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(27,8%), com renda entre 1 a 2 salarios Minimos (41,1%). Dentre
os fatores de risco para osteoporose destacou-se historico familiar
(37,8%), menopausa precoce (38,9%), frequéncia de fraturas apos
quedas (33,3%), sedentarismo (47,8%), uso de corticoides (62,2%),
dentre outros. Conclusdo: O estudo corrobora com conhecimentos
sobre a doenga que acomete sobretudo mulheres idosas e na idade
adulta, vinculando conhecimento a esse publico. Aos profissionais
de saude corrobora com informagdes que ocasionam melhorias de
suas praticas assistenciais.

Palavras-chave: Osteoporose. Fraturas por Osteoporose. Saude da
Mulher. Doenga Cronica. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To characterize women from the interior of Piaui about
risk factors for osteoporosis. Method: Cross-sectional, descriptive,
quantitative approach study conducted with 90 women, from June
2018 to June 2019, with data collected through a form adapted from
the Fracture Risk Assessement Tool and descriptive data analysis.
Results: The age range ranged from 40 to 79 years, prevailing
people with incomplete elementary school (27.8%), with income
between 1 and 2 minimum wages (41.1%). Among the risk factors for
osteoporosis were family history (37.8%), early menopause (38.9%),
fracture frequency after falls (33.3%), sedentary lifestyle (47.8%),
use of corticosteroids (62.2%), among others. Conclusion: The study
corroborates with knowledge about the disease that affects mainly
elderly and adult women, linking knowledge to this public. Health
professionals corroborate information that causes improvements in
their care practices.

Keywords: Osteoporosis. Osteoporotic Fractures. Women'’s Health.
Chronic Disease. Nursing Care.

INTRODUCAO

As alteragdes socioecondmicas e a insercao cada vez maior das
pessoas no mercado de trabalho, bem como, a diminui¢do da taxa
de fecundidade, melhoria das condi¢des de saude e escolaridade sao
alguns fatores de importancia global, que trazem consigo contribui-
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¢oes significativas para o aumento da expectativa de vida da popula-
¢do, com expansao do niimero de adultos e idosos.

O envelhecimento pode ser saudavel ou estar aliado a diversas
patologias causando mudangas morfofisiologicas e psicoldgicas que
resultardo em desafios para os servigos de saude. Sendo de suma im-
portancia o investimento continuo em a¢des de promogao e preven-
¢do ao longo da vida dos individuos, que sejam capazes de prevenir/
reduzir doengas cronicas e/ou suas complicagdes, com garantia de
um processo de envelhecimento saudéavel (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Dentre as doengas cronicas existentes, a osteoporose ¢ um dis-
tarbio osteometabolico, que se evidencia por perda de massa Ossea
tornando os ossos mais frageis devido a reducdo da densidade mine-
ral, resultando em alteragdes na sua arquitetura. Constitui uma grave
enfermidade, que pode tornar o individuo incapaz de realizar suas
atividades basicas de vida diaria, ocorrendo nao somente em idosos,
mas também em adultos quando se tem importantes fatores de risco
associados e nao tratados (FARIAS; LAGO; ANDRADE, 2015).

Com etiologia multifatorial osteoporose pode ser originada de
causas naturais como menopausa, ¢ alguns fatores sao considerados
de risco, sendo eles a idade, etnia branca ou asiatica, baixo indice
de massa corporal, historia familiar, inadequagdes dietéticas (alto
consumo de cafeina, baixa ingestdo de calcio, baixa ingestao de vi-
tamina D), exposi¢do solar insuficiente, estilo de vida inadequado
(sedentarismo, abuso de alcool, tabagismo), historia prévia familiar
de fraturas, uso de alguns medicamentos como glicocorticdides e
anticonvulsivantes, ¢ presenga de algumas doengas inflamatorias e
cronicas (FERNANDES et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Me-
tabolismo aproximadamente dez milhdes de brasileiros sofrem com
a doenca e uma a cada quatro mulheres com mais de cinquenta anos
de idade a desenvolve. Ocorrendo no total 2,4 milhdes de fraturas e
ao mesmo tempo duzentos mil individuos falecem em decorréncia
delas (SANTIAGO; VIEIRA; NUNES, 2018).

