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RESUMO

A osteoporose é uma doenca crbénica ndo transmissivel que vem ganhando destaque pelo
crescente aumento dos casos em idosos e pelas complicacBes causadas por ela, além da carga
fisica, financeira e psicossocial impostas aos pacientes e a sociedade. Assim objetivou-se
conhecer os riscos para o desencadeamento da osteoporose nos idosos, os dados foram
coletados no periodo de agosto a outubro de 2017. A amostra foi de 132 idosos cadastrados
em uma ESF no municipio de Picos-Pl. Utilizou-se um instrumento com as variaveis
sociodemogréaficas, clinicas e habitos de vida e antropométricas, além de variaveis
ginecoldgicas e obstetricas. Os dados coletados foram digitados e analisados através do
programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com parecer de com
parecer de nuimero 2.344.635 e foi desenvolvido conforme os requisitos propostos pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A faixa etaria compreendida
entre 70 e 79 anos apresentou-se predominante (41,2%), possuem ensino fundamental
incompleto (46,1%), de cor parda (43,5%) aposentados ou pensionistas (86,3%) com altura
entre 1,40 a 1,60 (65,3%), pesando 50 a 70 kg(45,5%) com excesso de peso segundo o IMC
(58%)e em risco aumentado para problemas metab6licos segundo a medida da circunferéncia
abdominal, nunca sofreram uma fratura (74,2%) ndo sabe se possuem parentes com
diagndstico de osteoporose (70,5%) e ndo possuem histdrico familiar de fraturas (50,8%),
afirmaram ndo ser tabagistas (79,8%) e nem etilistas (90,3%). Dentre os entrevistados 22,6%
consomem apenas leite e 70,2% consomem cafeina, 54% ndo praticam atividade fisica e
73,4% ndo se expdem ao sol, 53,3% afirmam dormir de 6 a 8 horas por dia. As comorbidades
mais encontradas foram a hipertenséo arterial (37,1%) e diabetes mellitus (21,8%) e os
medicamentos mais usados foram a hidroclorotiazida (21%) e a metformina (13,7%). Sobre a
suplementacdo do célcio 79% ndo fazem uso, bem como ndo suplementam a vitamina D
(86,3%) e especificamente as mulheres 21,7% engravidaram mais de 7 vezes, e entre elas
31,5% estavam entre 12 a 14 anos quando ocorreu a menarca e 26,6% entre 50 a 55 anos
guando iniciou a menopausa, sendo que a maioria (48,4%) nunca usou anticoncepcional.
Neste estudo foi possivel identificar os fatores de risco mais prevalentes, como 0 sexo
feminino,a inatividade fisica, a falta de exposicdo solar, e outros relacionados aos habitos de
vida, sendo passiveis de tratamento ou prevencdo, assim, quanto mais cedo 0s idosos
adotarem um estilo de vida saudavel, menos chances elas irdo ter de serem acometidas por
osteoporose.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Osteoporose. Prevencao.



ABSTRACT

Osteoporosis is a non-transmissible chronic disease that has been highlighted by the growing
increase in cases in the elderly and the complications caused by it, in addition to the physical,
financial and psychosocial burden imposed on patients and society. The objective was to
know the risks for the onset of osteoporosis in the elderly, the data were collected from
August to October 2017. The sample was 132 elderly people enrolled in a FHS in the city of
Picos-PIl. An instrument was used with sociodemographic, clinical, life and anthropometric
variables, as well as gynecological and obstetric variables. The collected data were digitized
and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. This
project was approved by the Ethics and Research Committee of the UFPI with an opinion of
number 2.344.635 and was developed in accordance with the requirements proposed by
Resolution 466/2012 of the National Health Council (CNS). Between the ages of 70 and 79
years, they were predominantly (41.2%), had incomplete primary education (46.1%), brown
(43.5%) retired or pensioners (86.3%) with height between 1.40 and 1.60 (65.3%), weighing
50 to 70 kg (45.5%) with overweight according to IMC (58%) and at increased risk for
metabolic problems according to circumference measurement (74.2%) do not know if they
have relatives with a diagnosis of osteoporosis (70.5%) and do not have a family history of
fractures (50.8%), said they were not smokers (79.8% ) and norethics (90.3%). Among the
interviewees, 22.6% consume only milk and 70.2% consume caffeine, 54% do not practice
physical activity and 73.4% do not expose themselves to the sun, 53.3% say they sleep 6 to 8
hours a day. The most frequent comorbidities were hypertension (37.1%) and diabetes
mellitus (21.8%), and hydrochlorothiazide (21%) and metformin (13.7%) were the most
commonly used. Regarding calcium supplementation, 79% did not use, nor did they
supplement vitamin D (86.3%), and specifically women 21.7% became pregnant more than 7
times, and among them 31.5% were between 12 and 14 years when menarche occurred and
26.6% between 50 and 55 years old when menopause began, and the majority (48.4%) never
used contraception. In this study, it was possible to identify the most prevalent risk factors,
such as female gender, physical inactivity, lack of sun exposure, and others related to life
habits, being susceptible to treatment or prevention, thus, the earlier the elderly adopt a
healthy lifestyle, the less likely they will be to have osteoporosis.

Keywords: Nursing. Elderly. Osteoporosis. Prevention
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno que vem se destacando
principalmente nos paises em desenvolvimento e entre eles o Brasil, pois a melhoria do acesso
4 salde e educacéo entre outros fatores socioecénomicos vem gerando modificagdes no perfil
demografico através do aumento da expectativa de vida associada a diminui¢do da taxa de
fecundidade .

Com o crescimento da perspectiva de vida , surgiu o0 aumento dos problemas de
saude relacionados a senilidade, gerando assim uma necessidade de maior atencdo no que diz
respeito ao desenvolvimento de a¢Oes que atendam a demanda dessa populacdo. Dentre esses
problemas crescentes surge a osteoporose, que vem ganhando destaque ndo somente pelas
complicaces causadas por ela, mas pelas grandes cargas fisica, financeira e psicossocial
impostas aos pacientes e a sociedade. (MARINHO et al.,2014).

Segundo Farias et al. (2015) a osteoporose afeta 50% das mulheres e 20% dos
homens com idade superior a 85 anos. Enquanto que abaixo de 50 anos os valores
equivalentes para homens e mulheres sdo respectivamente 2,4% e 5%.

A osteoporose € uma sindrome silenciosa, pois a perda mineral 6ssea ocorre
gradativamente ao passar dos anos sem nenhum sintoma, tornando-se evidente quando ocorre
uma fratura ou, ao se realizar um teste de desintometria 6ssea. As fraturas causadas pela
osteoporose estdo relacionadas a dor crbnica, a deficiéncia funcional e a diminuicdo da
qualidade de vida (KLING et al., 2014). A natureza assintobmatica da doenca e a falta de
conhecimento por parte das pessoas que estdo em risco e ainda sdo uma barreira contra
medidas efetivas de prevencao (SATO et al., 2014).

De acordo com dados do relatorio “Falhas e solu¢des na satde dos ossos: um
modelo global para melhorias” divulgado pela International Osteoporosis Foundation (IOF)
divulgado em 20 outubro de 2016 para coincidir com o dia mundial da osteoporose, foram
identificadas “falhas” a nivel global no combate a osteoporose e que foram divididas em
quatro grandes categorias: A descoberta e administracdo dos casos; a conscientizacao publica
sobre a doenca; as questdes relacionadas com o0 governo e o sistema de salde e a falta de
dados epidemioldgicos sobre a mesma principalmente nos paises em desenvolvimento (IOF.,
2016).

A osteoporose € a doenga osteometabodlica mais comum no Brasil , visto que cerca
de 22% dos idosos referiram diagnostico médico de osteoporose, excluindo os individuos que

séo osteoporoticos e ndo sabem. Segundo a coordenadora da Sadde do Idoso, do Ministério da
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Saude, o SUS gasta aproximadamente R$ 81 milhdes para a atencdo ao paciente portador de
osteoporose (BRASIL, 2013).

O interesse pela tematica surgiu em realizar um levantamento da existéncia de
fatores de risco para osteoporose, para que assim, através dessa identificacdo, possamos
auxiliar na elaboracdo de acGes de prevencdo e diagndstico precoce, alcangando um maior
namero de pessoas em situacdo de risco. Assim, enuncia-se a questdo norteadora: Quais as
causas determinantes de fatores de riscos para osteoporose em idosos?

O presente estudo torna-se relevante pois o enfermeiro € profissional que mais
atua na promocao e prevencao de agravos a saude, fazendo-se necessario que ele esteja alerta
e saiba reconhecer tais fatores de risco, proporcionando um melhor cuidado e assisténcia a
pessoa idosa, bem como, preservando sua integridade, conferindo-lhe maior qualidade de vida

e fortalecendo seu papel no combate a osteoporose e seus fatores causadores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar os fatores de riscos para o desencadeamento da osteoporose nos

idosos.

2.2 Especificos

e Descrever as condi¢Bes sociodemograficos e os dados antropomeétricos.
¢ Identificar os fatores de risco para a osteoporose nos idosos.

¢ Investigar a suplementacéo de célcio e vitamina D.



15

3 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento da populacédo se apresenta nos dias de hoje como um fenémeno
mundial. O Brasil, assim como 0s demais paises, passa por um rapido e intenso processo de
transicdo demogréfica que esté resultando no crescimento da populacdo de idosos devido ao
aumento da expectativa de vida, que esta diretamente ligado & melhoria nos parametros de
salde, bem como em seu acesso e pelas melhores condic¢des sanitarias (SANTOS E DELANI,
2014).

