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RESUMO

Com o aumento da sobrevida e a feminizacdo das idades mais avancadas, se cleva a
ocorréncia de enfermidades relacionadas ao envelhecimento da mulher. Dentre essas
enfermidades destaca-se a osteoporose, sendo a mais comum doenga 6sseo-metabdlica que
atinge as mulheres durante o envelhecimento e a fase da pos-menopausa. A osteoporose €
reconhecida como uma patologia incapacitante, que ocasiona sérias complicagdes, afetando a
mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes. O presente estudo teve como objetivo
principal avaliar o conhecimento de mulheres na p6s-menopausa sobre osteoporose no Alto
Sertdao Paraibano. Para isso adotou-se como metodologia um estudo transversal de carater
exploratorio, de campo, com abordagem quantitativa e analise estatistica descritiva. O estudo
foi realizado na cidade de Cajazeiras, com 40 mulheres de um grupo de convivéncia
denominado “Amigos de Irma Fernanda”, pertencente a um Projeto de Extensdo da
Universidade Federal de Campina Grande. Os resultados revelaram que a faixa etaria
predominante foi de 61 a 63 anos de idade (37,5%); maioria de cor parda (50%); 60% sao
casadas; 42,5% tém apenas o ensino fundamental incompleto; 55% sdo aposentadas; e 77,5%
recebem de 1 a 2 salarios minimos; 65% nao fumam, 92,5% nao ingerem bebidas alcodlicas e
62,5% praticam atividade fisica; 45% apresentam historia familiar de osteoporose. 95% tém
conhecimento que a osteoporose pode levar ao surgimento de fraturas; 65% das entrevistadas
responderam que a osteoporose acomete mais o sexo feminino; 57,5% relataram que o alcool
e fumo sdo considerados fatores de risco para a osteoporose; 50% afirmaram que a
menopausa ¢ uma das causas para o desenvolvimento da osteoporose; 90% responderam que a
atividade fisica e o 4lcool sdo fatores de protecdo para a osteoporose; 77,5% tém
conhecimento das conseqiiéncias que a osteoporose pode ocasionar e 52,5% afirmaram
conhecer os métodos adotados para o tratamento da osteoporose. Conclui-se, portanto, que a
maioria das mulheres entrevistadas apresentam um bom conhecimento acerca da osteoporose,
fatores de risco, conseqiiéncias, tratamento e dos cuidados que se deve ter para melhorar e
controlar a progressao da perda da massa dssea.

Palavras-chave: Osteoporose. P6s-menopausa. Percepcao.



FERNANDES, S.S Knowledge of postmenopausal women about osteoporosis. 2014. 59 p.
Work Completion of course (Bachelor of Nursing) - Center for Teacher Education, Federal
University of Campina Grande, Cajazeiras - PB, 2014.

ABSTRACT

With increased survival and the feminization of older ages, rises the occurrence of diseases
related to aging woman. Among these diseases highlight the osteoporosis, the most common
bone-metabolic disease that affects women during aging and the postmenopausal phase.
Osteoporosis is recognized as a disabling disease that causes serious complications, affecting
mobility and quality of life of patients. The present study aimed to assess the knowledge of
women on postmenopausal osteoporosis in Alto Sertdo Paraiba. For this methodology was
adopted as a cross-sectional exploratory study of field with a quantitative approach and
descriptive statistics. The study was conducted in the city of Cajazeiras, with women of a
support group called "Friends of Sister Fernanda", belonging to an extension project of the
Federal University of Campina Grande. The results revealed that the predominant age group
was 61-63 years old (37.5%), mostly mulatto (50%), 60% are married, 42.5% have only
completed elementary school, 55% are retired, and 77.5% earn 1-2 times the minimum wage,
65% do not smoke, 92.5% did not drink alcohol and 62.5% practice physical activity. 45%
had a family history of osteoporosis. 95% are aware that osteoporosis can lead to the
emergence of fractures, 65% of respondents answered that osteoporosis affects more females,
57.5% reported that alcohol and tobacco are risk factors for osteoporosis, 50% said that
menopause is one of the causes for the development of osteoporosis, 90% responded that
physical activity and alcohol are protective factors for osteoporosis; 77.5% are aware of the
consequences that may cause osteoporosis and 52.5% said they knew the methods adopted for
the treatment of osteoporosis. Therefore, it is concluded that most of the women interviewed
have a good knowledge about osteoporosis, risk factors, consequences, treatment and care to
be taken to improve and control the progression of bone loss.

Keywords: Osteoporosis. Postmenopausal. Perception.
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1 INTRODUCAO
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O aumento da expectativa de vida e a reducdo das taxas de mortalidade e fertilidade
proporcionaram um crescimento acentuado da populagdo idosa, tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento (BUTTROS et al., 2011). O ultimo censo
realizado no Brasil, em 2010, revelou que havia 14 milhdes de idosos, dos quais 55,8% ¢
composto por mulheres (IBGE, 2010). Assim, com o aumento da sobrevida e a feminizacao
das idades mais avangadas, se¢ eleva a ocorréncia de enfermidades relacionadas ao
envelhecimento da mulher. Dentre essas enfermidades destaca-se a osteoporose, sendo a mais
comum doenga dsseo-metabolica que atinge as mulheres durante o envelhecimento e a fase da
poés-menopausa (BUTTROS et al., 2011; BRANDAO; MACHADO; ACURCIO, 2012;
BERTULUCCI et al., 2012).

Essa patologia ¢ considerada um importante problema de satde publica em todo o
mundo, em razdo de sua alta prevaléncia e de seus efeitos devastadores na saude fisica e
psicossocial e também representa um grande problema econdmico, devido aos altos custos
gerados com os cuidados que ela exige (SANTOS et al, 2012; FONTES; ARAUJO;
SOARES, 2012). Afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, principalmente as mulheres na
pos-menopausa. Nos Estados Unidos, ¢ uma ameaca para mais de 40 milhdes de pessoas. Na
Europa, devera afetar mais de 30 milhdes de pessoas até o ano de 2050. No Brasil, em uma
pesquisa realizada em Sdo Paulo com idosos, a prevaléncia de osteoporose foi de 6, 4%-
16,1% entre os homens e de 22, 2%-33, 2% para as mulheres (CASTIGLIONI et al., 2013;
SANTOS et al., 2012).

A osteoporose ¢ uma enfermidade esquelética sistémica multifatorial, caracterizada
por baixa massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura 6ssea, levando a fragilidade do osso
e, consequentemente ao aumento do risco de fraturas. As fraturas constituem, a principal
consequéncia clinica dessa patologia, sendo o colo do fémur, vértebras e antebrago os locais
mais acometidos (KHAJURIA; RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

E uma doenca silenciosa, predominante em mulheres, principalmente apds a
menopausa. Na pds-menopausa a osteoporose esta relacionada a queda nos niveis de
estrogénio, o que leva a uma diminuicao acelerada da massa dssea, que pode ser até dez vezes
maior que a observada no periodo pré-menopausa (SANTOS et al, 2012; KHAJURIA;
RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

A osteoporose ¢ reconhecida como uma patologia incapacitante, que ocasiona sérias
complicagdes, afetando a mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes. Em vista disso faz-

se necessario a introducdo de medidas preventivas, com o intuito de diminuir o numero de
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pacientes com osteoporose, no entanto para que as medidas preventivas possam ser colocadas
em pratica ¢ necessario que se tenha conhecimento acerca da doenga.

Alguns estudos t€ém mostrado que apesar da consciéncia da existéncia da osteoporose
ser alta, o conhecimento sobre prevencdo, tratamento, gravidade e as suas conseqiiéncias
parecem ser baixo entre as mulheres. Embora um bom entendimento sobre a doenca possa nao
ser suficiente para causar mudangas de comportamento relacionadas a saide, o conhecimento
¢ primordial para a aderéncia e sucesso de medidas preventivas (GOMES, 2010).

Considerando que a osteoporose ¢ um importante problema de saude publica em todo
mundo, na maioria das vezes incapacitante e que acomete principalmente as mulheres na pds-
menopausa, justifica-se essa investigacao.

