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ABSTRACT

Objective: To identify the profile dietary and epidemiological of elderly, treated at the Extension Program In Nursing
Health Care for the elderly and their caregivers (EASIC), with osteoporosis and at risk for osteoporosis, and these
inform the elderly of EASIC about the importance self-care through the distribution of explanatory brochure during
nursing consultation. Method: Field research exploratory descriptive research documental associated with quantitative
analysis of the data held at EASIC. Results: It is evident that the profile socio-epidemiological and dietary of the elderly
is diverse, with risk factors present for osteoporosis, a diet low in calcium, with osteoporosis preventive activities
being carried out, but some still with little participation. Conclusion: It can be seen the need realization of further
educational activities in the prevention of osteoporosis. As the knowledge of the clientele treated fundamental in the
directing educational activities and as essential multidisciplinary work in the process of health education.

Descriptors: Osteoporosis, Geriatric nursing, Dietary calcium.

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil dietético e epidemioldgico das idosas atendidas no Programa de Extensao A Enfermagem
na Atencado a Salde do Idoso e seus cuidadores (EASIC), com osteoporose e com risco para osteoporose; e informar a
estas idosas sobre a importancia do autocuidado, com a distribuicdo de folder explicativo, durante a consulta de
enfermagem. Método: Pesquisa de campo, exploratoria descritiva, associada a pesquisa documental, com abordagem
quantitativa dos dados. Resultados: Evidencia-se que o perfil socio-epidemioldgico e dietético das idosas encontra-se
diversificado, fatores de risco a osteoporose presentes, alimentacdao pobre em ingestdao de calcio, com atividades
preventivas a osteoporose sendo realizadas, porém, algumas ainda com pouca participacao. Conclusdo: Percebe-se a
necessidade da realizacdo de mais agbes educativas na prevencao a osteoporose. Sendo o conhecimento da clientela
atendida fundamental no direcionamento das acdes educativas e como essencial, o trabalho multiprofissional no
processo da educacao em saude. Descritores: Osteoporose, Enfermagem geriatrica, Calcio na dieta.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemiologico de la dieta y ancianos, tratados en el Programa de Extension en la
Atencion de Enfermeria de Salud para los Ancianos y sus Cuidadores (EASIC) con osteoporosis y el riesgo para
osteoporosis, y estos informaran a las personas mayores sobre la importancia de EASIC auto-cuidado a través de la
distribucion de un folleto explicativo para la consulta de enfermeria. Método: La investigacion de campo exploratorio
descriptivo documento de investigacion relacionados con el analisis cuantitativo de los datos contenidos en EASIC.
Resultados: Se encontrd que el socio-epidemiologica y la dieta de los ancianos es muy variada, con factores de riesgo
para la osteoporosis, una dieta baja en el consumo de calcio con las actividades de la osteoporosis preventiva se lleva a
cabo, pero algunos todavia con poca participacion. Conclusion: Se puede entender la necesidad de mas actividades de
educacion en la prevencion de la osteoporosis. A medida que el conocimiento fundamental de la clientela en la
direccion de las actividades educativas y como obra esencial multidisciplinario en el proceso de educacion para la
salud. Descriptores: Osteoporosis, Enfermaria geriatrica, Calcio en la dieta.
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[ INTRODUCAO ]

O envelhecimento populacional é um
fenomeno mundial que vem  ocorrendo
atualmente, devido ao declinio da taxa de
fecundidade’. No inicio do Século XX, o Brasil
passou por um processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso, onde o grande
desafio do Século XXI sera o de cuidar de uma
populacao de mais de 30 milhdes de idosos em
2025°.

A explosao demografica da populacao idosa
deve-se ao fenomeno de transicao demografica,
onde o pais deixa de ser jovem e passa a
amadurecer. Este fendmeno ocorre devido a
reducao da mortalidade geral, em especial a
infantil; a diminuicao das taxas de fecundidade e
ao aumento das taxas de sobrevida e expectativa
de vida’.