E esperado que o nimero de pessoas idosas no pais aumente para 30,9 milhdes até
2020, o que € equivalente a um percentual de 14% da populacéo total, isto significa que o
Brasil logo ocupara o sexto lugar entre os paises com as maiores populacbes de idosos no
mundo (PINTO et al., 2016). Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica , 0 nimero de pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais aumentara para 58,4
milhdes, um percentual de 26,7% da populacdo total até 2060, superando o numero de
criancas até a faixa etaria de 14 anos (IBGE, 2010).

Com o envelhecimento, surgem as doencas cronicas degenerativas, a reabilitacdo
tardia e os sinais de doenca em fases avancadas, comprometendo, de forma geral, a
funcionalidade e a qualidade de vida do idoso (SALMASO et al., 2014).

No Brasil, 72% das causas de morte sdo atribuidas as DCNTs. Diante deste
cenario, foi lancado no ano de 2011 o Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no pais entre os anos de 2011 e 2022, o qual
tem como um de seus objetivos o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas
efetivas para o controle de fatores de risco para as DCNTs (BRASIL, 2011).

Dentre as doencas cronicas mais prevalentes destaca-se a osteoporose, definida
como um disturbio osteometabdlico caracterizado pela diminuicdo da densidade mineral dssea
(DMO), com deterioracdo da microarquitetura éssea, levando a um aumento da fragilidade
esquelética e do risco de fraturas, pelo comprometimento da resisténcia e/ou da qualidade
6ssea (MIN, 2015).

Os 0ss0s sdo um tipo de tecido vivo que esta em constante modificacdo. Desde o
momento do nascimento até a fase jovem adulta, 0os 0ssos estdo se desenvolvendo e se
fortalecendo, atingindo o chamado “pico de densidade 6ssea” na faixa dos 20 anos de idade,
ou seja, nessa idade eles atingem a maxima densidade 6ssea. A medida que envelhecemos
algumas das células comegam a dissolver a matriz 6ssea (reabsorc¢do), enquando novas células

0sseas depositam osteoides (formacdo), realizando um processo denominado de remodelagéo
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Ossea. A reabsorcédo e a formacao dssea precisam estar balanceadas igualmente para se manter
a saude dssea. Quando algum fator interfere nesse equilibrio e causa uma reabsorgdo dssea,
esta vai enfraquecendo 0s 0ssos (osteopenia) até que com o tempo eles se tornam quebradicos
e propensos a fraturas, osteoporose (I0OF, 2015).

As mulheres sdo mais susceptiveis a osteoporose porque a perda de massa 0ssea
se torna mais rapida alguns anos apds a menopausa, quando o0s niveis dos hormonios sexuais
diminuem, além disso as mulhere possuem 0ssos mais curtos que os homens e em geral vivem
mais, perdendo mais massa 0ssea e se tornando mais propensas a fraturas. Apesar de ser
conhecida como um “problema feminino”, a osteoporose também afetas os homens , e essa
concepcdo erronea sobre a doenga dificulta a procura dos homens por ajuda e apoio
(NATIONAL OSTEOPOROSIS SOCIETY, 2015).

Segundo dados da International Osteoporosis Foundation (2017) 1 em cada 3
mulheres ird sofrer uma fratura osteoporoética, assim como 1 em cada 5 homens passara por
essa experiéncia. Além disso ela afirma que ocorre 1 fratura osteoporética a cada 3 segundos,
totalizando 9 milhdes de fraturas osteoporoticas por ano a nivel global.

A progressdo da doenca € lenta e na grande maioria dos casos ndo apresenta
sintomas antes que acontecam fraturas espontaneas ou por traumas fisicos de baixa energia.
Se ndo forem realizados exames diagnosticos preventivos a osteoporose pode passar
dispercebida até que tenha evoluido para um quadro mais grave (MENEZES, 2014).

Considerando-se os fatores que interferem com a velocidade de perda de massa
Ossea nos diferentes individuos, reconhece-se que em 70% dos casos o fator principal é
a predisposicdo genética. Os restantes 30% sdo influenciados por fatores ambientais ou
individuais. Alguns desses estdo bem definidos como sexo feminino, hipoestrogenismo, raca
caucasoide, baixa massa muscular, idade e diminuicdo de massa dssea verificada pela
densitometria (NETO, 2017).

Tavares et al. (2014) também cita o baixo consumo de produtos lacteos
(deficiéncia na ingestdo de célcio), ingestdo diaria de bebida alcodlica, fumo, sedentarismo,
pouca exposicdo solar (levando a uma deficiéncia de vitamina D —, envelhecimento epitelial,
indice de massa corpérea reduzida, e a idade avangada.

Porém, segundo o estudo de Tavares (2013) os fatores de risco mais prevalentes
para osteoporose sdo: o género feminino, a idade superior a 65 anos, a precocidade do inicio
da menopausa (antes dos 45 anos),o0 hipogonadismo, a hereditariedade (histérico familiar de

osteoporose ou de fratura osteoporoética) e histdria pregressa de fraturas osteoporoticas.
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Além desses fatores, outras doencas, condigdes e procedimentos médicos podem
causar perda Ossea, levando ao acomentimento de osteoporose, como é caso de algumas
doencas autoimunes, doencas digestivas e gastrointestinais, doengas mentais, alguns canceres,
doencas hematologicas, doencas neuroldgicas e do sistema nervoso, e doengas hormonais
(NATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2017).

A falta de conhecimento entre os individuos que estdo em risco e a natureza
assintomatica da doenca s@o barreiras contra a prevencdo efetiva da osteoporose e fraturas.
Por ser um doenca insuficientemente reconhecida e insuficientemente diagnosticada, é
importante entender a populacdo que ndo foi diagnosticada com osteoporose, se eles
entendem a condicdo, se realizam medidas de prevencdo, ou se sentem em risco de
desenvolvé-la. Da mesma forma, é importante verificar em que medida o risco percebido de
desenvolver osteoporose e o risco real de desenvolver a condi¢do coincidem, sendo que 0s
que mais correm risco também sdo os mais provaveis de perceberem estar em risco (SATO et
al., 2014).

Segundo Kerschan-Schindl (2014) além de ser pouco diagnosticada, mesmo 0s
pacientes que sofreram alguma fratura por fragilidade ndo sdo tratados com a medicacédo
especificas para o agravo, ou o tratamento pode ser negligenciado quando existir uma outra
comorbidade em pacientes acometidos pela osteoporose como € afirmado por Ata e Kutsal
(2015).

O tratamento da osteoporose consiste de medidas ndo medicamentosas e
medicamentosas. No primeiro deve ser recomendado a atividade fisica, com uma avaliacéo
prévia de um profissional na prevencdo de quedas; evitar tabagismo e alcool. No segundo,
para 0s pacientes com alto risco de fraturas osteoporéticas, 0 medicamento a ser utilizado
deve ser avaliado considerando os beneficios e riscos potenciais do tratamento (BRASIL,
2014).

Em contraste com outras doencas crénicas comuns e nao transmissiveis, a
osteoporose ndo costuma atrair um nivel de atencdo consideravel por parte dos prestadores de
assisténcia médica e dos governos. Levando em consideracdo o atual e iminente futuro énus
criado por esta doenca, esta € uma posi¢do que os responsaveis por formular politicas néo
podem mais assumir (INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2016).

Além disso, a relagcdo da osteoporose com a dor cronica, a deficiéncia funcional e
a diminuicdo da qualidade de vida evidencia a relevancia em se estudar os mecanismos da
doenga para serem definidos quais as causas determinantes de fatores de risco para o

desenvolvimento da osteoporose em idosos (KLING et al., 2014).
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Apesar da prevaléncia de fatores de risco ndo modificaveis no estudo de Tavares
(2013), a autora afirma a necessidade de todos os profissionais de salde como equipe
multidisciplinar estarem atentos aos seus doentes, identificando os fatores de risco
modificaveis (baixo IMC, tabagismo, alcoolismo), e ndo modificaveis (idade, sexo, historia
pessoal e/ou familiar de fratura de fragilidade, tratamento com glicocorticOides, artrite
reumatoide, causas de OP secundaria), para promover a alteracdo/cessacdo dos fatores
modificaveis e intervir nos ndo modificaveis através do tratamento anti-osteoporoético, a fim
de prevenir as consequéncias da osteoporose.

Sabe-se que a prevencdo deve se iniciar na infancia, desenvolvendo-se uma boa
massa 6ssea pela ingestdo de laticinios ou alimentos ricos em célcio, como brocolis, espinafre
e peixes; com a pratica de exercicios fisicos; banho de sol saudavel (até as 10h e apds as 15h);
evitar o fumo, o peso excessivamente baixo e falta de horménios femininos, que pode ocorrer
ja em mulheres jovens ou mais comumente na menopausa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2016).

Segundo Rodrigues e Barros (2016) existe uma caréncia de estudos brasileiros de
base populacional sobre esta doenca, sendo necessario uma maior quantidade de dados para o
desenvolvimento de politicas voltadas as demandas dos idosos, principalmente nos paises
onde o envelhecimento populacional € um processo relativamente novo. A dificuldade e o
alto custo do tratamento para o sistema de salde tornam pertinente o desenvolvimento de
medidas capazes de identificar os individuos em risco (BRASIL, 2014).

