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RESUMO

O avancar da idade pode trazer consigo inumeras doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
dentre elas estd a Osteoporose (OP) que quer dizer “osso poroso”, uma patologia
osteometabdlica,ou seja, que acomete o tecido 6sseo fazendo com que o mesmo fique
desmineralizado e suscetivel a fraturas, tornando o individuo dependente de assisténcia. Nesse
cenario de DCNT destacam-se os inquéritos que irdo investigar sobre as condigdes de saude
das populacdes, e seus resultados poderéo auxiliar na elaboracdo de projetos pelas autoridades
de saude que podem trazer melhorias e garantir mais qualidade de vida aos individuos
portadores dessas DCNT. O presente estudo tem como objetivo avaliar o estilo de vida de
mulheres residentes no municipio de Picos-PI para o risco de osteoporose. 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 numero 2.552.426, inscrito na Plataforma Brasil, pelo Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE): 84527418.7.0000.5214 de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A faixa etaria compreendida entre
50 e 59,60 e 69 anos apresentou-se predominante ambas com (25,6%), possuem EFI (27,8%),
cor parda (50,0%), e mulheres com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (41,1%). As DCNT
de importancia para a OP 28,9% afirmou possuir Diabetes Mellitus (DM),55,6 ndo faziam uso
de medicamento corticoide,62,2% nao possuem mée ou pai com OP,66,7% ndo tiveram fraturas
apos quedas,81,1% ndo costumam cair com frequéncia e 61,1% ndo iniciaram a menopausa
precocemente. Em relacdo aos habitos de vida apenas 47,8% praticava atividade fisica, 74,4%
se exp0e ao sol por pelo menos 10 minutos diarios,84,4% ndo ingere bebida alcodlica e 85,6%
ndo faz uso de cigarro. Sobre os habitos alimentares o consumo de vegetais verdes era feito por
(74,4%) das mulheres de 1 a 2 vezes por semana (34,4%), 80,0% das mulheres consumiam leite
e derivados mais de 4 vezes na semana (32,2%),56,7% nao consumiam refrigerantes. O
consumo de peixes era feito por (70,0%) das mulheres com 28,9% consumindo de 1 a 4 vezes
mensais,53,3% consomem oleaginosas,77,8% comem ovo, desses 37,8% consomem de 3 a 4
vezes na semana e 74,4% ingerem café, desses 71,1% bebem de 1 a 9 xicaras por dia. Em
relacdo ao uso de calcio (55,6%) ndo utilizam e 97,8% nao fazem terapia de reposi¢ao hormonal
(TRH) e 44,4% das mulheres possuem sobrepeso. Neste estudo foi possivel identificar fatores
de risco modificaveis como habitos de vida e alimentares, onde 0s mesmos sdo passiveis de
prevencdo e tratamento e os ndo modificAveis como hereditariedade, sabendo disso 0s
individuos devem adotar cada vez mais cedo habitos adequados pois assim irdo prevenir a OP
e as comorbidades que a doenga podera causar.

Palavras-chave: Osteoporose. Saude da Mulher. CondicGes Cronicas.



ABSTRACT

The advancing age can bring with it numerous chronic non-communicable diseases (NCDs),
among them is Osteoporosis (OP), which means "porous bone", an osteometabolic pathology,
that is, that affects the bone tissue causing it demineralized and susceptible to fractures, making
the individual dependent on care. This DCNT scenario highlights the surveys that will
investigate the health conditions of the populations, and their results may help in the elaboration
of projects by the health authorities that can bring improvements and ensure a better quality of
life for the individuals with these DCNT. The present study aims to evaluate the lifestyle of
women living in the municipality of Picos-PI for the risk of osteoporosis. The collected data
were digitized and analyzed through the statistical software IBM 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 number 2,552,426, enrolled in the Brazil Platform, by
the Presentation Certificate for Ethical Assessment (CAAE): 84527418.7.0000.5214 according
to Resolution 466/2012 of the National Council of Health (CNS). The age range between 50
and 59.60 and 69 years was predominant, both with (25.6%), EFI (27.8%), brown color
(50.0%), and women with monthly income 1 to 2 minimum wages (41.1%). The DCNT of
importance for PO 28.9% stated that they had Diabetes Mellitus (DM), 55.6 did not use a
corticoid medication, 62.2% had no mother or father with PO, 66.7% did not have fractures
after falls, 81.1% did not fall frequently and 61.1% had not started menopause early. Regarding
lifestyle habits, only 47.8% practiced physical activity, 74.4% exposed to the sun for at least 10
minutes a day, 84.4% did not drink alcohol and 85.6% did not use a cigarette. The consumption
of green vegetables was made by women (74.4%) 1 to 2 times a week (34.4%), 80.0% of women
consumed milk and milk products more than 4 times a week (32.2%), 56.7% did not consume
soft drinks. Fish consumption was made by (70.0%) women with 28.9% consuming 1 to 4 times
monthly, 53.3% consumed oilseeds, 77.8% eats eggs, 37.8% consume 3 to 4 times a week and
74.4% ingest coffee, of which 71.1% drink from 1 to 9 cups per day. Regarding the use of
calcium (55.6%) do not use and 97.8% do not have hormone replacement therapy (HRT) and
44.4% of women are overweight. In this study it was possible to identify modifiable risk factors
such as lifestyle and food habits, where they are susceptible to prevention and treatment and
those not modifiable as heredity, knowing that individuals should adopt appropriate habits early
and earlier, as this will prevent OP and the comorbidities that the disease may cause.

Key-words: Osteoporosis. Women’s Health. Chronic Conditions.
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1 INTRODUCAO

As alteracbes socioecondmicas que vem ocorrendo no cenario global trazem consigo
contribuicbes para 0 aumento da expectativa de vida da populacdo, ou seja, da expansdo do
numero de adultos e idosos. Fatores como melhorias nas condi¢des de salde e escolaridade séo
aspectos bastante influenciadores para as pessoas se inserirem cada vez mais no mercado de
trabalho, levando a uma reducéo na taxa de fecundidade por inimeros motivos, o que implica
em um ndmero menor de criangas e jovens.

O envelhecimento € um fendmeno irreversivel que pode ser saudavel ou estar aliado a
diversas patologias causadas por mudangas morfofisioldgicas e psicoldgicas que resultardo em
desafios para os servicos de salde. Por isso € de suma importancia o investimento continuo em
acdes de prevencao ao longo da vida dos individuos, que sejam capazes de garantir uma rotina
saudavel no decorrer dos anos (MIRANDA,2016).

Nessas circunstancias destacam-se o0s inquéritos de base nacional ou regional
conduzidos pelo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo Castilho et al
(2017) os inquéritos sdo imprescindiveis na avaliacdo dos grupos populacionais ou morbidades,
pois apontam as reais condi¢des de saude da populacéo e subsidiam os gestores na elaboracao
de projetos para melhoria da qualidade de vida.

No Brasil também sdo realizados inquéritos envolvendo as doengas crénicas nao
transmissiveis (DNCT), onde as mesmas atingem grande parte da populacédo adulta e idosa,
sendo esta Ultima uma faixa etaria propensa ao desenvolvimento dessas doencas e mais
preocupante quando associada a um inadequado estilo de vida (MACHADO et al.,2017).
Quando ndo tratadas geram morbidades e varios problemas que interferem no bem-estar da
populacdo (MALTA et al.,2017).

As DCNT séo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo. Estudos
apontam que quando negligenciadas podem acarretar inimeros problemas para a vida ndo s6
dos individuos acometidos, mas também para seus familiares, pois 0s mesmos serdo afetados
financeiramente e ficardo sobrecarregados, e também para os servicos de salde repercutindo
diretamente na economia dos paises (MALTA et al.,2017).

Dentre as doengas cronicas existentes, a Osteoporose (OP) que quer dizer 0sso
poroso, é uma grave enfermidade que pode ocorrer ndo sé na populacdo idosa como é mais
propicio, mas também em adultos, principalmente quando se tem importantes fatores de risco
associados tais como histdria familiar e estilo de vida inapropriado. A literatura mostra que ha

maior incidéncia e prevaléncia da OP em mulheres quando se leva em consideracdo a
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menopausa precoce, pois este evento contribui para a diminuicdo da consisténcia mineral,
devido a diminuicdo de hormoénios essenciais para o bom funcionamento do organismo
(SANTOS et al.,2017).