A transicao demografica vinha
acompanhada da transicdo epidemiologica,
provocando profundas mudancas no perfil da
morbidade (doencas) e causas de morte dessa
populacdo, repercutindo na area da saide*’. Com
isso, no ano de 1999 cria-se a Politica Nacional de
Salude do Idoso, que tem o propdsito da promocao
do envelhecimento saudavel, a manutencao e a
melhoria, ao maximo, da capacidade funcional dos
idosos, a prevencao de doencas, a recuperacao da
salde dos que adoecem e a reabilitacao daqueles
que venham a ter a sua capacidade funcional
restringida®.

O processo de envelhecimento traz
consigo, o aumento das comorbidades, sendo
importante destacar a osteoporose, pelas suas
consequéncias e repercussdes, tanto a nivel
biologico, quanto social, psicoldgico, cultural e
econdmico’.

A osteoporose é uma doenca
osteometabdlica, caracterizada pela a diminuicao

da massa oOssea e a desorganizacao da
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microestrutura do tecido 6sseo, elevando o nivel
de fragilidade dos ossos e consequentemente a
predisposicao a fraturas®®'°.

As fraturas mais frequentes sao as
das vértebras, punho e colo do fémur'. Estas sdo
consideradas as mais temidas consequéncias da
osteoporose, pois na maioria produzem mudancas
esqueléticas como deformacdes e diminuicao da
estatura, sendo um componente doloroso, que nao
causam diretamente a morte, mas que se
associam ao grande aumento da
morbimortalidade, bem como uma evidente
deterioracao da qualidade de vida.

Pode-se inferir que a osteoporose torna-se
um crescente problema de salde publica.”"
Assim, diante o enorme custo e a morbidade das
complicacoes da osteoporose cabe dizer que é
melhor preveni-la, do que trata-la’.

Com o intuito de estabelecer medidas
preventivas, foram determinados os fatores de
risco associados a predisposicao da diminuicao da
massa 0ssea e da ocorréncia das fraturas. Esses
podem ser fatores de risco modificaveis e nao
modificaveis. Os fatores de risco a osteoporose
nao modificaveis sdo: idade avancada; sexo
feminino; raca branca; histéria familiar de
osteoporose; historia familiar de fratura de
quadril; intolerancia a lactose; desordens
osteometabdlicas, como menopausa precoce;
osteogénese imperfeita; amenorréia precoce; e os
fatores modificaveis sao: fumo, ingestao baixa de
calcio e de vitamina D, baixa exposicao solar,
sedentarismo, indice de massa corporal baixo,
alcoolismos, depressao, estresse e
corticoterapia®'?.

Porém, a osteoporose pode decorrer
também de uma causa ja definida como:
hiperparatireodismo, tireotoxicose,

hipogonadismo, hipertireoidismo, diabetes

mellitus, desnutricdo, neoplasias produtora de

uma proteina semelhante ao paratormonio
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(PTHrp), anorexia nervosa, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), hiperprolactinemia e
Sindrome de Cushing".

As mulheres possuem uma predisposicao
maior a osteoporose em decorréncia da
menopausa, que leva ao enfraquecimento dos
ossos de forma intensa, devido a diminuicao do
estrogénio.

Dentre as medidas preventivas contra a
osteoporose, se incluem: o diagnostico precoce
por meio de exames, a realizacdao de exercicios
fisicos, a exposicao solar, a alimentacao saudavel
rica em calcio e prevencao das quedas. Existem
também medicamentos que sao utilizados na
prevencao da osteoporose, para aumentarem a
massa ossea.

O diagndstico da osteoporose pode ser feito
por diversos métodos, porém a desintometria
O0ssea é o exame mais adequado e preciso,
quantificando as perdas osseas e sendo um bom
preditor de fraturas''.

