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RESUMO

A osteoporose é uma doencga osteometabdlica caracterizada pela reducdo da massa
Ossea, ocasionando fragilidade e predisposicdo a fraturas, sendo estas bastante
comuns entre os idosos. E fundamental que os mesmos tenham conhecimento sobre
a tematica com vistas a desenvolver praticas de saude que possam prevenir a
doenca. Verificar o conhecimento entre idosos acerca da osteoporose e acdes
preventivas relacionadas a doenga. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva
de natureza quantitativa. Foi realizada uma entrevista com 50 idosos usuarios dos
servigcos Estratégia Saude da Familia do municipio de Pedras de Fogo - Paraiba. O
instrumento da coleta continha 30 perguntas objetivas envolvendo aspectos
sociodemograficos dos idosos (Nucleo |); aspectos relacionados a osteoporose
(Nucleo Il) e relacionados a participagdo dos profissionais de saude em agdes
educativas. Utilizou-se o Software Excel 2007 cujos resultados foram apresentados
sob a forma de graficos e tabelas por meio de estatistica descritiva. Constatou-se
que 52,0% encontravam-se na faixa etaria entre os 60 e 65 anos de idade, sendo a
maioria mulheres (70,0%) e com relagao conjugal estavel (56,0%). Observou-se que
90,0% deles ja ouviram falar sobre a doencga, porém, 84,0% demonstraram n&o
conhecer os fatores de riscos que poderiam ocasiona-la. Quanto a sintomatologia,
54,0% referiram ter conhecimento sobre esta variavel, sendo a dor a mais
mencionada (84,0%). Sobre a assisténcia dos profissionais de saude, constatou-se
que apenas 12,0% dos idosos referiram ter recebido algum tipo de orientagao sobre
osteoporose. Dentre os profissionais mais envolvidos nas orientacdes, estiveram os
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e agentes comunitarios de saude. Apesar da
maioria dos idosos terem ouvido falar na osteoporose, muitos desconhecem
aspectos importantes para a sua prevencao a exemplo dos fatores de riscos. Além
disso, percebeu-se que a participacao dos profissionais de saude foi bastante
restrita, comprometendo a participagdo destes no processo de educagao em saude.
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INTRODUGAO

O crescimento exponencial da populagao idosa desde o inicio do século XX é
um fendmeno observado em todo o mundo. Esta transformacido tem produzido
importante impacto na estrutura etaria das sociedades, assim como na acentuagao e
predominio de doencas cronico-degenerativas, dentre as quais, a osteoporose”.

A osteoporose € uma doenga osteometabdlica sistémica caracterizada pela
reducido da massa Ossea e consequente comprometimento da microarquitetura do
tecido 6sseo, ocasionando fragilidade mecanica e predisposigcdo a fraturas por
traumas minimos?. Autores® corroboram enfocando que esta doenga tornou-se,
mundialmente, uma importante questdo de saude publica, devido aos seus elevados
indices de prevaléncia, repercussdes financeiras e, principalmente, devido aos
efeitos fisicos e psicossociais que a mesma pode ocasionar a saude do individuo.

Em alguns paises, a exemplo da Espanha e Canada, estima-se que 750 mil
homens e 1,4 a 3 milhdes de mulheres tenham osteoporose, principalmente as pos-
menopausicas e as idosas. Apesar de dados epidemioldégicos nacionais ainda
deficientes sobre esta afeccdo, constatou-se que, no Brasil, houve um aumento de
7,5 milhdes de casos, em 1980, para 15 milhées no ano 2000, chegando a acometer
35% a 52% das mulheres com mais de cinquenta anos e uma propor¢ao de 19% a
39% dos homens”.

Sua etiologia é bastante complexa, pois envolve origem multifatorial. Dentre
os principais fatores de risco, que predispdem a ocorréncia da osteoporose no ser
humano, estéo incluidos a etnia, a hereditariedade, a idade, o género, o baixo peso
corporal, o sedentarismo, a alimentacdo deficiente em calcio e vitamina D, o
tabagismo, o etilismo, a baixa exposicdo solar, a utilizagdo excessiva de
corticosteroides e a presenca de doengas que comprometam a absorgao do calcio.’

