior informacao com relacao aos 

conhecimentos das idosas no qual pude conviver por um bom tempo, com isso, surgiu o 

interesse em buscar informagdes sobre a osteoporose, desencadeando um estudo mais 

aprofundado acerca dessa doenca. Sendo assim, o presente trabalho visa conhecer o 

significado que as idosas atribuem a osteoporose e suas implicacdes, como tambem identificar 

concepcdes, habitos e atitudes em relacao a referida doenca, bem como contribuir para tornar 

as idosas participantes mais informadas e conscientes dos problemas relacionados com a 

osteoporose, alem de torna-las agentes sociais multiplicadores desse conhecimento. Alem 

disso, a partir dos dados levantados, contribuir para que os profissionais de saiide e a 

populacao em geral, por meio desse estudo, possam entender as possiveis dificuldades e 

limitacoes dessa enfermidade conceituadas pelos idosos, bem como compreender os cuidados 

que se deve ter para melhor controlar a progressao da perda da massa ossea. 



2. OBJETWOS 
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2.1 Geral 
> Investigar o conhecimento de mulheres na terceira idade sobre a osteoporose. 

2.2 Especificos 
> Avaliar a percepcao de mulheres idosas em relacao aos fatores de risco da 

osteoporose; 

> Relacionar as medidas de autocuidado da osteoporose na terceira idade. 

' . A J A ^ A S PAKAIBA 



3. REVISAO DE LITERATURA 
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3.1 Menopausa 
A saiide da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas nacionais no inicio do 

seculo X X e a atencao a saiide deste grupo populacional vem seguindo um processo de 

evolucao no qual os antecedentes podem ser considerados a partir da decada de 70. O 

Programa de Assistencia Integral a Saiide da Mulher - PAISM, elaborado pelo Ministerio da 

Saiide em 1983 e publicado em 1984, incorporou o ideario feminista para a aten9ao a saiide da 

mulher, com enfase em aspectos da saiide reprodutiva, mas com propostas de acoes dirigidas 

a atencao integral da populacao feminina, nas suas necessidades prioritarias, significando uma 

ruptura com o modelo de atencao materno-infantil ate entao desenvolvido. Nas prioridades 

estava incluida a atencao ao climaterio, ja que contemplava uma abordagem geracional da 

mulher em todas as fases da vida, da adolescente a idosa (BRASIL, 2008). 

Ainda conforme o autor supracitado, passaram a ser desenvolvidas em diversos 

estados da federacao, atividades de capacitacao em atencao integral a saiide da mulher e em 

alguns deles, acoes de saiide especificas direcionadas as mulheres no climaterio. Nesse 

contexto, em 1994, foi lancada pelo Ministerio da Saiide a Norma de Assistencia ao 

Climaterio. Ja em 2003, a area tecnica de saiide da mulher do Ministerio da Saiide, por sua 

vez, assumiu a decisao politica de iniciar acoes de saiide voltadas para as mulheres no 

climaterio e incluiu um capitulo especifico sobre esse tema no documento Politica Nacional 

de Atencao Integral a Saiide da Mulher - Principios e Diretrizes. 

Conforme Halbe (2000), climaterio e a fase da vida da mulher compreendida entre o 

final da vida reprodutiva e o inicio da senilidade, marcado por eventos importantes como a 

ultima menstruacao e a menopausa. 

De acordo com Friedlander (2002\ quando a producao de estrogeno diminui devido a 

um niimero inadequado de foliculos em funcionamento dentro dos ovarios, ocorre uma fase 

na vida das mulheres que e denominada de menopausa. Na grande maioria ha interrupcao 

espontanea do fluxo menstrual entre as idades de 45 e 55 anos. 

Nas sociedades ocidentais a idade media da menopausa situa-se nos 51,3 anos, isto e, 

se estivermos a falar de menopausa natural. Mas as mulheres podem igualmente ter uma 

menopausa precoce ou prematura (ou de amenorreia secundaria) por razoes que permanecem 

ainda extensamente desconhecidas para os especialistas (MORRISSEY, 2001). 

Northrup (1994) sustenta que a menopausa precoce resulta de uma perturbacao auto-

imune relacionada com ma alimentacao ou tensao cronica, responsaveis pela producao de 

I N I V E R S I D A D E F E D E R A L 
O E C A M P I N A G R A N D E 

fcNTRO DE F0RMACA0 DE PR0FESS0RES 
BIBLIOTECA SETOPIAL 
CAJAZEIRAS PAXAIBA 
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anticorpos antiovaricos. A menopausa precoce pode igualmente ocorrer nas mulheres sujeitas 

a quimioterapia em virtude de cancro (de qualquer tipo) ou a radioterapia a pelve. 

A Organization Mundial de la Salud - OMS (1996) recomenda a utilizacao dos 

termos: "menopausa natural" para o evento da parada permanente da menstruacao, que e 

resultante da perda da atividade folicular dos ovarios e so e reconhecido retrospectivamente 

apos um ano de amenorreia, sem outra causa patologica ou psicologica; "perimenopausa" ou 

"climaterio" para o periodo em que surgem as irregularidades menstruais e queixas 

vasomotoras, que antecedem a menopausa e vao ate o primeiro ano seguinte a ela; "transigao 

menopdusica" e o termo relacionado ao que na pratica equivale a perimenopausa; "pre-

menopausa" e o periodo total reprodutivo, anterior a menopausa; "pos-menopausa" 

corresponde ao periodo apos o evento da menopausa, independente de a menopausa ter sido 

natural ou induzida e se prolonga ate uma idade avancada. Compreende-se que esse limite se 

de por meio da homeostase hormonal que ocorre na velhice, quando a carencia estrogenica 

fica compensada pela perda progressiva de receptores estrogenicos (BAGNOLI, 1999). 

E perceptivel que a terminologia associada a menopausa e ainda mais vasta (e 

confusa). A mulher pode ainda entrar na menopausa em virtude de uma cirurgia, falando-se 

assim de uma menopausa artificial (ou induzida), ou cinirgica, neste caso quando sao 

removidos os dois ovarios (ovariectomia bilateral). A histerectomia (remocao do utero) com 

remocao dos ovarios ou salpingooforectomia bilateral (remocao das trompas e dos ovarios) 

resultam em menopausa instantanea nas mulheres pre-menopausicas. Porem a histerectomia 

sem remocao dos ovarios, anterior a menopausa natural, nao resulta necessariamente em 

menopausa (NORTHRUP, 1994). 

Para Mendonca (2004) transformar os sinais da menopausa em sintomas torna as 

mulheres mais vulneraveis a medicalizacao e habilita a pensar a menopausa como uma 

enfermidade e nao como um fato vital. 

A identificacao de menopausa como doenca e um mito, afirma Luca (1994) assim 

como considera-la marco do envelhecimento e da degradacao fisica e mental. Admite, no 

entanto, que poucas mulheres estao isentas de sintomas e que para a maioria, menopausa 

significa o "inferno" do inicio do envelhecimento. O uso dessa metafora sublinha a 

intensidade das sensaQoes experimentadas por muitas, o que nos leva a indagar se para 

aquelas que vivenciam negativamente esse periodo e suficiente a definicao do climaterio 

como um processo natural e a afirmacao de que nao e uma doenca. 

As queixas mais frequentes na transicao menopausica referem-se a fertilidade 

diminuida, fluxo menstrual irregular, sintomas vasomotores (fogachos e suores noturnos), 
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alteracoes urogenitals e na funcao sexual, disturbios do sono e insonia, variacoes de humor, 

depressao e ansiedade, comprometimento da concentracao e memoria, ganho de peso, 

palpitacdes, dores, enxaqueca, mudancas na pele, olhos, cabelo e dentes, osteoporose, doencas 

cardiovasculares. A probabilidade e aumentada para os transtornos de humor, ansiedade e 

depressao, principalmente em mulheres com historico de desordem psiquiatrica (SOARES; 

ALMEIDA, 2001). 

O declinio dos esteroides sexuais tern implicacdes tambem nos tecidos nao 

reprodutivos. Logo, niveis baixos de estrogenio, observados em animais castrados ou em 

mulheres apos a menopausa, tern mostrado atenuar a resposta imune e predispor o organismo 

a invasao microbiana e infeccao. Em estudos animais, a retirada dos hormonios sexuais por 

gonadectomia parece estimular a resposta imune celular e a reposicao destes hormonios induz 

resposta contraria. Niveis baixos de estrogenio e sulfato de DHEA-S em mulheres pos-

menopausa resultam, portanto, em diminuicao do niimero de celulas secretoras de IFN-y e 

TNF- a, contribuindo com o declinio da reatividade imunoldgica (MEDEIROS; OLrVEIRA; 

YAMAMOTO, 2003; MEDEIROS; MAITELLI; NINCE, 2007). 