A partir da participacao no projeto de
extensao: “A consulta de enfermagem como
estratégia de promocao a salde e prevencao da
osteoporose na mulher idosa”, foi possivel realizar
o presente estudo, que tem como objetivos:
identificar o perfil dietético e epidemiologico das
idosas, atendidas no Programa de Extensdao a
Enfermagem na Atencao a Saude do Idoso e seus
cuidadores (EASIC), com osteoporose e com risco
de osteoporose; e informar a estas idosas, sobre a
importancia do autocuidado, com a distribuicao de
folder explicativo, durante a consulta de
enfermagem.

A consulta de enfermagem possibilita o
desenvolvimento de um vinculo de interacao entre
o enfermeiro e o cliente, sendo um mecanismo
importante para promocao da salde e prevencao
de doencas', cumpre esclarecer que o estudo se
justifica a medida que, identificando o perfil

epidemiologico e dietético das idosas com  risco
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para osteoporose e com osteoporose, sera possivel
propor a promocao da saude e prevencao da
osteoporose por meio da consulta de enfermagem
ou por meio de atividades de cunho educativo,

afim de aumentar a qualidade de vida das idosas.

[ METODOLOGIA ]

Tratou-se de uma pesquisa de campo
exploratoria descritiva, por esclarecer, descrever
e proporcionar uma visao geral do fendmeno
estudado’™ associada a pesquisa documental,
devido utilizar os historicos de enfermagem para o
levantamento dos dados e posterior contato com a
clientela idosa; sendo estes considerados como
documentos fontes de informacodes, indicacdes e
esclarecimentos que trazem seu conteludo para
elucidar determinadas questdes e servir de prova
para outras, de acordo com o interesse do
pesquisador’®.

A analise consistiu no método quantitativo
dos dados, pelo estudo se preocupar em
quantificar o fendmeno. A pesquisa foi
desenvolvida no Programa de Extensao: “A
Enfermagem na Atencdo a Salde do Idoso e seus
Cuidadores”, que funciona no “Mequinho”, Espaco
pertencente a Pro-Reitoria de Extensao da
Universidade Federal Fluminense, localizado no
Municipio de Niterai.

No local sao oferecidas consultas de
enfermagem, visitas domiciliares, oficinas
terapéuticas aos idosos e aos seus cuidadores,
atendimentos com outros profissionais da area de
saude, e outras atividades como 0]
desenvolvimento de acdes de educacao em salde.
Todas as atividades desenvolvidas no EASIC sao
voltadas para a clientela alvo que sao os idosos e
seus cuidadores. Sendo valido ressaltar que
atualmente o “Mequinho” é referéncia no
atendimento de pacientes com deméncia de

Alzheimer.
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A populacao total da pesquisa foram 72
idosas, sendo que destas, 25 possuiam diagnostico
de osteoporose e 47 apresentavam risco para
desenvolver osteoporose, segundo avaliacao dos
dados presentes no historico de enfermagem. A
amostra do estudo constituiu de 16 idosas
atendidas no EASIC, sendo 7 idosas diagnosticadas
com osteoporose e 9 com risco para osteoporose,
que assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido, consentindo o desejo de participar.

A coleta de dados foi realizada durante o
periodo de junho a novembro de 2010, iniciando
com o levantamento das idosas do EASIC que
possuem osteoporose e risco para osteoporose por
meio da analise dos historicos de enfermagem.
Apos o levantamento, foram agendadas consultas
de enfermagem, onde foi realizada uma entrevista
semiestruturada, e assisténcia de enfermagem
voltada para a promocao da saude e prevencao da
osteoporose, por intermédio de orientacdes e
prescricao de enfermagem e posterior distribuicao
ao final de cada consulta de um folder explicativo
sobre a doenca e as formas de estabelecer o
autocuidado.