A osteoporose ¢ uma enfermidade de evolucdo silenciosa, onde
a falta de conhecimento e a procura tardia aos servigos de saude
retardam o diagnostico e sdo fatores agravantes a um mau prognos-
tico de evolucdo da doenga, o que pode acarretar a intensificagao de
dores, fragilidade ossea e fraturas. Nesse contexto, o estudo objetiva
caracterizar mulheres do interior do Piaui sobre os fatores de risco
para a osteoporose.
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METODO

A pesquisa consta de um recorte do projeto denominado “Inqué-
rito de satde de base populacional em municipios do Piaui” desen-
volvido através de uma parceria da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) com a Universidade de Sao Paulo.

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e de abor-
dagem quantitativa realizado durante o periodo de junho de 2018 a
junho de 2019, em domicilios da zona urbana da cidade de Picos,
Piaui, Brasil, sendo escolhida por ser local de residéncia dos pesqui-
sadores e de facil acesso, o que otimizava o deslocamento e os custos
pertinentes a coleta dos dados.

A pesquisa teve amostragem probabilistica complexa, por con-
glomerados, em 2 estagios: setores censitarios e domicilios. Com
proporcdes de 50% (P= 0,50 - que corresponde ao tamanho minimo
de amostra para estimativa de propor¢des) com erros de amostra-
gem de 5 pontos percentuais (d = 0,05), nivel de confianca de 95%
e com efeitos do delineamento de 1,5. O setor censitario teve ruas
devidamente enumeradas e foi decidido um ponto de inicio onde os
domicilios foram sorteados.

O delineamento para amostra do estudo foi feito com mulheres
a partir de 40 anos, que concordassem em participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo excluidas as que apresentaram incapacidades para responder
ao formulario, por conta de alguma deficiéncia, onde ao final obteve-
-se uma amostra de 90 mulheres.

A coleta de dados foi realizada por intermédio de um formulario
adaptado do utilizado em pesquisas para se quantificar o risco de
fraturas nos proximos dez anos através da ferramenta Fracture Risk
Assessement Tool (FRAX). Este instrumento apresenta os principais
fatores de risco para osteoporose como habitos de vida inadequados
e a genética. E estd sendo disponibilizado na versao aplicavel a po-
pulacao brasileira desde 2013, apesar de auxiliar bastante, 0 mesmo
¢ mais eficaz quando se tem um exame de densitometria 6ssea asso-
ciado (SOUSA; OLIVEIRA, 2018).

As variaveis pesquisadas foram agrupadas em dados socioecond-
micos das mulheres, variaveis clinicas relativas ao historico pessoal
e familiar, habitos de vida, habitos alimentares, medicacoes e dados
antropométricos. Os dados foram processados no programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Scienses (PSS) versao 20.0 e
apresentados através de tabelas para melhor assimilagao.

O projeto que deu origem a esse estudo, intitulado “Inquérito de
saude de base populacional em municipios do Piaui’ foi aprovado,
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com parecer n° 2.552.426, por apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI e inscrito na Plataforma Brasil, pelo Certificado de
Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE): 84527418.7.0000.5214,
sendo atendidos todos os pressupostos contidos na Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

A tabela 1 traz uma caracterizacdo da amostra, composta por no-
venta participantes do sexo feminino, com rela¢do a varidveis so-
cioeconomicas. O intervalo etario ficou compreendido entre 40 e 79
anos, havendo prevaléncia de pessoas com ensino fundamental in-
completo (27,8%) e com renda entre 1 a 2 salarios Minimos (41,1%).

Tabela 1 - Caracterizagdo das participantes da pesquisa segundo as
variaveis socioeconomicas.  Picos- PI, 2019 (N=90).