Sobre as manifestacdes clinicas, autores’?®

mencionam que os individuos
osteoporéticos sado assintomaticos, porém, podem queixar-se de fadiga muscular
associado a dor, reducao da estatura fisica e desordens posturais. Apesar de ocorrer
em estagios avangados, as fraturas constituem o sinal mais evidente da doenca,
tendo o seu numero cada vez mais elevado entre individuos com osteoporose.

Estudo’ evidencia que as fraturas da coluna vertebral, colo femoral e radio
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distal sdo as mais comuns entre os individuos osteoporéticos, sendo bastante
elevadas as taxas de morbidade e mortalidade a elas relacionadas.

De acordo com outros autores®, dos pacientes que fraturam o quadril, 20 a
25% vao a o6bito no ano subsequente a fratura, enquanto outros 25% nao retornam
mais as suas condi¢des funcionais, ou seja, tornam-se completamente dependentes
para as atividades de vida diaria.

O diagndstico da osteoporose deve ser precoce e baseia-se no
reconhecimento dos fatores de risco mencionados anteriormente por meio da
historia clinica como também associado a realizacdo de exames complementares, a
exemplo da densitometria 0ssea, considerada um dos principais exames para o
diagnéstico desta doenga?.

Da mesma forma que a identificagdo precoce da osteoporose, o seu
tratamento assim como as medidas preventivas devem ser iniciadas o mais rapido
possivel, por meio de agdes farmacologicas e/ou associadas as modificagdes no
estilo de vida que possam minimizar a perda de massa 0ssea e prevenir as
complicacdes relacionadas a esta doenca osteometabdlica.’

Apesar da importancia em realizar o tratamento precocemente, é essencial
que a populagado, incluindo os idosos, tenha conhecimento sobre os aspectos
basicos relacionados a osteoporose, assim como sobre as suas medidas
preventivas, especialmente, as de carater modificaveis para que possam adotar
habitos e estilos de vida que reduzam estes riscos e, consequentemente, a
predisposi¢ao para o surgimento da referida doencga.

Percebendo a importancia da educagdao em saude para a prevengao de
afecgdes clinicas, bem-estar e qualidade de vida dos idosos, buscou-se responder
0s seguintes questionamentos: A populacao idosa apresenta conhecimento acerca
da osteoporose e suas medidas preventivas?

Esta investigacdo busca contribuir de maneira a ampliar o conhecimento
sobre a tematica, de forma a subsidiar a implementagcdo de novas acgbes e
estratégias direcionadas aos idosos, por parte da populacdo académica e
profissionais envolvidos.

Sendo assim, considerando o aumento da expectativa de vida, a
predominancia de doencgas crbnicas e a importancia em relacdo as medidas de

prevengado por parte da populagdo idosa, a pesquisa teve como objetivos: Geral:
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Verificar o conhecimento entre os idosos entrevistados acerca da osteoporose e
acdes preventivas relacionadas a doenca; Especificos: Caracterizar o perfil sdcio-
demografico dos idosos; Identificar a frequéncia de osteoporose entre os idosos;
Identificar os fatores de riscos da osteoporose entre os idosos; Identificar as
estratégias e os profissionais de saude envolvidos nas orientagdes a populagao

idosa acerca da osteoporose.
METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo, de natureza quantitativa, realizado no periodo
de janeiro a margo de 2011, com 50 idosos cadastrados em Estratégias Saude da
Familia do municipio de Pedras de Fogo, na Paraiba. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: Idosos inseridos na faixa etaria acima dos 60 anos de idade e
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e como critérios de
exclusao: idosos com algum tipo de disturbio cognitivo ou mental e aqueles que se
recusaram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individualizada com auxilio
de formulario com 30 perguntas subdivididas em trés nucleos os quais envolveram:
Nucleo |: caracteristicas socio-demograficas dos idosos; Nucleo Il: conhecimento
dos idosos acerca da osteoporose e aspectos correlatos e Nucleo Ill: Atuacdo dos
profissionais de saude em ac¢des educativas voltadas para a osteoporose.