Como instrumento da pesquisa foi utilizado
fechado contendo

questionario planejado,

questdes com informacdes inerentes a
identificacao do sujeito, como: nome, nimero do
prontuario, idade, cor, religidao, renda, endereco,
cidade, telefone, historico familiar de osteoporose
ou osteopenia, peso, altura e indice de massa
corporea. Bem como outras questdes para
identificar o perfil epidemioldgico das idosas com
osteoporose e com risco para osteoporose, como:
as doencas existentes, o uso de medicamentos que
aumentam a massa Ossea, e medicamentos ou
substancias ou atividades que contribuem com a
perda Ossea, a pratica de atividade fisica, se
possui algum habito como tabagismo e ingestao de
bebidas alcoolicas, se apresentam alguma das

doencas que estao associadas a perda ossea, 0
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resultado da densitometria dssea na coluna e no
fémur. Além dessas questoes, o questionario
conteve perguntas voltadas para a investigacao do
perfil dietético das idosas, contendo a descricao
da quantidade e a frequéncia de todos os
alimentos utilizados em cada refeicao realizada no
decorrer do dia pela paciente.

O questionario foi testado inicialmente,
precisando ser feito algumas modificacbes, mas
especificamente na parte do perfil dietético das
idosas, para que os resultados fossem alcancados
com mais fidedignidade. Utilizou-se também 01
folder explicativo com algumas orientacdes e
informacdes pertinentes ao paciente com
osteoporose e com risco para osteoporose.

A pesquisa por envolver seres humanos foi
submetida ao comité de ética em pesquisa do
Hospital Universitario Antonio Pedro, sendo
aprovado sob o n° 118/2010. A fim de garantir o
anonimato dos clientes, os seus nomes nao foram
citados.

Apoés a coleta de dados, os mesmos foram
analisados e organizados em categorias, por meio
de estatistica descritiva, sendo utilizado um
instrumento montado no Microsoft Excel, similar
ao Programa Ava Nutri, para analisar os dados do

perfil dietético das idosas.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Os resultados serao apresentados em duas
etapas, primeiramente sera descrito o perfil socio-
epidemiologico das idosas com osteoporose e risco
para osteoporose, e apo6s sera demonstrado o
perfil dietético destas.

Para descrever o perfil social das 16 idosas
com osteoporose e com risco para osteoporose
foram levantados os dados referentes a idade, cor,
religiao, escolaridade e renda, sendo estes melhor
detalhados na Tabela 1.

Em relacdo ao quantitativo que mais

apareceu, obteve-se 56,25% de idosas entre a
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idade de 71 a 80 anos; 62,5% eram da raca branca;
75% eram da religiao catolica; 50% cursaram até o
ensino fundamental incompleto, e 62,5% das
idosas encontra-se com renda em torno de 1 a 2

salarios minimos.

Perfil Social das Idosas N =16 %
Idade
60-70 anos 3 18,75
71-80 anos 9 56,25
81-90 anos 4 25
Acima de 90 anos 0 0
Cor
Branca 10 62,5
Parda 5 31,25
Negra 1 6,25
Religidao
Catdlica 12 75
Evangélica 4 25
Outras 0 0
Escolaridade
Analfabeta 1 6,25
Ensino fundamental completo 2 12,5
Ensino fundamental incompleto 8 50
Ensino médio completo 3 18,75
Ensino médio incompleto 1 6,25
Ensino superior completo 0 0
Ensino superior incompleto 1 6,25
Renda
1 a 2 salarios minimos 10 62,5
3 a 4 salarios minimos 6 37,5
5 a 6 salarios minimos 0 0
Mais de 7 salarios minimos 0 0

Tabela 1 - Quantitativo do perfil social das idosas com
osteoporose e com risco para osteoporose. N= nimero
de vezes em que se repetiu determinada condicao,
comportamento ou situacao.