Portanto, considerando-se 0s aspectos demograficos e epidemioldgicos ja
mencionados, bem como a relacdo da osteoporose com a deterioragdo da qualidade de vida
dos idosos e com o aumento da mortalidade, torna imprescindivel que o enfermeiro esteja
preparado para lidar frente a situacdo de risco ou da doenca ja instalada. Cabe ao enfermeiro
identificar o os individuos com disposi¢do ao desenvolvimento da doenca bem como realizar
0s encaminhamentos necessarios para tratamento mais precoce possivel, além de possuir
preparo tedrico adequado para orientar as pessoas com relacdo a prevencdo da osteoporose

desde a infancia, evitando assim as consequéncias geriatricas agravantes da doenca.
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritvo de abordagem quantitativa.
Conforme Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de dados em
determinado periodo de tempo. Desse modo, sdo especialmente apropriados para descrever a
situacdo, o status do fenbmeno ou as relacGes entre os fenémenos em um ponto fixo.

Para Gil (2010) as pesquisas descritivas tém como objetivo principal a descricdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, e o estabelecimento de relaces
entre variaveis. Uma de suas caracteristicas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados, tais como questionarios e a observacao sistematica.

A pesquisa quantitativa tem como caracteristica a possibilidade dos resultados da
pesquisa serem quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato
real de toda a populacéo alvo da pesquisa (GERHARDT et al., 2009).

4.2 Local e periodo da realizacéo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de marco a novembro de 2017, no
municipio de Picos-Pl, em uma unidade de Estratégia de Saude Da Familia (ESF) da zona
urbana, por ser campo de estagio vinculado a Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

A unidade escolhida conta com diversos servicos sendo eles: atendimento e
consulta de enfermagem, procedimentos de enfermagem, educacdo em saude atendimento
médico e odontolégico, visitas domiciliares, puericultura, prevencao, pré-natal, imunizacao,
Hiperdia ( hipertenséo e diabetes) e promocéo a saude.

A equipe dessa unidade é composta por: 01 médico, 01 enfermeiro, 01 dentista, 01
técnica de consultério odontoldgico, 01 recepcionista, 04 Agentes Comunitéarias de Saude
(ACS), 01 funcionario de servicos gerais, 01 vigia. E ainda conta com o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) que é composta neste municipio pelos seguintes profissionais: 01
psicologo, 01 nutricionista e 01 fisioterapeuta. As unidades tem seu funcionamento de

segunda a sexta manha e tarde.

4.3 Populagéo e amostra
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A populacéo estudada foi composta por 202 idosos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia. A amostra foi selecionada seguindo os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: ter 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos e cadastrados na
ESF escolhidas para este estudo.

Critério de exclusdo: Idosos que eram acamados, que tinham alguma
deficiéncia/limitagcéo cognitiva que impediam a compreensdo das perguntas do instrumento e
que fosse perceptivel pela académica.

Para o célculo da amostra foi empregada a férmula para estudo transversais com
populacéo finita:

Ne Z%@i2-p(l-p).N
E*(N-1)+Z%u2.PA-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra a ser utilizada.

Z= Variavel Reduzida.

a= Erro tipo 1(proporgao).

N= Tamanho da populacdo, no caso numero de idoso que tem o risco para o
desencadeamento da osteoporose.

P= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Como parametro foi adotada a variavel consumo de calcio adequado em idosos
sem osteoporose mas com fratura de fémur e levando em consideracéo o estudo de NEVES,
CAROLO E MOREIRA (2016) onde 40% dos idosos com fratura de fémur consumiam calcio
adequadamente. Adotaram-se os seguintes valores: Z= 1,96 o= 5%, p= 40%, n=202, E= 0,05.

Assim a amostra sera composta por 132 idosos cadastrados.

4.4 Variaveis do Estudo

As variaveis retratadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas,
antropométricas, clinicas e habitos de vida, ginecoldgicas e obstétricas (APENDICE B).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: classificada por faixa etaria, sendo estas: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80
a 89 anos e 90 a 99 anos.

Sexo: computou-se em masculino e feminino.
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Escolaridade: apresentou as opcdes de analfabeto (a), ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto e ensino superior completo.

Cor: auto referida como branca, parda, negra e indigena.

Ocupacéao atual: resposta livre.
4.4.2 Variaveis clinicas e de habitos de vida

Teve fraturas: apresentando opcdes de sim e nao.
Localizacdo da fratura: apresentou as opgOes de punho, fémur/quadril, coluna
vertebral, brago, pé e outras.
Idade em que ocorreu a fratura: resposta livre
Historico familiar de osteoporose: com as op¢des sim, ndo e ndo sabe.
Historico familiar de fraturas: sendo as opg¢des sim ou nao.
Pratica exercicio fisico: apresentando opcdes de sim e nao.
Alcoolismo: apresentando opg¢des de sim e néo.
Tabagismo: apresentando opgdes de sim e nao.
Se expde ao sol: apresentando opcdes de sim e néo.
entando opgdes de sim e ndo.
Sono: resposta livre
Possui doencas diagnosticadas: oferecendo as opcGes de diabetes
melitus,doencas da tiredide,doencas d aparatiredide, problemas, intestinais pulmonares e/ou
renais, terapias hormonais, cancer, doenca de prostata outras.
Medicamentos em uso no momento: resposta livre.
Faz suplementacao de calcio: apresentando opcdes de sim e néo.

Faz suplementacgéo de vitamina D: oferencendo o¢Ges de sim e néo.

4.4.3 Variaveis antropométricas

Peso: afericdo realizada por meio de uma balanca mecénica portatil, da marca G-
tech, instalada em local nivelado, para que permaneca estavel durante o procedimento.

Altura: foi constatada por meio de uma fita métrica ndo flexivel de 1,5 metros, a
qual foi afixada a 50 cm do nivel do solo, em parede plana. Para obtencdo da medida o

participante serd posicionado no centro do equipamento descalco, ereto, pés formando um
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angulo reto com as pernas, livre de aderecos na cabega, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, a cabecga erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN, 2011).

IMC: ap0s a afericdo do peso e altura, o calculo do IMC foi realizado utilizando-se
a seguinte formula: IMC= peso/(altura)®.

Classificagéo segundo o IMC: a classificacdo do estado nutricional foi realizada
de acordo com os pardmetros que constam na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (Quadro 1).

QUADRO 1 — Classificagdo do IMC

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<=22 Baixo Peso

>22e<27 Adequado ou Eutrofico

>=27 Sobrepeso

Fonte: SISVAN (2011).

Circunferéncia abdominal: Com uma fita métrica flexivel posicionada na altura
do umbigo, com o abdome relaxado e durante a expiracao.

Classificagdo segundo a circunferéncia abdominal: a classificagdo do risco
para problemas metabdlicos de acordo com a Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (Quadro 2).

QUADRO 2 — Classificacdo da circunferéncia abdominal

Circunferéncia L Risco Risco muito
. Faixa ideal

da cintura aumentado aumentado

Mulheres <80 cm 80-88 cm >88 cm

Homens <94 cm 94-102 cm >102 cm

Fonte: SISVAN (2011).
4.4.4 Varidveis ginecoldgicas e obstétricas
NUmero de gestacgdes: resposta livre
Idade da menarca: resposta livre
Idade da menopausa: resposta livre
Uso de anticoncepcional: resposta livre

Tempo de uso: resposta livre

4.5 Coleta de Dados

Inicialmente ocorreu a aplicacdo do teste piloto com 8 idosos, sendo todos

cadastrados na unidade de realizacdo do estudo. O teste foi realizado para averiguar se os
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itens presentes no formulario condiziam ou ndo com a realidade de consumo daquela
populacdo. Apds aplicacdo do referido teste nenhum item foi retirado do questionério, pois o
formuléario estava correto e ndo necessitou alteracdo. Ressalta-se que os 8 participantes ndo
foram incluidos no nimero total da amostra.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto e setembro de 2017 na ESF A por
meio da utilizagdo de um instrumento semiquantitativo (APENDICE B), o qual foi adaptado
do estudo de Neves, Carolo e Moreira (2016). Os formularios foram aplicados pela autora da
pesquisa e outra pesquisadora, aléem de uma académica de enfermagem, da unidade que foi
devidamente treinada pela pesquisadora responsavel.

Os participantes responderam as perguntas referentes ao instrumento. Sendo que
este instrumento se dividiu em trés partes onde primeiro verificou as caracteristicas
sociodemogréaficas; antropometria; variaveis clinicas e habitos de vida; e especificamente para
as mulheres algumas caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas.

As coletas iniciaram-se na prépria unidade, garantindo a privacidade dos idosos
em sala reservada enquanto eles aguardavam o atendimento médico ou de enfermagem.
Apenas uma pequena parte da coleta foi realizada na UBS, pois somente uma parte dos idosos
compareceu a unidade, dessa forma foram realizadas buscas ativas com o auxilio das Agentes
Comunitérias de Saude (ACS) e as coletas, a partir de entdo, foram realizadas no domicilio
dos idosos, até completar a amostra. A presente amostra foi selecionada a medida em que 0s
pacientes chegavam na unidade, através dos critérios de inclusao e exclusdo, do mesmo modo
na busca ativa, assim que eram encontrados idosos era verificado se 0s mesmos poderiam ser

incluidos ou nao.

4.6 Anélise dos dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico
IBM StatiticalPackage for the Social Sciences(SPSS), versdo 20.0. Os achados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos para melhor compreensdo e os dados discutidos e
analisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.

Com subsequente analise e interpretacdo dos mesmos através da utilizacdo de
métodos estatisticos. Posteriormente os dados foram discutidos mediante consulta de

literaturas atualizadas e relacionadas ao tema em estudo

4.7 Aspectos Eticos e Legais
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui sob o parecer de nimero 2.344.635 e desenvolvido conforme os requisitos
propostos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012).
Os participantes que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) no qual constam os objetivos, riscos e beneficios da
mesma, bem como a garantia do sigilo de informacdes coletadas.

