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RESUMO

Introducéo: Entre pacientes diagnosticados e em tratamento
para osteoporose, acredita-se que ha desconhecimento geral
sobre a doenca. Entre os pacientes em faixa etaria de risco,
ndo diagnosticados, cré-se que o desconhecimento é maior.
Objetivo: Avaliar as consideragbes de mulheres sobre o
conceito da osteoporose e sua prevencdo. Métodos: Estudo
qualitativo, descritivo, realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, com
10 pacientes portadores de osteoporose, e 10 pacientes sem.
A tabulagdo dos dados ocorreu por meio da utilizacdo de trés
figuras metodoldgicas: ideia central, expressdes chave e o
discurso sujeito coletivo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: Dentre as
pacientes com diagndéstico, destacou-se como ideias centrais
a vulnerabilidade as fraturas e os conceitos de apresentagéo
da doenca como osteopenia e osteoporose. No grupo sem
diagnodstico, 40% desconhecia a doenga. Na prevencéao,
observou-se maior conhecimento no grupo portador da doenca,
sendo as ideias centrais destacadas: os exercicios fisicos,
alimentagéo rica em calcio e vitamina D, além da exposi¢ao solar.
Conclusao: Evidenciou-se um conhecimento limitado sobre a
osteoporose e suas formas de prevencgéo, sobretudo no grupo
sem diagndstico, porém em faixa etéria de risco. Assim, conclui-
se que, tratando-se de uma doenca de elevada prevaléncia, de
altos custos orgamentérios para a saude publica, e com riscos
significativos uma vez n&o diagnosticados e n&o tratada, medidas
resolutivas de maior esclarecimento sobre a doenca devem ser
praticadas em todas as esferas da saude publica.
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ABSTRACT

Introduction: Among patients diagnosed and under treatment for
osteoporosis, it is believed that there is general ignorance about
the disease. Among undiagnosed patients at risk, it is believed
that the lack of knowledge is larger. Objective: To evaluate the
considerations of women about the concept of osteoporosis and its
prevention. Methods: A qualitative, descriptive study was carried
out at Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Brazil, with 10 patients with osteoporosis
and 10 patients without the disease. Data tabulation occurred
using three methodological figures: central idea, key expressions
and collective subject discourse. The study was approved
by the Committee of Ethics and Research with Human Beings.
Results: Among the diagnosed patients, the central ideas were
vulnerability to fractures and the concepts of disease presentation
like osteopenia and osteoporosis. In the undiagnosed group,
40% were unaware of the disease. About prevention, greater
knowledge was observed in the group with the disease, with the
main ideas being highlighted: physical exercises, calcium and
vitamin D rich food, as well as sun exposure. Conclusion: There
was limited knowledge about osteoporosis and its prevention,
especially in the group without diagnosis, but in the age group
at risk. Thus, it is concluded that, in the case of a disease of high
prevalence, of high budgetary costs for public health, and with
significant risks once it is undiagnosed and untreated, resolute
measures of greater clarity about the disease should be practiced
in all spheres of public health.
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INTRODUCAO

A proporgdo de idosos no mundo cresce progressivamente,
apresentando destaque nas taxas de crescimento populacio-
nal'. Esse aumento acarreta altera¢des no perfil de morbimor-
talidade, exigindo modificagdes no enfrentamento dos novos
problemas de saude®.

Com o envelhecimento, a reabsor¢ido 6ssea prepondera a for-
macio do osso, diminuindo a massa dssea. Quanto mais intenso
0 processo, maiores as chances de aparecimento da osteoporose,
caracterizada por baixa massa dssea, deterioracdo da microarqui-
tetura, e aumento da fragilidade®.

A osteoporose é uma doenga de elevada prevaléncia, multifato-
rial, que predispde o individuo a sofrer quedas e fraturas, gerando
incapacidade funcional e consequentemente redugio da qualida-
de de vida*.

Todos os pacientes com diagndstico de osteoporose devem
ser avaliados para fatores de risco, antes do inicio do tratamento
para a osteoporose e fraturas, por meio de historia, exame fisico
minucioso e exames laboratoriais minimos. Em casos de suspeita
clinica, testes laboratoriais especificos devem ser solicitados para
diagnostico de osteoporose secunddria. Deve-se intervir sobre os
fatores de risco que sdo modificaveis nas mulheres na pds-me-
nopausa, inclusive estimulo para a pratica de atividade fisica,
abandono do tabagismo, restri¢do de medicagdes sedativas e hip-
ndticas, bem como outros motivos que possam reduzir a massa
Ossea. A corregdo de déficits visuais e a implantacdo de medidas
para minimizar o risco de quedas sdo de fundamental importan-
cia (apoios e tapetes antiderrapantes no banheiro, pisos escorre-
gadios, tapetes soltos, melhoria da luminosidade e cuidados com
escadas e degraus)’.