Dessa forma, no que diz respeito a essa tematica, percebeu-se a necessidade de estudos
mais abrangentes no municipio de Cajazeiras - PB, tendo em vista a escassez de trabalhos que
abordem o conhecimento de mulheres na pds-menopausa a respeito desta enfermidade. Neste
contexto, surgiram as seguintes indagacdes: como estd o nivel de conhecimento das mulheres
na pos-menopausa sobre osteoporose? Qual o perfil da populagdo estudada? As mulheres
sabem identificar os principais fatores clinicos de risco e de protecdo para esta doenga?

Em face a estes questionamentos, o presente estudo buscou primordialmente avaliar o
conhecimento de mulheres na pds-menopausa sobre osteoporose, bem como tragar o perfil
sociodemografico das mulheres estudadas e identificar a percepcao das mesmas em relagao

aos principais fatores de risco e de prevengao para a osteoporose.
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2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 O ENVELHECIMENTO DA MULHER E O METABOLISMO OSSEO

O envelhecimento ¢ um processo fisiologico, dindmico e progressivo, no qual ocorrem
alteragdes biologicas, psicologicas e sociais resultantes de varios fatores, sejam eles genéticos
relacionados ao estilo de vida e/ou a doenga e agravos ndo transmissiveis. Com o
envelhecimento o tecido dsseo que antes desempenhava fungdes mecanicas e homeostaticas
de forma adequada, protegendo os 6rgaos internos, permitindo a locomogao e servindo como
reservatorio para a homeostase do célcio, torna-se agora mais fragil e menos capaz de exercer
as suas fungdes mecanicas, e¢ as reservas de calcio sdo frequentemente esgotadas
(BUSHATSKY, 2012; BOSKEY; COLEMAN, 2010).

Para manter a integridade 6ssea, o esqueleto precisa constantemente renovar e reparar
as microfissuras que se desenvolvem tanto no osso trabecular (esponjoso), o qual compde
somente 15% do esqueleto adulto e esta presente nas vértebras, pelve e metafises dos ossos
longos, quanto no osso cortical (compacto), que representa 80% do tecido 6sseo total, estando
presente na diafise dos ossos longos € em torno do 0sso esponjoso nas vertebras e pelve. Esse
processo constante de renovacao e reparacao ¢ denominado de remodelagao oOssea. E ¢
regulado por fatores locais e sistémicos, incluindo forgas elétricas, mecanicas, hormonios
(paratormonio-PTH, hormonios da tireoide, vitamina D, estrogeno, andrdgenos, cortisol,
calcitonina, hormoénios do crescimento), fatores de crescimento (IGF-1) e citosinas
(FAIENZA et al., 2013; FONTES;YASUI, 2012 ;ARAUJO; SOARES, 2012).

Na vida adulta, a remodelagdo Ossea ¢ o processo que assegura a renovagao e
manutencdo da massa dssea. Tal processo ¢ baseado no acoplamento e agdes equilibradas da
reabsor¢do Ossea pelos osteoclastos e formagao do osso pelos osteoblastos. Um desequilibrio
neste processo, como o que ocorre durante a pos-menopausa devido a deficiéncia de
estrogénio, pode levar ao aumento do tempo de vida dos osteoclastos e diminui¢do do tempo
de vida dos osteoblastos e consequentemente aumento da reabsor¢dao do 0sso ou uma
diminuicdo na formagdo Ossea, o que acarretara uma perda continua de massa Ossea €
deterioragdo da arquitetura Ossea, principalmente do osso trabecular, conduzindo ao
surgimento de uma fratura (ZERBINI; MCCLUNG, 2013.; ZAID et al., 2012).

Logo apds o termino do crescimento linear do individuo € atingido o pico de massa
Ossea, que ocorre por volta dos 30 anos de idade, sendo determinada geneticamente, no
entanto, fatores ambientais, tais como dieta e estilo de vida, também podem influenciar a

massa dssea final do individuo, sendo essa maior nos homens do que nas mulheres (YASUI,
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2012). Durante esta fase, o esqueleto mantém-se como estrutura biologicamente ativa, tendo
um papel importante na homeostase do calcio do organismo (KOSHLA, 2010).

Apds atingir o pico de massa Ossea, inicia-se uma perda 6ssea que varia de 0,3% a
0,5% de massa 6ssea a cada ano (YASUI, 2012). Nas mulheres na p6s-menopausa ocorre uma
diminui¢do acelerada da massa ossea, que pode ser até dez vezes maior que a observada no
periodo pré-menopausa, sendo que nos primeiros cinco-dez anos que se seguem a ultima
menstruacdo essa perda pode ser de 2% a 4% por ano no osso trabecular, devido ser
metabolicamente mais ativo e de 1% para o osso cortical (SANTOS et al., 2012). Dessa forma
a redugdo das trabéculas pode levar a incapacidade parcial ou permanente, € em funcao disso
o paciente acometido por osteoporose passa a ter a sua independéncia fisica e social

comprometidas (SAMPAIO; BEZERRA; GOMES, 2011).

2.2 OSTEOPOROSE

A osteoporose ¢ uma doenga cronica progressiva e multifatorial, intimamente
relacionado ao envelhecimento (SAMPAIO; BEZERRA; GOMES, 2011).E um distarbio
osteometabolico caracterizado pela reducdo da massa oOssea e deteriorizagdo da
microarquitetura do tecido dsseo, levando a um aumento da fragilidade Ossea e risco de
fraturas pelo comprometimento da resisténcia e/ou qualidade 6ssea. E uma doenca que pode
acarretar um enorme prejuizo a qualidade de vida dos pacientes (FONTES et al., 2012). E
uma doenga incapacitante, que ocasiona sérias complicagdes, afetando a mobilidade e a
qualidade de vida dos pacientes (LUJAN, 2011).

A osteoporose ¢ classificada em primaria e secundaria. Denomina-se primaria quando
as causas sdo naturais (senilidade e menopausa) e secundaria quando ¢ decorrente de doencas,
medicamentos como corticoides ou outras condi¢cdes que possam contribuir para o surgimento
da mesma (FONTES; ARAUJO; SOARES, 2012). Quando as causas sdao desconhecidas
denomina-se osteoporose idiopatica (SOUZA, 2010).

E uma enfermidade que acomete mais as mulheres do os homens. Em geral, o risco
nas mulheres comeca apds os 50 anos de idade, em consequéncia do aumento da velocidade
de perda de massa Ossea, devido a diminui¢cdo dos niveis de estrogénio, o que ocasiona maior
reabsor¢do Ossea, principalmente nos primeiros dez anos pds-menopausa (FONTES;
ARAUIJO; SOARES, 2012; CARVALHO et al., 2012). A perda ossea relacionada com a
idade ¢ acelerada pela menopausa,as mulheres tém duas vezes mais probabilidade de sofre

uma fratura do que os homens apds os 45 anos de idade. Estudos mostram que 80% a 90%
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das fraturas que ocorrem em mulheres na pds-menopausa estdo associadas a fragilidade dssea
decorrente da osteoporose (DOWBOL et al., 2013; YASUI, 2012).

E considerada uma doenga silenciosa, devido evoluir sem sintomas, muitas vezes sO
diagnosticada apos a ocorréncia de uma fratura (KHAJURIA et al, 2011). As fraturas
constituem as principais manifestagdes clinicas da osteoporose, e essas manifestagdes t€m
grande importancia na sociedade brasileira, considerando o envelhecimento progressivo com
graves consequéncias fisicas, financeiras e psicossociais, afetando o individuo, a familia e a
comunidade. Os locais mais comuns de fraturas osteoporoticas sdo as vertebras, fémur e
antebraco (GUERRA; PRADO, 2010).

A ferramenta mais comumente utilizada para o diagnostico da osteoporose ¢
densitometria Ossea, que mede a quantidade de massa Ossea, através da técnica de
absorciometria de dupla energia de raios-X (DXA). O rastreio da osteoporose também deve
ser feito por meio da densitometria 6ssea em todas as mulheres ao entrarem na menopausa,
que apresentarem um ou mais fatores de risco e para todas as mulheres sem fatores de risco
com idade igual ou superior a 65 anos. O intervalo minimo de rastreio € de dois anos quando
a densidade mineral 6ssea (DMO) estd normal. Os locais mais apropriados para afericdo da
massa 0ssea sao coluna lombar, fémur proximal e umero(FONTES; ARAUJO; SOARES,
2012).