A OP é uma condicdo clinica multifatorial, originada de causas naturais como
menopausa e primarias como medicamentos, sedentarismo, entre outras. E responsavel por
varios tipos de eventos indesejaveis, tais como as quedas, que podem ocasionar fraturas nos
0ss0s, tornando o individuo incapacitado e dependente de assisténcia(SOUZA et al.,2016).

Por ser uma enfermidade de evolucgéo silenciosa e a falta de conhecimento dos
individuos sobre o problema, ndo ha uma preocupacdo em manter habitos de vida saudaveis, e
sO hé a procura pelos servicos de saude quando sentem dores, implicando em um diagndstico
tardio. Diante disso surge o questionamento: O estilo de vida das mulheres que foram
entrevistadas pode deixa-las mais propensas a desenvolver osteoporose?

O trabalho se justifica pelo aumento cada vez maior do aparecimento de doencas
cronicas, dentre elas a osteoporose, que pode resultar em complicacGes severas e faz parte de
um projeto denominado “Inquérito de satde de base populacional em municipios do Piaui” com
0 objetivo de analisar o perfil de satde, condicGes de vida e aspectos atuais da situacéo de saude
da populacéo residentes nas cidades de Teresina e Picos. Percebe-se entdo a necessidade de
analisar a historia e estilo de vida dessa populacéo para deteccéo precoce do problema, assim
as equipes de salde poderdo intervir e proporcionar condigdes para o0 bem-estar.

Assim, a relevancia desse estudo explica-se pelo fato da obtencdo de mais
informacdes sobre a doenca e a tentativa de mudanca no estilo de vida. Os profissionais de

salide podem melhorar a assisténcia e se fazerem mais presente na vida desse publico.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Avaliar o estilo de vida de mulheres residentes no municipio de Picos-Pl para o risco de

osteoporose.
2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar as mulheres quanto aos aspectos socioeconémicos;

e Analisar variaveis clinicas pessoais e familiares;

e Investigar a respeito dos habitos de vida;

e Verificar habitos alimentares, medicamentosos e valores antropométricos como peso,

altura e imc.
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

O aumento da expectativa de vida é resultado de inimeras melhorias nas condi¢des de
salde que vem ocorrendo mundialmente nos ultimos anos. A populagdo Brasileira ndo é
indiferente a este avango, pois para ambos 0s sexos a estimativa passou de 50 para 74 anos e a
taxa de mortalidade infantil foi reduzida drasticamente, passaram de 135,0 dbitos por mil
nascidos vivos, em 1950, para 15,0, em 2013, o que resulta em um maior crescimento da
populacédo adulta e idosa (CAMARGOS et al.,2015)).

O avancar da idade pode trazer consigo eventos patoldgicos, dentre eles estdo as DCNT.
As mesmas podem se desenvolver ao longo da vida dos individuos de forma lenta, gradual e
por conta de multiplos fatores como hereditariedade, estilo de vida inadequado e exposi¢do a
fatores ambientais e fisioldgicos (SILVA et al.,2016).

As DCNT continuam sendo a primeira causa de mortalidade no mundo, sobretudo em
populacbes com baixa renda. No cenario brasileiro as DCNT representaram cerca de 74% dos
Obitos de 2012.Devido as altas taxas de mortalidade e morbidade dessas patologias, foi langado
um plano estratégico com ac¢des que priorizam o enfrentamento das mesmas de maneira eficaz,
valido de 2011 a 2022 (MALTA et al.,2016).

Dentre as doencas cronicas existentes esta a OP, um transtorno osteometabdlico que se
evidencia por perda da massa Gssea e resulta na alteracdo da arquitetura dssea, essa patologia
pode trazer consequéncias como quedas e fraturas. Quando ndo tratada, pode tornar o individuo

incapaz até mesmo de realizar suas atividades basicas de vida diaria (BORGES,2015).

Segundo a sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabolismo, a quantidade de
pessoas que sofrem com a osteoporose € bastante significativa, aproximadamente 10 milhdes
de Brasileiros sofrem com a doenca,1 a cada 4 mulheres com mais de 50 anos de idade
desenvolvem a doenca. Ocorrem 2,4 milhdes de fraturas e ao mesmo tempo 200 mil individuos
falecem em decorréncia das fraturas (SANTIAGO;VIEIRA;NUNES.,2018).

O reconhecimento da OP se d& pela ocorréncia de alguns tipos de faturas sendo elas
fraturas de lombar (vértebras), antebraco e quadril. Alguns fatores sdo considerados de risco
para o desenvolvimento da doencga, sendo eles a idade, etnia branca ou asiatica, baixo indice de
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massa corporal, historia familiar, inadequacbes dietéticas (alto consumo de cafeina, baixa
ingestdo de calcio, baixa ingestdo de vitamina D), exposicao solar insuficiente, estilo de vida
inadequado (sedentarismo, abuso de alcool, tabagismo); histéria prévia de fraturas; uso de
alguns medicamentos, como glicocorticoides e anticonvulsivantes; presenca de algumas
doengas inflamatdrias e cronicas(FERNANDES et al.,2015).

Segundo Patricio et al (2006) o uso indiscriminado de medicamentos CT (corticoides)
e a duracéo do tratamento sdo fatores de suma importancia que contribuem para a deterioragao
Ossea. A perda da massa mineral 6ssea ocorre de forma mais intensa nos primeiros trés meses
de tratamento, ap0s esse periodo ocorrera de forma lenta. Estudos apontam que o uso de CT
orais faz com que se eleve cada vez mais o risco de ocorrer uma fratura de colo do fémur sem

levar em considerag&o os fatores de risco comuns como idade, peso entre outros.

No Brasil estudos realizados em Recife demonstraram uma prevaléncia de 28,8% de
osteoporose e no estado de Sdo Paulo 33% das mulheres que estavam na pds menopausa tinham

maior risco de fratura na coluna lombar e fémur (COSTA et al.,2016).

O risco de quedas recorrentes também constitui um importante fator de risco
independente para fraturas em pacientes que possuem osteoporose, porém, muitas vezes é
negligenciado. Os individuos que contém essa patologia devem sempre estar atentos ao
ambiente fisico se 0 mesmo possuir pisos escorregadios, tapetes soltos, escadas e degraus para
assim, ser amenizado o risco de quedas (RADOMINSKI et al.,2017)

Segundo Fernandes et al (2015) até os 35 anos de idade a massa 6ssea continua sendo
produzida o suficiente para preservar a saude dos 0sso0s, no entanto, apos essa fase, inicia-se

uma etapa de perda progressiva que varia de 0,3% a 0,5% de massa Gssea a cada ano.

Além dos inimeros fatores que fazem homens e mulheres desenvolverem osteoporose,
0 sexo feminino possui alguns agravantes a mais como deficiéncia estrogénica por conta do
climatério e reducédo da funcéo ovariana antes da menopausa. Em mulheres a partir dos 40 anos
esse declinio se intensifica ainda mais, perdendo-se aproximadamente 1,5% de massa 6ssea ao
ano. Ao iniciar a fase da menopausa, a reducdo de estrogénio faz com que a atividade
osteoclastica diminua, resultando na reabsorcdo 0ssea e a consequéncia desse evento é a

osteoporose, nessa fase podera ocorrer uma perda de 3% a 4 %. (FERNANDES et al.,2015).
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Estudos apontam que mulheres na pré menopausa que foram praticantes de corrida
guando jovens manteram preservada uma boa densidade mineral dssea, prioritariamente na
regido do fémur proximal, se comparadas as mulheres que ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica. O peso também € considerado um aspecto importante na manutencdo da
densidade mineral éssea (DMO) do colo femoral, pois um baixo indice de massa corporal é
fator de risco para fraturas(SILVA et al.,2016).