Para o agrupamento sistematizado e andlise dos dados, utilizou-se os
programas Excel versao 2007, cujos resultados foram apresentados,
descritivamente, sob a forma de graficos e tabelas, por meio de distribuicdo de
frequéncia absoluta (f) e relativa (%) e analisados com base na literatura pertinente
ao conteudo abordado.

Esta pesquisa foi aprovada na 11? Reunidao Ordinaria realizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE) sob protocolo n® 241/10, respeitando os aspectos éticos
contidos na Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, assim como na Resolugao n°
311/2007 do COFEN, que institui o Coédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.®
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas demograficas (Nucleo 1), apresentadas na Tabela 1,
evidenciaram que, dos 50 idosos entrevistados, a maioria (52,0%) encontrava-se na
faixa etaria entre os 60 e 65 anos de idade. A média de idade observada neste estudo
foi de 66,8 anos. Em relagcdo ao género, observou-se que 70,0% da amostra era
composta por mulheres.

Sobre o estado civil, constatou-se que 56,0% dos idosos apresentavam relagao
conjugal estavel. Ficou demonstrado ainda, sobre o nivel de escolaridade, que a
maioria dos participantes possui baixo nivel de formagao educacional, tendo em vista
que 44,0% dos idosos encontravam-se sem escolaridade e apenas 16,0%
frequentaram o ensino fundamental. Cerca de 6,0% concluiram o ensino médio e
apenas 2,0% concluiram o ensino superior. Referente a variavel trabalho, observou-se
que 74,0% dos participantes nao realizavam atividades laborais fora do domicilio, ou
seja, a maioria era aposentado(a). Apenas 26,0% deles desempenhavam algum tipo de
atividade remunerada. Sobre a renda familiar, percebeu-se que a maioria deles (80,0%)

possuia uma concentragao de renda até um salario minimo.

Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-demograficas dos idosos. Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil,
2011.

Variaveis n % Média Desvio Padréao
Idade
60 - 65 26 52,0 66,8 + 6,45
66 - 70 10 20,0
71-75 9 18,0
Acima dos 75 anos 5 10,0
Género
Masculino 15 30,0
Feminino 35 70,0
Estado civil
Casado (a) 28 56,0
Solteiro (a) 4 8,0
Desquitado (a) 2 4,0
Viavo (a) 16 32,0
Escolaridade
Sem escolaridade 22 44,0
Ensino Infantil 16 32,0
Ensino Fundamental 8 16,0
Ensino Médio 3 6,0
Ensino Superior 1 2,0
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Trabalha

Sim 13 26,0
Nao 3 74,0
Renda familiar

Mais de um salario minimo 4 8,0
Até um salario minimo 40 80,0
Menos de um salario minimo 6 12,0

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Em relagdo ao Nucleo Il, o qual retrata acerca do conhecimento dos idosos
sobre as questdes relacionadas a osteoporose (Tabela 2), observou-se que 90%
deles ja ouviram falar sobre a mesma. Quando questionados sobre a estrutura
corporal a ser afetada por esta doenga, percebeu-se que 62,0% dos entrevistados
mencionaram o tecido ésseo como sendo a parte do corpo acometida, evidenciando
resultados condizentes com o outro estudo'™, em que 90,4% dos entrevistados
souberam relacionar corretamente o termo osteoporose ao processo de
desmineralizagcdo dos 0sso0s.

Contudo, é importante ressaltar que, apesar da maioria dos participantes da
pesquisa atual demonstrar ter conhecimento prévio sobre os aspectos conceituais
desta doenga osteometabdlica, um percentual significativo referiu desconhecer a
osteoporose. Este fato reflete sobre a importadncia em melhorar, entre os idosos, o
nivel de informacédo sobre esta tematica, j4 que a doenga consiste em uma das
afeccbes que mais acometem a populagdo mencionada. Em relagdo aos fatores de
riscos para a ocorréncia da osteoporose, percebeu-se que os participantes
predominantemente 84,0% n&o demonstraram conhecimento sobre os fatores
etiolégicos da doenca.