O estudo teve como beneficios a ampliacdo do conhecimento cientifico, pois 0s
resultados obtidos foram disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacdes a respeito
das medidas preventivas contra osteoporose; Colaboracdo para identificacdo dos riscos para
osteoporose dos idosos cadastrados na ESF para que assim, a equipe atuante na estratégia
possa intervir na tentativa de prevenir o acometimento dessa doenca, ou identifica-la
precocemente e evitar situacfes que possam agravar o estado do paciente.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possui, ou
com relacdo as mulheres pela idade em que entraram na menopausa, 0s quais foram

minimizados.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracteristicas sociodemograficas dos idosos.

Os resultados obtidos foram dispostos em formato de tabelas para melhor
compreensdo das caracteristicas da amostra como. Os dados relacionados aos aspectos
sociodemogréficos dos idosos estdo dispostos na Tabela 1, caracterizando a amostra por:

sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, ocupacao, e raca.

TABELA 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
sociodemograficas. Picos — PI, 2017 (n=132).

Variaveis N %
1 Idade

60 - 69 anos 51 41,1
70 - 79 anos 51 41,1 Média = 71,93
80 - 89 anos 22 17,8 DP*=7,580
2 Sexo

Feminino 67 53,6
Masculino 57 46
3 Escolaridade

Analfabeto (a) 20 16,1
Ensino fundamental incompleto

(EFI) 57 46
Ensino fundamental completo (EFC) 33 26,6
Ensino médio incompleto (EMI) 8 6,5
Ensino médio completo (ESC) 6 4,8
4 Raca

Parda 54 43,5
Branca 37 29,8
Negra 30 24,2
Amarela 3 2,4
5 Ocupacéo Atual

Aposentado/Pensionista 107 86,3
Empregado 10 8,1
Outro 7 5,6

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padrdo

A faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos e 70 a 79 anos apresentaram-se
predominantes (ambos 41,1%), a idade variou entre 60 a 89 anos, com média igual a 71,93
anos e desvio padrdo de 7,580. A maioria dos idosos entrevistados eram do sexo feminino
(53,6% ).
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Em relacdo a escolaridade, a maior parte da amostra possuiam EFI (46,0%). A
respeito da raca/cor, 43,5% dos idosos se autodeclaram pardos, 29,8%. A maioria (86,3%)
dos participantes eram aposentados e/ou pensionistas, 8,1% possuiam algum vinculo

empregaticio e 5,6% eram autbnomos ou possuiam outras ocupacoes.

5.2 Caracterizagdo das variaveis antropométricas

A Tabela 2 dispde sobre variaveis antropomeétricas, as quais compreendem: altura,

peso, IMC e circunferéncia abdominal.

TABELA 2 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
antropomeétricas. Picos — PI, 2017. (n=132).

Variaveis N %

1 Altura

1,40 a<1,60 cm 81 65,3 Média = 1,5807
>=1,60 cm 43 34,6 DP* = 0,06268
2 Peso

50 a <70 kg 59 45,5 Média = 72,401
70a<90kg 51 411 DP* =13, 4040
90 a 114 kg 14 11,2

3 IMC

Baixo peso 5 4,0 Média = 28,832
Peso normal a7 37,9 DP* =5,2951
Excesso de peso 72 58,0

4 Circunferéncia
Abdominal (FEM)

<80cm 13 10,4
80a88cm 22 17,7
> 88 cm 32 25,8

5 Circunferéncia
abdominal (MAS)

<94 cm 27 21,7
94 2102 cm 14 11,2
> 102 cm 16 12,9

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padrdo

E possivel constatar que 45,5% dos participantes possuiam peso de 50 a 70 kg,
com uma média de 72,401 kg e desvio padrdo de 13,4040. No que se refere a altura, 65,3%
medem entre 1,40 e 1,60 metros, e 34,6% medem mais de 1,60 metro, com média de 1,5805 e
desvio padrao de 0,06268.
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Apos realizagéo do célculo do IMC, verificou-se que 58 % dos idosos possuiam
excesso de peso. Dessa forma, a média do IMC foi de 28,832 e desvio padréo 5,2951, tendo o
referido IMC variado entre 17,5 a 50,7.

Concernente a circunferéncia abdominal das idosas 25,8% possuem medidas
maiores que 88 centimetros (alto risco para complicagdes metabdlicas). Ja em relacdo a
circunferéncia abdominal dos idosos 21,7% representam 0s que estdo dentro da faixa ideal (<
94 cm), enquanto 11,2% sdo os idosos que estdo na faixa de risco aumentado, de 94 a 103
centimetros, seguidos de 12,9% que estdo na faixa de alto risco ou maiores que 102

centimetros.

5.3 Caracterizacao dos antecedentes pessoais e familiares e habitos de vida

A tabela 3 dispde o histdrico pessoal e familiar e habitos de vida que caracterizam
fatores associados ao acometimento da osteoporose, sendo elas: histérico pessoal de fraturas,
local e idade em que ocorreu, histérico familia de osteoporose e de fraturas, tabagismo,
alcoolismo, consumo de cafeina, consumo de leite e derivados, pratica de exercicios fisicos,

exposi¢do ao sol e horas de sono.

TABELA 3 - Historico pessoal e familiar de fraturas e osteoporose e habitos de vida que
caracterizam fatores associados ao acometimento de osteoporose. Picos — PI, 2017. (n=132).

Variaveis N %
1. Ja sofreu alguma fratura ?

Sim 32 25,4
Né&o 92 74,2
2. Se SIM, qual a

localizagéo?

Antebraco 13 10,5
Perna 6 4.8
Outros 13 10,5

Fonte: dados da pesquisa.
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TABELA 3 - Historico pessoal e familiar de fraturas e osteoporose e habitos de vida que
caracterizam fatores associados ao acometimento de osteoporose. Picos — PI, 2017. (n=132).
(continuacao)

Variaveis N %

3. Se, SIM com quantos anos ocorreu a

fratura?

Antes dos 40 9 73

anos

Entre 40 e 60 11 8.9

anos

Depois dos 60 12 9.7

anos

4. Histdrico familiar de osteoporose?

Sim 19 15,3
Né&o 18 14,5
Né&o sei 87 70,2
5. Histérico familiar de fratura?

Sim 63 49,2
Né&o 61 50,8
6. E tabagista ?

Sim 25 20,2
Né&o 99 79,8
7. Consume

alcool?

Sim 11 8,9

Né&o 112 90,3
8. Consome

cafeina (cafe) ?

Sim 87 70,2
Né&o 37 29,8

9. Consome leite
e derivados?

Sim 94 1,6
Sim, apenas leite 28 22,6
Né&o 2 14,2
10. Pratica

algum exercicio

fisico (Pelo

menos 3 vezes
por semana)?

Sim 57 46
Né&o 67 54
11. Se expde ao

sol (por pelo

menos 10

minutos)?

Sim 91 26,6
Né&o 33 73,4

Fonte: dados da pesquisa.
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TABELA 3 - Historico pessoal e familiar de fraturas e osteoporose e habitos de vida que
caracterizam fatores associados ao acometimento de osteoporose. Picos — PI, 2017. (n=132).
(concluséo)

Variaveis N %
12. Horas de

sono

< 6 horas 58 46,8
6 a 8 horas 66 53,3

Fonte: dados da pesquisa.

A respeito do historico pessoal de fraturas 25,8% relataram ter sofrido algum tipo
de fratura durante a vida , onde 7,3% aconteceram antes dos 40 anos de idade,8,9% entre 0s
40 e 60 anos de idade e 7,3% ocorreram ap0s 0s 60 anos de idade. Sendo 10,5% localizadas
no antebraco, 4,8% na pernae 9,7% em outros locais do corpo. Em relagdo ao histérico
familiar de osteoporose 15,3% afirmaram ter algum parente que foi diagnosticado com
osteoporose enquanto 14,5% afirmaram ndo possuir , porém a grande maioria constituindo
70,2%, responderam ndo saber de tal fato. Ja quanto ao historico familiar de fraturas, 49,2%
possuia algum familiar que havia sofrido alguma fratura, enquanto 50,8% néo.

Quando questionados sobre o uso de cigarro, 20,2% responderam ser usuarios ,
enguanto 79,8% negaram o uso. No que se refere ao uso de alcool apenas 8,9% fazem uso, em
contrapartida, 90,3% negaram o uso. Sobre o consumo de cafeina a maioria, 70,2% afirmou o
consumo, enquanto apenas 29,8% ndo consomem. Quanto ao consumo de leite e derivados no
dia a dia 75,8 afirmam consumir , porém 28% disseram consumir apenas o leite e 1,6% néo
consomem nem leite e nem derivados.

Sobre a préatica de exercicios fisicos, 46% praticam algum tipo de exercicio pelo
menos 3 vezes por semana, ao contrario dos 54% que ndo realizam nenhuma atividade. A
maioria dos idosos entrevistados ou 74,2% afirmaram n&o se expdr ao sol pelo menos 10
minutos diariamente, enquanto apenas 25,4% possuiam este habito. Sobre o sono , 53,3%
relatou dormir de 6 a 8 horas por noite, enquanto 46,8% dorme menos de 6 horas por noite ,

ou por habito ou por problemas de insonia.
5.4 Caracterizacdo das comorbidades e medicamentos relacionados ao risco de osteoporose

A tabela 4 expde sobre as possiveis comorbidades e medicamentos que estdo

relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento da osteoporose , sdo eles: Diabetes
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mellitus (I ou Il), problemas intestinais, problemas pulmonares, problemas renais , terapias
hormonais, canceres, doencas da prostata, outras comorbidades, medicamentos em uso e a

suplementacdo de calcio e/ou vitamina D.