Em funcao da maior longevidade alcancada, principalmente pela populagdo feminina
em todo o mundo, a osteoporose tornou-se um grande desafio para a saude publica, causando
um alto impacto socioecondmico no mundo, devendo ser atendida nao somente nas
especialidades, mas em todos o niveis de atencdo (GUERRA; PRADO, 2010; FONTES;
ARAUJO; SOARES, 2012).

2.2.1 Fatores clinicos de risco para osteoporose

E necessario saber reconhecer os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento da
osteoporose, pois o reconhecimento dos mesmos ajuda a entender a fisiopatologia da doenca,
identifica mulheres com alto risco de osteoporose e fraturas, aumenta a conscientiza¢do sobre
osteoporose, contribui para a tomada de decisdo acerca do tratamento e orienta a elaboragao
de estratégias preventivas (YASUI, 2012).

E preciso diferenciar os fatores de risco para osteoporose e fatores de risco para
fraturas osteoporoéticas. Nos primeiros, avalia-se a possibilidade de o paciente apresentar

osteoporose € a necessidade de realizacdo de exames subsidiarios para comprova-la. Ja nos
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fatores de risco para fratura por osteoporose estuda-se a possibilidade do paciente vir a sofrer
uma fratura por fragilidade dssea e, entdo, a osteoporose ¢ um dos fatores de risco (SOUZA,
2010).

Os fatores de risco mais valorizados para a baixa massa Ossea sdo: género feminino,
idade avancada, defici€ncia estrogénica, etnia branca ou asiatica, menopausa precoce, baixo
peso ou baixo IMC, hereditariedade (historia familiar de osteoporose ou fratura por
osteoporose), historia previa de farturas, fatores nutricionais (baixa ingestdo de calcio e
vitamina D ou exposi¢do solar insuficiente para a producdo da mesma, alto consumo de
cafeina), estilo de vida inadequado (sedentarismo, abuso de alcool, tabagismo), alguns
medicamentos como glicocorticoides e anticonvulsivantes e algumas doencas como a artrite
reumatoide e grande parte das doengas inflamatorias sistémicas (SOUZA, 2010).

Segundo a North American Menopausesociety (2010), todas as mulheres na pos-
menopausa devem ser avaliadas quanto aos fatores clinicos de risco para osteoporose €
fraturas, visto que atualmente o tratamento medicamentoso ¢ determinado com base na
associacdao dos valores da desintometria 0ssea e fatores de risco. E, portanto a avaliagdao dos
fatores de risco para osteoporose e para ocorréncia fraturas ¢ de grande valia na abordagem de
mulheresna pés-menopausa, buscando identificar as pacientes de risco para osteoporose com
a instituicdo de medidas terap€uticas e preventivas e consequentemente melhoria da qualidade

de vida desta faixa etaria da populagdo.

2.2.2 Fatores clinicos de risco de fraturas por osteoporose

As fraturas osteoporoticas tém elevada prevaléncia e representa importante problema
de saude publica no Brasil, pois estdo relacionadas a deterioracao da qualidade de vida, bem
como a uma maior taxa de morbimortalidade (PINHEIRO et al., 2010).

Os fatores de risco para fraturas osteoporéticas sdo os mesmos fatores de risco para
osteoporose (género feminino, idade avancada, deficiéncia estrogénica, etnia branca ou
asiatica, menopausa precoce, baixo peso ou baixo IMC, hereditariedade, historia previa de
farturas, fatores nutricionais, estilo de vida inadequado, alguns medicamentos como
glicocorticoides e anticonvulsivantes e algumas doengas como a artrite reumatoide e grande
parte das doengas inflamatdrias sistémicas), acrescidos do resultado de densitometria dssea
(SOUZA, 2010).

As fraturas podem ser vertebrais e ndo vertebrais principalmente as do fémur, punho e

costelas. As fraturas mais incapacitantes sdo as do fémur, levando a morte em quase 25% dos
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pacientes no primeiro ano pds-fratura (SAMPAIO et al., 2011). J& as fraturas de coluna,
embora assintomaticas, aumentam o risco de ocorréncia de novas fraturas vertebrais e nao-
vertebrais e sdo consideradas o tipo mais comum e precoce relacionada a fragilidade dssea por
osteoporose na pds-menopausa (OLIVEIRA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2010).

O reconhecimento precoce dos fatores clinicos de risco (FCR) relacionados a baixa
massa 0ssea ¢ as fraturas ¢ essencial para o manuseio de pacientes de risco, especialmente
para a introducdo de estratégias efetivas de prevengdo, diagnostico e tratamento. Além disso,
sdo de baixo custo e de facil execucdo e implementagdo, especialmente em paises em

desenvolvimento (PINHEIRO et al., 2010).

2.3 BIOMARCADORES OSSEOS

Os biomarcadores da remodelacao 6ssea podem ser medidos na urina ou sangue € sao
utilizados em combinagdes seletivas de formacdo e reabsor¢do, que expressam a atividade
metabdlica dos osteoblastos ou dos osteoclastos, respectivamente. Eles ndo controlam o
metabolismo 6sseo e ndo sdo especificos da doenga, pois refletem o esqueleto inteiro,
independentemente da causa subjacente. Alguns dos marcadores disponiveis ndo sao
especificos do tecido o6sseo, e, portanto, podem ser influenciados por processos nao-
esqueléticos (WHEATER et al., 2013).

Os marcadores de formagao 6Ossea sdo subprodutos de osteoblastos ativos expressos
durante as varias fases do seu desenvolvimento ou sdo enzimas osteoblasticas, ja os
marcadores de reabsor¢do dssea sao produtos de degradacdo de colageno do osso, sendo
excecao a fosfatase acida tartarato resistente. Tanto os marcadores da formagao (osteocalcina,
fosfatase alcalina ¢ssea) quanto os da reabsor¢do ossea (piridinolinas e os telopeptideos-N ou
(), quando estdo aumentados, indicam uma acelera¢do da remodelagdo ¢ssea. Os marcadores
bioquimicos ndo sdo indicados na rotina para diagnosticar perda dssea ou selecionar aqueles
em risco de fraturas, devido as suas dosagens sofrerem uma grande variabilidade. No entanto,
quantificagdes dos marcadores de reabsor¢ao sao uteis antes do inicio do tratamento
antirreabsortivo e no final para verificar a resposta e adesdo ao tratamento. Da mesma forma
marcadores de formacdo, podem ser util para monitorizar os agentes formadores dos ossos
como também monitorizar os pacientes durante os intervalos do tratamento e ajuda na decisao
de quando o tratamento deve ser reiniciado novamente. (WHEATERet al., 2013; WENDER
et al., 2011; FONTES; ARAUJO; SOARES, 2012).
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2.4 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério ¢ uma fase de transi¢do entre o periodo reprodutivo € o ndo reprodutivo
da vida da mulher, isto €, da menarca para a senilidade. Tem inicio por volta dos 40 anos ¢ se
estende até os 65 anos de idade. A menopausa constitui um marco dessa fase, correspondo a
cessagdo permanente da menstruacdo, apos um periodo de 12 meses de amenorréia e ocorre
geralmente entre 48 ¢ 50 anos de idade (WENDER et al., 2011 ; GALHARDO, 2011).

A menopausa ¢ um estado fisiologico, que faz parte do processo natural de
envelhecimento da mulher. Resulta da perda da fungdo dos foliculos ovarianos por questdes
hormonais, principalmente o hipoestrogenismo, que comeca alguns anos antes da instalagdo
definitiva da mesma, conduzindo a alteracdes que afetam o trato urogenital, sistema
cardiovascular e tecido 6sseo. E um periodo muito importante da vida da mulher, pois esta
associado a uma série de eventos de grande significados, com repercussdes biologicas,
psicoldgicas e sociais (SILVA; FERREIRA; TANAKA, 2010; GALHARDO, 2011; BUENO;
PEREZ; ZAYAS, 2011; WENDER et al., 2011; POLI; SCHWANKE; CRUZ, 2010).