Os idosos que referiram conhecer a origem da osteoporose responsabilizaram
como fatores de risco: alimentacédo pobre em calcio, sedentarismo, hereditariedade e
a menopausa precoce, sendo o primeiro o fator mais lembrado pelos entrevistados.
Estes achados corroboram outro estudo’®, o qual também encontrou a alimentacéo
pobre em calcio como a variavel mais lembrada pelos participantes, como o principal

responsavel pela ocorréncia da osteoporose.
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Tabela 2 - Conhecimento dos idosos sobre questdes relacionadas a osteoporose.
Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Ja ouviu falar em osteoporose?

Sim 45 90,0
Nao 5 10,0
Qual a estrutura do corpo é afetada?

Sim 31 62,0
Nao 19 38,0
Sabe os fatores de risco para a osteoporose?

Sim 8 16,0
Nao 42 84,0
A osteoporose pode ser prevenida?

Sim 14 28,0
Nao 14 28,0
Nao sabe responder 22 440

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de

Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Refeigbes ricas em calcio, assim como em vitamina D, consistem em uma
importante acdo para a prevencado da osteoporose. Este tipo de vitamina facilita a
absorgao intestinal do calcio, viabilizando uma implementacdo mais rapida deste
mineral ao tecido 6sseo. Além de ser ingerida, a vitamina D pode ser sintetizada pela
pele mediante exposigdo solar adequada'™. Neste sentido, é importante que os
idosos tenham conhecimento sobre este aspecto com o propdsito de que os
mesmos possam utilizar a luz solar como importante aliado na prevencao desta
doencga.

Ainda sobre a ingestdo de calcio, percebeu-se que os idosos desta amostra
nao souberam referir a quantidade ideal de calcio que deve ser ingerida diariamente.
Isso demonstra uma fragilidade em relagdo ao conhecimento dos idosos, em relagao
aos aspectos preventivos da referida doenca. O suprimento adequado de calcio esta
diretamente relacionado a formacdo do tecido o6sseo, principalmente durante a
infancia e adolescéncia, sendo um dos fatores que auxiliam a maximizacao da
massa 0ssea, contribuindo para a prevencdo de riscos de desenvolvimento de
osteoporose e de fraturas na vida adulta e terceira idade."

A ingestédo de calcio ideal na populagdo idosa deve envolver um quantitativo
de 1500mg de calcio para mulheres pds-menopausa e 1000mg para homens,
diariamente, devendo ser aumentada para 1500mg/dia apds os 65 anos de idade.

Neste sentido, caso as quantidades adequadas de calcio ndo estejam sendo
Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2
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fornecidas pela dieta, sera evidenciado um aumento gradativo na fragilidade
dssea.’

Sobre o sedentarismo, um estudo' destaca a importancia da realizagéo dos
exercicios fisicos para a prevencado da perda de massa 6ssea. De acordo com os
autores, a pratica de atividade fisica propicia sobrecarga ou deformacao éssea, os
quais favorecem a estimulacdo, a partir dos osteoblastos da massa 6ssea. Outros
aspectos, que também precisam ser mencionados sobre a importancia em se
estimular a realizagdo da atividade fisica entre os idosos, envolvem os beneficios
ocasionados nao apenas para 0ssos, mas também no que se refere a melhora do
equilibrio, massa muscular e da fungao cardiorrespiratéria.

Em relagdo a sintomatologia ocasionada pela doenga, percebeu-se que
54,0% idosos mencionaram conhecer os sinais e sintomas que a referida patologia
poderia ocasionar, sendo os mais mencionados a dor, a diminuicdo da estatura
corporal, a fadiga muscular e a fratura éssea, como ilustra o Grafico 1. Pesquisa
semelhante’® também apontou o quadro algico como o sintoma mais evidente entre
0s seus entrevistados, seguido de fadiga muscular e diminuigdo da estatura corporal.