Embora o comprometimento da funcao ovariana entre os 35 e 45 anos, provoque uma 

intensa variacao dos niveis hormonais sexuais e a diminuicao na producao do estrogeno 

(YONKERS et ah, 2001), queixas com a saude, durante este periodo de transicao, podem ser 

desencadeadas tanto pelas mudancas biologicas como tambem pelas mudancas psicossociais, 

responsaveis muitas vezes por quadros de ansiedade, principalmente quando envolvem perdas 

e/ou distanciamento de pessoas proximas e de condicoes de vida valorizadas. Alem disso, a 

parada das menstruacoes geralmente e vivida pela mulher com intensos significados, muitas 

vezes contraditorios, influenciados por suas condicoes pessoais. Pode provocar alivio, 

decorrente da interrupcao de preocupacoes, a maior delas com a fertilidade, mas tambem pode 

mobilizar apreensoes, relacionadas ao envelhecimento e as perdas proprias desta etapa da vida 

(PENTEADO etah, 2000). 

A funcao sexual pode ser afetada pela diminuicao nos niveis do estrogeno. A 

capacidade diminuida de lubrificacao frente a estimulacao sexual pode causar a dispareunia, 

caracterizada por dor na relacao sexual, o que afeta o funcionamento sexual e as condicoes 

psicologicas da mulher (BERMAN et ah, 2001). Apesar da menor intensidade da resposta em 

todas as fases do ciclo sexual, a mulher pos-menopausica mantem sua capacidade orgastica, 

desde que esteja preservada a habilidade comunicacional entre os parceiros para as adaptacdes 

necessarias, sendo que aquela abstinente por muito tempo necessitara de uma adaptacao 
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gradual do penis a vagina com capacidade expansiva e de lubrificacao diminuidas 

(KINGSBERG, 2002). 

A transicao menopausica, como uma etapa do envelhecimento da mulher, e 

acompanhada de importantes mudancas fisicas. No entanto, e consenso entre os estudiosos da 

area a influencia da subjetividade da mulher na sua vivencia pessoal desta etapa da vida. 

Frente a uma sintomatologia exuberante, e necessaria a participacao medica na avaliacao de 

indicacao de terapia de reposiQao hormonal tradicional ou alternativa, com fitoterapicos. 

Porem, na avaliacao de disfuncao sexual, aspectos psicologicos e socio-culturais 

necessariamente devem ser considerados (DENNERSTEIN, 2003). 

Conforme o autor supracitado, os principais objetivos da terapia de reposicao de 

estrogenics sao os seguintes: 

• Aliviar sintomas como os afrontamentos, a secura vaginal e as perturbacoes 

urinarias; 

• Prevenir o aparecimento da osteoporose; 

• Prevenir a aterosclerose e as doencas das arterias coronarias. 

3.2 Osteoporose 
O desenvolvimento socioeconomic e cultural aliado ao aprimoramento tecnologico 

propiciou um significativo aumento da expectativa de vida mundial e conseqiiente aumento 

do mimero de idosos. Como consequencia desse envelhecimento varios processos cronicos 

sao envolvidos, onde alteracoes nos parametros antropometrico e fisiologicos propiciam um 

incremento no percentual de gordura, redu9ao da eficiencia cardiovascular, diminui9ao da 

massa muscular e densidade mineral ossea (PAPALEO NETTO & CARVALHO FILHO, 

2000; ZAZULA & PEREIRA, 2003). 

Estreitamente relacionada ao envelhecimento, a osteoporose vem despontando nas 

ultimas decadas como um importante problema de saiide piiblica, principalmente em mulheres 

(CESCA, 2007). 

A partir de 1960, essa doenca tomou-se foco de atencao mundial. Recentemente, pelo 

Consenso de Osteoporose em 2001, foi defmida como a "epidemia do Seculo 21", devido a 

altera^ao do perfil demografico mundial, conseqiiente ao aumento da longevidade e a 

diminuicao das taxas de natalidade, principalmente nos Estados Unidos da America do Norte 

e na Comunidade Europeia (NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, 

Diagnosis, and Therapy, 2001). 
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Segundo criterios da Organizacao Mundial de Saiide - OMS, aproximadamente um 

terco das mulheres de raca branca, com idade superior aos 65 anos, tern osteoporose. A 

implicacao socioeconomica da doenca e importante e notavel, pois existem relatos de que no 

ano de 1995 mais de 13 bilhoes de dolares foram gastos com 400.000 fraturas em que os 

pacientes foram internados e com 180.000 fraturas tratadas ambulatorialmente e relacionadas 

com a doenca (OLiVEIRA, 2002). 

Define-se a osteoporose como sendo uma enfermidade cronica, multifatorial 

caracterizada pela reducao da densidade mineral ossea (DMO), com deterioracao da 

microarquitetura, levando a um aumento da fragilidade esqueletica e do risco de fraturas 

(LANZJJLLOTTI, et al., 2003; CARVALHO, FONSECA; PEDROSA, 2004). 

A estrutura ossea e uma estrutura estatica, mas encontra-se em constante remodelacao, 

onde o equilibrio entre a reabsorcao e reconstituicao depende do funcionamento adequado dos 

osteoclastos e osteoblasts (MATEO, 1998). 

Os eventos de remodelagem em condicoes normais sao processos acoplados onde a 

formacao acompanha a reabsorcao. Entretanto admite-se que este processo e ineficiente no 

esqueleto adulto, pois apresenta pequenos deficits na formacao que persistem apos ter sido 

completado um ciclo de remodelagem. Admite-se que o aciimulo desses deficits de formacao 

e responsavel em parte pelas perdas na massa ossea relacionadas ao envelhecimento (ACSM, 

Segundo Matsudo; Matsudo (1991) os principals sintomas da osteoporose sao dor 

lombar, miiltiplas fraturas, geralmente das vertebras, quadril e regiao distal do radio, perda de 

altura e deformidade da coluna, como a hipercifose (figura 1), bem como a tolerancia 

diminuida para exercicios simples, perda de peso e dores sem localizacao definida. 

Figura 1 - Deformidade progressiva da coluna vertebral. 
Fonte - Cartilha de orientacao sobre osteoporose do Ambulatorio de osteoporose do Distrito Federal. 2006. 

2003). 

DEFORMIDADE PROGRESSIVA DA COLUNA VERTEBRAL 
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A identificacao precoce dos pacientes de risco para osteoporose e de grande 

importancia clinica. Nos liltimos anos, varios fatores de risco para osteoporose tern sido 

identificados. 

A idade tern efeito marcante sobre a densidade mineral ossea (DMO). Alem dela, o 

sexo e a raca estao entre os principals determinantes da massa ossea e do risco de fraturas. 

Mulheres sao mais suscetiveis a osteoporose do que homens, pois alem de passarem pela 

menopausa tambem possuem menor DMO do que os homens. Fatores geneticos tambem sao 

responsaveis pelas variacdes na massa ossea em diferentes grupos eticos e raciais. Individuos 

da raca negra possuem maior pico de massa ossea e, portanto, sao menos predispostos a 

sofrerem de osteoporose que brancos e asiaticos (RADOMINSKI; PINTO NETO; 

MARTNHO, 2002). 

Em relacao aos aspectos reprodutivos, a literatura tern descrito a existencia de 

associacao entre as idades na menarca e na menopausa com a extensao do periodo de 

exposicao aos estrogenios, que e um dos mais importantes determinantes da DMO (COSTA 

PAIVAeta!. , 2003). 

Sendo assim, as mulheres apos a menopausa, apresentam a deficiencia estrogenica 

como causa comum na incidencia de osteoporose, alem dos indices de reabsorcao e 

remodelacao estarem reduzidos, ha um grande desequilibrio entre estes dois processos. Os 

osteoblastos, apesar de ativos, nao sao capazes de reconstruir completamente as cavidades 

osseas reabsorvidas pelos osteoclasts e a partir dai inicia-se uma perda excessiva de massa 

ossea (NECO, 1994; FREIRE & ARAGAO, 2004; TENORIO, 2005). 

Esta relacao de perda ossea pode ter seu processo ainda mais intensificado, quando 

esta estrutura se encontra exposta a alguns fatores de risco como idade avancada, 

hereditariedade, diabetes, fumo, alcool em excesso, falta de atividade fisica, dieta, fatores 

hormonais (MCILWAIN, 1999). 

Entre os fatores de risco, exposicao reduzida a sobrecarga representa-se mais 

prejudicial que a deplecao aguda de estrogeno, onde a remocao de forcas mecanicas causa 

uma reducao mensal de 36% na massa ossea, enquanto que a acao reduzida do estrogeno 

induz a 4-5% de perda prematura (FRATESCHI, 2002). 

A falta de atividade fisica apresenta uma diminuicao da tensao em segmentos 

especificos do esqueleto, ou no esqueleto como um todo, promovendo um aumento da 

atividade osteoclastica, resultando numa discreta reabsorcao da matriz ossea mineralizada, 

diminuicao da atividade dos osteoblastos elevando a reducao da massa ossea, a exemplo do 

que ocorre em situacoes de desuso (GREVE, 1999). 
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Essa resposta a inatividade parece ser uma adaptacao apropriada as menores 

exigencias organicas, ou seja, quanto mais estimulado for o organismo atraves de atividades 

que oferecam uma sobre carga tensional, maior sera a resposta adaptativa, exibindo efeitos 

fisiologicos contrarios ao do sedentarismo (WOLINSKY, 2002). 