Buscando novos métodos para diagnosticar, prevenir e tratar
a osteoporose, que é um grande problema de satude publica, sur-
ge & necessidade de compreender esse desequilibrio, procurando
identificar em que circunstincia a remodela¢io ndo consegue
acompanhar a velocidade da reabsor¢éo, deixando o osso fragil.
As caracteristicas da massa dssea sdo geneticamente programa-
das, sendo de fundamental importincia considerar o risco indivi-
dualizado, procurando identificar em que momento a destrui¢ao
supera a reconstru¢do, e quais fatores intrinsecos e extrinsecos
modificam o esqueleto. O entendimento da fisiopatologia da os-
teoporose é matéria impar para a boa condu¢ido da doenga do
ponto de vista do profissional da saude e da familia, que necessita
de envolvimento relevante e profundo®.

Entre as causas que aumentam o risco de desenvolver osteopo-
rose s&0 o género (especialmente o feminino), a idade aumentada,
a baixa estatura, a etnia branca ou asidtica e a hereditariedade’.
Dentre os fatores modificaveis, os mais relevantes sao os hormo-
nios sexuais, a anorexia, a falta de célcio, a ingestdo de vitamina
D, o uso de medicamentos (como glicocorticoides e anticonvul-

sivantes), o sedentarismo, o tabagismo e o uso abusivo de alcool®.
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Nesse sentido, nota-se que boa parte dos riscos advém de fatores
modificdveis (comportamentais). Dessa forma, hdbitos saudaveis
e niveis adequados de atividade fisica contribuem para a preven-
¢do dessa doenca.

Segundo a OMS, qualidade de vida (QV) corresponde & per-
cepeao do individuo sobre sua posi¢do na vida, no contexto cultu-
ral e valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expec-
tativas e preocupagdes. Saude fisica, estado psicoldgico, niveis de
independéncia, relacionamento social e caracteristicas ambientais
influenciam diretamente na qualidade de vida®.

Na prética ambulatorial nota-se que mesmo entre os pacientes
diagnosticados e em tratamento para osteoporose, ha desconhe-
cimento geral sobre a doenga, seus fatores de risco e tratamento.
Entre os pacientes em faixa etdria de risco, nao diagnosticados,
cré-se que o desconhecimento é ainda maior.

Diante da relevancia dessa doenga, principalmente ao conside-
rar o envelhecimento populacional, avaliar as considera¢oes de
mulheres com e sem a osteoporose sobre o conceito da doenga e

sua prevengdo tornou-se o objetivo deste estudo.

METODOS

Considerando a natureza deste estudo, optou-se pela pesquisa
qualitativa do tipo exploratdrio, adotando como referencial meto-
dolégico a Teoria das Representagdes Sociais (TRS). Para conhe-
cer e descrever as consideragdes sobre a osteoporose por mulheres
com e sem o diagndstico da mesma, sob o referencial das TRS, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) constituiu-se como método
escolhido, por permitir a aproximag¢do com o fendmeno em es-
tudo. Para Minayo’, a pesquisa qualitativa responde as questdes
particulares, atendendo pessoas pertencentes a um grupo como
sujeito de estudo e com uma determinada condigdo social, com
universo de significados, valores, crengas e atitudes. A pesquisa
exploratoria é realizada em drea na qual existe pouco conheci-
mento e sistematizada, sendo constituida na primeira etapa de
uma investigacdo ampla e desenvolvida quando o tema é pouco
explorado. Por sua natureza de sondagem, ndo comporta hipo-
teses que, todavia, podem surgir durante ou ao final da pesquisa.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o nimero CAAE 79588617.5.0000.5149
e as entrevistas foram realizadas individualmente, com duas
questdes semiestruturadas, apds assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE). A resolugdo n.c 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, foi respeitada. As questdes éticas deste estudo foram
orientadas e levadas pelo investigador, ao conhecimento dos su-
jeitos da pesquisa.