Apesar de, em ambos os estudos apresentados, a maioria dos idosos ter
mencionado a dor como o principal sintoma relacionado a esta doenca
osteometabdlica e um percentual pouco significativo ter referenciado as fraturas
Osseas, verificam-se estas ultimas como as manifestagdes clinicas mais evidentes
da osteoporose e as principais responsaveis pelos elevados indices de
morbimortalidade nesta populacdo. De acordo com os mesmos autores, as fraturas
mais incidentes sdo as da coluna vertebral, antebraco e fémur, sendo as primeiras
as mais prevalentes entre os 50 e 60 anos de idade, enquanto as do fémur

aumentam em incidéncia apds as faixas etarias mencionadas.’
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Grafico 1 - Distribuicdo das informagbes obtidas dos idosos quanto ao
conhecimento das manifestagdes clinicas da osteoporose.
6% 3%

7%

@Dor
ODiminuicao da estatura
OFadiga muscular

A Fratura ossea

84%

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Sobre os aspectos diagndsticos da osteoporose, percebeu-se que a maioria
dos entrevistados (54,0%) nao sabiam se eram realmente osteoporoéticos, porque
nunca haviam realizado exames especificos que comprovassem a doenca. Cerca de
44,0% mencionaram nao ter a doenca e apenas 2,0% deles realmente confirmaram
ser osteoporéticos. Estes resultados corroboram outros achados’®, em que grande
parte dos idosos também demonstrou desconhecer ser portador da doenga, devido a
nao prescricdo médica para a submissdo de exames especificos que confirmassem
a osteoporose.

Considerando-se que, para a prevencao, ha necessidade do diagndstico
precoce, este nao sendo realizado no periodo correto, podera inviabilizar a
realizacdo de tratamento eficaz, assim como a prevencdo da sua evolugao e,

consequentemente, de possiveis complicagdes compativeis a ela.
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Grafico 2 - Distribuicdo das informacgdes obtidas dos idosos quanto ao diagndstico
positivo da osteoporose.
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Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Em relagdo a presencga de fatores de riscos entre os entrevistados (Tabela 3),
percebeu-se que 26,0% mencionaram haver casos na familia, enquanto 18,0%
negaram. Contudo, a grande maioria (56,0%) nao soube responder ao
questionamento, desconhecendo, portanto, a influéncia da hereditariedade como
fator de risco pessoal para a ocorréncia da osteoporose. O conhecimento acerca dos
fatores genéticos e sua potencial interagdo com o meio ambiente é possivel elencar
a melhor maneira de prevencéo, detecgao e tratamento da osteoporose.’’

Quando questionados sobre a pratica da atividade fisica, evidenciou-se que
72,0% nao realizavam qualquer tipo de exercicio fisico, ou seja, eram
completamente sedentarios. Apenas 28,0% dos idosos referiram praticar alguma
atividade fisica.

A literatura relacionada'® enfoca que a atividade fisica representa um
importante papel no desenvolvimento e na manutengdo da massa O0ssea como
comentado anteriormente.

Isso ocorre devido ao efeito piezelétrico, ou seja, no momento da compresséao
do osso, quantidades minimas de correntes elétricas estimulam os osteoblastos na
extremidade negativa que esta sendo comprimida, aumentando a formagéao éssea
nesta regido. Além dos fatores elétricos, a propria forca e compressao aplicada ao
tecido 6sseo também estimulam os osteoblastos para o aprimoramento da massa

6ssea e mudanca estrutural local, a chamada remodelacéo dssea.
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Sobre o uso do alcool e do tabaco, cerca de 98,0% e 72,0% dos idosos
negaram o uso. Em relagdo a utilizagdo de corticosteroides, 40,0% negaram a sua
utilizagcado e a grande maioria ndo soube responder se, nas medicagdes que faziam
uso atualmente, continha este componente como principio ativo.

Os corticosteroides sao farmacos comumente utilizados em um grande
namero de patologias, especialmente as de ordem reumatolégicas comuns em
idosos. Seu uso prolongado pode causar alteragdes no processo fisiolégico de
remodelagdo Ossea, conduzindo a uma diminuicdo da massa mineral O0ssea e
consequente aumento da incidéncia de fraturas.?