A menopausa ¢ divida em trés periodos: a pré-menopausa, que corresponde a fase
inicial e acontece por volta dos 40 anos de idade, onde as ondas de calor surgem de forma
abundante, evidenciando uma reducao na concentragdo estrogénica; a perimenopausa, periodo
que antecede a menopausa, caracteriza-se por ciclos menstruais irregulares e alteragdes
endocrinas, bioldgica e clinicas que culminam com a menopausa; € a pds-menopausa, que
inicia apds um ano do ultimo ciclo menstrual e estende-se até os 65 anos de idade (MENDES
et al., 2012; SANCHES et al., 2010; GALHARDO, 2011).

Os sintomas que mais caracterizam a transi¢ao menopausica sdo as irregularidades
menstruais, ganho de peso, os disturbios do sono, os sintomas vasomotores (ondas de calor ou
fogachos), os sintomas psico-emocionais, como depressdo, irritabilidade, ansiedade. O
declinio gradual do estrogénio leva a diminui¢do da elasticidade da pele: atrofia vaginal,
causando a chamada secura vaginal; contribuindo para o surgimento de distirbios urinarios,
como incontinéncia urinaria, as infeccdes do trato urinario, além de osteoporose ¢ doenga
cardiovascular (FLEURY; ABDO, 2010; OYARZUN et al., 2011; SANCHES et al., 2010 ).

Os efeitos da falta de estrogénio sdo diferentes para cada mulher, e as necessidades
preventivas ou terapéuticas podem modificar-se ao longo do tempo, das condi¢des de saude e
de bem estar individuais (WENDER et al., 2011).

Estima-se, que até o ano de 2030, havera um bilhdo e 200 milhdes de mulheres

vivendo a menopausa em todo o mundo (SAMPAIO; BEZERRA; GOMES, 2011).
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3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratdrio, de campo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa transversal ¢ um estudo onde os dados sdo coletados em um ponto no
tempo, com base em uma amostra selecionada para descrever uma populacdo nesse
determinado momento, ¢ um estudo que informara a situacdo existente no momento da coleta
dos dados (RICHARDSON, 2010). J& a pesquisa com carater exploratorio ¢ caracterizada por
desenvolver e esclarecer idéias, e tem por objetivo oferecer uma visdo mais ampla de um
determinado tema (RODRIGUES, 2007).

O estudo de campo ¢ utilizado com o intuito de conseguir informagdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma
hipotese, que se queira comprovar e descobrir novos fendmenos ou as relacdes entre eles.
Quanto a abordagem, a pesquisa quantitativa caracteriza-se pela busca da precisdo e do
controle estatistico, com a finalidade de fornecer dados para a verificacao de hipoteses, tendo
por objetivo a coleta sistematica de dados diversos utilizando procedimentos de amostragem

(MARCONI; LAKATOS, 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no alto sertdo paraibano, na cidade de Cajazeiras, com as
mulheres do Grupo de Idosos: “Amigos de Irma Fernanda”, pertencente ao Projeto de
Extensdao da Universidade Federal de Campina Grande, intitulado de Promog¢ao do
Envelhecimento Saudéavel: uma Proposta de Atengdo Interdisciplinar.

De acordo com o IBGE (2010), Cajazeiras esta localizada no extremo oeste do Estado
da Paraiba, ha 477 km de sua capital Jodo Pessoa, apresentando uma populacdo estimada de
58.446 habitantes, dos quais 27.938 sdo homens e 30.508 sdo mulheres, e que estdo
distribuidos em uma area territorial de 565.899km2, e densidade demografica de 103,28
han/km?. E considerada a sexta maior cidade do estado da Paraiba, sendo reconhecida,

principalmente pelo seu potencial e estrutura educacional.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo ¢ o conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas,

usualmente, fala-se de populacdo ao se referir a todos os habitantes de determinado lugar.
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Enquanto que amostra ¢ um subconjunto da populagdo, através dela permite estabelecer ou
estimar as caracteristicas da populagao (RICHARDSON, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida com as mulheres na pés-menopausa, que participam de
um grupo de convivéncia. O referido grupo ¢ constituido por homens e mulheres idosos que
residem na Zona norte da cidade de Cajazeiras - PB, compreendendo os bairros Sdo José,
Casas populares, Pio X, Mutirdo e Sol Nascente.

A populagao do estudo foi constituida por todas as participantes do referido grupo, que
compreende 60 mulheres, sendo a amostra de conveniéncia composta por 40 mulheres.

Amostra de conveniéncia ou nao-aleatéria ¢ um tipo de amostragem que nao €
representativo da populacdo. Ocorre quando a participagao ¢ voluntaria ou os elementos da
amostra sdo escolhidos por uma questdo de conveniéncia. As vantagens do uso de amostras
nao-aleatdrias sdo apreciaveis, por conta das facilidades operacionais e dos custos reduzidos

(PEREIRA, 2008).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de inclusdo para participarem da amostra: ser
mulher, apresentar ciclo menstrual cessado por mais de um ano, ser membro do grupo
“Amigos de Irma Fernanda”, e concordarem em participar voluntariamente do estudo.

Foram critérios de exclusdo: existéncia de disturbios que impossibilitem suas
faculdades mentais ou qualquer condi¢do que inviabilize a comunicacao ou preenchimento do

questiondrio.

3.5 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Para Marconi e Lakatos (2010), a coleta de dados ¢ a etapa da pesquisa em que se inicia a
aplicacao dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas para a coleta dos dados
previstos.

Ap0s apreciagdo e parecer favoravel do comité de ética e pesquisa foi dado inicio a coleta
de dados. Para isso, cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (APENDICE A), apdés o recebimento e a leitura do mesmo as integrantes que
confirmaram o desejo voluntdrio em participar da pesquisa assinaram o termo e

posteriormente foram entrevistadas.
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Foi utilizado na coleta de dados um questionario semi-estruturado (APENDICE B),
composto de quatro partes contemplando os dados soéciodemograficos, antecedentes
familiares, habitos e conhecimento sobre a osteoporose.

Vale salientar que todas as exigéncias éticas que envolvem pesquisas com seres humanos
foram obedecidas e ndo houve interven¢do do pesquisador nas respostas dos participantes,
suas orientagdes corresponderam apenas a forma de responder o instrumento. Por fim, foram

feitos os devidos agradecimentos aos participantes.

3.6 PROCESSAMENTO DE ANALISE DE DADOS

Ap0s realizada a coleta, os dados foram organizados e tabulados com o auxilio do
programa Microsoft Office Excell 2007. Para a analise estatistica dos dados utilizou-se o
método descritivo (freqii€ncia/percentual).

Ap6s a andlise, os dados foram apresentados em graficos e tabelas, e analisados a luz

da literatura pertinente ao tema.

3.7 CONDICOES ORCAMENTARIAS

A pesquisa foi custeada com recursos proprio da investigadora, da
operacionalizacao/implementacdo do estudo, desde seu inicio at¢é a sua conclusdo e

divulgacao.

3.8 POSICIONAMENTO ETICO DO PESQUISADOR

A pesquisa obedeceu a todas as normas e diretrizes estabelecidas na Resolugdo 466/12
do Cédigo de Etica em Pesquisa com seres humanos, que garante o total sigilo, respeito e
anonimato dos participantes do estudo, bem como o direito a recusa ou desisténcia em
qualquer momento da pesquisa, sem prejuizo para sua assisténcia.

E mister apontar que, pesquisa com seres humanos é aquela que, de forma individual
ou coletiva, envolve o ser humano, de forma direta e indireta, em sua totalidade ou em partes,
incluindo o manejo de informagdes ou materiais (BRASIL, 2012). Nesse sentido, a eticidade
da pesquisa implica na leitura e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido-TCLE (APENDICE A) por parte do entrevistado (a) para autorizagdo da coleta de
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dados, este termo assegura a ndo identificagdo do pesquisando, assim como a manutencao do

carater confidencial das informagdes € o cumprimento ao principio da ndo maleficéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta etapa serdo apresentados os resultados e discussdes dos dados obtidos no
decorrer da presente pesquisa. Dessa forma as informagdes obtidas permitiram apresentar os
resultados em quatro tdpicos: caracteristicas socio-demograficas, habitos de vida,
antecedentes familiares e conhecimento acerca da osteoporose.