Dentre os fatores de risco, aqueles associados a fraturas sao considerados mais 

importantes. Um estudo recente com mais de 200.000 mulheres corroborou que os principals 

fatores de risco para fraturas osteoporoticas sao: a reducao da massa ossea, a idade avancada, 

auto-avaliacao da saiide como regular/ruim, historia de fratura previa, historia materna de 

fratura, ser da raca branca, usar glicocorticoide, fumar ou ter fumado. Entretanto, fatores 

previamente estabelecidos como de risco (dementia, baixo peso corporal, menopausa precoce 

ou cinirgica, baixa ingestao de calcio durante a vida, sedentarismo, visao reduzida e historia 

de quedas frequentes) nao representaram risco de fraturas (SIRIS; MILLER; BARRET-

CONNOR 2001). 

O diagnostic de osteoporose e, habitualmente, tardio e verifica-se, na maioria dos 

casos, apos ocorrer uma fratura. Contudo, e possivel estabelecer-se o diagnostic de 

ostcporose com base na historia clinica e exame objetivo procurando os fatores de r ise, por 

exames laboratoriais e pela determinacao da massa ossea (NIH Consensus Development Panel 

on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy, 2001). 

A sindrome e geralmente silenciosa, na maioria dos casos, ate apresentar uma fratura. 

Deve ser suspeitada quando os fatores de risco de fraturas estao presentes e frente a 

ocrrencia de fraturas nao relacionadas a trauma ou relacionadas a trauma minimo. Uma boa 

historia clinica e o exame fisico sao especialmente liteis para excluir as causas secundarias. 

Desse modo, a historia de saiide inclui perguntas relativas a ocrrencia da osteoporose, 

focalizando a historia familiar, fraturas previas, consumo de calcio na dieta, padroes de 

exercicio, inicio da menopausa e uso de crticsteroides, bem como alcol , tabaco e ingestao 

de cafeina. Sao explorados quaisquer sintomas que o paciente esteja apresentando, c m o dor 

lombar, constipacao ou imagem corporal alterada. O exame fisico, pode revelar uma fratura, 

cifose da coluna toracica ou estrutura encurtada (DU GAS, 2005). 

Exames liteis para diagnostic de ostcporose: 

1 Radiografia 

Os locais do esqueleto mais importantes para serem estudados sao aqueles que 

apresentam o maior indice de fraturas por fragilidade ossea, ou seja, a coluna vertebral dorso-

lombar, o terco proximal do femur, o terco distal do radio e o terco proximal do limero. O 
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exame radiografico pode mostrar diminuicao da densidade ossea, porem so detectam 

alteracoes quando esta for superior a 30% ate 50%. Os achados mais evidentes da osteoporose 

na radiografia simples de coluna dorso-lombar em perfil incluem (MEIRELLES et at, 1994; 

BRASIL, 2007): 

- Realce do trabeculado vertical das vertebras devido ao desaparecimento das 

trabeculas horizontais; 

- Diminuicao do contraste radiologic entre o interior do corpo vertebral e os tecidos 

moles adjacentes; 

- Acentuacao dos contornos ou molduras vertebrais; 

- Deformidades vertebrais que podem ser totais ou colapsos, anteriores ou 

acunhamentos ou ainda biconcavos; 

- Nodulos de Schmorl, que sao hernias do nucleo pulposo para dentro do corpo 

vertebral. 

2. Densitometria ossea (DEXA) 

A densitometria ossea permite analisar os pacientes com alto risco de doenca 

metabolica ossea, de estimar a severidade da perda ossea, verificar o risco de fraturas e de 

acompanhar a evolucao dos tratamentos (figura 2). Ela so deve ser indicada quando seu 

resultado for influenciar a decisao clinica. De um modo geral, a DEXA nao deve ser repetida 

mais que uma vez por ano ou a cada dois anos. Repeticoes mais freqiientes sao sugeridas em 

pacientes com possibilidade de apresentar perda ossea acelerada, como ocorre naqueles em 

uso de corticoides (CESCA, 2007). 

Figura 2 - Densitometro, 

Fonte - Cartilha de orientâ ao sobre osteoporose do Ambulatorio de osteoporose do Distrito Federal, 2006. 

3. Outros Exames 
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E fundamental a exclusao de hipertireoidismo no idoso com a dosagem de TSH. Deve-

se obter um hemograma com VHS (ou VSG) e dosagem de creatinina serica. Fosfatase 

alcalina total serve para avaliar a presenca de defeitos na mineralizacao ou osteomalacia, 

especialmente nos idosos. Nas mulheres na menacme que apresentarem irregularidades 

menstruais, deve-se documentar a etiologia do hipogonadismo. Em todos os homens com 

osteoporose, deve-se avaliar as possibilidades de hipogonadismo, com as dosagens de 

testosterona e de gonatrofinas, e de alcoolismo como causas secundarias (NIH Consensus 

Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy, 2001). 

Existem ainda outros exames subsidiarios exigidos: densitometria ossea recente 

(realizada ha, no maximo, 01 ano), calcemia e calciiiria de 24 horas. 

Pode-se dizer que a abordagem mais eficiente na osteoporose, levando-se em conta o 

custo-beneficio, e a prevencao, a qual deve comecar na infancia. O risco da osteoporose pode 

ser reduzido, se conseguirmos um aumento no pico de massa ossea ou se diminuirmos a taxa 

de perda ossea. Em condicoes fisiologicas isto pode ser conseguido, com dieta alimentar 

adequada, rica em calcio, com exposicao adequada ao sol, com atividade fisica que priorize 

carga minima necessaria para induzir a formacao ossea, com movimentos repetidos e atuacao 

da gravidade (MATSUDO; MATSUDO, 1991; PLAPLER, 1997). 

A medida profilatica, visando a preservacao da integridade do esqueleto por longo 

tempo, poderia ser iniciada no inicio da maturidade antes que haja uma minuscula lesao ossea. 

O pre-tratamento poderia preservar a espessura da massa esqueletical da maturidade inicial e 

nos colocaria em uma boa margem de protecao para os anos vindouros, quando a idade chega 

e as possibilidades de confinamento na cama afetam a estrutura ossea (ELSANGEDY; 

KRINSKI; JABOR 2006). 

Ouriques e Fernandes (1997), ressaltam que e preciso evitar o fumo em demasia, 

somente ingerir bebida alcoolica socialmente, principalmente na fase da idade madura e que o 

exercicio fisico ajuda na estimulacao do processo de remodelacao ossea. Contudo, habitos de 

vida saudaveis, devem ser levados em conta na prevencao, nao so de doencas osseas como 

tambem de outras doencas. 

O objetivo primordial de qualquer tratamento e aumentar a sobrevida e a qualidade de 

vida, isto e, o que se espera com o tratamento da osteoporose ao se prevenir as fraturas. 

O tratamento preventivo das fraturas por osteoporose esta fundamentado na melhora 

geral das condicoes necessarias para saude esqueletica que consistem de uma alimentacao 

balanceada rica em calcio lacteo, de uma atividade muscular regular com carga, da melhoria 
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das condicoes de equilibrio e visao e, da intervencao farmacologica. Atualmente, sao 

utilizados para tratamento da osteoporose os estrogenios, calcitonina, alendronato, risedronato 

e teriparatida (NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, 

and Therapy, 2001). 

Matsudo & Matsudo (1991), dizem que a calcitonina inibe a atividade osteoclastica e 

diminui o calcio plasmatic quando a remodelacao e rapida sendo que os preparados de 

estrogeno de curta acao administrados oralmente reduzem a perda ossea pos-menopausa bem 

virtualmente todos os lugares do esqueleto, incluindo a vertebra, o quadril e o radio. E 

acrescenta que embora a duracao apropriada nao seja conhecida, o minimo deve ser de 5 a 10 

anos. 

Os meios utilizados pela Medicina Fisica e Reabilitapao no tratamento da osteoporose 

visam a diminuicao dos sintomas, a melhora da funcao, o alivio da dor e a prevencao de 

futuras limitacoes (PLAPLER, 1997). 

Em mulheres pos-menopausa com baixa densidade ossea o tratamento para a perda 

ossea pode ser realizado atraves de exercicio mais suplementacao de calcio ou reposicao de 

estrogeno-progesterona. A Terapia de Reposicao de Estrogenio (TRE) continua a ser o 

procedimento padrao na prevencao e no tratamento da osteoporose. Quando a terapia e 

iniciada por ocasiao da menopausa, reduz a ocrrencia de fratura ostcporotica em ate 50%. O 

tratamento com a referida terapia evita perda ossea significativa, entretanto, ha certa 

resistencia das mulheres em utiliza-la devido a seus efeitos colaterais, tais como o 

sangramento vaginal e o maior potencial de risco de cancer de mama. Atualmente, calcula-se 

que 25% das terapias prescritas nao sejam seguidas (PRINCE etal,\99\). 