A osteoporose é uma doenca de evolucdo silenciosa que muitas vezes s vem a ser
percebida apos algum evento traumatico como quedas de altura prépria ou durante a realizacdo
de atividades de vida diaria, tornando-a uma patologia de dificil diagnostico. Ao ocorrer uma
fratura osteopordtica alguns individuos podem até se recuperar completamente, no entanto, na
maioria das vezes a recuperacdo é incompleta podendo acarretar sequelas como dor cronica e
deformidades (SAAVEDRA et al.,2016).

Segundo Camargos e Bonfim (2017) para se obter um diagndstico mais preciso da
osteoporose, pode ser realizado o0 exame da densitometria 6ssea, 0 mesmo ird medir a densidade
mineral 6ssea, ou seja, a reducdo da massa Ossea, € considerado o melhor teste para sua

identificacao.

Ao passo que existem os fatores de risco modificaveis e 0s ndo modificaveis nesta
patologia, os profissionais de salude devem estar sempre atentos para auxiliar os individuos
doentes. Uma equipe multiprofissional deve estar apta para indicar a melhor opcdo de
tratamento para ambos os fatores, com um cuidado continuado, garantindo assim uma boa

qualidade de vida.

A prevencdo da osteoporose pode ser iniciada na fase infantil a alimentacdo saudavel
aliada a pratica de atividade fisicas. O efeito de praticas saudaveis juntamente com a a¢ao dos
fatores hormonais faz com que ocorra a producdo de ocitocina e liberagcdo de fatores de
crescimento pelas células Osseas, o que resultara em um eficaz aumento da atividade
osteoblastica (OLIVEIRA et al.,2019).

E um grande desafio para a satide publica encontrar estratégias eficazes de facil acesso
e baixo custo para prevenir a osteoporose. Os profissionais de salde devems estar capacitado
para lidar com paciente quando a doenca ja existe, para evitar complicagdes futuras e assim

garantir uma melhor qualidade de vida. Nesse contexto, as autoridades de saide devem sempre
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buscar a elaboragdo de projetos principalmente na Unidade Bésica de Saide (UBS) que

assegure prevencao, tratamento adequado e garanta um cuidado continuado.

4 METODOS

A presente pesquisa faz parte do projeto denominado “Inquérito de saude de base
populacional em municipios do Piaui” desenvolvida através de uma parceria da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) com a Universidade de Séo Paulo (USP).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e de abordagem quantitativa.
Aloise (2017), afirma que o estudo transversal é aquele tem a capacidade de avaliar varios
desfechos simultaneos e possui como vantagens tempo e custos reduzidos.

As pesquisas descritivas dao bastante énfase na questdo de descrever com clareza as
caracteristicas de uma populagdo ou fenbmeno e também estabelece relagdes entre variaveis.
Uma de suas caracteristicas mais marcantes € a utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados que objetivam estudar sobre as caracteristicas de um grupo, muitos estudos de campo
podem ser classificados nessa categoria (GIL, 2017).

Segundo Dalfovo (2008), a pesquisa quantitativa se destaca principalmente pelo
emprego da quantificagdo nas coletas de informag0es, se diferencia por garantir a precisdo dos
trabalhos realizados, levando a um resultado com poucas chances de distor¢des. Fonseca

(2002), afirma que as amostras sdo grandes e representam a populacao.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado durante o periodo de Junho de 2018 a Junho de 2019, em
domicilios da zona urbana do municipio de Picos-PlI.

A decisdo do local de estudo ocorreu devido a pesquisa tratar-se de um inquérito
domiciliar de base populacional. Para mais, foram envolvidos apenas os domicilios da zona
urbana, pois a zona rural era de dificil acesso e poderia prejudicar a coleta de dados.

O municipio de Picos esta localizado na regido centro-sul Piauiense. A populacao
estimada em 2018 é de 78.002 habitantes, possui densidade demogréafica de 137, 30 hab/km2,
segundo dado fornecidos pelo censo demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010.
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4.3 Populagdo e amostra

A pesquisa teve amostragem probabilistica complexa, por conglomerados, em 2
estagios: setores censitarios e domicilios. Com proporcdes de 50% (P= 0,50 - que corresponde
ao tamanho minimo de amostra para estimativa de proporc¢des) com erros de amostragem de 5
pontos percentuais (d = 0,05), nivel de confianca de 95% e com efeitos do delineamento de 1,5.
Estabeleceu-se uma amostra de 90 individuos do sexo feminino.

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.

Como critérios de inclusao foram utilizados os seguintes aspectos:

*Ter idade a partir de 40 anos;

«Ser residente da area urbana na cidade de Picos-Pl.

*As mulheres que concordarem participar da pesquisa por meio da assinatura do (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas da pesquisa mulheres com idade menor que 40 anos e que apresentaram

incapacidade de responder ao formulario por conta de alguma deficiéncia.

4.4 Variaveis do estudo
As varidveis foram agrupadas em dados socioecondmicos das mulheres, variaveis
clinicas relativas ao histérico pessoal e familiar, habitos de vida, habitos alimentares,

medicamentosos e dados antropométricos.

4.4.1 Variveis socioecondmicas

Idade: Sera descrita em anos;

Cor: Cada mulher ird autoreferir a cor de sua pele em: branca, parda, amarela, preta;

Escolaridade: Serdo levadas em consideragédo as seguintes alternativas: analfabeto(a),
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior completo;

Renda mensal: As alternativas irdo variar de menos de 1 salario minimo a mais de 5

salarios minimos;
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4.4.2 Variaveis Clinicas do histérico pessoal e familiar e habitos de vida

Foram organizadas em questoes, sendo de “sim ou ndo”, as questdes traziam perguntas
como diagnostico de alguma doenca crénica pelo médico, inicio precoce da menopausa ou nao,
uso de medicamentos a base de corticoides, histéria familiar de osteoporose e a relacdo do
individuo com quedas e fraturas. Nas questdes relacionadas aos habitos de vida indagou-se, a
pratica de atividade fisica, ingestdo de bebida alcodlica e habito de fumar. A exposi¢édo ao sol

também foi considerada essencial para uma analise mais completa.

4.4.3 Habitos alimentares e medicamentosos

Foram contemplados nesse item a ingestdo de alimentos ricos em célcio e vitamina D
como vegetais verdes, leite e derivados, peixes, oleaginosas e ovo e a frequéncia que sao
consumidos, e habitos alimentares ndo saudaveis considerados desencadeantes da osteoporose
como café e refrigerantes. Incluindo suplementos vitaminicos a base de calcio e uso de

reposi¢cdo hormonal.

4.4.4 Variaveis antropométricas

Peso: A mensuracdo da massa corporal foi realizada por meio de uma balanca portatil
da marca “OMRON?”, instalada em local bem iluminado para facilitar a leitura do peso e plano
para evitar instabilidade e alteracdo no valor. A balanca foi calibrada e estava em perfeitas
condigdes de uso. As mulheres foram orientadas a se posicionar no centro da mesma, em
posicao ortostatica de modo que o peso fique bem distribuido nos dois pés e descalco. A cabeca
ficou alinhada no plano de Frankfurt, logo apds foi realizada a leitura do peso (FERREIRA et
al.,2018).

Altura: A estatura foi mensurada por meio de um estadidbmetro de 2 metros. Para
alcancar a medida correta as mulheres foram orientadas a se posicionar no centro do
equipamento e de costas para ele, descalcas, eretas, pés juntos e livre de aderecos na cabeca, a
mesma ficou alinhada no plano de Frankfurt. Foram tocados cinco pontos anatdmicos no
estadidmetro, sendo eles cabeca, ombros, gliteos, panturrilhas e tornozelos ,quando néo foi
possivel, tocaram pelo menos trés, como cabega, ombros e tornozelos. No equipamento ha uma
parte movel que ficou tocada sobre o ponto mais alto da cabeca das mulheres, para assim
efetivar a leitura. (FERREIRA et al.,2018).
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indice de Massa Corporea (IMC):O célculo do IMC foi realizado através de uma
calculadora. O valor foi obtido na divisdo da massa corporal pelo quadrado da altura (m)2.As
mulheres foram classificadas em baixo peso, peso adequado e sobrepeso. De acordo com a

classificacdo definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), vélida para adultos e idosos.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de Junho de 2018 a Junho de 2019 nos domicilios,
por intermédio de um formulario adaptado do utilizado em pesquisas para se quantificar o risco
de fraturas nos proximos dez anos através da ferramenta FRAX( APENDICE A). Esta
ferramenta apresenta os principais fatores de risco para osteoporose como habitos de vida
inadequados e a genética, estd sendo disponibilizada na versdo aplicavel a populacdo Brasileira
desde 2013, apesar de auxiliar bastante,a mesma € mais eficaz quando se tem um exame de
densitometria 6ssea aliado. (PADILHA, et al.,2017).