4.1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada segundo, idade, cor, estado civil, ocupagdo, grau de
escolaridade e renda mensal. Cajazeiras - PB 2014,

Idade
55-57 07 17,5
58-60 08 20,0
61-63 15 37,5
64-65 10 25,0
‘Total 4 100
Cor/Raca
Branca 18 45
Negra 02 5,0
Parda 20 50
‘Total 4 10
Estado Civil
Casada 24 60,0
Viuva 08 20,0
Divorciada 05 12,5
Solteira 03 7,5

Grau de Escolaridade

Naio alfabetizado 01 2,5
Alfabetizado 06 15,0
Ensino Fundamental Incompleto 17 42,5
Ensino Fundamental Completo 05 12,5
Ensino Médio Completo 05 12,5
Ensino Suﬁerior 06 15,0
Ocupacao

Aposentada 22 55,0
Dona de casa 11 27,5
Agricultora 03 7,5
Comerciante 02 5,0
Auxiliar de servigos 01 2,5
Professora 01 2,5

‘Total 40 100

Renda Mensal

Nao possui renda 01 2,5
Menor que 1 salario minimo 05 12,5
1-2 salarios minimos 31 77,5
3-4 salarios minimos 03 7,5

Fonte: Dados da pesquisa/2014
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De acordo com a tabela 1, pode-se observar que foram entrevistados 40 participantes,
onde 17,5% (n=07) apresentaram idades entre a faixa etaria de 55 e 57 anos, 20% (n=08)
entre 58 e 60 anos, 37,5% (n=15) entre 61 e 63 anos e 25% (n=10) entre 64 ¢ 65 anos de
idade. A idade constitui um fator contribuinte para o desenvolvimento da osteoporose,
principalmente no sexo feminino, pois a medida que a mulher vai envelhecendo os niveis de
estrogénio vao diminuindo e conseqiientemente perda de massa 6ssea. Segundo Santos et al.
(2012) o avangar da idade provoca mudangas no metabolismo do calcio, devido ao processo
de envelhecimento, quando véarios fatores precipitam seu balango negativo e aceleram a perda
de massa Ossea.

Quanto a cor/raga, observou-se que 50% das participantes eram de cor parda, 45%
eram brancas e 5% negras. A variavel raga € importante para andlise de fatores de risco, haja
vista que a ocorréncia da osteoporose € mais prevalente nas mulheres de cor branca.

Guerra e Prado (2010), em seu estudo evidenciaram que as mulheres de cor branca
apresentaram o dobro de probabilidade de terem osteoporose em comparagdo as negras €
pardas.

No tocante a variavel estado civil, percebeu-se que a maioria das participantes (60%)
mantinham uma unido conjugal estavel, sendo casadas ha alguns anos. Outras 20% das
mulheres eram viuvas, apenas 12,5% eram divorciadas e 7,5% eram solteiras. O fato da
maioria das mulheres estudadas serem casadas tem grande relevancia, pois os companheiros
servem de apoio para um melhor enfrentamento das doencas. Celich et al. (2010) relatam que
a presenca permanente de um companheiro na vida ¢ um grande aliado para ajudar nos
cuidados com a saude, além de servir como um grande suporte emocional.

De acordo com o grau de escolaridade, 2,5% das participantes da pesquisa ndo sdo
alfabetizadas, 15% sao alfabetizadas, 42,5% apresentam apenas o ensino fundamental
incompleto, 12,5% concluiram o ensino fundamental, 12,5% tém o ensino médio completo e
15% apresentam nivel superior. Os dados revelam que o grupo estudado apresenta um baixo
grau de escolaridade, o que pode comprometer o acesso as orientacdes recebidas, por falta de
entendimento ou mal interpretacdo da linguagem. O grau de escolaridade exerce influencia
significativa sobre a pratica de ado¢do das medidas necessarias para o autocuidado, ou seja, o
comportamento de cada individuo ¢ um fator importante para reducdo do risco de contrair a
osteoporose.

Segundo Tavares et al. (2012) a baixa escolaridade pode comprometer o grau de
aprendizado em relagdo ao autocuidado e o entendimento das condutas terapéuticas.

Etemadifar et al. (2013), em um estudo realizado com mulheres Iranianas para avaliar as
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possiveis relagcdes entre o nivel de conhecimento e de fatores relacionados com o nivel de
escolaridade e habitos de vida relacionados com a osteoporose, mostraram que as mulheres
com um nivel de educacdo superior apresentaram significativamente melhor conhecimento
sobre a osteoporose quando comparadas com as mulheres de menor nivel de escolaridade, no
entanto elas ndo usavam esse conhecimento para melhorar os habitos de vida relacionados a
prevencao da osteoporose.

Com relagdo a ocupagdo 55% sdo aposentadas. As demais compreendem 27,5% de
donas de casa, 7,5% de agricultoras, 5% de comerciantes, 2,5% de auxiliar de servicos € 2,5%
exercem a func¢do de professora. Como a maioria das entrevistadas sdo aposentadas, nao
exercendo nenhuma atividade em horario integral, acredita-se que elas tém mais tempo para
realizar atividades fisicas que diminuam o sedentarismo, uma vez que a pratica de exercicio
fisico contribui para a prevengao da osteoporose.

No que diz respeito a renda salarial 2,5% nao possui renda, 12,5% recebem menos de
1 salario minimo, 77,5% ganham de 1 a 2 salarios minimos e 7,5% disseram receber de 3 a 4
salarios minimos. Nota-se que a maior parte das participantes sdao de baixo nivel
socioecondmico, o que pode dificultar o acesso aos recursos necessarios para a manutengao
da satde, como, por exemplo, alimentagdo adequada (dieta rica em calcio, vitamina D e
proteinas), acesso ao lazer, recursos para a pratica de atividade fisica e aquisi¢ao dos
medicamentos.

Colet, Mayorga e Amador (2008) destacam que a renda ¢ um fator que influéncia o
acesso aos servicos de saude, e, talvez na adesdo planos de saude privado,o que dificulta o
diagnostico precoce, o uso de medidas preventivas, de controle ¢ manejo da osteoporose.
Corroborando Santos et al. (2012) afirmam que o baixo nivel socioecondmico, pode interferir
no tratamento da osteoporose, especialmente no que diz respeito as necessidades de adaptagao

do domicilio objetivando 4 prevencao de riscos para quedas.

4.2 HABITOS DE VIDA

Na seqiiéncia da analise dos dados coletados, avaliou-se os habitos de vida das
participantes, no que se refere ao consumo de alcool e tabaco e a pratica de atividade fisica,

cujos resultados se encontram dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Caracterizacdo das participantes quanto aos habitos de vida. Cajazeiras - PB 2014.

Variavel n %
Fuma

Sim 06 15
Nao 26 65
Ex fumante 08 20
Total 40 100
Ingere bebidas alcodlicas

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

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

Fonte: Dados da pesquisa/2014

A partir do agrupamento dos dados na tabela 2 no que se refere ao hdbito de fumar,
pode-se inferir que 15% das participantes fazem uso do tabaco, 65% disseram ndo ser
tabagistas e 20% responderam ser ex-fumantes.

Segundo Buttros et al. (2011) as mulheres tabagistas quando comparadas as nao
fumantes, apresentam menor massa dOssea € maior risco de perder mais rapidamente a
densidade mineral oOssea, além de maior risco de fraturas. No entanto, ndo se sabe o
mecanismo pelo qual o tabaco afeta a massa Ossea, evidéncias sugerem que aconteca
interferéncia na absor¢ao do calcio e menor nivel sérico do estradiol.

Com relagdo aos dados sobre o consumo de bebidas alcodlicas percebe-se que 7,5% da
amostra faz uso do alcool e 92,5% disseram nao consumir alcool.

No que concerne a pratica de atividade fisica pelas participantes 62,5% responderam
que praticam alguma atividade fisica, sendo a caminhada o exercicio mais citada por elas,
enquanto que 37,5% afirmaram ser sedentarias.

A pratica freqiiente de atividade fisica ajuda na manutencdo ou até mesmo na melhora
do estado de satde fisica e psiquica de individuos de qualquer idade, inclusive de pacientes
com osteoporose (REBELATTO et al., 2006). Corroborando Oliveira et al. (2010) afirmam
que a pratica de exercicio fisico estd associada ao aumento da resisténcia muscular, da
coordenagdo motora, do equilibrio e da flexibilidade, favorecendo a redugdo da perda dssea e
melhora da saide em geral, bem como para a redugao do risco de fraturas.