O alendronato e o agente mais recentemente usado para o tratamento da ostcporose. 

Estas substantias tambem aumentam a massa ossea, diminuindo a reabsorcao ossea, o que 

reduz em cerca de 50% a ocrrencia de novas fraturas. Este tratamento encontra-se disponivel 

na forma oral e, em muitas mulheres provoca menos efeitos colaterais do que a Terapia de 

Reposicao de Estrogenio. No entanto, existe um esquema rigoroso a ser seguido: deve ser 

consumido com o estomago vazio, 30 minutos antes das refeicoes. Existem relatos de irritacao 

esofagica e dor abdominal associados ao alendronato (KAUFFMAN, 2001). 

O tratamento da ostcporose e essencialmente de longa duracao. Pessoas com massa 

ossea estavel ou com ganhos consideraveis devem ser encorajadas a cntinuar o tratamento. A 

decisao final sobre a duracao e o tipo da terapia deve basear-se no julgamento c l in ic e 

individualizado de cada caso, cnsiderando suas caracteristicas, necessidades e possibilidades 

(BRASIL, 2007). 



3.3 Autocuidado 

O Sistema Musculo Esqueletico e a estrutura que mantem o corpo, protegendo orgaos 

internos e permitindo a execucao dos movimentos. E formado por musculos, ossos, 

articulacoes e cartilagens. No envelhecimento pode haver diminuicao da forca muscular e da 

elasticidade do corpo. Sabe-se que o envelhecimento e inevitavel e irreversivel, partindo desse 

pressuposto faz-se necessario a importancia da escuta ativa e do cuidado para com os idosos, 

pois cada individuo e linico e tern necessidades e valores especificos, precisamos 

compreende-lo na sua singularidade e necessidades para que ele se sinta reconhecido e 

considerado (SMELTZER & BARE, 2005). 

Para Litvoc e Brito (2004), o envelhecimento e um processo dinamico e progressivo, 

no qual as alteracoes morfologicas, funcionais e bioquimicas que ocorrem vao limitando 

progressivamente o organismo, tornando mais susceptivel as agressoes intrinsecas e 

extrinsecas que terminam por leva-lo a morte. 

No desfecho da osteoporose, a idade e de longe o mais importante determinante de 

massa ossea. A diminuicao da densidade ossea com a idade reflete o efeito somatorio de 

varios processos, os quais ocorrem universalmente, porem, em proporcoes diferentes de 

acordo com variacoes individuals. O pico de massa ossea geralmente nao e alcancado antes de 

30 anos e o estilo de vida e um importante determinante da probabilidade de desenvolver mais 

tarde osteoporose. Nao se sabe com certeza em que idade comeca a perda ossea, mas acredita-

se que, entre 40 anos e a menopausa, as mulheres perdem aproximadamente 0,3% a 0,5% de 

sua massa de osso cortical por ano; apos a menopausa, este ritmo acelera para 2% a 3% ao 

ano (LUCASIN JUNIOR & LIMA, 1994; MARQUES NETO & LEDERMAN, 1995). 

A etiologia da perda de massa ossea e complexa, multifatorial, inclui hereditariedade, 

etnia, idade avancada, sexo feminino, baixo peso corporal, deficiencia hormonal, excessivo 

consumo de alcool, inatividade fisica, tabagismo e fatores nutricionais. 

O Autocuidado e a atencao e a acao que se exerce sobre si mesmo para preservar e 

cultivar uma boa qualidade de vida de maneira responsavel, autonoma e livre nas escolhas das 

ferramentas para sua realizacao. Aut(o) - [Do gr. Autos]. = "por si proprio", "de si mesmo". 

Cuidado-S.m. 1.Atencao; 2Responsabilidade(KUK, 2010). 

As principals metas para o autocuidado do paciente podem incluir o conhecimento 

sobre a osteoporose e o regime de tratamento, alivio da dor, melhora da eliminacao intestinal 

e ausencia de fraturas adicionais. O alivio da dor lombar decorrente da fratura por compressao 



30 

pode ser realizado atraves de repouso no leito em deciibito dorsal ou decubito lateral. O 

colchao deve ser firme e nao-deformante. A flexao do joelho aumenta o conforto ao relaxar os 

musculos das costas. E importante o ensino do paciente relacionado com a terapia 

medicamentosa, pois a mesma apresenta os sintomas gastrintestinais e a distensao abdominal 

que sao efeitos colaterais frequentes dos suplementos de calcio com as refeicdes. A 

constipacao e um problema relacionado com a imobilidade e medicamentos. A instituicao 

precoce de uma dieta rica em fibras, liquidos aumentados e o uso de emolientes fecais 

prescritos ajudam a evitar ou minimizar a constipacao (DOENGES, 2003). 

A ingestao de calcio a partir do nascimento, principalmente na infancia e juventude, 

aliada ao exercicio fisico regular, e um fator de prevencao de uma posterior desmineralizacao 

ossea. O consumo de dietas que atendam as recomendacdes de calcio e nos quais este 

nutriente esteja biodisponivel deve ser incentivado como uma das estrategias da prevencao de 

osteoporose primaria, tornando-se necessario investir em educacao nutritional para criangas, 

jovens e adultos (LANZILLOTTI et al, 2003). 

Evitar o alcool e o tabaco constituem dois fatores importantes para o auto-cuidado na 

osteoporose, pois ambos contribuem para a perda da massa ossea e para as fraturas. Em 

relacao ao tabaco, demonstrou-se que as mulheres que fumam um maco de cigarros por dia 

atingem a menopausa com um deficit de cinco a 10% na densidade ossea, sendo suficiente 

para aumentar o risco de fratura. A mulher fumante tern a menopausa um a dois anos mais 

cedo e perde massa ossea mais rapidamente na pos-menopausa do que a nao fumante, 

parecendo ser devido a diminuicao das concentracoes sericas dos estrogenios. Por fim, os 

estrogenics, quando usados no tratamento da osteoporose, sao menos eficazes na mulher 

tabagista do que naquela que nao fuma (LITVOC; BPJTO, 2004). 

A idade, nao impede a pratica de exercicios, eles que retardam o processo do 

envelhecimento, permitindo uma vida de melhor qualidade. Para Neto (2005), a reducao da 

atividade fisica leva a uma reducao da massa ossea, podendo a perda de calcio atingir 200 a 

300 mg/dia nos idosos em repouso absoluto no leito. A imobilidade contribui para o 

desenvolvimento da osteoporose. Quando imobilizado por aparelhos gessados, inatividade 

geral, paralisia ou outra incapacidade, o osso e reabsorvido mais rapidamente que formado, 

resultando em osteoporose (SMELTZER & BARE, 2005). 

A atividade fisica e essential para fortalecer os musculos, melhorar o equilibrio, evitar 

a atrofia por desuso e retardar a desmineralizacao ossea. As pessoas idosas caem 

frequentemente em conseqiiencia dos perigos ambientais, disturbios neuromusculares e 

sensorials, respostas cardiovasculares diminuidas e respostas aos medicamentos. O paciente e 
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a familia precisam ser incluidos no planejamento do cuidado e regimes de tratamento 

preventivos. Por exemplo, o ambiente domiciliar deve ser avaliado para a seguranca e 

eliminacao dos perigos potenciais (p. ex., tapetes soltos, escadas e ambientes cheios de 

moveis, brinquedos no chao, animais de estimacao de pequeno porte). Um ambiente seguro 

pode ser entao criado (p. ex., escadas bem iluminadas com corrimaos seguros, barras de 

seguranca no banheiro, calcados com adaptacao apropriada). Outros aparelhos de seguranca, 

como os protetores de quadril, tern sido empregados para diminuir o impacto da queda e 

reduzir a incidencia de fratura de quadril (SMELTZER & BARE, 2005). 
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4.1 Tipo de estudo 

Para alcancar os objetivos propostos, fez-se a opcao por um estudo exploratorio 

descritivo, com abordagem quantitativa, evidenciando as representacdes de idosas a respeito 

do conhecimento sobre a osteoporose. 

A pesquisa exploratoria caracteriza-se pelo desenvolvimento e esclarecimento de 

ideias, tendo como finalidade oferecer uma visao panoramica, do tipo aproximativo, a cerca 

de determinado fato (GONSALVES, 2007). Para Polit e Hungler (1995), atraves do estudo 

exploratorio se obtem informacoes sobre possibilidades praticas para realizacao de pesquisas 

em situacao da vida real, bem como aumentar o conhecimento do pesquisador sobre a 

situacao que deseja investigar em estudo posterior, estabelecendo prioridades para futuras 

investigacoes mais estruturadas. 

Pesquisas descritivas sao acompanhadas pelas exploratorias, as mesmas pretendem 

descrever fatos e fenomenos de determinada realidade, o que faz o pesquisador necessitar de 

varias informacoes sobre populacao, objetivos de estudo, entre outros (TRIVINOS, 1987). 