Anteriormente ao inicio da coleta de dados a equipe que esteve em campo foi
devidamente treinada pelos pesquisadores responsaveis para que nao houvesse imprecisdo nos
resultados e prejuizo para a pesquisa. Todos 0s equipamentos passaram por uma analise para
se constatar que estavam em perfeitas condices de uso no momento da realizacdo da
antropometria.

A equipe foi composta por académicos e professores dos cursos de enfermagem e
nutricdo, que visitaram os domicilios estabelecidos. Ao chegar na casa selecionada, o grupo de
alunos convidava as residentes do domicilio a participarem da pesquisa e logo em seguida
explanaram a elas todas as questdes éticas que envolviam o estudo, onde teriam o direito de
aceitar ou recusar.

No instante da coleta as mulheres responderam as perguntas que constavam no
formuléario, que verificavam as caracteristicas socioecondmicas: idade, cor, escolaridade e
renda mensal; variaveis clinicas pessoais e familiares, habitos de vida, habitos alimentares,
medicamentosos e averiguacdo de dados antropométricos: mensuragdo de peso, altura e célculo

do indice de massa corpérea (IMC).

4.6 Analise dos dados
Os dados foram averiguados através do programa estatistico Statistical Package for the
Social Scienses (PSS) versdo 20.0. Como o programa apresentavam resultados de dificil

interpretacdo os dados serdo demonstrados atraves de tabelas para favorecer a assimilacao.



21

4.7 Aspectos éticos

O projeto que deu origem a esse estudo nomeado “Inquérito de satde de base
populacional em municipios do Piaui’’ foi aprovado pelo parecer N° 2.552.426, por apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui — UFPI, inscrito na
Plataforma Brasil, pelo Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
84527418.7.0000.5214 (ANEXO A) de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Ao iniciar a pesquisa, as mulheres foram devidamente esclarecidas sobre os métodos e
objetivos que foram empregados, as que concordaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e a partir dai, estavam no direito
de desistir da pesquisa a qualquer momento se sentirem-se prejudicados ou ameacados de
alguma forma. Vale lembrar que a desisténcia ndo implicava em nenhum infortinio as
participantes. Para ndo haver constrangimentos durante a realizacdo da coleta dos dados,
principalmente no instante em que foram feitas perguntas sobre a renda familiar e valores das
medidas antropomeétricas, os formularios foram respondidos em locais reservados, onde
estavam presentes apenas as participantes e a pessoa da equipe.

Além de importantes informag6es sobre a situacdo de satde dessas mulheres, a pesquisa
também poderé trazer vantagens como maiores conhecimentos sobre a osteoporose tanto para

os envolvidos sendo elas as participantes e a equipe, como para fins académicos.



5 RESULTADOS

TABELA 1 - Caracterizacdo das participantes da pesquisa segundo as variaveis

socioecondmicas. Picos- P1,2019. (N=90).

Variaveis Ne % Estatistica
1.1dade

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 16,7

2.Cor

Branca 28 31,1

Parda 45 50,0

Amarela 07 7,8

Preta 10 11,1

3.Escolaridade

Analfabeto 29 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 3,3

Ensino Superior Incompleto (ESI) 04 4,4

4. Renda Mensal

< 1 salario Minimo 07 7,8

1 salario Minimo 34 37,8

1 salario Minimo 37 41,1

2 a 5 salarios minimos 11 12,2

>5 salarios minimos 01 1,1

Fonte: Dados da Pesquisa
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A faixa etaria compreendida entre 50 a 59 anos e 60 e 69 anos apresentaram-se
predominantes (25,6%), a idade variou entre 40 a 49 anos e 70 a 79 anos com percentual de
32,2% e 16,7% respectivamente. A respeito da cor 50,0% das mulheres se autodeclararam

pardas, 31,1% brancas, 11,1% pretas e 7,8% amarelas.

Em relacdo a escolaridade, a maior parte da amostra possuiam EFI (27,8%),seguidos
de analfabetos (22,2%),EFC(21,1%),EMI (15,6%), EMC (5,6%),ESI (4,4%), ESC (3,3%). A
grande maioria (41,1%) das participantes tinham renda mensal de 1 a 2 salarios minimos,37,8%
1 salario minimo, 12,2% 2 a 5 salarios minimos, 7,8% < 1 salario minimo e 1,1%> 5 salarios

minimos.



23

TABELA 2- Caracterizagédo das participantes da pesquisa segundo fatores de risco. Picos-
P1,2019.(N=90).

Variaveis N° %

1.Doengas Cronicas

Osteoartrose 13 144
Artrite Reumatoide 20 22,2
Diabetes Mellitus 26 28,9
Asma 04 4,4

Outros 27 30,0
2. Uso de Corticoide

Sim 40 44,4
Né&o 50 55,6
3.Histdrico familiar de osteoporose

Sim 34 37,8
Né&o 56 62,2
4.Fratura apo6s queda

Sim 30 33,3
Né&o 60 66,7
5.Frequéncia de quedas

Sim 17 18,9
Né&o 73 81,1
6. Menopausa Precoce?

Sim 35 38,9
Né&o 55 61,1

Fonte: Dados da pesquisa.

A respeito do numero de mulheres acometidas por algum dos tipos de doenca crénica
constatou-se que 28,9% eram diabéticas, enquanto 22,2% e 14,4% afirmaram possuir artrite
reumatoide e osteoartrose respectivamente. Apenas 4,4% disseram ter asma e 30,0% outras
DCNT. Em relagéo ao uso de cortidoide 55,6% néo fazem uso do medicamento e 44,4% das
mulheres afirmaram ter feito uso por mais de trés meses consecutivos.

Em relacdo ao histérico familiar apenas 37,8% disseram histérico familiar de
osteoporose seguidos de 62,2% que afirmaram ndo possuir. Sobre a ocorréncia de fraturas,
33,3% fraturaram algum 0sso apds simples queda enquanto 66,7%,ndo. No historio pessoal de
quedas,18,9% relataram sofrer quedas facilmente e com frequéncia durante a vida enquanto que
81,1%, ndo.Sobre o surgimento da menopausa 38,9% das mulheres afirmam ter iniciado a
menopausa precocemente enquanto que 61,1% foram na idade convencional.
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TABELA 3 — Caracterizacdo das participantes da pesquisa segundo os fatores de risco.Picos

~ P1,2019.(N=90).

Variaveis Ne %
1. Pratica exercicio fisico?

Sim 45 47,8
Né&o 47 52,2
Se sim,qual?

Caminhada 38 42,2
Musculagéo 05 5,6
Hidroginastica 02 2,2
2.Se expde ao sol?

Sim 67 74,4
Né&o 23 25,6
Se sim,quantos minutos por dia?

20230 49 54,4
10 11 12,2
Menos que 10 07 7,8
3. Consume ou ja consumiu bebida

alcoodlica?

Sim 14 15,6
Né&o 76 84,4
Se sim, qual a frequiéncia?

1 a 4 vezes no més 11 12,2
2 a mais vezes na semana 03 3,3
4.Faz uso de cigarro?