Variaveis N % Estatistica
1. ldade

40-49 anos 29 32,2 Média=57,19
50-59 anos 23 25,6 DP=11,249
60-69 anos 23 25,6

70-79 anos 15 16,6

2. Cor

Branca 28 31,1

Parda 45 50,0

Amarela 07 7,8

Preta 10 11,1

3. Escolaridade

Analfabeto 20 22,2

Ensino Fundamental Completo (EFC) 19 21,1

Ensino Fundamental Incompleto (EFI) 25 27,8

Ensino Médio Completo (EMC) 05 5,6

Ensino Médio Incompleto (EMI) 14 15,6

Ensino Superior Completo (ESC) 03 33

Ensino Superior Incompleto (ESI) 04 4.4

4. Renda Mensal

< 1 salario Minimo 07 78

1 salario Minimo 34 37,8
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1 a 2 salarios Minimos 37 411
3 a 5 salarios minimos 11 12,2
>5 saldrios minimos 01 1,1

A identificagdo de fatores de risco ¢ de extrema importancia
para o diagndstico precoce de qualquer patologia e direcionamen-
to de agdes preventivas. Nessa perspectiva, a tabela 2 contempla
alguns dos fatores de risco para a osteoporose pertinentes a amos-
tra investigada.

Tabela 2 - Caracterizagdo das participantes com relagdo a fatores de
risco importante para osteoporose. Picos-PI, 2019 (N=90).

Variaveis N° %

1. Doencas Cronicas

Osteoartrose 13 14,4
Artrite Reumatoide 20 22,2
Diabetes Mellitus 26 28,9
Outros 31 34,5
2. Historico familiar de osteoporose

Sim 34 37,8
Néo 56 62,2
3. Fratura ap6s queda

Sim 30 33,3
Néo 60 66,7
4. Frequéncia de quedas

Sim 17 18,9
Nao 73 81,1
5. Menopausa precoce?

Sim 35 38,9
Néo 55 61,1
6. Pratica atividade fisica?

Sim 43 47,8
Nao 47 52,2
7. Se expde ao sol

Sim 67 74,4
Néo 23 25,6

8. Consome bebida alcéolica?
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Sim 14 15,6
Nao 76 84,4
9. Faz uso de cigarro?

Sim 13 14,4
Nao 77 85,6
10. Faz uso de Corticoide

Sim 40 44,4
Nao 50 56,6
11. Uso de célcio

Sim 40 444
Nao 50 55,6
12. Fez ou faz reposicéo de hormonios?

Sim 02 2,2
Néo 88 97,8

Dentre os que referiram exposic¢do ao sol, 73,1% inferiram tempo
de exposigdo entre 20 a 30 minutos, 16,4% por cerca de 10 minutos
e 10,5% em um periodo inferior a 10 minutos. A pratica de atividade
fisica foi referida por 47,8% dos participantes, destes 83,7% praticam
caminhada, 11,6% musculagdo e 4,7% hidroginastica. Conforme o
indice de massa corporal, 13,3% das participantes apresentavam bai-
X0 peso, 44,5% detinham sobrepeso e 42,2% peso normal.

A tabela 3 infere uma descrigdo relacionada aos habitos alimen-
tares, que estdo aliados a saude dos ossos, dentre eles o consumo
de vegetais verdes (74,4%), leite e derivados (80%), peixe (70%),
ovos (77,8%) e oleaginosas (53,3%), além de destacar héabitos que
sdo prejudiciais a saude dos 0ssos, como o consumo de refrigerantes
(43,3%) e café (74,4%).

Tabela 3 - Caracterizagdo das participantes da pesquisa segundo
os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares. Picos-PI,
2019 (N=90).