Neste interim, € importante que haja um controle adequado sobre a utilizagéao
desses medicamentos com vistas a prevenir ou minimizar a evolugao desta doenga,
ja que a osteoporose induzida por corticoides constitui a causa mais frequente de
osteoporose secundaria, correspondendo a cerca de 25% de todas as causas de

osteoporose. %'

Tabela 3 - Informacobes relacionadas a presencga de fatores de riscos entre os idosos

para a osteoporose. Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Existem <casos na familia de
osteoporose? 13 26,0
Sim 9 18,0
Nao 28 56,0
Nao sabe responder
Realiza atividade fisica?
Sim 14 28,0
Nao 36 72,0
Faz uso do tabaco?
Sim 14 28,0
Nao 36 72,0
Faz uso de bebida alcodlica?
Sim 1 2,0
Nao 49 98,0
Faz uso de corticosteroides?
Sim 4 8,0
Nao 20 40,0
Nao sabe responder 26 52,0

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.
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A Tabela 4 retrata informagdes relacionadas ao Nucleo Il inerentes a
assisténcia dos profissionais de saude direcionada aos idosos sobre a osteoporose.
Constatou-se que um percentual pouco significativo referiu ter recebido algum tipo
de orientagdo educativa sobre esta doenca. Cerca de 6,0% referiram ter obtido
informagé&o por meio de outras formas, a exemplo dos meios de comunicagao.

Dentre os profissionais mais envolvidos neste tipo de orientacao, estiveram os
médicos(as), seguidos dos enfermeiros(as), fisioterapeutas e agentes comunitarios
de saude. A forma de orientagdo mais utilizada pelos profissionais, segundo os
idosos, foi por meio de exposigao oral individual, seguida das exposi¢des coletivas e
utilizagdo de materiais educativos.

A participagao do profissional de saude no processo educativo, frente a esta
patologia, é essencial, devendo ser continua e planejada. Estes devem ser capazes
de perceber a multicasualidade dos processos morbidos, além de planejar, organizar
e desenvolver agbes individualizadas e coletivas, tais como criagao de programas
educacionais e visitas domiciliares, trabalhando as necessidades familiares por meio

de agdes humanizadas de promogcéo, protecéo e recuperagdo da saude. %

Tabela 4 - Informacdes relacionadas a assisténcia ofertada aos idosos por parte dos

profissionais de saude sobre a osteoporose. Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Recebeu orientagdées por parte de algum
profissional da saude
Sim 6 12,0
Néo 44 88,0
Recebeu orientagdes sobre a
osteoporose 1 2,0
Médico (a) 1 2,0
Enfermeiro (a) 1 2,0
Fisioterapeuta 1 2,0
Agente Comunitario de Saude 3 6,0
Outros: Meios de comunicagao 43 86,0
N&o
Formas de orientagao 2 4,0
Exposicdo oral individual 1 2,0
Exposigao oral coletiva 1 2,0
Materiais educativos

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.
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Um aspecto a ser considerado neste estudo refere-se ao interesse pessoal
dos entrevistados em querer ampliar o nivel de informagéo e conhecimento sobre o
tema abordado, servindo, desta forma, como reflexdo para os profissionais de saude
que ofertem essa oportunidade para que os idosos possam valorizar cada vez mais
as acgdes preventivas contra esta doencga e, consequentemente, envelhecer de forma
mais saudavel. Percebemos que, apesar da maioria deles nao demonstrar
conhecimento adequado sobre o assunto, existiu um interesse predominante entre
eles em adquirir informacdes sobre a osteoporose e, com isso, poder prevenir ou

minimizar os efeitos clinicos dessa doenca.

Tabela 5 - Opinides dos idosos em relagao ao autoconhecimento e necessidade de

informacdes sobre a osteoporose. Pedras de Fogo. Paraiba, Brasil, 2011.
Variaveis n %
Vocé acha ter conhecimento adequado sobre
como prevenir a osteoporose?
Sim 1 2,0
Nao 49 98,0

Vocé gostaria de obter mais informagdes por
parte dos profissionais de sabe sobre como
prevenir a osteoporose?