Sim 13 144
Né&o 77 85,6
Se sim,quantos por dia?

la9 06 6,7
10a19 07 7,8

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a prética de exercicios fisicos, 47,8% praticaram e praticam algum tipo de
exercicio, ao contrario 52,2% nao realizam nenhuma atividade. A caminhada foi eleita a mais
praticada com 42,2% seguidos de musculacdo com 5,6% e hidroginastica com 2,2%%. A
maioria das mulheres entrevistadas ou 74,4% afirmaram se exp0r ao sol enquanto o restante ou
25,6% ndo se expdem pelo menos 10 minutos por dia. A maioria das participantes que se
expdem ao sol ou 54,4%%,relataram ficar de 20 a 30 minutos,12,2% 10 minutos e 7,8% menos

que 10 minutos.

Em relagdo ao consumo de bebida alcoolica 15,6% das mulheres afirmaram ter
consumido na juventude e atualmente enquanto que 84,4% relataram nao ter o habito.Dentre as



25

que confirmaram o consumo 12,2% dizem ingerir &lcool 1 a 4 vezes no més e 3,3 duas a mais
vezes na semana.Sobre o tabagismo 14,4 das entrevistadas afirmam fazer o uso do cigarro na
juventude e também atualmente,enquanto que 85,6% relataram que nunca fumaram.Dentre as
fumantes 6,7% fumam de 1 a 9 cigarros por dia e 7,8% 10 a 19 cigarros por dia.

TABELA 4- Caracterizacdo das participantes da pesquisa segundo os fatores de risco. Picos-
P1,2019(N=90).

Variaveis Ne %

1.Consumo de vegetais verdes

Sim 67 74,4

Nao 23 25,6

Se sim, frequéncia semanal?

1 a 2 vezes na semana 31 34,4

3 a4 vezes na semana 27 30,0

Mais de 4 vezes na semana 09 10,0

2.Consumo de Leite e

derivados

Sim 72 80,0

N3o 18 20,0

Se sim,frequéncia semanal

1 a 2 vezes na semana 16 17,8

3 a 4 vezes na semana 27 30,0

Mais de 4 vezes na semana 29 32,2

3.Ingestao de refrigerantes

Sim 39 43,3

Nio 51 56,7

Se sim,frequencia semanal

1 a 2 vezes na semana 34 37,8
02 2,2

3 a 4 vezes ha semana !

) 03 3,3
Mais de 4 vezes na semana ’
4.1ngestao de Peixes
Sim 63 70,0
Nao . 27 30,0
Se sim,frequéncia semanal
1 a 2 vezes na semana 25 27.8
3 a4 vezes na semana 11 12,2
Mais de 4 vezes na semana 01 11
1 a 4 vezes no més 26 28,9
5.Consumo de oleaginosas
Sim 48 53,3
Nao 42 46,7
6.Consumo de ovo
Sim 70 77,8
Nao 20 22,2

Se sim, frequéncia semanal
1 a 2 vezes na semana 30 33,3
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3 a 4 vezes na semana 34 37,8

Mais de 4 vezes na semana 06 6,7

7.Ingere café?

Sim 67 74,4

Né&o 23 25,6

Se sim,quantas xicaras por dia?

la9 64 71,1

10 a 40 03 3,3

8. .Uso de calcio

Sim 40 44,4

N4o 50 55,6

9. Fez ou faz reposicao de

hormonios?

Sim 02 2,2

Néo 88 97,8

10. Classificacdo segundo o

IMC

Baixo peso 12

Peso Normal 38 13,3

Sobrepeso 20 42,2
44,4

Em relagdo aos habitos alimentares que sdo aliados a saude dos ossos 74,4% das
mulheres consomem vegetais de cor verde escuro enquanto que 25,6% nao consomem.Dentre
as mesmas ,(34,4%) comem de 1 a 2 vezes na semana, (30,0%) e (10,0%) mais de 4 vezes na
semana. Sobre a ingestéo de leite e derivados 80,0% das mulheres afirmam consumir e apenas
20,0% ndo, 32,2% afirmam consumir mais de 4 vezes na semana seguidos de 30,0% 3 a4

vezes na semana e 17,8 1 a 2 vezes na semana.

Sobre a ingestao de peixes 70% das mulheres afirmaram consumir enquanto que 30%
ndo.Em relagdo a freqliéncia semanal a maioria ou 28,9% consome de a 1 a 4 vezes no
més,sequidos de 27,8 % 1 a 2 vezes na semana, 12,2% 3 a 4 vezes na semana e 1,1% mais de 4
vezes na semana.Referente ao consumo de oleaginosas 53,3% referiram consumir e 46,7% ,
ndo. A respeito do habito de consumir ovos, 77,8% das participantes afirma ingerir ovos,dentre
elas a maioria ou 37,8% consome de 3 a 4 vezes na semana,seguidos de 33,3% 1 a 2 vezes na

semana e 6,7% mais de 4 vezes na semana,enquanto que 22,2% relataram nao consumir ovos.

Em relacdo aos habitos alimentares que podem ser prejudiciais a satde dos 0ssos estao
o consumo frequente de refrigerantes e café.Sobre a ingestdo de refrigerantes 43,3% das
mulheres afirmaram ingerir refrigerantes enquanto que 56,7% ndo.As que referiram

consumir,37,8% ingerem 1 a 2 vezes na semana,seguidos de 3,3% mais de 4 vezes na semana
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e 2,2% 3 a 4 vezes na semana. Quanto a ingestdo de café, 74,4% ingerem e 25,6%, ndo. Das
mulheres que possuem o habito, 71,1% ingerem 1 a 9 xicaras de café por dia e 3,3% de 10 a 40

xicaras de café por dia.

Em relacdo ao uso de célcio 44,4% das participantes afirmaram fazer uso de
suplementos a base de calcio enquanto que 55,6% , ndo.Sobre a reposi¢ao de horménios na pos
menopausa apenas 2,2% das mulheres relataram ter feito ou fazer o uso seguidos de 97,8% que
nunca fizeram. Segundo a classificacdo de peso , a maioria das participantes possuem IMC
acima do considerado adequado quando se leva em consideracdo peso e altura ,ou seja, 44,4%

estdo com sobrepeso,seguidos de 42,2% com peso normal e 13,3% com baixo peso.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo € composta por 90 mulheres do municipio de Picos-PI,
dentre as quais verificou- se a predominancia de mulheres na faixa etéria de 50 a 59 anos e 60
a 69 anos ambas com 25,6%. Apesar da osteoporose afetar o sexo feminino e masculino, as
mulheres se sobressaem no desenvolvimento da doenca devido a varios aspectos, como maior
numero dessa populacdo, questdes fisioldgicas, velocidade na perda dssea, diminuicdo

hormonal que impacta nos niveis de estrogénio, entre outros (MELO et al.,2017).

A média das idades encontradas na presente pesquisa foi de 57,19 com desvio padrdo
de 11,249 diferindo do estudo de Hipdlito (2017) sobre os riscos de osteoporose em idosos,

onde a média encontrada foi de 71,93 com desvio padrdo de 7,580.

Com relacdo a variavel cor da pele, a maior parte da amostra (50%) autodeclararam-se
de cor parda. Este resultado de assemelha a um estudo realizado em Baltimore (EUA) em 2010
onde houve uma semelhanca de 22% em mulheres pardas e negras. Porém é divergente do
estudo de Costa et al (2016) que demonstra que mulheres brancas na p6s menopausa tem uma

maior incidéncia de fraturas.

No que se refere a escolaridade, houve maior frequéncia nas participantes com Ensino
Fundamental Incompleto (27,8%), convergindo com o estudo de Souza e Morais (2015) no qual
a maioria das mulheres cursaram até o Ensino Fundamental incompleto (46%).Segundo Dias
(2014) a baixa escolaridade interfere negativamente na conscientizacdo da promoc¢do do
autocuidado deixando o individuo vulneravel ao surgimentos de patologias que poderiam ser

evitadas.

Em relacdo a renda mensal, a maior parte da amostra (41,1%) recebe de 1 a 2 salarios
minimos, o que corresponde ao estudo feito por Campos et al (2013) onde em uma pesquisa
com amostra de 648 individuos, 62,5% também tem renda de 1 a 2 salarios, demonstrando que
essa variavel € um importante fator de risco para o surgimento de doencas crénicas, pois sabe-

se que uma renda baixa podera impactar na qualidade de vida.