Variaveis N %

1. Consumo de vegetais verdes

Sim 67 74,4
Nao 23 25,6
2. Consumo de leite e derivados

Sim 72 80
Néo 18 20
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3. Ingestio de peixe

Sim 63 70
Néo 27 30
4. Ingestdo de café

Sim 67 74,7
Néao 23 25,6
5. Ingestdo de refrigerante

Sim 39 43,3
Néo 51 56,7

DISCUSSAO

A osteoporose ocorre em ambos 0s sexos, porém as mulheres se
sobressaem no desenvolvimento da doenca devido a aspectos, como
o maior nimero dessa populagdo, questdes fisiologicas, velocidade
de perda 6ssea, diminuigdo hormonal que impacta nos niveis de es-
trogénio, entre outros (MELO, 2017). O avancar da idade também se
mostra associado a maior prevaléncia de osteopenia e osteoporose
nesse publico (MAZOCCO; CHAGAS, 2017).

Houve o predominio de participantes com Ensino Fundamental
Incompleto (27,8%). E sabido que a baixa escolaridade constitui um
fator que interfere negativamente na conscientizagdo de praticas de
autocuidado, o que deixa o individuo vulneravel ao surgimento de
patologias e de complicagdes relacionadas.

Destarte, ¢ essencial o conhecimento sobre a fisiopatologia da
doenca para uma melhor atuacao dos profissionais de saude, em es-
pecial o enfermeiro, visto que favorece a identificacdo dos fatores
de risco, de pessoas com a doenga, visualizagdo de problemas as-
sociados (FARIAS; LAGO; ANDRADE, 2015) e para uma melhor
eficacia na orientacdo ao paciente torna-se importante a formacao
de um profissional com olhar critico e ampliado com praticas pe-
dagogicas que corroborem com o processo de ensino-aprendizagem
(DAMIANCE et al., 2016).

Em relacdo a renda mensal, a maior parte da amostra (41,1%)
recebe de 1 a 2 salarios minimos. Essa variavel ¢ um importante
fator de risco para o surgimento de doengas cronicas, visto que,
uma renda baixa poderd impactar sobre o poder de compra dos
alimentos. Tendo-se como alternativa viavel e de menor custo, o
estimulo a aquisi¢do de alimentos regionais detentores de elevado
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valor nutritivo, como verduras, frutas e legumes de produg¢ao local
(CAMPOS et al., 2013).

Quanto ao histérico pessoal para doencgas cronicas, grande parte
das participantes relataram possuir Diabetes Mellitus (DM) (28,9%)
e a nivel tecidual, a hiperglicemia afeta a matriz 6ssea orgénica atra-
vés do acimulo de produtos finais de glicacdo avangada, que levam
a menor resisténcia 6ssea (MOREIRA; BARRETO; DEMPSTER,
2015). Os medicamentos utilizados no tratamento do DM também
interferem no metabolismo dsseo, fazendo com que os pacientes dia-
béticos sejam mais suscetiveis a fraturas do que a populagdo em ge-
ral (NEVES; CAROLO; MOREIRA, 2016).

Quanto ao uso cronico de Corticoide (>5g/dia), 44,4% das partici-
pantes afirmaram fazer uso continuo para tratamento de artrite reu-
matoide, osteoartrose e dores em diversas articulagdes corporais, €
apesar da eficécia clinica do farmaco, o uso continuo esta associado
a redu¢do da densidade mineral com elevagdo do rio de osteoporose
(COSTA et al., 2015).

Em relacdo ao historico familiar, a pesquisa evidenciou que
37,8% da amostra possuem mae ou pai com fraturas osteoporoticas
e 33,3% ja tiveram fraturas apos quedas. A historia de fratura em
parentes de primeiro grau eleva o risco para o desenvolvimento da
osteoporose e consequentemente de fraturas, visto que, a principal
influéncia sobre o pico de massa 6ssea em uma mulher durante o
desenvolvimento do esqueleto e fase de maturagdo ¢ a hereditarie-
dade (BUTTROS et al., 2011).

Com relacdo a variavel ginecoldgica, um percentual de 38,9% da
amostra referiu menopausa antes dos 40 anos de idade. Esse fator de
risco poderéd desencadear a osteoporose, por estar diretamente asso-
ciada a deficiéncia de estrogénio, ou seja, quanto mais cedo a mulher
iniciar esse ciclo em sua vida mais chances terdo de desenvolver a
doenga (SILVA; PRADO; DALL’ASTRA, 2000).