Segundo Polit, Beck e Hungler (1995), pesquisa quantitativa envolve a coleta 

sistematica de informacao numerica, normalmente mediante condicoes de muito controle, 

alem da analise dessa informacao, utilizando procedimento estatisticos. 

4.2 Local da pesquisa 

A pesquisa foi desenvolvida com idosas da area de atuacao da Estrategia Saiide da 

Familia (ESF) XVII I , localizada no bairro Sao Jose, na zona urbana, do municipio de Sousa -

PB, este se situa no Alto Sertao da Paraiba, distante 420 km da capital, possuindo uma area 

territorial de 842 km2, com uma populacao estimada de 65.930 habitantes segundo o senso 

demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2009 

(JJBGE, 2009). Para atender a populacao local a nivel de atencao basica, conta com 26 

Unidades do Programa Saiide da Familia, sendo 19 unidades localizadas na area urbana e 7 

localizadas na area rural da cidade. 

A Estrategia Saiide da Familia (ESF) X V I I I e composta por 19 funcionarios, assim 

discriminados: 01 medico, 01 enfermeira, 01 odontologo, 11 agentes comunitarios de saiide, 

01 tecnica de enfermagem, 01 auxiliar de consultorio dentario, 02 recepcionistas e 01 auxiliar 

de servicos gerais. A estrategia atende 800 familias. 
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A opcao por este ambiente deve-se ao fato de a pesquisadora participante ter realizado 

estagio no local e, portanto, ter conhecimento acerca da demanda de idosas que frequentam o 

servico e que se enquadram nos criterios de inclusao da amostra desta pesquisa. 

4.3 Participantes do estudo 

Populacao diz respeito a um conjunto de todos os elementos onde, cada um deles, 

apresenta uma ou mais caracteristicas em comum (GIL, 2002). Quando se extrai um conjunto 

de observacoes da populacao, ou seja, toma-se parte desta para a realizacao do estudo, tem-se 

a amostra (MARQUES; PEREIRA, 2008). 

A populacao do estudo foi constituida por 120 idosos do sexo feminino, com a idade 

entre 65 e 80 anos, residentes na area da ESF X V I I I , cidade de Sousa onde foi realizada a 

pesquisa. A amostra, por sua vez, contou com 40 idosas, escolhidas de forma 

intencional, sendo as mesmas selecionadas na unidade ou domicilio de acordo com o interesse 

em participar da pesquisa, e tao logo completou o niimero desejado, a coleta parou de ser 

realizada. Para tanto, levou em consideracao a participacao voluntaria na pesquisa apos a 

exposicao dos objetivos do trabalho e assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido. Teve como criterio de exclusao, nao saber ler ou escrever, ser portador de doenca 

mental nao responder a seus atos. 

4.4 Posicionamento etico das pesquisadoras 

As pesquisadoras seguiram fielmente as observancias eticas da Resolucao 196/96 

CNS/MS - Conselho Nacional de Saiide (BRASIL, 1996), principalmente no cumprimento ao 

termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), que trata da participacao 

voluntaria, confidencialidade dos dados, anonimato, desistencia a qualquer momento da 

pesquisa e permissao para publicacao da pesquisa. A execucao da pesquisa ocorreu apos 

aprovacao do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. 
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4.5 Instrument!) e coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semi-estruturado, 

contendo dados socio-demografico, composto por 15 questoes objetivas, sendo 5 de 

identificacao da amostra e 10 pertinentes aos objetivos do estudo (APENDICE B). 

Inicialmente, foi encaminhado um oficio ao Secretario Municipal de Saiide da cidade 

de Sousa-Pb, solicitando sua autorizacao para a realizacao da pesquisa. Recebido o oficio e 

apos apreciacao e aprovacao do projeto pelo Comite de Etica em Pesquisa, da Faculdade 

Santa Maria, iniciou-se a pesquisa durante o mes de junho de 2010. 

A abordagem para coleta dos dados ocorreu parte no domicilio das participantes, 

buscando investigar a freqiiencia com que as mesmas procuram o servico de saiide e parte na 

Estrategia Saiide da Familia em datas previamente determinadas pela enfermeira para 

realizacao de consulta Hiperdia, tendo em vista o mimero significativo de idosas que estariam 

presentes na ocasiao. 

As participantes da pesquisa foram comunicadas previamente quanto a opcao de 

assinalar mais de uma alternativa por questao, quando necessario. As mesmas responderam ao 

questionario de forma individual e na presenca da pesquisadora. 

4.6 Analise dos dados 

Os dados obtidos foram analisados atraves do metodo quantitativo, em seguida foram 

agrupados, com a finalidade de verificar a relacao entre eles. Para facilitar a compreensao 

utilizamos pacotes estatisticos simples, atraves de graficos e tabelas, construidos pelo 

programa Excel, analisados a luz de literature pertinente. As alternativas irao apresentar uma 

freqiiencia maior que a amostra em virtude dos entrevistados poderem assinalar mais de uma 

alternativa. 
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Neste capitulo estao dispostos os dados coletados atraves de um questionario contendo 

as informacdes sobre o perfil sdcio-demografico dos participantes e as pertinentes aos 

objetivos do estudo. 

5.1 Perfil socio-demografico dos participantes da pesquisa 

Tabela 1. CaracterizaQao Socio-demografica 

65-70 

71-75 

76-80 

Ensino fundamental 

incompleto 

Ensino medio 

Ensino superior 

19 

15 

6 

14 

8 

48 

37 

15 

35 

20 

25 

9 

6 

32 

8 

63 

22 

15 

80 

20 

Os dados referentes a idade mostram que a maioria das participantes (48%) esta na 

faixa dos 65 - 70 anos. A segunda faixa etaria e compreendida entre 71-75 anos, que perfaz 

(37%) e a faixa etaria 76 - 80 anos, por sua vez, representa (15%) do total. Por ser a idade um 

fator contribuinte para o desenvolvimento da osteoporose, devido o efeito marcante de 

diminuicao da densidade mineral ossea (DMO), surgiu o interesse em avaliar o conhecimento 

das mulheres com faixa etaria entre 65 e 80 anos. Conforme mostra Costa Paiva et al (2003), 
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a maior causa de perda ossea e relacionada a idade, devido a um provavel decrescimo de 

formacao ossea em nivel celular, resuJtando da eficiencia diminuida dos osteobJastos. 

Quanto ao grau de escolaridade das mulheres idosas participantes da pesquisa, e 

notorio que a maior parte das entrevistadas (45%) apresenta apenas o Ensino Fundamental 

Incompleto. Esses dados correspondem aos que foram obtidos por Santos e Chubaci (2008), 

num estudo feito com mulheres de tres centros de convivencia, em que 75,5% das 

entrevistadas tinham o Ensino Fundamental incompleto. Ainda referente ao grau de 

escolaridade, observamos que 35% das participantes da pesquisa concluiram o Ensino medio 

e 20% tern nivel superior completo. Com isso, podemos depreender que o grau de 

escolaridade apresenta influencia significativa sobre a pratica de adocao das medidas 

necessarias para o autocuidado, ou seja, o comportamento de cada individuo e um fator 

relevante para reducao do risco de adquirir a osteoporose. 

Conforme se pode observar no estado civil, ha uma prevalencia de participantes 

casadas sobre as solteiras: destes numeros, 63% sao casadas; 15% sao solteiras e 22% sao 

viuvas. Benevides-Pereira (2002) diz que em relacao ao estado civil deve-se atentar quanto a 

qualidade do relacionamento e nao somente ao fato de ser ou nao casado. Durante a pesquisa 

algumas das participantes casadas relataram nao ter disponibilidade para exercer praticas de 

controle para a osteoporose no tocante a atividade fisica, devido a falta de compromisso de 

seu parceiro ou outros familiares em relacao a execu<?ao de atividades domesticas, pois tais 

atividades sao exercidas unica e exclusivamente pelas participantes. 

Um fator interessante apresentado diz respeito a ocupacao das entrevistadas. A tabela 

01 mostra que 80% das participantes sao donas de casa, enquanto que 20% apresentam outro 

tipo de ocupacao. O fato de a maioria das entrevistadas serem donas de casa pode estar 

associado ao grau de escolaridade, onde observamos anteriormente como sendo minimo o 

numero de participantes com ensino superior. Conforme observado na tabela, fica evidente 

que a porcentagem referente as participantes de nivel superior e as que referem ter outro tipo 

de ocupacao e semelhante (20%). Dentre as atividades ocupacionais referidas pelas mesmas, 

citam-se advocacia, enfermagem, docencia e fimcionalismo publico. 

5.2 Caracterizacao dos entrevistados segundo as variaveis da investigacao 
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36,06% 

Osso fraco Desgaste osseo Redugao da massa ossea 

Grafico 1. Afirmacao das participantes quanto ao conceito da osteoporose. 

Quando questionadas sobre o que e a osteoporose, 36,06% das entrevistadas 

responderam osso fraco; 32,78% desgaste osseo e 31,14% afirmaram ser a osteoporose 

relacionada a reducao da massa ossea, conforme observado no grafico 01. 