Quanto ao historico pessoal de doencas cronicas ou doencas de bases que séo fatores de
risco importantes para osteoporose, grande parte das participantes (28,9%) relatou possuir
Diabetes Mellitus. Moreira, Barreto e Dempster (2015) afirmam que em nivel tecidual, a

hiperglicemia afeta a matriz 6ssea organica através do acimulo de produtos finais de glicacéo
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avancada (AGEs) que levam a menor resisténcia 6ssea. Segundo Neves, Carollo e Moreira
(2016) os medicamentos utilizados no tratamento da diabetes interferem no metabolismo dsseo
fazendo com que os pacientes diabéticos sejam mais suscetiveis a fraturas do que a populacéo

em geral.

Quanto ao uso crénico de Corticoide (>5g/dia), 44,4% das participantes afirmaram fazer
uso continuo para tratamento de artrite reumatoide, osteoartrose e dores em diversas
articulagGes corporais. O presente estudo corrobora com Costa et al (2015) onde afirma que
64,7% da amostra utiliza a mesma dose diaria do medicamento, apesar da eficacia clinica do
farmaco, seu uso continuo estd associado a reducdo da densidade mineral dssea e ao elevado
risco de OP.

Em relacdo ao historico familiar, a pesquisa evidenciou que 37,8% da amostra possuem
mée ou pai com fraturas osteoporéticas e 33,3% tiveram fraturas apos quedas, assemelhando-
se ao estudo de Silva (2015) onde 32% possuem este fator de risco. Segundo Buttros et al (2011)
esse fator de risco implica significativamente no aumento das chances de desenvolvimento da
OP, pois a principal influéncia sobre o pico de massa 0ssea de uma mulher, durante o
desenvolvimento do esqueleto e a fase de maturacdo, é a hereditariedade, pois a historia de

fratura em parentes de primeiro grau aumenta o risco para fratura.

Sobre a variavel ginecolégica menopausa precoce, (38,9%)da amostra disseram ter
iniciado a menopausa antes dos 40 anos de idade. Esse fator de risco podera desencadear a OP
do tipo I, que esta diretamente associada a deficiéncia de estrogénio, ou seja, quanto mais cedo
a mulher iniciar esse ciclo de sua vida, mais chances tera de desenvolver a doenca
(SILVA;PRADO;ASTA.,2016).

No presente estudo 52,2% relatou ndo praticar atividade fisica, concordando com o
estudo de Silva et al (2017) onde afirma que exercicios osteogénicos na juventude aumentam
significativamente a massa e a densidade déssea e demonstrando que também é importante a

manutencdo desse habito durante a vida adulta.

Sobre a exposicao ao sol, 74,4% relatou que se exp&e ao sol por pelo menos 10 minutos
por dia, diferindo dos resultados do estudo de Portugal (2012) onde apenas 37,5% da amostra

tem exposicédo solar. Segundo Lima (2016), a exposi¢do solar é de extrema importancia, pois
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mantém niveis séricos adequados de vitamina D no organismo, pois fortalece o tecido dsseo

diminuindo assim o risco de quedas.

As variaveis bebida alcoolica e uso de cigarro tiveram resultados de 84,4% e 85,6%
respectivamente o que corrobora com o estudo de Portugal (2012) onde afirma que 95% néo
consumiam alcool e 65% ndo faziam uso do cigarro. O consumo intenso de alcool e tabaco

podem levar ao aumento de doencas hipocinéticas como a OP.

Nos alcéolatras é encontrada baixa massa 6ssea, 0 que estd diretamente associada ao
aumento da incidéncia de fraturas, a bebida interfere também na multiplicacéo dos osteoblastos,
estruturas que estdo envolvidas na formagéo, remodelacdo e reparacdo de fraturas do tecido
0sseo (BASSAN ,2016).

O consumo de alguns alimentos listados no formulario do presente estudo como vegetais
verdes, 0vos, peixe, leite e etc, é de suma importancia para prevencao ou atraso da OP, pois sdo
ricos em calcio.Com o avancar da idade a absorcao desse nutriente € prejudicada e a maior parte
das mulheres faz uma dieta inadequada de célcio consumindo apenas 475 a 575 mg/dia. Durante
o climatério a ingestdo deve ser aumentada, pois a probabilidade de fraturas no quadril, pelve,
Umero e tibia também aumenta. Uma dieta rica em célcio é imprescindivel a saude dos 0ssos
das mulheres, principalmente nesta fase da vida que é suscetivel a patologias (Brum;
Valduga,2017).

A presente pesquisa mostrou que o consumo de vegetais verdes (74,4%), peixes (70%%)
e ovo (77,8%), ocorrem em maior frequéncia na amostra em um periodo de 1 a 2 vezes por
semana. Divergindo completamente dos estudos de Silva et al (2016),onde o consumo de
vegetais verdes foi de 52,7%,para 0 consumo de peixes, Fontes (2018) afirma que foi de 26,3%

e Carvalho (2014) para ovos foi de 18,2%,todos mais de 2 vezes por semana.

O consumo de Leite e derivados encontrados no presente estudo foi de 80% com
frenquéncia de mais de 4 vezes na semana, enquanto que a pesquisa de Mazocco e Chagas
(2017) prevaleceu que apenas 40% da amostra consome leite e derivados e apenas 1 vez por

Semana.

O consumo de alimentos como peixes de agua fria, ovos e leite é imprescindivel para a
salide dos 0sso0s, pois neles esta presente a vitamina D, que além de outras fung@es, auxilia na

absorcdo intestinal do calcio alimentar, estimula a osteogénese, que € o processo da formacéo
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0ssea pelos osteoblastos fazendo com que assim se tenha um tecido dsseo livre de imperfeigdes.
A deficiéncia desta vitamina pode causar doencas importantes como raquitismo na infancia e

osteoporose na vida adulta (Souza et al.,2010).

Sobre as oleaginosas, o0 presente estudo demonstra que 53,3% da amostra consomem as
sementes, convergindo com a pesquisa de Roman e Siviero (2018) onde apontam que 56,4%
das mulheres também consomem.Segundo Mazocco e Chagas (2017), as oleaginosas podem
auxiliar na manutencédo do peso adequado, pois tem beneficios antioxidantes e antiinflamatérios

que podem prevenir e tratar doencas osteoarticulares.

Em relacdo aos alimentos inimigos da salde dos ossos como refrigerantes e cafeina, o
resultado do presente estudo foi o seguinte, 43,3% da amostra ingerem refrigerantes de 1 a 2
vezes por semana e 74,4% ingerem cafe de 1 a 9 xicaras, os resultados foram altos devido a
ingestdo de café fazer parte da cultura piauiense. O estudo de Costa et al. (2016) aponta que
81% e 61% ingerem refrigerantes e cafeina respectivamente.

Fung et al (2012), afirmam que a medida que o consumo de refrigerantes aumenta, o
risco de fratura aumenta também, pois estd associado a diminuic¢do da densidade mineral 6ssea
(DMO).0 tecido 6sseo também sofre com a ingestdo de café, estando relacionado com o risco
de fraturas osteoporaticas ,pois a cafeina aumenta a excregéo de célcio pela urina prejudicando

assim a saude 6ssea.

Em relagdo ao uso de célcio 55,6% da amostra do presente estudo afirmam néo fazer
suplementacdo e 97,8% relataram ndo realizar TRH (terapia de reposi¢do hormonal), se
assemelhando ao estudo de Silva (2015),onde 68,1% também nao fazem uso do calcio e 83,7%

nédo realizam TRH,estudos apontam que 0 acesso a essa terapia pode ser determinante.

A TRH pode ou ndo ser benéfica a depender da idade em que se inicia o tratamento.
Melhorias no quadro de doencas cronicas como osteoporose, onde atua aumentando a densidade
mineral éssea e reduzindo o risco de fraturas sdo fato, no entanto quando iniciada ap6s 0s 65
anos de idade, pode causar acidentes vascular cerebral e doencgas cardiovasculares( LIMA et
al.,2017).