No tocante a pratica de atividade fisica, 52,2% da amostra ndo de-
tém esse habito. Sendo que exercicios fisicos orientados aumentam
significativamente a massa e a densidade 0ssea, causando efeito pro-
tetor contra osteoporose na vida adulta, considerando-se importante
a manutencao dessa pratica ao longo da vida (SILVA et al., 2017).

Sobre a exposi¢ao ao sol, 74,4% relataram pratica de exposi¢ao ao
sol por pelo menos 10 minutos por dia, sendo a exposi¢do solar de
extrema importancia ao favorecer a manutencao dos niveis séricos
adequados de vitamina D no organismo. Essa vitamina favorece a
absor¢do intestinal do célcio e fésforo alimentar, de forma a garantir
a homeostase normal e assim assegurar a satde Ossea integral em
todos os ciclos da vida (CASTRO, 2010).
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O consumo de alguns alimentos listados no formulario do presen-
te estudo como vegetais verdes, ovos, peixe, leite, dentre outros, ¢ de
suma importancia para prevengao ou atraso da osteoporose, pois sao
ricos em calcio. A deficiéncia de cdlcio no organismo pode prejudi-
car a mineraliza¢cdo e a manutengdo 0ssea favorecendo o surgimento
e/ou agravamento da osteoporose (SILVA, 2019).

A deficiéncia de célcio também pode ocorrer em decorréncia da
menopausa, periodo esse marcado pelo declinio da produgdo de es-
trogénio, que participa do processo de absorcao de célcio pelo intes-
tino, onde sua auséncia favorece a desmineralizacdo 6ssea. Como
uma alternativa tem-se a Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH)
fundamentada na administragao de estrogénios e progestogenos, se-
paradamente ou em combinagdo, no alivio dos sinais e sintomas da
menopausa. Nesse estudo, um elevado percentual da amostra nao
realizava TRH (LIMA et al., 2016).

Em relacdo aos alimentos inimigos da saude dos ossos, estudos
mostram que um consumo aumentado de refrigerantes potencializa
o risco de fraturas, pois estd associado a diminui¢cdo da densidade
mineral ossea. Ja na grande ingestdo de café, a cafeina favorece a
excrecao de célcio através da urina (COSTA et al., 2016).

Foi verificado que um percentual de 84,4% dos participantes nao
ingere bebidas alcoolicas, ressaltando-se um ponto positivo. Ja que o
uso abusivo do alcool, bem como o tabagismo constituem fatores de
risco para osteoporose, pois reduzem os niveis de estrogénio, promo-
vendo a perda 6ssea (COSTA et al., 2016).

Quanto ao IMC a maior parte da amostra 44,4% apresentou so-
brepeso. Numa relagdo nao muito clara, gordura corporal parece
exercer um papel protetor para fraturas, o aumento da massa corpo-
ral deposita uma sobrecarga maior sobre o0 0sso, que faz com que este
aumente a massa para acomodar a carga, além disso os adipdcitos
sdo essenciais na producdo e/ou elevagdo de niveis séricos de hor-
monios (estrogénio, leptina, insulina, entre outros), que podem atuar
de forma direta ou indireta sobre a atividade de osteoblastos e oste-
oclastos, ocasionam desenvolvimento da massa 6ssea (MAZOCCO;
CHAGAS, 2017).

Em virtude dos fatos mencionados acima, ¢ notorio que as mulhe-
res precisam de um acompanhamento com profissionais qualifica-
dos, que incentivem habitos de vida saudaveis e estejam atentos em
relacdo aos fatores de risco para desenvolvimento da osteoporose.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa foi realizada com o intuito de levantar da-
dos sobre os fatores de risco para osteoporose, 0 que contribui para
melhoria dos conhecimentos sobre a doenga que acomete sobretudo
mulheres idosas e na idade adulta. Aos profissionais, os resultados
do estudo corroboram informagdes importantes que podem ocasio-
nar melhoria nas suas praticas assistenciais.
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