O estudo foi realizado no periodo de 01 de abril de 2017 a 01
de fevereiro de 2018, e teve como sujeitos 10 mulheres portadoras

de osteoporose, e 10 mulheres sem diagnéstico da mesma, que
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eram acompanhadas no ambulatério de ortopedia da subespecia-
lidade coluna do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais. A selecio ocorreu de forma aleatdria, tendo
como critério de incluséo, a idade superior a 60 anos para ambos
os grupos, e o diagndstico confirmado pela densitometria dssea
para o grupo portador da doenga, sem considerar o tempo que
apresentavam a patologia. Diante disso, a amostra limitou-se a 20
pacientes que frequentavam o ambulatdrio. As entrevistas ocorre-
ram em sala reservada imediatamente ap6s as consultas, uma vez
orientada sobre a participagido da pesquisa, e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

As entrevistas investigaram quais as considerag¢des sobre o con-
ceito da osteoporose e as formas de prevengao entre mulheres com
e sem o diagnodstico da mesma. Cada entrevista foi gravada em fita
e depois transcrita para andlise. O Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), redigido na primeira pessoa do singular, composto por
expressoes chaves (ECH) que tiveram as mesmas ideias centrais
(IC) e mesma ancoragem (AC), foi utilizado para a interpretagio
dos dados e apresentagao dos resultados. A ordem das seguintes
etapas foi seguida: 1) Varias vezes as respostas foram ouvidas, e
apenas apos o entendimento da ideia geral que foi transcrita. 2)
Todas as respostas dos entrevistados foram lidas, e depois, leitura
separada das respostas para a questdo analisada. 3) Transcri¢ao
das respostas para a questdo 1, sendo marcadas as ECH em itdlico,
e indicadas as IC, que representaram a descri¢do das ECH e ndo
a sua interpretacdo. Todas as questdes seguiram o mesmo proce-
dimento. 4) Cada ideia central foi transcrita individualmente com
as suas respectivas ECH. 5) Agrupamento das IC, e as frequéncias
de ideias. Por fim, constru¢do dos DSC separadamente de cada
ideia central, com as suas respectivas ECH.

Enfatiza-se as limitagdes deste estudo devido o publico alvo
terem sido pacientes que realizavam acompanhamento na rede
publica de saude, onde a maioria é considerada com condi¢des

socio-econdmicas e educacionais limitadas.

RESULTADOS

Quando abordadas com a primeira pergunta (o que vocé
sabe sobre a osteoporose), a ideia central referida por 60% das
pacientes sem o diagndstico da doenca foi o enfraquecimento
Osseo, sendo que 40% manifestaram nao ter conhecimento so-
bre a doenca. Entre as pacientes diagnosticadas com osteopo-
rose, o enfraquecimento dos ossos também foi a ideia central
manifestada por 40%; 30% mencionaram as formas distintas de
apresentagdo (osteoporose/osteopenia), e 30% referiram a vul-
nerabilidade a fraturas.

As ideias centrais (IC), palavras-chave e discurso do sujeito co-
letivo para a primeira abordagem encontram-se listados a seguir.
o Mulheres sem osteoporose

o IC: Nao tenho conhecimento - 40%
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« DSC: Nio sei nada (...). E uma doenca que tem tratamento,
mas ndo sei o que é (...). Ndo tenho o menor conhecimento
(...). Ndo facgo ideia (...).

o IC: Enfraquecimento dos ossos - 60%

« DSC: E fraqueza dos ossos, né? (...). E uma doenga dos ossos
em que eles ficam fracos, parecendo uma renda (...). O que
os médicos disseram ¢é que o osso vai perdendo a for¢a (...).

O osso ndo aguenta como antes (...).

o Mulheres com osteoporose

« IC: Enfraquecimento dos ossos - 40%

« DSC: Na Osteoporose, 0s 0ssos vao ficando, como é que eu
diria, bem fraquinhos (...). Na verdade, o que eu entendo é
uma maior fragilidade com relagdo aos 0ssos (...). Os 0ssos
ficam fracos (...). O osso ndo ¢é tao forte mais (...).

« IC: Formas distintas de apresentacdo - 30%

o DSC: Na realidade ha 2 formas: a osteopenia, que ¢ a fase
inicial, a que eu tenho. E hd a osteoporose, mais grave (...).
Eu cheguei com a osteopenia, mas evolui para a osteoporo-
se (...). Quando a doenga piora, ela muda de nome de osteo-
penia para osteoporose (...).

o IC: Vulnerabilidade a fratura - 30%

« DSC: E uma doenga em que os 0ssos ficam como uma bu-
cha, cheio de poros, podendo quebrar facilmente (...). Eu sei
que nos, depois dos 50 anos, temos que ter muito cuidado
para ndo fraturar (...). Doenga em que o osso fica fraco, e

vulnerdvel a quebra caso a gente caia (...).

Na segunda abordagem (para vocé, quais as formas de prevenir
a osteoporose), entre aquelas sem o diagnodstico da doenga, 50%
mencionaram nao saber, 20 % citaram os exercicios fisicos, e 30%
mencionaram o uso de célcio. Para aquelas com o diagnéstico da
doenga, ndo houve mengdo de desconhecimento. Exercicios fisi-
cos também foram citados (20%), além do uso de leite e derivados
(50%), e sol e vitamina D (30%).