Sim 49 2,0
Nao 1 98,0

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Esses achados corroboram outro estudo®, os quais enfocam a importancia da
realizagdo de grupos educativos na populagdo idosa, pois além dos encontros
propiciarem uma maior integrac&o, socializagao e troca de experiéncias entre eles,
também favorece a aprendizagem sobre aspectos relacionados a doenga, mas

também ao processo saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A osteoporose constitui um importante problema de saude publica, sendo uma
das principais causas de morbimortalidade entre a populacdo idosa. Nesta

perspectiva, € muito importante que este grupo etario tenha conhecimento sobre os
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aspectos especificos da doenca, assim como as formas de prevencéao e tratamento.
Contudo, pdde-se evidenciar, a partir dos dados obtidos neste estudo, um grande
desconhecimento da populagdo entrevistada a respeito da osteoporose e dos
cuidados que se deve ter para melhorar e controlar a progressao da perda da massa
ossea.

Apesar de a grande maioria ter ouvido falar sobre a doenga, poucos tinham
conhecimento sobre aspectos basicos como fatores de riscos, formas de prevencgao,
meios diagnosticos, quantidade ideal de calcio que deveria ser ingerida diariamente,
dentre outros. Outro fato que chamou a atengdo esta relacionado ao
desconhecimento sobre o diagndstico da doenga, ou seja, a grande maioria deles
nao sabia mencionar se realmente tinha osteoporose. Muitos dos idosos nao
realizavam ingestao diaria de alimentos ricos em calcio, ndo praticavam atividade
fisica e desconheciam a presenca de casos na familia, demonstrando, portanto, a
vulnerabilidade a que estao sujeitos.

Percebeu-se também que muitos mencionaram nao estar preparados para
lidar com a doenga e gostariam de obter mais informagdes sobre a tematica. Neste
sentido, € fundamental que os profissionais de saude possam se envolver de forma
mais intensa no processo de educagao em saude, o que, infelizmente, ndo pdode ser
percebido neste estudo.

Observou-se uma participagdo escassa de algumas categorias de
profissionais, demonstrando um envolvimento discreto no que concerne ao conteudo
abordado. E preciso que novas acdes e estratégias de salde sejam desenvolvidas e
implementadas com vistas a melhorar o conhecimento da populagcédo e,
consequentemente, as suas praticas de autocuidado.

Finalmente, ressaltamos a importancia deste estudo para uma reflexao sobre
a necessidade de uma maior abordagem educativa direcionada ao publico alvo,
assim como a sugestdo para que outros estudos possam ser realizados com um
nuamero mais representativo de idosos, com vistas a obtermos resultados mais

consolidados.
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OSTEOPOROSIS: KNOWLEDGE AND IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN
ELDERLY

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease osteometabolic characterized by low bone mass leading to
fragility and susceptibility to fractures, which are quite common among the elderly. It
is essential that they have knowledge about the subject with a view to developing
health practices that can prevent the disease. OBJECTIVE: To assess knowledge
about osteoporosis among older adults and preventive actions related to the disease.
This was an exploratory descriptive study of a quantitative nature. An interview was
conducted with 50 elderly service users Family Health Strategy of the municipality of
Pedras de Fogo - Paraiba. The collection instrument contained 30 questions
involving objective sociodemographic characteristics of the elderly (Core I); aspects
related to osteoporosis (Core 1) and related to the participation of health
professionals in educational activities. We used the software Excel 2007 whose
results were presented in the form of graphs and tables by using descriptive
statistics. We found that 52.0% were aged between 60 and 65 years of age, most
women (70.0%) and stable relationship (56.0%). It was observed that 90.0% of them
have heard about the disease, however, 84.0% showed no known risk factors that
could cause it. Regarding symptoms, 54.0% had knowledge about this variable, the
pain being the most mentioned (84.0%). About the assistance of health professionals
found that only 12.0% of seniors reported having received some sort of guidance on
osteoporosis. Among the professionals involved in the guidelines were doctors,
nurses, physiotherapists and community health workers. Although the majority of
seniors have heard of osteoporosis, many are unaware of important aspects for the
prevention of such risk factors. Furthermore, it was noted that the participation of
health professionals was very timely, affecting their participation in the process of
health education.

Keywords: Osteoporosis. Knowledge. Primary prevention.
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