Para o levantamento do perfil
epidemiologico das 16 idosas com osteoporose e
com risco para osteoporose, os dados investigados
foram: indice de massa corporal (IMC); historia
familiar de osteoporose e osteopenia; uso de
medicamentos que aumentam a massa 0ssea; Uso
de medicamentos ou substancias que contribuem
com a perda oOssea; realizacao de atividades
fisicas; exposicao solar; habitos de tabagismo, e
ingestao de bebidas alcodlicas, doencas existentes
e aquelas associadas a perda oOssea; dados
detalhados na Tabela 2.

Ao perfil epidemioldgico das idosas
observou que 43,75% apresentam um IMC
adequado; 43,75% desconhecem se apresentam

histérico familiar de osteopenia e osteoporose;
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68,75% fazem uso de medicamentos que
aumentam a massa ossea; 81,25% nao utilizam
medicamentos ou substancias que contribuem
para a perda ossea, 62,5% nao realizam qualquer
atividade fisica; 75% realizam exposicao solar;
93,75% nao apresentam habito de tabagismo;
87,5% nao ingerem bebida alcoolica; 81,25%
apresentam alguma doenca que esta associada a
perda oOssea.

Quanto as doencas associadas a perda
O0ssea obteve-se um percentil de 6,25%
apresentando  hipertiroidismo; 12,5%  com
amenorréia primaria; 18,75% com menopausa
precoce; 12,5% com amenorréia secundaria; e
31,25% ja realizaram ooforectomia.

Em relacdo as doencas existentes na
clientela, a que predominou foi a hipertensao
arterial com 62,5%; em menor percentual, foram
observadas as seguintes patologias: 56,25%
artrose; 37,5% problemas musculos-esqueléticos;
18,75% hipotireoidismo; 12,5% menisculopatias;
12,5% hérnia de disco; 6,25% diabetes; 6,25%
hipertireoidismo; 6,25% trombose; 6,25% angina

Pectoris.

Perfil epidemiolégico das N =\aZZ 16 %

idosas
indice de massa corporal (IMC)
Abaixo de 19 1 6,25
<22 2 12,5
>22e<27 7 43,75
> 27 6 37,5
Histérico familiar de
osteoporose ou osteopenia
Sim 5 31,25
Nao 4 25
Desconhece 7 43,75
Uso de medicamentos
aumenta massa Ossea
Sim 11 68,75
Nao 5 31,25
Uso medicamentos que
contribui para perda éssea
Sim 3 18,75
Nao 13 81,25
Realiza Atividade Fisica
Sim 6 37,5
Nao 10 62,5
Exposicao solar
Sim 12 75
Nao 4 25
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Tabagismo

Sim 1 6,25
Nao 15 93,75
Ingere bebida alcodlica

Sim 2 12,5
Nao 14 87,5
Doencas associadas a perda ossea

Sim 13 81,25
Nao 3 18,75

Tabela 2 - Quantitativo do perfil epidemiologico das
idosas com osteoporose e com risco de osteoporose. N=
numero de vezes em que se repetiu determinada
condicao, comportamento ou situacao.

Ao analisar os dados acerca do perfil
dietético das idosas com osteoporose e com risco
para osteoporose, observou-se que o numero de
refeicdes realizadas ao longo do dia por estas, foi
em média de 6 a 2 refeicdes, sendo que o maior
numero de idosas fazem 4 refeicées/dia.

Os alimentos ingeridos pelas idosas
variaram de acordo com as diversas refeicoes,
sendo valido ressaltar que alguns se repetiram.
Embora se tenha observado na analise a
quantidade ingerida por cada entrevistada de
carboidratos, proteinas, lipidios, ferro, vitamina
C, vitamina A; e o calcio; optou em descrever
somente a quantidade de calcio ingerida; levando
em conta, o seu grau de importancia a populacao
idosa na promocdao da salde e prevencao da
osteoporose.