Diante dos dados da tabela 2 pode-se observar que a maioria das participantes do estudo
apresentam bons hébitos de vida, o que ndo ¢ comumente encontrado na populacdo em geral.

Isso pode ser explicado pelo fato das mesmas participarem de um grupo de convivéncia.
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De acordo com Colet, Mayorga e Amador (2008), os grupos de convivéncias sdo
espagos sociais onde sdo desenvolvidas agdes de educagdo em saude, propiciando assim uma
melhoria na qualidade de vida dos seus participantes, bem como também procura manter as
pessoas em atividades comunitdrias, possibilitando estreitar as relagdes sociais e desenvolver

atividades variadas.

4.3 ANTECEDENTES FAMILIARES

No tangente aos antecedentes familiares foi investigado junto as participantes a

historia familiar de osteoporose.
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Grafico 1: Caracteriza¢do das participantes da pesquisa quanto a histéria familiar de osteoporose.
Cajazeiras — PB, 2014.
Fonte: Propria pesquisa/2014

O grafico 1 apresenta as respostas das entrevistadas quando indagas sobre a historia
familiar de osteoporose. As entrevistadas que responderam nao ter casos de osteoporose na
familia somaram 55%, enquanto que 45% responderam positivamente a pergunta.

Dentre as participantes que relataram a existéncia de casos de osteoporose na familia
apenas trés apresentam a doenca, as demais afirmaram ser a mae e/ou a irma osteopordticas.
Em relagdo a afirmacdo da ndo existéncia de casos de osteoporose na familia, varias delas
asseguraram nao ter de fato conhecimento de casos na familia, visto que nunca fora realizado
exames que confirmem tal patologia.

De acordo com Buttros et al. (2011), o fator genético ¢ considerado um risco para
osteoporose, uma vez que a hereditariedade exerce influéncia sobre o pico de massa 6ssea da

mulher durante o desenvolvimento do esqueleto e a fase de maturagdo. Também afirma que a
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historia familiar de fraturas aumenta também significativamente o risco, j& que o pico de
massa 0ssea de uma mulher ¢ determinado geneticamente sendo o fator genético responsavel
por 80% dos casos de perda de massa dssea.

Sendo assim, as participantes com casos de osteoporose na familia apresentam grande
predisposicdo para adquirir essa doenga, sendo, portanto, necessario a adogdo de medidas

preventivas que visem amenizar €sse risco.

4.4 CONHECIMENTO SOBRE A OSTEOPOROSE

O quarto momento da entrevista objetivou avaliar o conhecimento das participantes da

pesquisa acerca da osteoporose.
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Grafico 2: Distribuicdo das respostas das participantes quando indagadas se a osteoporose pode levar
ao surgimento de fraturas. Cajazeiras - PB 2014.
Fonte: Propria pesquisa/2014

De acordo com os dados acima aludidos pode-se inferir que 95% da amostra tém
conhecimento que a osteoporose pode levar ao surgimento de farturas, sendo assim um dado
importante, pois isso demonstra que as participantes da pesquisa apresentam um bom nivel de
conhecimento acerca de uma das principais conseqiiéncias clinicas da osteoporose, que sao as
fraturas Osseas. E esse conhecimento também pode contribuir para que as mesmas possam
colocar em pratica medidas preventivas que visem diminuir o risco de sofrerem fraturas.

Navega e Oishi (2007) relatam em seu estudo, que as fraturas constituem a principal
conseqiiéncia clinica da osteoporose, o que geralmente ocasiona severas limitagdes
emocionais e sociais, afetando a qualidade de vida, em virtude da instalacdo de um quadro de

ansiedade, depressdo e mudancas de humor, além de contribuir para que as pessoas adotem
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um estilo de vida sedentario e mais isolado socialmente, permanecendo mais tempo dentro de
casa ndo so pela dor, mas também pelo medo de novas fraturas. Corroborando Fortes et al.
(2008) afirmam que as fraturas osteoporéticas acarretam graves conseqiiéncias fisicas e
psicologicas, afetando ndo s6 a qualidade de vida dos portadores mais também dos seus
cuidadores, além de apresentar alto impacto socioecondmico para a sociedade.

Considerando que as fraturas osteoporoticas afetam consideravelmente a qualidade de
vida de seus portadores, faz-se necessario cada vez mais a introducdo de medidas educativas e
preventivas; primeiro, na tentativa de diminuir o numero de pacientes com osteoporose, €
segundo, para intervir o mais precocemente possivel em favor dos pacientes com osteoporose,
para que estes permanecam ativos fisicamente e mantenham-se sem sofrer fraturas

(NAVEGA; OISHI, 2008).

B As mulheres

B Nao soube responder

Grafico 3: Distribuicdo das respostas das participantes quando indagadas se a osteoporose ocorre com
mais freqiiéncia nas mulheres ou nos homens. Cajazeiras - PB 2014.
Fonte: Propria pesquisa/2014

Quando questionadas se a osteoporose ocorre com mais freqiiéncia nas mulheres ou
nos homens, 65% das entrevistadas responderam que a osteoporose acomete mais 0 S€X0
feminino; o restante da amostra (35%), ndo souberam responder em qual dos sexos a
prevaléncia da osteoporose € maior.

De acordo com Tavares et al. (2012), a osteoporose acomete ambos 0s sexos, no
entanto ¢ mais freqiiente no sexo feminino devido ao ritmo acelerado de perda Ossea
relacionada aos disturbios hormonais do climatério e 4 menopausa, periodo em que sdo
verificadas alteragdes nos niveis de estrogénio.

Dessa forma, a atengdo a satide 6ssea da mulher no climatério deve ser redobrada,

visando a prevengdo e/ou o tratamento efetivo com qualidade da osteoporose.
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Grafico 4: Distribuigdo das respostas das participantes quando indagadas se o alcool e o fumo podem
contribuir para o desenvolvimento da osteoporose. Cajazeiras - PB 2014,
Fonte: Propria pesquisa/2014

A partir dos dados do grafico 4 pode-se observar que 57,5% das participantes tém
conhecimento de que o alcool e fumo sdo considerados fatores de risco para a osteoporose;
enquanto que 7,5% responderam que os mesmos ndo sdo fatores de risco para a osteoporose €
35% ndo souberam responder. O consumo de bebida alcodlica e o uso do tabaco sdo
importantes fatores de risco para essa doenga esquelética, devido os mesmos interferirem no
metabolismo 6sseo. Além disso, o tabagismo esta associado ao aumento do risco de fraturas
osteoporoéticas independentemente da associagdo com o etilismo.

Acredita-se que a correlagao entre o tabagismo ¢ a reducdo da densidade mineral 0ssea
se deva ao fato dos componentes do cigarro, entre eles a nicotina, atuarem deprimindo a
atividade dos osteoblastos e aumentando a atividade osteoclastica, tanto diretamente como por
via hormonal. Devido o seu efeito prejudicial na densidade mineral dssea, o cigarro tem sido
também apontado como capaz de aumentar o risco de fraturas, bem como induzir a perda de
massa O0ssea em homens e mulheres, provavelmente pelo seu efeito anti-estrogénico, que
diminui o nivel de estradiol e o aumento de globulinas ligantes de hormonios sexuais
(FRAZAO; NAVEIRA, 2007).

Em relagdo ao consumo de alcool, acredita-se que o mesmo exerca um efeito direto
sobre os osteoblastos, afetando assim a formacdo Ossea e conseqlientemente diminui¢do nos

niveis de osteocalcina nos estagios iniciais (FROES; PEREIRA; NEGRELLI, 2002).
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Grafico 5: Distribuicdo das respostas das participantes quando indagadas se a menopausa esta
relacionada ao surgimento da osteoporose. Cajazeiras - PB 2014.
Fonte: Propria pesquisa/2014

Ao serem indagadas se a menopausa ¢ uma das causas para o desenvolvimento da
osteoporose, metade da amostra (50%) responderam positivamente a pergunta; 25% das
entrevistadas, por sua vez, disseram que ndo e o restante, 25% ndo souberam responder a
pergunta. A menopausa constitui-se como uma das principais causas para desenvolvimento da
osteoporose na mulher, devido a diminui¢do dos niveis de estrogénio, o que ocasiona uma
aceleracao da perda de massa 6ssea.