Quanto a classificacdo segundo o IMC foi constatado que a maior parte da amostra

44,4% apresenta Sobrepeso, se assemelhando a pesquisa de Mazocco e Chagas(2017) onde
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79,0% também apresenta sobrepeso. Nesse mesmo estudo as mulheres com maior IMC

apresentaram menos osteopenia ou osteoporose.

Em virtude dos fatos mencionados acima, € notorio que as mulheres precisam de um
acompanhamento com profissionais de saude que incentivem habitos alimentares e de vida
saudaveis, estejam atentas em relac@o aos sintomas e fatores de risco para desenvolvimento da
osteoporose, pois a deteccao precoce destes riscos é de extrema importancia clinica. A equipe
multiprofissional da Estratégia de Saude da familia deve ser indispensavel no processo de
mudanca de estilo de vida dos individuos,fazendo com que haja uma melhoria nos indices de

salde,prevenindo ou retardando o maximo possivel o surgimento da OP.
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7 CONCLUSAO

A presente pesquisa foi realizada com o intuito de levantar dados sobre os fatores de
risco para osteoporose, o que contribui para melhoria dos conhecimentos sobre a doenca que
acomete ndo s6 mulheres idosas, mas também adultas, pois estudos apontam que a degeneracéo
0ssea na maioria das mulheres se inicia no momento em que as mesmas se aproximam do

periodo da menopausa, 0 que é comum ocorrer por volta dos 35 anos.

Houve limitacbes em relacdo a diversas perguntas contidas no formulario, algumas
mulheres tiveram dificuldade em responder questdes que remetiam a patologias em seus
familiares, alguns alimentos como oleaginosas e sobre TRH. Os resultados obtidos nesse estudo
poderao ser reutilizados pela atencdo basica para elaboracédo de intervencGes com a populacéo

em relacdo aos sinais, prevencao e possiveis comorbidades relacionadas a OP.

Sabe-se que sdo diversos os fatores de risco que causam a osteoporose, no entanto, é
possivel interferir em alguns que sdo modificaveis como, estilo de vida inadequado com a ma
alimentacdo e inatividade fisica, isso faz com que no decorrer dos anos ocorra a degeneracao
no tecido dsseo, o que implica em consequéncias futuras, como fraturas que podem tornar o

individuo dependente de assisténcia.

Adotar um estilo de vida adequado é imprescindivel ndo sé para a prevencdo de
osteoporose, pode evitar também o agravo de outras doencas cronicas preexistentes. A base de
uma vida saudavel é a alimentacdo e a pratica constante de atividades fisicas, nesse ponto, 0s
profissionais de salde podem criar estratégias para incentivar a melhoria dos habitos diarios
prevenindo a OP e comorbidades que a doenca podera causar, prejudicando assim a qualidade

de vida.
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APENDICE A — Formulario para coleta de dados adaptado da ferramenta FRAX.

N° DO FORMULARIO
DATADAENTREVISTA /| |

DADOS SOCIOECONOMICOS

Data de nascimento: /[ Idade:
Cor (autodeclarada): ( ) Branca ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Preta

Estado civil: Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outro
Escolaridade: ( ) Analfabeto(a) ( )Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental
completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior

incompleto ( ) Ensino superior completo.

Qual a renda mensal? ( ) < 1 salario minimo ( ) 1 salario minimo ( ) De 1 a 2 salarios
minimos () > 2 a5 salarios minimos ( ) > 5 salarios minimos
Ocupacéo atual:

HISTORICO CLINICO PESSOAL E FAMILIAR
Menopausa Precoce ( ) Sim () Néo

A senhora tem doenca(s) cronicas diagnosticadas por medicos?

() Sim

( ) Néo

Se sim, quais? ( ) Diabetes Mellitus ( ) Artrite Reumatoide ( ) Osteoartrose
Outros

38

A senhora faz ou fez uso de algum medicamento a base de corticoide? (Remeédios receitados

para controle de asma, artrite e outras doencas inflamatorias)?
()Sim

( ) Néo

Com que frequéncia?

()1més ()2meses ( ) Mais de 3 meses consecutivos

A senhora tem histéria familiar de osteoporose?
() Sim

( ) Nao

Se sim, qual?

() Fratura de quadril materna

() Fratura de quadril paterna

A senhora ja fraturou algum osso ap6s uma simples queda depois de adulto?
()Sim
( ) Nao
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A senhora cai frequentemente (mais de uma vez no ultimo ano) ou tem receio de cair devido
a fraqueza?

() Sim

( ) Néo

AVALIACAO DE HABITOS DE VIDA

O(a) Sr(a) praticava atividade fisica na juventude?

() Sim () Nao

O(a) Sr (a) pratica exercicio fisico atualmente?

( )Sim ( )Nao

Qual tipo de exercicio fisico o (a) Sr (a)pratica?

()Caminhada ( ) Hidroginastica ( )Musculacdo( )Ginastica ( )Pilates ( ) Outros

O(a) Sr(a) se expde ao sol?
() Sim( ) Nao
( ) 20 a 30 minutos ( ) 10 minutos () Menos que 10 minutos

O (a) Sr (a) consome ou ja consumiu bebida alcodlica ?
( ) Sim ( )Nao
() 1a4vezesnomeés () 2amaisvezes na semana

O (a) Sr (a) fuma?

( )Sim ( ) Né&o

Quantos cigarros por dia?
()1a9()10a19( )20a40.

AVALIACAO DE HABITOS ALIMENTARES

A senhora ingere vegetais de cor verde como brocolis, alface, couve, coentro e outros?
() Sim () Nao

Com que frequéncia?

( )la2vezesnasemana( )3a4vezesnasemana ( ) Mais de 4 vezes na semana

A senhora ingere Leite ou derivados?

() Sim () Nédo

Quais?

( ) Leite integral ( ) Leite desnatado ( ) logurtes ( ) Coalhada ( ) Queijos ( ) Requeijao
Com que frequéncia?

( )1a2vezesnasemana( )3ad4vezesnasemana ( ) Mais de 4 vezes na semana

A senhora ingere refrigerantes?

() Sim( ) Nao

Quantas vezes por semana?

( )la2vezesnasemana( )3a4vezesnasemana ( ) Mais de 4 vezes na semana



A senhora Ingere peixes e frutos do mar?

() Sim( )Né&o

Quais?

Com que frequéncia?

() 7 vezes nasemana ( ) 4 a6 vezes na semana ( ) 3 vezes na semana ( ) < 3 vezes por
semana.

A senhora ingere oleaginosas como castanha do para, castanha de caju e amendoim?
()Sim
( ) Néo

A senhora consome ovo?

()Sim

() Néo

Com que frequéncia?

() 7 vezes nasemana ( ) 4 a6 vezes na semana ( ) 3 vezes na semana ( ) < 3 vezes por
semana.

O senhora ingere café?

() Sim () Nao
Numero de Cafés por dia
()la9()10a40

A Senhora fez ou faz uso de algum Suplemento a base de Calcio?
() Sim
( ) Néo

A Senhora fez ou faz uso da terapia de reposi¢édo hormonal?
() Sim
( ) Néo

ANTROPOMETRIA
Peso (kg):

Altura(m):
IMC (kg/m?):

40
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

& o

e

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: Inquérito de salde de base populacional em municipios do Piaui.

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.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 98816-9199

Pesquisador participante: Sarah da Rocha Leal.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 99900-4086; (89) 98814-0562

E-mail:sarah.r.leal@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este formulério,
leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé
tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.

Objetivo do estudo: Investigar aspectos relacionados a saide de adultos para o risco de
osteoporose residentes no municipio de Picos-PI; Caracterizar os aspectos socioeconbémicos e
antropomeétricos dos idosos e Analisar habitos de vida e alimentares.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas de
um formulario sobre dados socioeconémicos, varidveis clinicas, habitos de vida,habitos
alimentares, medicamentosos e verificacdo de dados antropométricos: mensuracdo de peso,
altura e calculo do indice de massa corporea (IMC).