As ideias centrais (IC), palavras-chave e discurso do sujeito co-
letivo (DSC) para a segunda abordagem encontram-se listados a
seguir:

o Mulheres sem osteoporose

o IC: Ndo sei - 50%

o DSC: Ndo sei (...). Boa pergunta, mas ndo sei (...). Fui ao
médico uma vez por isso, mas ndo entendi (...). Nao sei cer-
tinho como prevenir (...). Sei que tem que tomar remédio,
mas como prevenir, ndo sei (...). Sei que tem gente que faz
tratamento, mas nio sei como (...).

o IC: Exercicios fisicos - 20%

o DSC: Caminhada, fazer exercicio fisico. Eu fago academia
da cidade, ajuda bem (...). Através dos exercicios fisicos os
ossos fortalecem (...). O osso fortalece quanto mais ginds-

tica faz (...).



« IC: Calcio - 30%

o DSC: Tomar muita coisa que tem cdlcio, tomo leite, deri-
vados (...). Eles dizem que ¢é através do cdlcio (...). Sei que
tem que tomar muito leite, devido ao cdlcio (...). O leite tem
muito célcio (...).

o Mulheres com osteoporose

« IC: Exercicios fisicos - 20%

« DSC: No meu caso é dificil, pois trabalho, mas através dos
exercicios fisicos os ossos fortalecem (...). Fago gindsticas
para fortalecer os 0ssos (...). Tem que fazer exercicio (...).

« IC: Leite e derivados - 50%

o DSC: Sei que devo tomar muito leite e derivados (...).
Acredito que através de uma alimentagao mais rica em cdl-
cio ha fortalecimento dos o0ssos (...). Prevenir eu sei: comer
as coisas que tem cdlcio, eu como. S6 verduras, queijo; leite
eu tomo todo dia (...). Eu tomo muito leite e iogurte (...). Por
meio da alimentacio, comendo verduras e tomando leite.

o IC: Sol e Vitamina D - 30%

o DSC: A vitamina D fortalece os 0ssos. No meu caso, tomo
a sintética por comprimidos (...). Em uso de medicamentos
como a vitamina D eu posso prevenir (...). Por meio da ex-
posicio ao sol, os ossos fortalecem (...). O sol é importante

para os 0ssos(...).

DISCUSSAO

O conceito da osteoporose

No Brasil, hd poucos estudos populacionais que analisam os fa-
tores associados a osteoporose. Fatores identificados nos estudos
nacionais sdo: 0 maior tempo de meno pausa, autopercepgio de
saude como ruim, artrose, problemas na manuten¢io de equili-
brio, idade avangada e tabagismo'®!". Para Martini et al.* a preva-
léncia e fatores associados a osteoporose ainda ndo sdo claramente
conhecidos pela populagio brasileira. Em nosso estudo, 40% dos
entrevistados que ndo apresentam o diagndstico da doenga, po-
rém se apresentam em faixa etdria de risco, ao serem indagados
sobre a osteoporose, manifestaram nao ter nenhum conhecimen-
to sobre a doenga.

Em um estudo sobre a educagdo da osteoporose em idosos'?,
na descri¢do do que era osteoporose, somente 33,3% conceitua-
vam como “desmineralizagdo dos 0ssos”, “ossos fracos por falta
de célcio”. Ja outros descreviam como “uma doenga grave” ou
“doenga da terceira idade”. Para muitos, o conceito da doenga
ndo estava claro, gerando com isso confusdo com artrite. Em
nosso estudo, a principal ideia central referida em ambos os gru-
pos sobre o conceito da doenga foi “enfraquecimento dos 0ssos”,
citado por 60% das pacientes sem diagnédstico da doenga, e 40%

das portadoras.
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Individuos com osteoporose apresentam riscos aumentados de
fraturas®. Entre os pacientes portadores de osteoporose nesse es-
tudo, 30% mencionaram a vulnerabilidade a fraturas, ao serem
indagados sobre o conceito da osteoporose. As quedas em idosos
geralmente induzem ao medo de cair, a restrigdo a pratica de ati-
vidades, levando ao declinio na satude e ao aumento do risco de
institucionalizagdo, acarretando nao s6 o prejuizo fisico, mas psi-

coldgico e aumento dos custos com os cuidados de saude.