TABELA 4 - Comorbidades e medicamentos que caracterizam fatores associados ao
acometimento de osteoporose. Picos — Pl, 2017. (n=132).

Variaveis N %

1.Diabetes mellitus

Sim 27 21,8
Né&o 96 77,4
2. Problemas intestinais

Sim 6 4,8

Né&o 118 95,2
3. Problemas pulmonares

Sim 3 2,4
Né&o 121 97,6
4. Problemas renais

Sim 3 2,4
Né&o 121 97,6
5. Terapia hormonal

Sim 1 0,8

Né&o 123 99,2
6. Canceres

Sim 4 3,2

Né&o 120 96,8
7. Doencas de prostata

Sim 3 2,4

Né&o 54 53,2
8. Outras comorbidades

Hipertensao 46 37,1
Aurtrite 2 1,6

Depresséo 4 3,2

5. Terapia hormonal

Sim 1 0,8

Né&o 123 99,2

Fonte: dados da pesquisa.
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TABELA 4 - Comorbidades e medicamentos que caracterizam fatores associados ao
acometimento de osteoporose. Picos — PI, 2017. (n=132). (continuacgao)

Variaveis N %

9. Medicamentos em uso

Hidroclorotiazida 21 21

Metformina 17 13,7
Glibenclamida 10 8,1

Captopril 9 7,3

Losartana potassica 8 6,5

Paroxetina 4 3,2

Fonte: dados da pesquisa.

A respeito do nimero de pessoas acometidas por algum dos tipos de Diabetes
Mellitus constatou-se que apenas 21,8% dos idosos eram diabéticos, enquanto 77,4%
afirmaram né&o ter diabetes. Sobre possuir problemas intestinais 4,8% em contrapartida aos
95,2% que ndo possuem. Ja 2,4% afirmaram possuir problemas pulmonares enquanto 97,6%
relataram ndo possuir.

J& sobre os problemas renais, apenas 2,4% disseram possuir algum e 97,6%
negaram possui algum problema do tipo. Constatou-se ainda que apenas 0,8% dos
entrevistados fez terapia hormonal e a maioria , 99,2% ndo. Em relacdo ao cancer 3,2%
afirmaram ter tido algum tipo de cancer em algum momento da vida enquanto 96,8%
responderam ndo ter apresentado a doenca. Sobre as doencas de prostata apenas 2,4% dos
idosos afirmaram ter sido acometidos por alguma , enquanto 53,2% relataram ndo possuir.
Quando questionados sobre a existéncia de outras doencas que eles tem ou ja tiveram, as
doencas que mais foram relatadas em ordem de classificacdo foram: a hipertensdo arterial
(46%), a artrite (1,6%), e a depressao (3,2%).

Dos entrevistados que afirmaram tomar alguma medicagdo, 0s que mais foram
listados sdo: Hidroclorotiazida (21%), losartana potéssica, metformina (13,7%),
glibenclamida (8,1%) captopril (7,3%) losartana potassica (6,5%).

5.5 Caracterizacdo da suplementacgéo de calcio e vitamina D
A tabela 5 a seguir, exibe os resultados da pesquisa com relacdo & variaveis

suplementacdo de célcio e vitamina D, fundamentais na prevencdo e tratamento da

osteoporose.
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TABELA 5 — Caracterizacdo das variaveis suplementacdo de célcio de vitamina D. Picos —
P1, 2017. (n=132).

Variaveis N %
1. Suplementacéao

de calcio

Sim 26 21
Né&o 98 79
2.Suplementacéo de

vitamina D

Sim 17 13,7
Né&o 107 86,3

Fonte: dados da pesquisa.

No que se refere a suplementacdo diéria de célcio, 21% dos entrevistados usam
algum suplemento ao contrario dos 79% que ndo utilizam nenhuma forma suplementar do
mineral. Além disso foi possivel observar que 13,7% dos idosos fazem a suplementacdo da
vitamina D, também indispensavel na manutencdo da salde 0ssea, porém, grande parte , ou

86,3% relatou o fazem.
5.6 Caracterizacao das variaveis ginecologicas e obstétricas

A tabela 6 caracteriza as varidveis ginecoldgicas e obstétricas relacionadas ao
risco de desencadeamento de osteoporose, sendo elas o nimero de gestacdes, a idade da

menarca, a idade da menopausa, 0 uso e o tempo de uso de anticoncepcional.

TABELA 6 - Caracterizacdo das variaveis ginecologicas e obstétricas. Picos — PIl, 2017.

(n=132).

Variaveis N %

1. N° de gestacOes Média = 6,70
< 5 gestacdes 16 12,8 DP* = 2,758
5 a 7 gestacdes 22 17,7

> 7 gestacdes 27 21,7

2. ldade da menarca

<12 anos 21 16,9 Media = 12,30
12 a 14 anos 39 31,5 DP* = 1,688
< 14 anos 7 5,6

3. Idade da menopausa Média = 52,93
> 50 anos 14 8,8 DP* = 3,751
50 a 55 anos 33 26,6

< 55 anos 20 16,1

Fonte: Dados da Pesquisa
*Desvio Padrao
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TABELA 6 - Caracterizacdo das variaveis ginecologicas e obstétricas. Picos — PI, 2017.
(n=132) (conclusao).

Variaveis N %

4. Uso de anticoncepcional

Sim 7 5,6
Né&o 60 48,4
5. Se SIM, qual o tempo de

uso?

<lano 3 2,4
1 ano ou mais 4 3,2

Fonte: Dados da Pesquisa

Ja sobre a idade da menarca 16,9% estavam com menos de 12 anos, seguido de
31,5% que estavam entre 0s 12 e os 14 anos de idade e 21,7% que estavam com mais de 14
anos quando ocorreu a menarca, sendo a média dessa variavel 12,30 e o desvio padrao 2,758.
Sobre a idade da menopausa 8,8% relatou estar com menos de 50 anos quando ocorreu,
enquanto 26,6% estava na faixa de 50 a 55 anos e 16,1% com mias de 55 anos, onde a média
€ 52,93 e desvio padrdo é de 3,751..

Por fim, ainda sobre as perguntas especificas para as idosas, 0 uso de
anticoncepcional também foi questionado, e assim concluiu-se que apenas 5,7% utilizaram
anticoncepcional em algum momento da vida, e 48,4% nunca utilizaram anticoncepcional.
Em relacdo ao tempo de uso, 2,4% responderam ter utilizado o anticonceptivo por menos de

1 ano, enquanto 3,2% afirmaram ter utilizado durante 1 ano ou mais.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta por 132 idosos do municipio de Picos
- PI, dentre os quais verificou-se predominancia do género feminino (53,6 %). Tal resultado
pode ser explicado pelo fato de haver um maior numero de mulheres do que homens no Brasil
(IBGE, 2010). Estes resultados corroboram com os encontrados no estudo de Nascimento et
al. (2016), realizado com a finalidade de avaliar os dados antropométricos e a densidade
mineral dssea de idosos, onde constatou que (75,7%) eram do género feminino.

Segundo a analise final da pesquisa de Tavares et al. (2015), apesar de ser uma
comorbidade que afeta tanto homens quanto mulheres, ela tem prevaléncia maior sobre as
mulheres, ndo apenas devido ao maior nimero dessa populacdo, mas por questdes fisioldgicas
inerentes ao sexo feminino, sendo considerado portanto como o fator de risco ndo modificavel
mais forte (6 vezes mais chances de ter a doenca) para o desenvolvimento da osteoporose.

No que se refere a escolaridade houve maior frequéncia nos participantes com
ensino fundamental incompleto (46%), convergindo com o estudo de Ribeiro et al. (2016) no
qual a maioria dos participantes cursaram até o ensino fundamental incompleto (64%).

Sobre a faixa etéria, 41,1% dos idosos tinham entre 70 a 79 anos, sendo a maior
idade encontrada 89 anos. A média de idade dos idosos participantes foi de 71,93 anos,
assemelhando se ao estudo de Dellaroza et al. (2014) onde a média de idade foi de 69,5 anos.
Os resultados da pesquisa de Camargos e Bomfim (2017) sobre osteoporose e expectativa de
vida no Brasil demonstram que a prevaléncia aumenta com avancar da idade, passando de
0,1% na faixa etéaria de 18 a 24 anos para 27,7% na de 80 anos ou mais.

Com relacdo a variavel cor da pele a maior parte da amostra (67%)
autodeclararam-se da cor parda. Este resultado ndo assemelha-se com o encontrado por
Rodrigues e Barros (2016) em seu estudo realizado com idosos ndo institucionalizados, em
Campinas-S&o Paulo, constatou que (77,4%) da sua amostra autodeclaram-se branca e
somente (15,5%) parda. A etnia, cor ou raga constitui outro fator de risco, onde Kalula,
Ferreira, Swingler e Badri (2015) em seu estudo sobre causa de quedas na populacdo idosa de
uma comunidade urbana da Africa do sul demonstrou que mulheres negras apresentam menor
risco de osteoporose, ao contrario das mulheres brancas e orientais.