Portanto, de acordo com a recomendacao
de 1200 mg/dia de calcio para as pessoas idosas'’;
verificou-se que 68,75% encontram abaixo do nivel
recomendado de ingestdao de calcio por dia para
populacao idosa, e apenas 31,25% apresentam boa
ingestao de calcio por dia. Sendo especificado a
relacdao da quantidade de calcio ingerida de cada
idosa, no quadro 1. As idosas foram identificadas
por nomes ficticios de flores, como forma de

preservar a sua identidade.
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Rosa vermelha 617,60 mg/dia
Copo de leite 1072,31 mg/doa
Violeta 1242,32 mg/dia
Flor de Lis 620,01 mg/dia
Azalea 120,66 mg/dia
Camélia 619,26 mg/dia
Orquidea 1073,05 mg/dia
Lavanda 1179,30 mg/dia
Tulipa 933,64 mg/dia
Lavanda 651,36 mg/dia
Jasmim amarela 827,59 mg/dia
Magndlia 645,94 mg/dia

Idosas com osteoporose | Quantidade diaria de calcio
e com risco de

osteoporose
Jasmim branca 784,63 mg/dia
Margarida 1133,85 mg/dia

Rosa branca 810,69 mg/dia

Rosa amarela 322,96 mg/dia

Quadro 1 - Relacdo quantidade diaria de calcio
consumida por cada idosa.

No final de cada entrevista com as 16
idosas, foram distribuidos folders explicativos
acerca da osteoporose e suas medidas preventivas,
ferramenta utilizada na implementacao da
educacao em saude e propagacao das informacgoes
educativas, para além das unidades hospitalares.

Verifica-se que a maioria da amostra da
pesquisa possui idade entre 71 a 80 anos, podendo
ser justificada pela maior taxa de ocorréncia da
osteoporose ser nas mulheres acima de 70 anos,
constituindo um percentil de 40% em
contraposicao a 0,4% em mulheres em pré-
menopausa''. A idade encontrada estd associada
com o periodo apds a menopausa, onde ha um
aumento na perda 6ssea nas mulheres®

No que concerne a renda mensal das
idosas, obteve-se um predominio de 1 a 2 salarios
minimos, considerado uma baixa condicao
econdmica para a idade, quando o custo de vida
na terceira idade pode se elevar, pelo tratamento
de doencas cronicas, que aumentam a incidéncia
com a idade.

A religiosidade esteve presente em todas as
idosas do estudo, sendo o catolicismo a religiao
que mais apareceu. No envelhecimento, a
espiritualidade tende a estabelecer lacos fortes,
pois a fé passa a ser uma rede de suporte social,
aliada a salde no bem estar psiquico-emocional
dos individuos'.

Quanto a escolaridade das idosas,

percebe-se que a maioria possui somente o ensino
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fundamental incompleto, acreditando-se que seja
pelo fato de que antigamente, o estudo nao era
tao valorizado, comparado aos servicos do lar, e 0
casamento no inicio da juventude. O que se
assemelha a um estudo realizado com idosas com
osteoporose e osteopenia que teve como um de
seus resultados a baixa escolaridade de ambas as
idosas, com alto indice de grau de instrucao até o
ensino fundamental incompleto™.

Entretanto, o nivel de instrucao
educacional baixa interfere na compreensao e
incorporacao das informacdes transmitidas na
construcao do conhecimento, sendo importante
conhecer o grau de entendimento da clientela,
para melhor direcionar as atividades a serem
realizadas, com uma linguagem adequada,
respeitando as particularidades de cada individuo.

Além da idade avancada, como fatores de
risco nao modificaveis, o estudo evidenciou
também a predominio das mulheres de raca
branca, a hereditariedade do historico familiar de
osteoporose ou osteopenia, e a existéncia de
elevado nimero de idosas com doencas associadas
na perda ossea.

Em relacdo a raca branca, esta encontra
em desvantagem na predisposicao do
aparecimento da osteoporose, onde as mulheres
negras por apresentam um pico maior de massa
Ossea, possuem uma incidéncia menor de
desenvolver a doenca cronica'®.