A prevencéo da osteoporose

As mudangas nos hébitos de vida sdo importantes fatores mo-
dificaveis relacionados a saide dssea; porém, o conhecimento de
que a prevengéo de perda de massa Ossea pode ser feita com uma
otimizagdo da alimentagdo e por meio dos exercicios fisicos nem
sempre ¢ do conhecimento geral da sociedade. Nesse estudo, 40%
dos entrevistados do grupo sem diagndstico da doenga, ao serem
abordados sobre as formas de prevengio da doenga, referiram nao
ter conhecimento sobre tal.

Os efeitos benéficos relacionados a pratica de exercicios fisicos
por individuos com osteoporose ja estao bem estabelecidos. Um
programa de atividade fisica adequado para estes sujeitos resul-
ta em melhora da capacidade funcional e da socializagdo, ganho
ou manutencdo de massa 6ssea, melhora na for¢a muscular, no
equilibrio e flexibilidade, aumento da capacidade aerdbia e coor-
denagéo, diminui¢do de dor e do uso de analgésicos, evolugio das
AVD's e da qualidade de vida'>'s. Nesse estudo, 20% dos entre-
vistados em ambos os grupos, com e sem diagndstico da doenga,
reportaram como ideia central a pratica de exercicios fisicos em
relagdo & prevencdo da osteoporose. A hipétese de que o grupo
com diagndstico da doenga exibiria maior conhecimento sobre
isso ndo foi confirmada. Entretanto, o tipo de atividade exercida
nao foi mencionada. O estudo'” demonstrou que ciclismo e a na-
tagdo ndo causam efeitos positivos sobre a densidade mineral ds-
sea. Assim, nao sio os exercicios mais indicados para a prevencao
e o tratamento da osteoporose.

O estudo de Satterfield et al.'®, sobre a percep¢iao das mulheres
idosas americanas em relagdo aos fatores de risco da osteoporose
e do tratamento da doenga, mostrou que dieta e exercicio foram
os elementos que alcangaram o mais alto escore de aprendizado.
Constatou-se que, quanto mais o grupo entendia o papel da dieta
e do exercicio em relagdo a doenga, a mudanga de comportamen-
to melhorava. Quando abordados sobre a relacio dieta e osteopo-
rose'?, 70,8% ndo tinham conhecimento desta informagéo e 29,2%
tinham porque receberam orientacdo médica e citaram “comer
alimentos ricos em célcio, sardinha, queijo, ovos’, ou “tomar leite”.
Nesse estudo, o item dieta foi 0 que apresentou maior destaque so-
bre a prevengido da osteoporose. Entre as pacientes ndo diagnosti-
cadas, 30% mencionaram o célcio por meio da alimenta¢ao como
forma de prevengdo. Entre as pacientes diagnosticadas, o uso de

leite e derivados foi mencionado por 50% das entrevistadas.
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No que diz respeito ao estilo de vida, os estudos sdo enféticos em
afirmar que uma dieta pobre em célcio e vitamina D é prejudicial
para os 0ssos, bem como o excesso de proteinas, as fibras (especial-
mente aveia e espinafre) e o sddio, assim como a ingestdo excessiva de
cafeina e refrigerantes. Além do calcio, a importéincia da vitamina D
foi mencionada em 30% das pacientes portadoras da osteoporose!*%.

Em um estudo sobre o conhecimento da osteoporose entre mé-
dicos clinicos no Brasil®, a maioria dos médicos (64%) achou que
a informagdo da osteoporose na formagao foi insuficiente. Talvez o
conhecimento apresentado pelos pacientes sobre a doenca e suas
formas de prevencio reflita a nogao e intimidade do médico com
o tema.

Foi realizado um estudo que avaliou o impacto de programas
de prevengio e promogdo em saide em osteoporose, que foram

criados trés diferentes programas tanto na avaliagdo primaria,

quanto na secundaria e terciaria. Todos os trés grupos apresenta-
ram melhora no nivel de conhecimento sobre o tema. Os progra-
mas de educacio sdo ferramentas para melhorar o aprendizado da
populagdo para transmitir as informagdes referentes aos fatores
de risco®.

Evidenciou-se um conhecimento limitado sobre a osteoporose
e suas formas de prevengio, sobretudo no grupo sem diagndsti-
co, mas em faixa etdria de risco. Dentre esses pacientes, 40% nao
sabia nada sobre o conceito da osteoporose e 50% nao conheciam
os fatores de prevengio.

Assim, conclui que, tratando-se de uma doenga com elevada
prevaléncia, de altos custos orgamentdrios para a saide publica, e
com riscos significativos uma vez nao diagnosticada e nio tratada,
medidas resolutivas de maior esclarecimento sobre a doenca de-

vem ser praticadas em todas as esferas da satde publica.
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