Ja com relacdo a ocupacdo a pesquisa concluiu que a maioria da amosta (86,3%)
eram aposentados ou pensionistas, em concordancia com o estudo de Pinto et al. (2016) onde

91,8% dos entrevistados eram aposentados.
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A presente pesquisa constatou que 58 % dos idosos estdo com excesso de peso ,
de acordo com a classificagdo do IMC, apresentando média de 28,832 e desvio padrdo de
5,295. Verificou, ainda, que o peso possui média de 72, 401 kg e desvio padrdo de 13,4040, e
quanto a altura, a média de foi de 1,5807 e desvio padrdo de 0,06268. Em concordancia,
Oliveira (2014) em seu estudo, que visou analisar o perfil antropomeétrico e niveis séricos de
vitamina D em idosos, descreveu que a média do IMC encontrada foi de 25,5 com desvio
padrdo de 5,5 e que 45,7 % da amostra encontravam-se com peso normal. O referido estudo
detectou peso médio de 62,6 kg e desvio padrdo 12,0, e quanto a altura, identificou média de
1,60 m e desvio padrdo de 0,1.

De acordo com o estudo de Nascimento et al. (2017) sobre a associacdo entre as
varidveis antropométricas e a densidade mineral déssea em idosos de Macéio-AL, foi
observado que quanto mais elevado é o IMC apresentado pelos individuos maior também ¢é a
preservacao da massa 0ssea e consequentemente, menor o risco de surgimento de osteopenia e
osteoporose. De maneira oposta, quanto menor o IMC, e consequente menor
comprometimento do estado nutricional do idoso, menor é densidade mineral Ossea
observada, aumento o risco de doencas osteometabdlicas nesse grupo etario de individuos.

A literatura mostra claramente correlagé@o positiva entre o peso corporal e a massa
6ssea. Individuos com maior IMC apresentam maior DMO. O peso corporal interage com 0s
hormdnios gonadais na manutencdo da massa 6ssea, protegendo contra os efeitos adversos da
deficiéncia estrogénica sobre o esqueleto.

Segundo a classificacdo de circuferéncia abdominal feminina e masculina a
presente pesquisa evidenciou que 25,8% das mulheres estdo classificadas como risco
aumentado, enquanto apenas 12,9 % dos homens estéo classificados como risco aumentado,
divergindo da pesquisa de Neumann, Conde, Lemos e Moreira (2014) que investiga a
associacdo entre o estado nutricional e a prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
em idosos residentes em Roca Sales — RS, onde apesar da maioria das mulheres estarem
dentro da faixa de risco aumentado (82,3%) a maioria dos homens também encontram- se em
risco aumentado (81,3%) para complicacGes metabdlicas como a osteoporose.

Quanto ao histérico pessoal de fraturas, a pesquisa evidenciou que apenas 25,4%
da amostra sofreu algum tipo de fratura, sendo que 10,5% disseram que a fratura estava
localizada no antebraco, 4,8% localizadas na perna e outros 10,5% disseram ter fraturado
algum local diferente dos citados acima, ndo condizente com a pesquisa de Domingues e
Danaga (2014) em que 62% dos casos de fraturas ocorrem nos membros superiores, enquanto

34% ocorrem nos membros inferiores e 0s 4% restantes ocorrem no tronco.



36

Segundo Watts (2014) as fraturas diminuem a qualidade de vida de modo
compardvel ou mesmo mais intensamente que patologias crénicas como diabetes, artrite e
doenca pulmonar, fatos que realcam a importancia da osteoporose como um problema de
salde publica.

Com relagéo a idade em que ocorreram as fraturas a presente pesquisa concluiu
que 9,7% das fraturas ocorreram ap6s os 60 anos de idade, esse dado favorece o estudo de
Costa et al. (2013) onde a ocorréncia de fraturas cresceu com o aumento da idade (>75 anos)
principalmente as fraturas de quadril (83% com > 84 anos) e as denominadas fraturas
NHNV(79% entre os 75 e 84 anos), do inglés, non-hip ou non-vertebral, fraturas que ndo séo
de quadril ou de vertebras.

Ndo semelhante ao estudo de Costa et al. (2013) sobre quando,onde como
ocorrem fraturas associadas a osteoporose onde apenas 21% dos entrevistados possuem
historico familiar de fraturas, no presente estudo 49,2% dos idosos participantes afirmaram
possuir familiares que sofreram alguma fratura. Segundo a IOF o histdrico familiar de fraturas
(particularmente fratura de quadril) esta associado com o aumento do risco de fraturas e é
independente da densidade mineral dssea.

Constatou-se através da presente pesquisa que 70,5% dos entrevistados ndo sabem
se possuem algum parente com histérico familiar de osteoporose e apenas 15,5% responderam
possuir familiares com diagnostico de osteoporose. Esses valores ndo se assemelham ao
estudo de Barradas (2015) onde 25,6% afirmaram ndo saber se haviam algum parentesco com
diagnostico de osteoporose.

No presente estudo 79,8% da amostra relatou ndo ser tabagista, concordando com
0 estudo de Neumann, Lemos, Conde e Moreira (2014) em que 94,6% dos entrevistados ndo
eram tabagistas. Em relacdo ao consumo de alcool esses mesmos autores demonstraram que
48,2% dos idosos ndo consomem alcool, divergindo deste estudo onde 90,3% dos
entrevistados ndo séo alcoolistas.

De acordo com Kling et al. (2014) o tabaco e o consumo excessivo de alcool sao
prejudiciais a satde dos 0ssos. A quantidade diaria de consumo de alcool que é nociva a saude
ndo é clara, necessitando claramente de mais estudo com relacdo & esta varidvel. Contudo,
segundo estudos da National Osteoporosis Foundation - NOF (2013) e Sommer et al (2013) o
consumo moderado de alcool pareceu estar associado a densidade mineral ssea um pouco
mais alta e o risco mais baixo de fraturas em mulheres na pds- menopausa. O estilo de vida
pode ser modificado para ser um fator protetor da saude, pois foi reportado pela maioria dos

pesquisados que em sua juventude fizeram uso de bebidas alcoolicas ou tabaco.
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Quanto ao consumo de leite e derivados este estudo detectou que 14,2% dos
idosos ndo consomem leite e derivados. Este percentual ndo corrobora com os estudos de
Rodrigues e Barros (2016) onde apenas 8,8% dos idosos ndo consomem leite e derivados.

A respeito do consumo de cafeina (café) 70,2% afirmou o consumo diéario de
cafeina (2 xicaras ou mais), corroborando com os achados na pesquisa de Leite, Baratto e
Silva (2014) sobre consumo de célcio e risco de osteoporose em uma populacdo de idosos
participantes de uma universidade aberta a terceira idade, onde 86,36% dos participantes
consomem café diariamente (2 xicaras ou mais).

Uma pesquisa realizada para tese de doutorado na Unicamp em 2014 sobre a
relacdo do café e do refrigerante de cola constatou que a cafeina (substancia contida no café)
presente em grandes quantidades no organismo produzem aumento significativo na
reabsorcéo 6ssea e como consequéncia, uma reducdo da massa 0ssea e 0 aumento do risco de
fraturas, principalemente no sexo feminino.

Segundo Miranda et al. (2017) em estudo realizado em Benevides-PA com o
objetivo de escrever o perfil socioecondmico, antropométrico, dietético e identificar a
prevaléncia de doencas cronicas em idosos, 44,6% deles ndo realizam nenhuma atividade
fisica, ao contrério do demonstrado na presente pesquisa onde 54% da amostra ndo pratica
nenhum tipo de exercicio fisico pelo menos 3 vez por semana.

No que diz respeito &s horas de sono 53,3% afirmou dormir de 7 a 8 horas
enguanto 46,8% dorme menos de 6 horas , convergendo assim com o estudo de Rodrigues e
Barros que além de constatar 56,5% dos idosos dorme de 7 a 8 horas e 22,7% menos de 7
horas, também chegou a conclusdo de que os individuos com distdrbios do sono, como a
insbnia e 0 sono curto (menos que sete horas por dia) também apresentaram uma maior
prevaléncia de osteoporose.

Fu et al. (2011) no estudo sobre associacao entre duracdo do sono e densidade
mineral 6ssea em mulheres chinesas, também comprovou essa associa¢do, sabe-se que 0 sono
inadequado afeta o envelhecimento saudavel, porém, os efeitos especificos desse tipo de sono
sobre o metabolismo 6sseo ainda s&o desconhecidos e limitados.

Com relagdo as comorbidades mais encontradas nos idosos participantes, a
hipertensao arterial (37,1%) Diabetes Mellitus (21,8%). Estes resultados corroboram com os
achados no estudo de Miranda et al. (2017) em que 41,63% dos idosos eram acomentidos pela
hipertenséo arterial e 23,24% pela diabetes e com os resultados do estudo de Dellaroza et al.
(2014) onde 35,7% eram hipertensos e 37,5% diabéticos.
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Segundo a International Osteoporosis Foundation —IOF as doencas ou condigdes
que contribuem para o desenvolvimento da osteoporose e corroboram com os encontrados
neste estudo sdo: problemas hormonais ou enddcrinos como a diabetes (21,8%), desordens
autoimunes como a artrite reumatoide (2,4%), canceres (3,2%), doencas mentais como a
depressdo(3,2%), problemas pulmonares como a asma(2,4%),

Dentre os idosos que fazem uso de algum medicamento, os mais encontrados
foram a hidroclorotiazida 21%, metformina 13,7%, glibenclamida 8,1%, captopril 7,3%,
losartana 6,5% e a paroxetina 3,2%. Segundo Souza et al. (2016) a incidéncia de quedas, que
podem ser influenciadas pelo uso de determinadas medicacGes e doengas associadas, foi de
40,9% e em seu estudo sobre profildxia priméria e secundaria de fraturas osteopordéticas
registrou 18% de uso de ansioliticos, 27,2% de uso de antidepressivos e 6,81% com
anticonvulsivantes. Também foi observado elevada prevaléncia de pacientes em uso de anti- -
hipertensivos (61,36%) e diuréticos (38,63%).