Os dados encontrados corroboram com estudos, onde caracteriza a osteoporose como 

uma diminuicao da massa ossea e deterioracao da microarquitetura do tecido osseo. A perda 

ossea se da pela "supremacia" da reabsorcao, ou seja, menor quantidade de osso formado e 

maior quantidade de osso absorvido, e quando associada ao envelhecimento, tern a 

osteoporose como maior conseqiiencia. ( PEREIRA & FULLER, 2004; OCARTNO & 

SERAKIDES, 2006). 

Sendo a osteoporose uma enfermidade relacionada diretamente a estrutura ossea e a 

ocorrencia de fraturas, as mulheres relatam ter conhecimento da mesma como uma doenca 

caracteristica da velhice, apesar do surgimento de poucos casos em jovens, e tambem 

desenvolvida por meio do enfraquecimento do osso devido muitos fatores, entre eles, a idade, 

os maus habitos durante toda a vida e a historia familiar, nao atentando para medidas que 

promovam o autocuidado. 



55,76% 

32,69% 

11,55% 

Queda de hormonios Menopausa Carencia de calcio 

Grafico 2. Afirmacao das participantes quanto as causas da osteoporose 

Pelos dados acima aludidos que demonstram o conhecimento das participantes quanto 

a osteoporose, pode-se perceber que, ao serem indagadas quanto as causas dessa patologia, as 

entrevistadas tambem demonstraram conhecimento parcial, pois, mediante grafico 02, 11,55% 

das mulheres entrevistadas atribuiram como causa da osteoporose a queda de hormonios; 

32,69%, a menopausa e 55,76%, a carencia de calcio. 

Com o avancar da idade os niveis de estrogeno tendem a reduzir, vindo assim a dar 

inicio a menopausa, com isso ocorre a aceleracao da perda de massa ossea, podendo ser 

desenvolvida a osteoporose. Alem da reducao do estrogeno e do surgimento da menopausa, 

deve-se enfatizar a importancia de uma dieta rica em calcio, pois a carencia de calcio na 

alimentacao e um dos principais fatores para o desenvolvimento da osteoporose, 

principalmente quando a sua ingestao e baixa no periodo de maior formacao dos ossos. 

Apesar de algumas participantes relacionarem as causas da osteoporose aos seus reais fatores, 

vale salientar que as mesmas possuem essa opiniao formada por meio do que a sociedade 

impoe e comenta, ficou evidente as duvidas e falta de informacao do que significa as causas 

citadas e como interferem na integridade ossea, pois para elas aparentemente nao existe 

relacao direta entre os mesmos. 

Essas observacoes tambem foram identificadas no estudo de Carvalho; Fonseca e 

Pedrosa (2004), onde 37,5% mencionaram a osteoporose como decorrencia da "falta de calcio 

e hormonio", "falta de calcio, hormonio e exercicio fisico", mostrando que a alimentacao e 

atividade fisica eram concepcdes bem valorizadas. 
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Grafico 3. Afirmacao das participantes quanto aos casos de osteoporose na familia 

O grafico 03 expressa as respostas das entrevistadas apos indagacao sobre a existencia 

de algum caso de osteoporose na familia. As entrevistadas que responderam nao ter casos de 

osteoporose na familia somam 65%, enquanto 35% responderam positivamente a pergunta. 

Dentre as participantes que relataram a existencia de casos de osteoporose na familia, 

apenas duas delas tern a doenca e as demais afirmaram ser a mae e/ou a irma osteoporoticas. 

Quanto a afirmacao de nao haver casos de osteoporose na familia, varias delas atestaram nao 

ter conhecimento de casos, uma vez que nunca fora realizado exames que confirmem tal 

patologia. 

Segundo Marcelino (2008), as mulheres idosas do Jardim Keralux/SP relataram que 

existem na familia, casos de osteoporose, sendo a mae a pessoa mais mencionada, indicando a 

possibilidade da hereditariedade da doenca. D'Amorim (2000), afirmam que o pico de massa 

ossea e um fator que esta na genetica das pessoas. 

Sendo assim, as participantes com casos de osteoporose na familia apresentam 

predisposicao aumentada a adquirir essa doenca, sendo, portanto, necessario a adocao de 

praticas preventivas que visem atenuar esse risco. 

Grafico 4. Afirmacao das participantes quanto aos fatores de risco para a osteoporose 
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O grafico 04 apresenta os fatores de risco para a osteoporose que as entrevistadas 

relataram conhecer. Os fatores mais mencionados, em ordem decrescente, foram. alimentacao 

inadequada (16,25%); historia familiar (15%); tabagismo (13,75%); menopausa precoce 

(12,5%); sedentarismo (11,87%); sexo feminino (10,64%); abuso de alcool (10%); peso 

(4,37%); etnia branca (3,12%); menarca tardia (2,5%). Um niimero significativo de 

participantes durante a aplicacao do questionario afirmou que a alimentacao inadequada traz 

prejuizos a saiide, podendo ter como conseqiiencia imimeras doeneas; outras associam a 

historia familiar como um fator de enorme contribuicao para o desenvolvimento de males ja 

existentes na familia, a opiniao das mesmas com relacao ao tabagismo e abuso de alcool e que 

esses sao fatores bastante nocivos ao ser humano, independente do que possa vir a causar. 

Em se tratando do sedentarismo, algumas relataram que acreditam que a pratica de exercicio 

fisico pode vir a agravar o estado de saiide de uma pessoa acometida por osteoporose, sendo 

essa afirmacao um forte indicio de que nao ha o conhecimento sobre a osteoporose, ou que o 

mesmo esta controverso. Relatam tambem a menopausa como um periodo desagradavel 

vivido pela mulher, onde surgem doeneas nunca vivenciadas desde entao. 

Tomando por base os relatos supracitados, pode-se perceber que as participantes 

apresentam conhecimento escasso acerca da osteoporose. 

De acordo com Keiserman (2001), muitos sao os fatores de risco para a osteoporose. 

geneticos (historico familiar, baixa estatura), estilo de vida (sedentarismo, dieta pobre em 

calcio), e com isso, as mulheres brancas, magras e de baixa estatura tern mais chances de 

desenvolver a doenca, principalmente apos a menopausa (osteoporose pos-menopausa). Neste 

periodo ocorre uma queda de estrogenos, um hormonio que tern um papel importante na 

remodelacao ossea. 

Apesar de nao se compreender plenamente o mecanismo de regulacao da massa ossea 

maxima, sabe-se que o fator genetico, acima citado, e um agente importante na predisposicao 

a osteoporose. Evidencias fortes tern sugerido que a interacao entre genes e ambiente 

desempenha um papel na densidade mineral ossea. O mesmo autor afirma que entre os fatores 

de risco modificaveis estao tambem incluidos o tabagismo e o alcool (LANZILLOTTI et al., 

2003). 

Alem da idade, o sexo e a raca estao entre os principals determinantes da massa ossea 

e do risco de fraturas. Individuos da raca negra possuem maior pico de massa ossea e, 

portanto, sao menos predispostos a sofrerem de osteoporose que brancos e asiaticos. O indice 

de massa corporal (IMC) esta diretamente relacionado a DMO, sendo que os individuos 

obesos tern maior protecao contra osteoporose. Fatores ambientais como habitos nutricionais, 
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sedentarismo e tabagismo, alem de doeneas e drogas, tambem podem estar associados a 

reducao da massa ossea. Estudos mostram que o individuo ativo ou atletico tern uma DMO 

significativamente aumentada quando comparada com o controle de sedentarios (COSTA 

PATVA, 2003), o que pode ser comprovado pelo estudo de Auad et al (2008), que encontrou 

uma relacao benefica entre a pratica de atividade fisica e a melhora das condicoes de saiide 

geral. 

Neste sentido, ressalta-se a importancia da implementacao de exercicios fisicos para a 

populacao idosa, principalmente quando a osteoporose esta presente. 

Dorlombar Perda da altura Deformidade da Perda de peso Dificuldadede 
coluna se movimentar 

Grafico 5. Afirmacao das participantes quanto aos sintomas da osteoporose 

Quando a entrevista enfocou o tema sintomalogia da osteoporose, pode ser observado, 

conforme grafico 5, que 37,5% das entrevistadas elencaram a dificuldade de se movimentar 

como sintoma principal, muito embora outros sintomas tenham sido relatados, como: dor 

lombar (30%); deformidade da coluna (17,5%); perda da altura (10%) e perda de peso (5%). 

Nao sendo os sintomas acima citados patognomonicos da osteoporose e, portanto, 

comuns a varias patologias, ocorre, frequentemente, a nao associacao destes a doenca. 