Segundo Navega e Oishi (2007) durante a menopausa o sistema Osseo sofre grande
influéncia das alteragcdes hormonais, resultando em um processo de reabsor¢ao Ossea maior
que o processo de formagdo, levando a diminuigdo fisioldgica da massa 6ssea. Quando esse
processo torna-se mais intenso, pode resultar no aparecimento de osteoporose.

Alguns estudos tém evidenciado que a deficiéncia estrogénica € responsavel por cerca
de dois tercos da perda de massa 6ssea (BUTTROS et al., 2011).

Sendo, portanto o hipoestrogenismo um importante fator de risco para a baixa
densidade mineral Ossea, a prevengdo e a deteccdo precoce da osteoporose devem ser

objetivos da abordagem clinica da menopausa (SAMPAIO; BEZERRA; GOMES, 2011).
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Grafico 6: Distribuigdo das respostas das participantes quando indagadas se a atividade fisica e uma
alimentac¢do rica em calcio sdo fatores de protecdo para a osteoporose. Cajazeiras - PB 2014,
Fonte: Propria pesquisa/2014

Os dados do grafico 6 revelam que a maioria, ou seja, 90% das entrevistadas tém
conhecimento que a pratica regular de atividade fisica associada a uma alimentagdo rica em
calcio sdo considerados fatores de prevencdo para a osteoporose, sendo assim um dado
significante, pois isso pode vir contribuir para que as mesmas adotem essas praticas,
contribuindo assim para uma vida mais salutar e conseqiientemente prevencao da osteoporose.

A atividade fisica, exercida com freqiiéncia exerce um importante efeito na satde
ossea do individuo, especialmente quando associada a uma ingestdo adequada de calcio
(BANDEIRA; CARVALHO, 2007).

De acordo com Souza (2010), a atividade fisica interfere positivamente no sistema
musculoesquelético devido estimular a osteogénese. Sendo assim considerada um dos meios
de prevengdo e coadjuvante do tratamento da osteoporose. Além disso, exercicios regulares
ajudam a diminuir o risco de fraturas, bem como reducdo de queda devido ao aumento da
massa e for¢ca muscular. Em vista disso, faz-se necessario cada vez mais o incentivo a pratica
esportiva para as mulheres em todas as idades.

Com relagdo aos efeitos protetores do calcio, Smeltzer e Bare (2009), afirmam que
uma dieta balanceada ¢ adequada, rica em célcio e vitamina D, durante toda a vida, com,
aumento na ingesta de célcio durante a adolescéncia, fase de adulto jovem e a meia-idade,
protege contra a desmineralizacdo esquelética. Corroborando Carvalho, Kulak e Borba
(2012), relatam que uma ingestao adequada de calcio, juntamente com a vitamina D reduz a

perda dssea e também diminui o nimero de fraturas em mulheres na pds-menopausa com
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mais de 60 anos. E afirmam também que a melhor fonte de calcio sdo os alimentos,
principalmente os produtos lacteos.

A partir do exposto pode-se inferir que a inadequagdo do consumo de calcio constitui
um fator de risco para a aquisi¢do adequada de massa ossea, e que, se aliado a auséncia de
atividade fisica, pode ter um impacto negativo ainda maior (REUTER; STEIN; VARGAS,
2012).

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas das participantes quanto ao conhecimento das mesmas acerca
das conseqiiéncias da osteoporose. Cajazeiras - PB 2014,

Conseqiiéncias n(*) %
Fraturas 25 45,45
Deficiéncia fisica 17 30,9
Deformidade na coluna 02 3,63
Dificuldade na locomogéo 02 3,63
Nao soube responder 09 16,39
Total 55 100

(*) as entrevistadas podiam emitir mais de uma resposta
Fonte: Dados da pesquisa/2014

Com relagdo ao conhecimento das entrevistadas quanto as conseqiiéncias que a
osteoporose pode causar, 83,61% afirmaram ter conhecimento das conseqiiéncias que a
osteoporose pode ocasionar; 16,39% relataram que ndo sabiam quais eram as conseqiiéncias.
Das que responderam positivamente, as respostas mais freqiientes foram as fraturas
osteoporoticas com 45,45% e deficiéncia fisica com 30,9%. Os dados mostram que a maioria
das participantes conhecem algumas das conseqiiéncias da osteoporose, sendo assim um dado
significante, pois uma vez que tendo conhecimento das conseqiiéncias que uma doenga pode
provocar, existira uma maior preocupacao para preveni-la.

Segundo Yazbek e Neto (2008), as fraturas sdo as principais manifestagdes clinicas da
osteoporose, as quais aumentam significativamente a morbimortalidade e a perda funcional do
individuo acometido, em qualquer periodo da vida, mas, principalmente na terceira idade.

As fraturas de coluna vertebral s3o as mais comuns e precoces relacionas a fragilidade
Ossea. Afeta negativamente o estado fisico, emocional, ambiental e a qualidade de vida das
mulheres porque sdo freqlientemente associadas a deformidade, dor, cifose, limitagdo dos
movimentos, ansiedade, depressdo, medo, dependéncia para realizacdo das atividades

corriqueiras e predisposicao a novas fraturas (OLIVEIRA et al., 2011).
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Tabela 4 — conhecimento das entrevistadas quanto ao tratamento da osteoporose. Cajazeiras - PB
2014.

Tratamento n(*) %
Medicamentos 15 21,42
Alimentacao 14 20,00
Atividade fisica 13 18,57
Suplementagdo de calcio 09 12,86
Nao soube responder 19 27,15
Total 70 100

(*) as entrevistadas podiam emitir mais de uma resposta
Fonte: Dados da pesquisa/2014

No que diz respeito ao conhecimento das participantes acerca do tratamento da
osteoporose, 72,85% relataram saber como ocorre o tratamento da osteoporose; 27,15%
disseram ndo ter conhecimento de como ocorre o tratamento. Das entrevistadas que
responderam afirmativamente a pergunta, o tipo de tratamento mais citado pelas mesmas foi o
medicamentoso com 21,42%, seguido de alimentagdo saudavel com 20% e pratica de
atividade fisica com 18,57%. O tratamento menos citado foi a suplementacdo de calcio
(12,85%). Para que o tratamento da osteoporose seja eficaz € necessario associar o tratamento
medicamentoso com o ndo medicamentoso, destacando-se neste ultimo os cuidados com a
alimentacao e pratica de atividade fisica.

A terapia farmacologica ¢ fundamental no tratamento da osteoporose, uma vez que
diminui a perda de massa 6ssea, melhora a resisténcia e a qualidade dssea, reduzindo o risco
de fraturas (BORGES; BILEZIKIAN, 2006).

Os medicamentos atualmente disponiveis para o tratamento farmacologico da
osteoporose sao classificados em: agentes anti-reabsortivos que incluem a terapia hormonal
estrogénica, os moduladores seletivos dos receptores de estrogénio (SERMs) e bisfosfonatos;
e os agentes anabolicos, como o paratorménio (PTH) e o ranelato de estroncio (KHAJURIA;
RAZDAN; MAHAPATRA, 2011).

Por sua vez o tratamento ndo farmacologico também deve ser considerado como parte
essencial na terapéutica e prevengao da osteoporose. E 0 mesmo deve ser instituido desde a
infancia até a senilidade. Este tratamento requer mudangas no estilo de vida, tais como pratica
regular de atividade fisica, ingestdo adequada de calcio, vitamina D, cessa¢do do tabagismo e
redu¢do do consumo de alcool; o que contribui para o aumento da eficacia do tratamento
medicamentoso e reducdo do risco de fraturas; além beneficiar outros 6rgdo e sistemas

(KULAK et al., 2011).
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Pereira et al. (2012) destacam que o calcio e a vitamina D sdo nutrientes essenciais
para a manuten¢do da saude. E que a suficiéncia desses dois nutrientes ¢ considerada pré-
requisito em qualquer intervencao terapéutica para a osteoporose.