Para Cremer et al. (2015) as drogas cardiovasculares, tais como, digoxina,
antiarritmicos, anti-hipertensivos, diuréticos sdo frequentemente associados com o risco de
quedas em idosos.

Ao longo das diferentes fases da vida, alguns nutrientes desempenham papel
importante sobre a saude 0ssea, como é 0 caso do célcio e da vitamina D. Estes, sdo
codependentes e, simultaneamente, interagem com fatores genéticos e ambientais, que nao
devem ser negligenciados. Dentre suas inimeras funcgdes bioldgicas, o Ca desempenha papel
fundamental na formacao e regeneracdo do tecido 6sseo.

O sistema homeostéatico que garante os niveis fisioldgicos de Ca requer a
interacdo combinada de horménios, como exemplo o horménio da paratireoide (PTH), e a
vitamina D. Assim sendo, a ingestdo de Ca e vitamina D foi estabelecida como um regulador
do metabolismo 6sseo, especialmente importante para o crescimento e a obtencdo do pico de
massa Ossea. Diante disso, estudos tém indicado que deficiéncias nutricionais de Ca e
vitamina D, especialmente em mulheres na pds-menopausa, produzem efeitos negativos sobre
a saude 0ssea e aumenta o risco de incidéncia de fraturas na terceira idade.

Assim, ao investigar a suplementacdo de célcio e vitamina D na populacéo alvo, a
presente pesquisa constatou que apenas 21% da amostra faz suplementacéo de calcio e 13,5%
de vitamina D, sendo que Weaver et al. (2011) constatou em sua pesquisa que 85% das idosas
receberam recomendacfes médicas de suplementacédo de calcio e vitamina D apds avaliag&o.

De acordo com a SBD (2013), os idosos estdo no grupo de risco para o

surgimento de hipovitaminose D, uma vez que a pele dos mesmos produz uma menor
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quantidade da vitamina. Assim sendo, h& a recomendacéo de que as populagfes de risco, para
0 aparecimento dessa deficiéncia vitaminica, realizem o acompanhamento através de exames,
e a partir dos resultados dos mesmos poderdo ser utilizadas a suplementacdo ou fontes
dietéticas de vitamina D.

Para Meier e Kraenzlin (2011) em seu estudo sobre suplementacdo de calcio,
osteoporose e doencas cardiovasculares a suplementagéo de vitamina D parece estar associada
a desfechos clinicos favoraveis. Como a perda de massa ¢ssea € um forte fator para fraturas, a
suplementacdo de célcio combinado com a vitamina D se tornou uma das estratégias de
prevencao priméria e secundéaria contra osteoporose mais amplamente aceita.

Este estudo evidenciou uma média de gestacdes de 6,70 e desvio padrdo de 2,758,
convergendo com os dados encontrados por Terzi et al. (2015) em seu estudo sobre os efeitos
da multiparidade sobre a densidade mineral 6ssea. Ainda segundo os resultados encontrados
pelo estudo mencionado, os autores concluiram que o efeito da paridade sobre sobre a
densidade mineral 6ssea ainda é controverso.

A média da idade da menarca encontrada foi de 12,30 anos com desvio padrédo de
1,688, enquanto no estudo de Costa-Paiva et al. (2014) sobre a prevaléncia de osteoporose em
mulheres pds-menopausa e associacdo com fatores clinicos e reprodutivos houve uma média
de 13 anos e desvio padrdo de 1,70 assemelhando-se ao dados encontrados no presente
estudo. O trabalho de Costa-Paiva et al ainda evidenciou maior prevaléncia de osteoporose em
mulheres com menarca mais tardia.

Quanto a idade da menopausa a média encontrada na presente pesquisa foi de
52,93 e desvio padrdo de 3,751, um pouco maior do que a encontrada por Terzi et al (2015)
onde a média de idade do inicio da menopausa foi de 48,14 e desvio padrao de 5,75. Segundo
Costa-Paiva et al (2014) foi encontrada importante significancia na relacdo da menopausa
precoce com o desenvolvimento da osteoporose.

Das idosas entrevistadas 48,9% responderam nunca ter feito uso de
anticoncepcionais, pois “ndo ¢ coisa do tempo delas”. Neves, Carolo e Moreira (2015)
constataram em seu estudo sobre fatores de risco para osteoporose e fratura de fémur em
Curitiba- PR que o0 uso de anticoncepcionais principalmente em mulheres pds menopausa é
um fator que diminui o risco de OP e fraturas devido a exposi¢do prolongada ao horménio
estrogénio. Dados publicados por Martins et al., em revisdo sistematica da literatura no ano
de 2006, concluiram que nas mulheres em pré-menopausa e pOs-menopausa 0 uso de
anticoncepcionais pode melhorar a massa 0ssea, enquanto em mulheres adultas esse

medicamento pareceu ndo interferir na DMO. Esses achados foram compartilhados por Nappi
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et al. (2012), também em revisao sistematica e corroboram com os achados de Neves, Carolo
e Moreira.

Portanto, em virtude dos fatos acima mencionados, é notério que 0s idosos
necessitam de um acompanhamento com profissionais que estimulem a pratica de habitos de
vida saudaveis, e que estejam sempre atentos aos sintomas e fatores de risco, visto que a
identificacdo precoce de risco para osteporose € de grande importancia clinica. E nesse
cenario que o enfermeiro, como membro na equipe da ESF deve atuar no acompanhamento e
aconselhamento continuo para com os idosos, a fim de melhorar os indices de salde dessa

populagéo e prevenir ou retardar o aparecimento da osteoporose.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos da presente pesquisa podemos concluir que todos
foram alcancados. Assim, os fatores de risco prevalentes foram o sexo feminino, o alto risco
para complicacfes metabdlicas pela classificacdo da circunferéncia abdominal feminina, o
consumo de cafeina, a inatividade fisica, a diabetes e a hipertensdo e o uso dos medicamentos
para essas comorbidades, além da falta de suplementacédo de calcio e vitamina D.

Espera-se que estes resultados contribuam na construgdo do conhecimento sobre
esta doenca de crescente acometimento, e assim auxiliar na elaboracdo de estratégias de
prevencdo ou evitando as complicagOes trazidas por ela, principalmente a ocorréncia de
fraturas, mencionada por muitos autores como responsavel pela deterioracdo da qualidade de
vida, limitacdo e aumento da morbimortalidade entre os idosos.

Este trabalho teve como limitagdes a informagdo sobre a presenca ou ndo de
comorbidades ser referida sem a comprovacdo do diagndstico e como dificuldades o
esquecimento de alguns idosos em lembrar de algum dos fatos que eram questionados na
entrevista. Vale ressaltar a necessidade de mais estudos sobre a relacdo de algumas variaveis
com a osteoporose que ainda ndo foram esclarecidas para a realizacdo de novos estudos, além
disso sugere-se que sejam feitos também estudos que comparem a prevaléncia dos fatores de
risco com a populagéo portadora de osteoporose.

A equipe multiprofissional de salde da atencdo basica deve conhecer e sempre
buscar novas informacdes acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de osteoporose,
visto que muitos deles ainda necessitam de estudos mais aprofundados. Para que assim, se
torne possivel identificar habitos de vida inadequados, ou fatores de risco ndo modificaveis e
a partir de entdo realizar intervencGes comunitarias de modo a promover educacdo em salde,

orientando e encaminhando essa populacao de acordo com as necessidades apresentadas.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Levantamento dos fatores de risco para osteoporose nos idosos.

Pesquisador responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador

Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99401-2640

Pesquisador participante: Vivian Roselany Ferreira Hip6lito

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99401-2640

E-mail:vivian_roselany@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de forma totalmente
voluntéria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este formulario, é muito
importante que vocé compreenda as informaces e instrucfes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas dvidas, antes de vocé decidir participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Conhecer 0s riscos para o desencadeamento da osteoporose nos idosos;
Descrever as condi¢des sociecondmicas e 0s dados antropométricos; Identificar os fatores de risco
para a osteoporose nos idosos; Investigar a ingestdo de alimentos ricos em célcio e vitamina D.
Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas as perguntas de
um formulario sobre dados sociodemograficos, habitos de vida, aspectos clinicos, ingesta alimentar,
além disso havera também a aferi¢cdo do peso por meio de uma balanca digital e da altura com a fita
métrica.

Beneficios: O estudo tem como beneficios a ampliacdo do conhecimento cientifico, pois os resultados
obtidos serdo disponibilizados em bancos de dados para fins académicos; Contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas publicas que levem informagGes a respeito das medidas preventivas
contra osteoporose; Colaboragdo para identificacdo dos riscos para osteoporose dos idosos cadastrados
na ESF para que assim, a equipe atuante na estratégia possa intervir na tentativa de prevenir o
acometimento dessa doenga, ou identifica-la precocemente e evitar situacBes que possam agravar 0
estado do paciente.

Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por alguma
pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possui, renda familiar,
quanto & frequéncia alimentar. Para minimizar os riscos aos participantes, a coleta dos dados ocorrera
individualmente.

Sigilo: As informagfes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores

responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Custo: A pesquisa € isenta de custos para os participantes, pois todos os gastos referentes a esta
pesquisa serdo custeados pelo autor/pesquisador.
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Indenizagdo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizagdo de eventuais danos que a pesquisa
possa ocasionar.