Na maioria das vezes a osteoporose nao causa nenhum sintoma, nem mesmo dor, e 

evolui ate que ocorra uma fratura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E 

GERONTOLOGIA, 2008). 
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48,23% 

Exames laboratoriais Ocorrencia de 
fraturas 

Determinacao da Historia clinica 
massa ossea 

Grafico 6. Afirmacao das participantes quanto a determinacao do diagnostico da 
osteoporose 

Sendo o diagnostico, uma etapa fundamental para elucidacao de patologias, as 

participantes foram indagadas sobre o diagnostico da osteoporose. Como se pode observar no 

grafico 6, a determinacao da massa ossea fora relatada por 48,23% das entrevistadas. Todavia, 

um mimero menor de mulheres (25%) elegeu os exames laboratoriais como ferramentas 

importantes para diagnostico. A ocorrencia de fraturas e a historia clinica foram citadas por 

17,85% e 8,92% das entrevistadas, respectivamente. 

Pereira e Mendonca (2002) destacam que conforme a Carta de Brasilia de 1999, todas 

as mulheres e homens com 65 anos ou mais devem realizar a densitometria ossea (DO) para o 

diagnostico precoce da osteoporose, pois permite medir a quantidade de osso (conteiido 

mineral) em uma area ou volume defmidos, resultando na densidade ossea de todo esqueleto 

ou de uma area especifica. Para tanto, e necessario que os profissionais de saiide identifiquem 

os fatores de risco, educando os pacientes e fazendo intervencao pro-ativa ao longo da vida. 

Os dados acima aludidos sao condizentes com relatos do Ministerio da Saiide, que 

afirmam ser exames de sangue, de urina e radiografias, formas laboratoriais adequadas de 

diagnostico da osteoporose (BRASIL, 2007). 

A osteoporose nao apresenta sintomatologia aparente, evoluindo logo a ocorrencia de 

fraturas. Sendo assim, diagnostico pode e deve ser feito antes que uma fratura por fragilidade 

ocorra, tornando-se isto um desafio para o clinico. Assim a prevencao da fratura e a meta 

fundamental na abordagem de mulheres na menopausa e individuos idosos (LITVOC, 2004). 
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34,20% 

Medicacao Dieta Exercicio fisico Suplementacao Reposicao 
de calcio hormonal 

Grafico 7. Afirmacao das participantes quanto ao tratamento da osteoporose 

Indagadas a respeito do conhecimento que as participantes tern o tratamento da 

osteoporose, foram obtidas as seguintes consideracoes, conforme demonstra o grafico 07. 

Como pode ser observado, 11,39% das entrevistadas relataram ser a suplementacao de 

calcio o tratamento adequado para a osteoporose; 30,37% das entrevistadas, por sua vez, 

citaram a medicacao. Em contrapartida, para 16,45% das entrevistadas, o exercicio fisico e 

essencial para o tratamento da patologia. A reposicao hormonal (34,2%) e a dieta (7,59%) 

tambem foram citadas. 

Para Smeltzer & Bare (2005), uma dieta balanceada e adequada, rica em calcio e 

vitamina D, durante toda a vida, com, aumento na ingesta de calcio durante a adolescencia, 

fase de adulto jovem e a meia-idade, protege contra a desmineralizacao esqueletica. Para 

garantir a ingesta adequada de calcio, pode ser prescrito um suplemento de calcio (p. ex., 

Caltrate, Citrocal) e consumido com as refeicdes ou com uma bebida rica em vitamina C para 

promover a absorcao. A atividade fisica, exercida com freqiiencia e continuidade, e 

importante em um programa terapeutico por remover resultados positivos sobre o esqueleto 

osseo. 

A Terapia de Reposicao de Estrogenio (TRE) continua a ser o procedimento-padrao na 

prevencao e no tratamento da osteoporose. Quando a TRE e iniciada por ocasiao da 

menopausa, reduz a ocorrencia de fratura osteoporotica em ate 50%. O tratamento com a TRE 

evita perda ossea adicional, de modo que pode ser beneficio mesmo nos casos em que houve 

perda ossea significativa. Entretanto, esta terapia pode nao ser bem aceita, pois algumas 
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mulheres nao desejam utiliza-la, devido a seus efeitos colaterais, tais como o sangramento 

vaginal e o maior potencial de risco de cancer de mama (SMELTZER & BARE, 2005). 

A terapeutica medicamentosa aprovada para a prevencao da osteoporose inclui os 

estrogenics, raloxifeno, alendronato e risedronato, dentre outros. Atualmente, sao utilizados 

para tratamento da osteoporose os estrogenios, calcitonina, alendronato, risedronato e 

teriparatida (NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and 

Therap, 2004). 

Reduz ingestao Pratica Evita o cigarro Evitao alcool Ingere calcio por 
decafeina atividadefisica fontes 

alimenticias 

Grafico 8. Afirmacao das participantes quanto as medidas de autocuidado no 
controle da perda de massa ossea 

As mulheres entrevistadas foram indagadas quanto ao autocuidado na osteoporose. Na 

ocasiao, foram orientadas a elencar as medidas que adotariam para controlar a perda da massa 

ossea. Conforme grafico 08, os percentuais foram assim discriminados: 27,95% das 

entrevistadas relataram como medida de controle a ingesta de calcio por fontes alimenticias; 

26,88% controlariam a perda de massa ossea ao evitar o alcool; 24,73% ao evitar o cigarro; 

11,89% praticariam alguma atividade fisica e 8,60% reduziria a ingesta de cafeina. 

Muitos autores defendem o uso do calcio no tratamento e principalmente na prevencao 

da osteoporose. Em contrapartida, Pinheiro e Castro (2000) afirmam que por ser a osteoporose 

decorrente da quantidade reduzida de osso, tem-se que o calcio sozinho nao e capaz de 

realizar tal tarefa. 
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Embora a causa da remodelacao anormal do osso nao seja bem entendida, uma feicao 

comum do processo osteopordtico e o balanco de calcio negativo, devido a maior perda do 

que retorno deste mineral no esqueleto (LANZELLOTTI et al, 2003). 

O efeito do alcool sobre a funcao osteoplastica esta vinculado as disfun?6es hepaticas, 

como esteatose hepatica, hepatite alcoolica e cirrose, ocasionadas pelo consumo exagerado, 

enquanto a acao do tabagismo esta relacionada ao efeito inibidor direto do tabaco nos 

osteoblastos e a menopausa mais precoce entre as mulheres fiimantes (COMISION 

EUROPEA, 1998). 

Buriti e Campelo (2006) destacam que a atividade fisica faz parte do grupo de 

maneiras de tratamento e prevencao da osteoporose, contribuindo para a manutencao da 

capacidade e bem-estar funcionais, o que acaba por diminuir as taxas de mortalidade e 

morbidade. 

Quanto a cafeina, encontrada nas bebidas como cafe, chas, chocolate e bebidas 

gasosas cafeinadas, sao contraditorios os dados epidemiologicos sobre a relacao entre seu 

consumo e a formacao de massa ossea. Segundo Lanzillotti et al. (1994), uma ingestao otima 

de calcio por mulheres na pos-menopausa poderia proteger contra os efeitos danosos da 

cafeina no osso. 

7 0 % 

3 0 % 

Quase n u n c a F r e q u e n t e m o n t e 

Grafico 9. Afirmacao das participantes quanto a freqiiencia com que procuram o 
Servico de Saiide 

Quanto a freqiiencia de procura de servicos de saiide, o grafico 09 destaca que 70% 

das mulheres entrevistadas procuram, com freqiiencia, o Servico de Saiide, enquanto que 30% 

quase nunca procuram assistencia em saiide. 

A utilizacao dos servicos de saiide, conforme Travassos e Martins (2004) e resultante 

da interacao do comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o 

conduz dentro do sistema de saiide. Esta interacao individuo-profissional proporcionara a 
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prevencao ou um diagnostico precoce e assim, efetivo controle e tratamento de diversas 

patologias. 

A promocao da saiide, a identifica<?ao das pessoas em risco de osteoporose e o 

reconhecimento de problemas associados a osteoporose formam a base para o historico de 

assistencia a saiide. Sao metas para o paciente, o conhecimento sobre a osteoporose, o regime 

de tratamento e ausencia de fraturas adicionais. Tais metas poderao ser alcancadas se os 

profissionais adotarem estrategias atrativas para que a populacao busque os servicos de saiide, 

nao apenas em casos de acometimento patologico, mas tambem busque tais servicos visando 

participar de atividades preventivas e esclarecedoras para a uma vida salutar. 

9 5 % 

Sim Noo 

Grafico 10. Afirmacao das participantes quanto a participacao em atividades 
educativas acerca da osteoporose 

O grafico 10 mostra que 95% das entrevistadas nao participaram de atividades 

educativas sobre a osteoporose, enquanto que, apenas 5% tiveram oportunidade de vivenciar 

tao importante pratica educativa. A participacao em atividades educativas de promocao de 

saiide e de suma importancia, pois as mesmas podem assegurar aos usuarios bem estar e 

melhor qualidade de vida. 

E perceptivel que a prevencao por meio de conscientizacao da populacao mediante 

praticas educativas e uma maneira de diminuir a ocorrencia e as consequencias da 

osteoporose. 