Beneficios: Contribuicdo na elaboracdo de estratégias voltadas para o enfrentamento e

resolucdo de problemas de adultos com risco de osteoporose; Fornecer informac@es sobre alguns pontos
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arespeito da situacdo de saude dos adultos, afim de ampliar o conhecimento cientifico, pois os resultados
obtidos serdo disponibilizados em bancos de dados para fins académicos.

Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario de coleta de dados como, valor da renda familiar e valor
das medidas antropométricas. Para amenizar o constrangimento, é necessario o participante e o
pesquisador estarem em local reservado.

Sigilo: As informagbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento,
mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Custo: A pesquisa é isenta de custos para os participantes, pois todos os gastos referentes
a esta pesquisa serdo custeados pelo autor/pesquisador.

Indenizacéo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizacdo 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 pertencera 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 “”. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos 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 o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
Picos, de 20

Local e Data:
Assinatura do Participante:

Presenciamos a solicitagéo 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 gue obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa— UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros localizado
no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte, 905. Bairro Junco, Picos — Pl. CEP: 64.607-670. Telefone: 089-
3422-3007 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br / web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos.
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ANEXO A- Certificado de apresentacdo para apreciacao ética

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAU| - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PIAUI
Pesquisador: Karoline de Macédo Goncalves Frota

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84527418.7.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.552 426

Apresentacgio do Projeto:

Nos ultimos anos, as Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis tém se tornado objeto de preocupacdo global,
nao apenas do setor saude, mas de varios setores da sociedade, em funcdo da sua magnitude e custo
social. Neste contexto, os inquéritos populacionais de saide vém sendo utilizados de forma crescente e sdo
essenciais para conhecer o perfil de salde, a distribuicdo dos fatores de risco e suas tendéncias, além de
informacdes sobre a morbidade referida e os estilos de vida saudaveis. Embora as fontes de dados
secundarios dos sistemas de informacdo sejam fundamentais, estas ndo conseguem responder as
necessidades de informacdo em saude. Sendo assim, os inquéritos de base populacional apresentam
crescente importancia, pois possibilitam o conhecimento do perfil de satide da populacdo e da distribuicdo
dos fatores de risco para o desenvolvimento das doencas, assim como daqueles que influenciam o estado
de saude das pessoas. Desta forma, o presente estudo objetiva analisar o perfil de saude, condi¢des de
vida e aspectos atuais da situacdo de saude da populacdo residente nas cidades de Teresina e Picos (Pl).
Para tal, serdo coletados dados demograficos (idade, sexo, cor da pele autorreferida), socioeconémicos
(escolaridade, situac@o conjugal, renda familiar per capita), de estilo de vida (atividade fisica, tabagismo e
etilismo), de consumo alimentar, de condi¢cdes de salde (historia familiar de doencgas, morbidade referida,
uso de servigos de saude, hospitalizacdo), dados antropométricos, bioquimicos e de pressao arterial, bem
como o uso de suplementos e medicamentos da populacao, incluindo individuos residentes em area urbana
e em domicilios

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘QR@ranll o
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 2.552.426

particulares permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl). Os dominios amostrais fixados para o estudo
serdo: criancas de 0 a 2 anos; criancas de 2 a 9 anos; adolescentes de 10 a 19 anos de ambos 0s sexos;
adultos de 20 a 59 anos de ambos os sexos; idosos de 60 anos ou mais de ambos os sexos e mulheres
gestantes. Serdo incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em domicilios particulares
permanentes nas cidades de Teresina e Picos(Pl) e que aceitem participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos da pesquisa os individuos
residentes em areas rurais da cidade, bem como aqueles residentes em domicilios coletivos. Também serdao
excluidos aqueles que apresentarem quaisquer deficiéncias ou incapacidades que dificulte a aplicacdo dos
questionarios ou a avaliacdo antropomeétrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar o perfil de saude, condicdes de vida e aspectos atuais da situacdo de saude da populacao
residente nas cidades de Teresina e Picos (Pl).

Objetivos Secundarios:

- Estimar a prevaléncia das principais DCNT(doencas cronicas ndo transmissiveis) segundo os indicadores
tradicionais na area de Epidemiologia no Brasil;

- Estimar a frequéncia dos principais fatores de risco para DCNT na populacéo estudada;

- Analisar os efeitos dos principais fatores de risco sobre as DCNT e apontar os principais grupos
populacionais vulneraveis e as desigualdades vinculadas ao risco;

- Investigar o acesso a servicos de saude nas cidades de Teresina e Picos e os determinantes de sua
estratificacdo social,

- Investigar os estilos de vida da populagdo residente em Teresina e Picos relativamente aos habitos de
alimentacdo, consumo de bebidas alcdolicas, tabagismo e pratica de atividade fisica, e os fatores
associados aos comportamentos ndao saudaveis;

- Analisar as associacdes entre indicadores do estilo de vida, tais como consumo alimentar e atividade
fisica, e alguns desfechos ligados DCNT na populacdo residente;

- Estimar indicadores do empoderamento feminino em Teresina e Picos (PI).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos
Existe um desconforto e risco minimo para o participante em relacdo a coleta de sangue, quando o

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘6 Qgiovarorma
MINISTRO PETRONIO

Confinuagdo do Parecer: 2.552.426

participante podera sentir dor no local da “picada” da agulha, ou a possibilidade de algum constrangimento
durante o preenchimento dos questionarios como as questdes referentes a renda e consumo alimentar ou
durante a afericdo das medidas antropomeétricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera realizado
por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranca, incluindo o uso de
seringas e agulhas estéreis e descartaveis.

Beneficios

Os participantes do estudo terdo como beneficio os resultados da avaliacdo antropométrica e dos exames
bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade de contribuir para o levantamento de informacdes importantes
acerca da situacdo de saude da populacdo dos municipios de Teresina e Picos (Pl), que servirdo de
subsidio para a implementacdo de politicas pablicas na area da saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatoria anexados na plataforma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Projeto de pesquisa com parecer APROVADO e apto para inicio da coleta de dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
InformacGes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 02/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1084249 pdf 19:27:22
Declaracdo de declaracao.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
Pesquisadores 17:24:28 |DE CARVALHO

LAVOR
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
Brochura 16:07:21 |DE CARVALHO
Investigador LAVOR
Outros curriculo._pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
16:06:31 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros questionario.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
16:04:29 |DE CARVALHO
LAVOR

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Outros termo_confidencialidade. pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
16:00:26 |[DE CARVALHO
LAVOR
Outros autorizacao_institucional pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
15:59:50 |[DE CARVALHO
LAVOR
Outros carta_de_encaminhamento.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
15:58:59 |DE CARVALHO
LAVOR
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
15:58:08 |[DE CARVALHO
LAVOR
TCLE / Termos de | TALE. pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
Assentimento / 15:53:32 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_participante pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Aceito
Assentimento / 15:53:21 DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_responsavel.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceito
Assentimento / 15:53:07 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

TERESINA, 20 de Marco de 2018

Assinado por:
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: £64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (36)323?.2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep‘ufpi@ufpiledulbr
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ANEXO B- Autorizacdo institucional

MINISTERIO DA SAUDE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

A pesquisa intitulada "INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIOVAL EM
MUNICIPIOS DO PIAUI" se trata de uma pesquisa domiciliar com amostragem
representativa, probabilistica e por conglomerado das cidades de Teresina-PI
e Picos-Pl , portanto nao estara vinculada a nenhuma instituicao o que i mplica
na necessidade de autorizacao apenas individual concedida por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Atenciosamente,

Karolinw. ds vagds Cemcolin, Srota,
Prof. Dra. Karoline de Macédo Gongalves Frota
Coordenadora do projeto

ot Ura. Karoune 08 Macédo . .
niversidade Federdl 6o Piaui-UF
Curso de Nutrigao
SIAPE: 1423977
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

( )Tese

() Dissertagdo
()C ) Monografia
() Artigo

Eu, _@ﬂm}u da Yedhe:, fstL 5

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 publicagdo

T b, oo panc. Qpfegpenert g, ubvds, oo ivderiey
Mo Viaux

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-P1 O F de Ofamuw de 2020 .

5 Assinatura
1 Assinatura