Eu, RG/

CPF , concordo em participar do estudo, como sujeito.
Assino esse termo em duas vias, sendo que uma pertencerd a mim e a outra ao pesquisador. Declaro
que fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo a pesquisa “Levantamento dos riscos para osteoporose nos idosos”. Ficaram claros
para mim quais sao 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos,as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Participante:
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Picos, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

ObservacBes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
Rua Cicero Duarte, 905 Bairro:Junco

CEP:64607-670 Picos —PI / Telefone: 089-3422-3007/ Email: ceppicos@gmail.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO
Data: Pesquisador:
e DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
NOME:
SEXO: ( ) FEM ( ) MASC DATADENASC: / / __ IDADE:
COR: ( ) BRANCA ( ) PRETA ( ) AMARELA ( ) PARDA () INDIGENA
OCUPACAO ATUAL:

GRAU DE ESCOLARIDADE: ( )EFI( )EFC( )EMI( )EMC ( )ESI( )ESC
e DADOS ANTROPOMETRICOS

ALTURA: _ PESO:____ IMC:____ CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:
e HISTORICO CLINICO

JA SOFREU ALGUMA FRATURA? ( )S( )N

SE SIM, QUAL? ( ) COLUNA ( ) ANTEBRACO ( ) PERNA ( ) OUTRAS:

COM QUANTOS ANOS?
COMO?
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HISTORICO FAMILIAR DE OSTEOPOROSE: ( )S ( )N ( ) NAO SABE
HISTORICO FAMILIAR DE FRATURA: ( )S( )N
TABAGISTA: ()S( )N TEMPO:

CONSUMO DE ALCOOL: () S( )N FREQUENCIA:
CAFEINA: ( )S( )N QUANTIDADE/FREQUENCIA:
LEITE E DERIVADOS AODIA: ( )S( )N

QUAIS

TIPOS?

FREQUENCIA:
ATIVIDADE FISICA (Pelo menos 3x semana)
ATUALMENTE ( )S( )N
EXPOSICAO AO SOL: (pelo menos 15 minutos) ( ) S( )N
SONO:__ HORAS/DIA

e ANTECEDENTES PESSOAIS:
DM: ()S( )N TIPO: ()1 ()l
DOENCA DA TIREOIDE: ( )S( ) N QUAL?




DOENGCA DE PARATIREOIDE: ( )S( )N QUAL

PROBLEMAS INTESTINAIS: ( )S( )N  QUAL?

PROBLEMAS PULMONARES: ( )S( )N  QUAL?

PROBLEMAS RENAIS: ()S()N  QUAL?

TERAPIA HORMONAL: ( )S ( ) N QUAL?

CANCER: ()S ()N LOCAL:
DOENGCA DE PROSTATA ( )S ()N QUAL:

( )RT ()QT
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OUTRAS COMORBIDADES:

MEDICAMENTOS EM USO:

FAZ/FEZ SUPLEMENTACAO DE CALCIO? ( )S ( )N TEMPO:

FAZ/FEZ SUPLEMENTACAO DE VITAMINAD ? ( )S( )N TEMPO:

e PARA MULHERES:
N° DE GESTACOES:
IDADE MENARCA: IDADE MENOPAUSA:

USO DE ANTICONCEPCIONAL: ( )S( )N TEMPO:

ADAPTADO DE: NEVES, A. C. F.; CAROLO, M. L.; MOREIRA, C.A. Fatores de risco para

osteoporose em e fratura de fémur em idosos em Curitiba. Rev. Med. UFPR,v.4, n.4, p.159-166.

2016.
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ANEXO A- Autorizacdo Institucional

S o PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS
- Secretaria Municipal de Saude
.cw CNPL: 01.632.094/0001-84
Vwme cidade casa rodoi Rua Marcos Parente 641 — Centro

CEP: 64 600-324 Pwos-Piaul
Fone: {89] 3415-4252 E£-mail: smspcosl@botmail.com

FPelc presente, eu. Edice Leite Ledo. Coordenadora da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Picos-Pl. ven.io por
meio destia, manifestar concordancia para a realizagdo do pesquisa
mtitulaoda “LEVANTAMENTO DOS RISCOS DA OSTEOPOROSE EM IDOSOS”
qQue ftem como pesquisadcora responsavel a Prof.® Ms. Laura Maria
Feitoso Formigo, vinculoda ao curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Pioui/CSHNB. A pesquisa tem como publico alvo os idosos
cadastradoes em uma Esfratégia de Salde da Familic do zona urbona
da cidade de Picos-Pl e ocomera no periodo de Agosto o Novembro de
2017, com o objeftivo geral de conhecer os riscos pora o
desencadeam=anto do osteoparase em idosos.

Deasle modo. lendo recebido as informaoagdes acima expostas e
ciente dos riscos e beneficios do estudo. auforizo a enfrada da

pesquisadora em campo.

Picos — Pl 11 de Maio de 2017,

Edllc; Leite Leao
COIRIERAICEN 3N hmcasy

Secretaria Municipal de Sebde

Edilce Leite LeGo
Coordenndaora cdn FSFE/Picos




ANEXO B - Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W"“
SENADOR HELVIDIO NUNES

*Descrever 0 que 06 I00s0s sabam a respaito 03 0SI20parose, Como 3 J0enca se desanvoive, Seu comroie 8

PrEvEngR0.
. 5¢ ha suplementaco aMacoldgica do cicio

Comtiruaciie do Pamsces 2 344 @2

Avallagao dos Rlscos 8 Baneficios:

AMEt000iogla 3 ser empragada naste 2siudo ndo fere o principlios &cos. Sobre riscos 35 PEsqUISTONas
enfatizam que “0s participantes da pesquisa 2stardo sLbMetoos 30 M1SCo d2 CONSTaNgMEnt por perguntas
sobre peso, renda familiar, fraquéncia allmentar, etnla, grau de 2scolaridade, idade & dados sobre
MENODAUSA (Entre 35 MUNerss abordadas)”. Nesse contexio, ratificam que “Para minimizar o6 rscos 308
participantas a coleta 008 dados devera ser Indlvidualizada™. Demonsirando sua preocupacdo com
consirangimentos & enfatizando 05 melos possivels Para resolver 3 Questan.

Beneficios: O estudo tem como beneficios 3 ampliagao do conhecimento dentifco sobre 3 osteopornss 2 08
resultados da pesquisa devem s2r d'sponibllizades em bancos ge dados, contribuindo para o
gesenvoivimantio de pollticas podlicas de salde. Colaboracdo pars ldentificagdo dos riscos para
E20PONNSS 005 KI0s06 CAIAStratos na ESF para que 3ssim, 3 equipe aluants N3 SErega possa Intervr
N3 tent3tiva ge prevenir o 3comeatimento 0essa doenga, ou kentificaa pracocements & eviar situagies que
possam agravar 0 estado do paciente.

Comentarios & Conalderagdes sobre a Pesquisa:
Destaque para 3 relevancia da pesquisa e o alcance dos dados 3 serem JICangados no 10Cante 308
Cudados NeCassANos Nessa camada da populago.

Conglderagdes sobre os Termos de apresantagao obrigatoria

Cs panicipantes do estudd serdo 3bordacos Para responder 30 QUESToNANo &aborado pala pesquisadora.
O projeto esta embasaca em referencial 1:20rco atual & 3 Metndologa & 30equada Para 3 colketa de dados.
Temos Jprecentanos 02 3Corto Com 06 principlos &ticos.

Racomendagdes:
Sem racomendacies.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Babre:  ANCO CEP: gm0

UF. ™ Mosicipio.  PICOS

Telefone:  (203420.500% E-mail.  cop-giooa@ts e iy

PAGOA D 20
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ANEXO B- Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS (RErvAr ™
SENADOR HELVIDIO NUNES

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Coinacio 4o Paecer 234 108

Este parscar fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuagdo
Informagdes Baskcas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 031092017 Acsito
do Proieto ROJETO 925257.pdf 14:45:57 _ _

TCLE /Temos de [icie_v.par 0370972017 |LAURA MARIA Acaito
Assentimento / 14:42:43 |FEITOSA FORMIGA
Justficativa d2
Auséncia _ —
Projeto Datalnaca / | projeln_cep.docx 010372017 |LAURA MARIA Ac2iln
Brochura 05:25:113 |FEITOSA FORMIGA
Investigador . ol
Cronograma Ccronograma.docx 011032017 |LAURA MARIA Ac2llo
05:04:58 |FEITOSA FORMIGA
Outros temmo_confidencialidade. paf 24/05/2017 [LAURA MARIA Acslto
- 20:15:43 |FEITOSA FORMIGA
Qutros carta_de_encaminhamento.pdf 241052017 [LAURA MARIA Acsito
20:14:51 |FEITOSA FORMIGA
Outros auto_Inthucional.par 240572017 |LAURA MARIA Ac2ito
20:14:11 _|FEITOSA FORMIGA
Outros Iattes.paf 241052017 |LAURA MARIA Aceito
20:13:00 |FEITOSA FORMIGA
Qutros Instrumenio.docx 240572017 |LAURA MARIA Acaito
20:12:04 |FEITOSA FORMIGA
Orgamento orcamenio.docx 24052017 [LAURA MARIA Acsito
= 20:10:30 |FEITOSA FORMIGA
Declaragao 02 declar_pesquisadores.pdf 24052017 |LAURA MARIA Ac2lio
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( x) Monografia

() Artigo

Eu, Vivian Roselany Ferreira Hipdlito, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicacdo Levantamento para 0s riscos para osteoporose em
idosos de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao, pela internet a

titulo de divulgacédo da producdo cientifica gerada pela Universidade.
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