Com relagdo aos beneficios da atividade fisica para tratamento da osteoporose,
Radominski et al. (2004) afirmam, que a pratica regular de exercicios sdo de grande valia para
a manutencdo da densidade mineral dssea e tratamento da osteoporose. E que além dos efeitos
benéficos sobre o tecido 6sseo, a pratica regular de atividades fisicas melhora o equilibrio, a
elasticidade e a forca muscular, que em conjunto diminuem o risco de quedas e

conseqiientemente de fraturas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
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Sabendo que as mulheres idosas e menopausadas estdo incluidas nos grupos de risco
para a osteoporose, torna-se importante o desenvolvimento de estudos que possam vir a
contribuir para a analise do conhecimento, concepc¢des, mudancas de comportamento e
autocuidado dessas mulheres.

Os objetivos que nortearam este trabalho foram alcangados, pois investigamos o
conhecimento de mulheres na pés-menopausa acerca da osteoporose, bem como a percep¢ao
das mesmas em relagdo aos principais fatores de risco e de prevengdo inerentes a este
processo, cujos resultados mostraram que as mesmas apresentam um bom conhecimento a
respeito dessa enfermidade, suas conseqii€éncias, fatores de risco, tratamento e dos cuidados
que se deve ter para melhorar e controlar a progressao da perda de massa dssea. Talvez este
fato seja evidenciado por conta da participacdo das mesmas em um grupo de convivéncia, o
qual proporciona varias atividades de educacao em satde.

Vale salientar que as participantes da pesquisa representam apenas uma parte da
populagdo. Sendo assim, ndo sabemos como se encontra o nivel de conhecimento das demais.
Portanto, ¢ necessario adotar cada vez mais estratégias educativas que abranjam uma grande
parcela da populagdo, com o intuito de informar nao s sobre as praticas preventivas ideais da
osteoporose, mas também que possam construir uma nova mentalidade e um novo
comportamento que sejam importantes para o controle da doenca. E também ¢ necessario e
interessante a realizacdo de estudos comparativos entre mulheres acompanhadas por um grupo
de convivéncia e mulheres que ndo sao acompanhadas por esses grupos.

Dessa forma este trabalho ndo esgota a vontade de continuar as pesquisas referentes ao
tema, visto que ainda sdo poucos os trabalhos que avaliam o conhecimento das mulheres
acerca da osteoporose. Espera-se que estes resultados possam contribuir para a criagdo de
estratégias efetivas que visem a prevencao dessa enfermidade incapacitante; despertar nas
mulheres e nos profissionais de saide uma consciéncia plena quanto a esta morbidade e os
danos que ela pode determinar, bem como subsidiar estudos futuros na regido que apontem

para o conhecimento da osteoporose, contribuindo para a promogao da saude.
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Comissfio nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao servigo que recebera a pesquisa.

Cajazeiras, ()0 de njj Wan Au) ,2013.

) Y
W i 0 i - ,/ =
Jocllenay Yo Fledeca
Reudesidan Lopes Ferreira
Coord. do grupo de idosos “Amigos de Irma Fernanda”
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APENDICE A

UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da pesquisa: “CONHECIMENTO DE MULHERES NA
POS-MENOPAUSA SOBRE OSTEOPOROSE”.

O trabalho terd como objetivo geral: Avaliar o conhecimento de mulheres na pds-menopausa
sobre osteoporose.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para responder a um questiondrio estruturado e nao
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.
. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.
. O voluntéario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho proposto, nao havendo qualquer
penalizagd@o ou prejuizo para o mesmo.
o Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.
J Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizagdo por parte da equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel.
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J Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel MARIA SORAYA PEREIRA FRANCO,
através do niamero (83) 88037046 ou do endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo
S/N- Casas Populares, CEP: 58.900-00- Cajazeiras - PB.

o O participante também podera buscar informagdes junto ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro/ UFCG, através do seguinte
enderego: Rua Dr. Carlos Chagas, S/N, Sao José, CEP 58401-490 — Campina Grande-
PB, Telefone: (83) 2101-5545, que avaliou o trabalho e aprovou o termo ora
apresentado.

. Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias € uma delas ficara em minha posse.

° Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre

e esclarecido.

Assinatura do Pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da Pesquisa




APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Ficha N°_
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Idade:

CorRaga:( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Estado civil: ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viiva ( ) Solteira

Profissao:

Nivel de escolaridade:( ) Nao alfabetizado ( ) Alfabetizacdo ( ) Regular do ensino
fundamental (da 1* a 4* série/ 1° ao 4° ano) ( ) Regular do ensino fundamental (5* a 8%série/
6° ano 9°ano) ( ) Regular, EJA — Educacdo de jovens e adultos, Supletivo do ensino médio/2°
grau. ( ) Graduacgao ( ) pds-graduacao.

Renda mensal:( )nao possui renda( ) menor que 1 salario minimo ( ) 1 a 2 salarios minimos

() 3 a 4 salarios minimos.

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

2.1.Tem historia familiar de osteoporose?

() Sim ( )Nao

3. HABITOS

3.1. Fuma ?

() Sim ( ) Nao ( ) Ja fumei

3.2. Ingere bebidas alcodlicas?

( ) Sim ( ) Nao
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3.3.Realiza alguma pratica de atividade fisica?( ) Sim ( ) Nao

3.3.1Se, sim qual o tipo?

4. CONHECIMENTO SOBRE A OSTEOPOROSE

4. 1. A senhora acha que a osteoporose pode levar o surgimento de fraturas?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

4.2. A senhora acha que a osteoporose ocorre com mais freqliéncia em:

( ) Mulheres ( ) Homens () Nao sei

4.3. A senhora acha que menopausa esta relacionada ao surgimento da osteoporose

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

4.4. O élcool e o fumo podem contribuir para o surgimento da osteoporose?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

4.5. A senhora acha que a atividade fisica e uma alimentacdo com calcio sdo fatores
importantes para prevenir a osteoporose?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

4.6. Quais as conseqiiéncias que a osteoporose pode levar?

4.7. A senhora tem conhecimento de como ocorre o tratamento para osteoporose?
() Sim ( ) nao

Se sim, Como ocorre?

Cajazeiras, de de




APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

; CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

* UNIDADE ACADEMIQA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Universidade Federal

dee Campina Grande

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu Maria Soraya Pereira Franco, Professor(a) da Universidade Federal de
Campina Grande, Portador do RG: 1.603.996 SSPPB responsabilizo-me pela
orientagdo do(a) aluno(a) Simony Fernandes da Silva, do Curso de Graduagio em
Enfermagem cujo projeto de pesquisa intitula-se “CONHECIMENTO DE MULHERES
NA POS-MENOPAUSA SOBRE OSTEOPOROSE” e comprometo-me a assegurar que
sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento

das atividades de pesquisa e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgagdo

no meio académico e cientifico.

Cajazeiras, i de _ yjgumapd) 2013,

L ’%ch Vjﬂmqw @W&\%;wﬁ’&v

Marla Soraya Pereira Franco

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Professora Ms. Maria Soraya Pereira Franco
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueirédo S/N- Casas Populares, CEP: 58.900-00- Cajazeiras-PB
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Universidade Federal

de Campina Grande

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA
SOBRE OSTEOPOROSE

Eu, Maria Soraya Pereira Franco, Professor (a) da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG: 1.603.996 SSPPB declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para
que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo 466/12, que dispde sobre
Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Cajazeiras, J5de [jolumbvo 2013,

s gy FosiBrortr._imng_finssslty_lo 5l

Orientador Orientando
Maria Soraya Pereira Franco Simony Fernandes da Silva

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Professora Ms. Maria Soraya Pereira Franco
Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueirédo S/N- Casas Populares, CEP: 58.900-00- Cajazeiras
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA SOBRE
OSTEOPOROSE

Eu, Simony Fernandes da silva, aluna da Unidade Académica de Enfermagem -
CFP/UFCQG, portadora do RG 2004015027264SSP/CE e CPF: 033010923-57 responsabilizo-
me, junto com a minha orientadora, a professora Maria Soraya Pereira Franco a desenvolver o
projeto de pesquisa proposto, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da
Resolugio 466/12 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa e,
junto com a mesma,pelos relatérios da pesquisa para sua posterior divulgagdo no meio
académico e cientifico.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

P’ "W“j]/ Prmondlio gl 5o
Simony Fernandes da Silva

Pesquisadora Participante

Cajazeiras, 27 de novembro de 2013.
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