A hereditariedade de histérico
familiar de osteoporose ou osteopenia foi
identificada inicialmente no estudo, sendo que
algumas idosas desconhecem o fato de ter
histérico familiar, acreditando-se ser pela pouca
informacao da doenca, ou baixa importancia dada
a historica patoldgica familiar por seus
antecedentes. Porém, excluindo estes dados
iniciais, obtém-se uma parcela significativa de
idosas com historico familiar de osteopenia ou

osteoporose, sendo marcador de atencao, quando
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a genética da hereditariedade contribui

aproximadamente 70% a massa 6ssea, constituindo

assim ser um dos fatores de risco maiores para
osteoporose®.

Algumas doencas podem contribuir na
perda ossea, consideradas como fatores de risco
em menor escala, a menarca tardia; amenorréia
primaria ou secundaria; e como maior fator de
risco a osteoporose, a menopausa precoce. Porém
a ooforectomia foi de ocorréncia elevada dentre
as idosas do estudo; esta patologia encontra
também entre as que contribuem na densidade
ossea, estando mais diretamente relacionada a
osteoporose poés-menopausa, quando a perda ossea
nestes casos € trés vezes maior que a perda dssea
normal’”®,

Muitos fatores de risco modificaveis foram
identificados no estudo, de forma que pode ser
alvo de discussao e foco nas consultas de
enfermagem com as idosas, na orientacao da
realizacao de medidas preventivas no combate a
osteoporose. Dentre os fatores observa-se que as
idosas do estudo apresentam uma boa aderéncia
nas medidas quanto a exposicao solar, ndo uso de
bebidas alcodlicas e tabagismo, porém, somente
amostra  esta

um pequeno nUmero da

desenvolvendo atividades fisicas, e uma
alimentacdo rica em calcio nas quantidades
adequadas para idade.

Sabe-se que a exposicao solar torna-se
essencial quando os raios ultravioletas atuam na
conversao da vitamina D em sua forma ativa, que
por sua vez diminuida, proporciona baixa absorcao
de calcio e consequentemente reducdao da massa
o0ssea. Em oposicao, tem-se o maleficio da
ingestdao de alcool e o habito do fumo que
aumenta o risco de fraturas®

Ao mesmo tempo a atividade fisica é
importante estimulando a remodelacao do o0sso,
sendo fundamental no aumento da massa Ossea.

Porém, a modalidade dos exercicios e sua
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frequéncia devem ser de acordo com o bidtipo, as
condicoes fisicas dos individuos. Destacando-se
que o excesso de atividades fisicas nao atua no
beneficio a satde'*’.

Nota-se que a relacao do peso sob a altura
ao quadrado, o que chamamos de indice de Massa
Corporal (IMC), encontra-se na pesquisa 0 mais
elevado percentil de idosas eutréficas, sendo
considerado como um IMC satisfatorio, em estagio
de normalidade para salde, o que previne
complicacoes ligadas a obesidade, como deixa de
ser um fator de risco para osteoporose. Quando
individuos com menor IMC, principalmente aqueles
abaixo de 19 kg/m? apresentam menor densidade
ossea'®"®

Ao analisar a quantidade de calcio ingerida
ao dia por cada idosa, infelizmente a maioria se
encontra abaixo de 1.200 mg/dia, valor da
recomendacdo diaria de calcio para idoso."” O
consumo de calcio € a melhor forma de prevenir a

osteoporose, garantindo uma melhor

mineralizacio'".

Apresenta-se o leite e seus derivados como
a melhor fonte de calcio na alimentacao, devendo
ter o consumo aumentado, porém observa-se
atualmente uma mudanca em relacdao a
substituicao do leite por refrigerantes; estes
contém substancias que impedem a fixacao do
calcio na matriz 6ssea, devendo ser evitado'’.