Szejnfeld et al. (2007) destacam que e importante se fazer a conscientizacao dos 

profissionais de saiide que lidam com individuos em situacao de risco, uma vez que esse 

profissional pode ser a linica fonte de conhecimento dessa populacao. 



O S T E O P O R O S E 
v o c 

c o n 
c u i c 

6. C O N S I D E R A B L E S F I N A I S 



50 

A osteoporose apresenta-se como uma importante questao de saiide piiblica mundial 

devido a sua alta prevalencia, em funcao dos seus efeitos devastadores na saiide fisica e 

psicossocial. 

Sabendo que mulheres idosas e menopausadas estao incluidas nos grupos de risco para 

a osteoporose, torna-se importante o desenvolvimento de estudos que possam vir contribuir 

para a analise do conhecimento, concepcoes, mudancas de comportamentos e autocuidado 

dessas mulheres. 

Na pesquisa realizada, os dados obtidos mostraram um conhecimento parcial da 

populacao entrevistada a respeito da osteoporose, suas causas, fatores de risco, sintomas, 

diagnostico, tratamento e dos cuidados que se deve ter para melhorar e controlar a progressao 

da perda da massa ossea. A pouca informacao sobre a doenca pode estar relacionada ao baixo 

grau de escolaridade das participantes, refletindo na dificuldade de se estabelecer uma melhor 

forma de controle e tratamento. 

Fica evidente tambem a carencia da populacao quanto a oportunidades relacionadas a 

atividades educativas e esclarecedoras de tal doenca, visto que esta seria uma medida eficaz 

na conscientizacao e contribuicao para um melhor entendimento do que se trata a osteoporose, 

bem como sua relacao com a menopausa. 

Desta forma, a educacao em saiide e um item que precisa ser considerado. 

Acreditamos que a educacao seja a principal fonte de disseminacao e divulgacao de 

conhecimentos, que objetiva mudanca de comportamento a fim de despertar a populacao para 

a problematica da osteoporose e a importancia da sua prevencao para uma melhor qualidade 

de vida. A informacao trata-se de uma via que possibilita a transformacao, quando se 

consegue sensibilizar e envolver o outro. 

Vale salientar que as participantes da pesquisa representam apenas parte da populacao. 

Assim sendo, nao sabemos como se encontra o nivel de conhecimento das demais. Esta 

pesquisa deve nortear muitos outros estudos que apontem para o conhecimento e o 

autocuidado da osteoporose, contribuindo para promocao da saiide. 

O referido estudo possibilitou identificar o conhecimento de mulheres na terceira 

idade acerca da osteoporose, bem como as praticas de autocuidado referentes a este processo, 

contribuindo para um esclarecimento destas diante da tematica e incentivo na realizacao de 

medidas que contribuam para reducao dos impactos causados, conduzindo-as a uma melhor 

qualidade de vida. 

Portanto, enfatiza-se a necessidade de adotar estrategias educativas capazes de 

informar nao so sobre as praticas preventivas ideais da osteoporose, mas tambem que possam 
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construir uma nova mentalidade e um novo comportamento que sejam importantes para o 

controle da doenca, inserindo essas mulheres como sujeito ativo nesse momento. Diante do 

exposto, um programa de educacao em osteoporose, sem diivida, aumenta o nivel de 

conhecimento, atencao e cuidados com a saiide ossea, mostrando a necessidade de um 

continuo esforco em programas dessa natureza. 
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APENDICE A 

T E R M O DE CONSENTIMENTO L I V R E E ESCLARECDDO 

Prezado (a) Senhor (a), 

Esta pesquisa intitulada "Conhecimento das mulheres na terceira idade sobre o 
auto-cuidado na osteoporose" esta sendo desenvolvida por Thaylles Yara Martins 
Marques, aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de 
Campina Grande, sob a orientacao da Professora Mestre Rosimery Cruz de. Oliveira 
Dantas O objetivo do estudo e: Identificar o conhecimento de mulheres idosas a respeito do 
desenvolvimento da osteoporose e seu auto-cuidado. 

A finalidade deste trabalho e, portanto, contribuir para a melhoria da qualidade de vida 
dos idosos, tornando-os mais informados a cerca da problematica que envolve a osteoporose. 
Nesse sentido, conhecer o significado que os idosos atribuem a osteoporose e suas 
implicacoes, como tambem identificar concepcdes, habitos e atitudes em relacao a tal doenca 
e importante para que os profissionais de saude e a populacao em geral, por meio desse 
estudo, possam entender as possiveis dificuldades e limitacoes da doenca conceituadas pelos 
idosos, o que vem tornar necessario a adocao de estrategias educativas capazes de informar 
nao so sobre as praticas preventivas ideais da osteoporose, mas tambem que possam construir 
uma nova mentalidade e um novo comportamento que sejam importantes para o controle da 
doenga. 

Para viabilizacao da investigacao proposta, solicito sua colaboracao para participar da 
pesquisa respondendo um questionario semiestruturado. Para tan to a senhora podera optar por 
responder de proprio punho, ou permitir, a partir das suas respostas, que elas sejam transcritas 
para o papel. Gostaria de deixar claro que sua participacao na pesquisa e voluntaria e, 
portanto, a senhora nao e obrigada a fornecer as infonnacoes e/ou colaborar com as atividades 
solicitadas pela pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa. 

Gostaria de requerer tambem a sua anuencia para disseminar o conhecimento 
produzido deste estudo em eventos da area de saiide e publicar em revista cientifica. Por 
ocasiao da publicacao dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. A pesquisadora 
estara a sua disposicjio para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer 
etapa da pesquisa. 

Vale ressaltar que, a pesquisadora levari em consideracao as observancias eticas 
contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres 
humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminacao do 
processo de pesquisa. 

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que 
receberei uma copia desse termo. 

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Assinatura da Pesquisadora Participante 

Cajazeiras - PB, de de 



APENDICE B 

INSTRUMENTO DE C O L E T A DE DADOS 

Nome: 

Idade: anos 

Estado civil: 

Ocupacao: 

Escolaridade: 

Entrevistador: 

1) Para voce osteoporose e: 

( ) Osso fraco 

( ) Desgaste osseo 

( ) Reducao da massa ossea 

( ) Nenhuma das alternativas 

2) As causas da osteoporose sao. 

( ) Queda de hormonios 

( ) Menopausa 

( ) Carencia de calcio 

( ) Idade avancada 

( ) Nenhuma das alternativas 

3) Existe na sua familia algum caso de osteoporose? 

( )Sim ( )Nao Quern? 

4) Marque os fatores de risco para a osteoporose: 

( ) Sexo feminino ( ) Sedentarismo 

( ) Historia familiar ( ) Tabagismo 

( ) Menopausa precoce ( ) Abuso do alcool 

( ) Etnia branca ou asiatica ( ) Menarca tardia 

( ) Alimentacao inadequada ( )Peso 
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5) Quais os sintomas da osteoporose? 

( )Dorlombar 

( ) Perda da altura 

( ) Deformidade da coluna 

( ) Perda de peso 

( ) Dificuldade de se movimentar 

6) O diagnostico da osteoporose e determinado por: 

( ) Exames laboratoriais 

( ) Ocorrencia de fraturas 

( ) Determinacao da massa ossea 

( ) Historia clinica 

7) O tratamento da osteoporose se da atraves de: 

( ) Medicacao 

( ) Dieta 

( ) Exercicio fisico 

( ) Suplementacao de calcio 

( ) Reposicao hormonal 

8) Para o auto-cuidado, marque as medidas que a senhora adota para controlar a perda da 

massa ossea: 

( ) Reduz ingestao de cafeina 

( ) Pratica atividade fisica 

( ) Evita o cigarro 

( ) Evita o alcool 

( ) Ingere calcio por fontes alimenticias 

9) Com que freqiiencia a senhora procura o Servico de Saiide? 

( ) Quase nunca 

( ) Frequentemente 

10) Voce participou de alguma atividade educativa sobre osteoporose? 

( )Sim ( )Nao Promovido por quern? 



OSTEOPOROSE 
Voa& c o n h e c e , 

A N E X O 



F A C U L D A D E SANTA MARIA 
COMJTE D E E T I C A E M PESQUISA 

BR 230, K M 504. Cristo ReL CEP 58900-000 
Cajazeiras - PB 

CERTTDAO 

Certificamos que o Projeto de Pesquisa intitulado Conhecimento das mulheres na 
terceira idade sobre auto-cuidado na osteoporose, protocoio 522052010 da 
pesquisadora Rosimery Cruz de Oiiveira Dantas, foi aprovado, em reuniao realizada no 
dia 13/05/2010. pelo Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. Apos o 
termino da pesquisa, deve ser encaminhado ao CEP/FSM o relatorio final de conclusao, 
antes de envio do trabalho para publicacao. Para este fim. sera emitida uma certid&o 
especifica. 

Cajazeiras - PB, 10 de junho de 2010. 

f \ Joselito Santos 
Coord\do\Coinite de Etica em Pesquisa 