Mostra-se que principalmente na populacao
idosa, procede ao fracionamento da alimentacao,
ou seja, realizar mais refeicoes durante o dia,
pelo menos as 3 refeicGes principais (café da
manha, almoco e jantar), podendo intercalar com
lanches."” As idosas da pesquisa encontram-se na
grande parte fazendo 4 refeicées ao dia, onde
todas almocam, 15 delas tomam café da manha,
porém, somente 5 jantam.

Observou-se elevado nimero de idosas que
utilizam medicamentos no aumento da massa

ossea. Destaca-se que apesar do beneficio dos

ISSN 2175-5361

The nursing consultation...

mesmos no aumento da densidade oOssea, nao
devem ser tomados por conta prépria, onde
comparado a outro estudo, a maioria das idosas
vem apresentando em seus discursos a
automedicacao presente. O que requer atencao,
pois 0 excesso da administracao de calcio sintético
no organismo pode levar ha um aumento
exacerbado de calcio no sangue e na urina que
consequentemente ocasiona precipitacao do calcio
e formacdo de calculos renais; como também
efeitos colaterais e potencias riscos proprios do
medicamento'”".

Refere-se que os medicamentos como
heparina, ciclosporina, hormonios tireoidianos,
anticonvulsivantes e litio sdo considerados drogas
que atuam mesmo que em menor escala de risco
na ocorréncia da osteoporose, contribuindo na
perda 6ssea; quando no estudo felizmente ha uma
reduzida quantidade de idosas que usam desses
medicamentos.”> Ademais, ao comparar as
doencas existentes nas idosas do estudo, a
hipertensao foi a que atingiu o maior percentil, o
que pode explicar o baixo uso destes

medicamentos pelas idosas da presente pesquisa.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A partir do presente estudo, que propos
identificar o perfil epidemiologico e o perfil
dietético da clientela idosa do EASIC com
osteoporose e com risco para osteoporose,
mostrou-se que a clientela idosa encontra-se com
um perfil epidemiolégico e dietético bastante
diversificado, com uma parcela de atividades
preventivas a osteoporose, sendo realizadas,
porém algumas ainda com pouca participacao por
estas.

Apesar das limitacdes do estudo quanto ao
quantitativo de idosas entrevistadas, fato
decorrente de desencontros no dia da consulta
com os pesquisadores, bem como insucessos nas

tentativas de contatos para marcacoes de
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consulta, e a propria adaptacao do instrumento do
estudo. Ressalta-se a necessidade e a importancia
do desenvolvimento de atividades de educacao em
salde, voltadas na orientacao a clientela idosa na
promocao da salde e prevencao a osteoporose.

Na medida em que o educador seja
promotor da informacao ao educando, e esse por
si s6 construa seu conhecimento e de acordo com
suas proprias conclusoes, facam suas escolhas de
incorporarem ou nao os ensinamentos ao seu dia-
a-dia. Porém considera-se também o educador
como um educando de forma que somos todos
medializadores pelo mundo, aprendendo uns com
os outros, conforme ja referia o mestre Paulo
Freire. Ademais, a relacao multidisciplinar é

levantada em questao, quando todos os
profissionais de salde devem estar envolvidos nas
orientacdes preventivas contra a osteoporose nas
idosas.

A pesquisa contribuiu ao EASIC de forma
que por meio do levantamento e conhecimento do
perfil socio-epidemioldgico e dietético de parte da
clientela entrevistada podem-se identificar suas
demandas, e a partir dai desenvolver acoes
focadas em seus déficits, de maneira que garanta
melhor qualidade de vida.

Sugere-se assim, que todos os profissionais
envolvidos na saude, promovam 0
desenvolvimento de cada vez mais atividades
educativas as idosas no combate a osteoporose,
como também pesquisas na area, e o
conhecimento da clientela atendida como forma
de melhor direcionar

o atendimento, numa

assisténcia mais humanizada.
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