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RESUMO

Este trabalho descreve e analisa uma pratica assistencial com mulheres na
prevengdo e controle da osteoporose implementando o marco conceitual através do
processo de enfermagem, sendo estes fundamentados na teoria do autocuidado de
Dorothea Orem. O processo de enfermagem divide-se em trés etapas: diagnostico e
prescri¢iio, proje¢do e planejamento do sistema de assisténcia de enfermagem e provisdo
e controle da assisténcia de enfermagem. A assisténcia foi prestada a 112 mulheres no
periodo de 09 de novembro a 18 de dezembro de 1998, em nivel ambulatorial no
programa de osteoporose e no programa de prevengdo de cancer ginecoldgico da
Policlinica de Referéncia Regional 1. No programa de osteoporose realizamos 80
consultas de enfermagem, visando a prevengdo das complicagdes e controle da doenga.
No programa de prevengdo de cancer ginecologico realizamos orientagdo em sala de
espera a 32 clientes, objetivando a prevengio da osteoporose. Os resultados mostraram
que a metodologia da assisténcia implementada na prética foi adequada, permitindo seu
aprofundamento, além de contribuir & ampliagdo e entendimento do significado do

autocuidado, bem como a qualidade da pratica assistencial.
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I- INTRODUCAO

A escolha da temaética, “o cuidado a satde da mulher com enfoque na
prevencdo e controle da osteoporose”, para o desenvolvimento do projeto de pratica
assistencial, deu-se pelo nosso interesse em adquirir maior conhecimento sobre o tema da
mulher osteoporética.

Percebemos que o tema escolhido é uma area emergente que exige da
enfermagem os cuidados na promocgio, prevengdo e manutengdo da saide da mulher.
Entretanto, observamos que a literatura em relagdo a assisténcia de enfermagem, ainda
estd muito centrada nas complica¢Ges da osteoporose, dando pouco enfoque para a
prevencdo e controle da doenga. Por este motivo também, elaboramos uma proposta
assistencial centrada na prevengdo da doenca e de suas complicagdes, bem como, no
controle da mesma. Visto que se trata de uma patologia crénico-degenerativa cujo
melhor remédio, até o momento, ainda é a prevengio.

O trabalho foi desenvolvido na Policlinica de Referéncia Regional I em
Florianépolis, com mulheres assistidas pelo programa de osteoporose e de prevengio de
cancer ginecologico. Nossa proposta foi a de atuar no programa e trabalhar a proposta
de prevengio e controle da osteoporose, tomando como referencial para a metodologia

de enfermagem a teoria do autocuidado de Dorothea Orem.



10

Com a evolugdo dos tempos € as descobertas tecnologicas cada vez mais
rapidas, novas tecnologias sdo colocadas a disposi¢do do homem tornando sua vida cada
vez mais confortavel, a0 mesmo tempo que permitem a intervengdo precoce nos
processos de saude e de doenga, obtendo resultados que até ha pouco tempo ndo eram
possiveis. Desta forma, os avangos da ciéncia estdo contribuindo para ampliar a
expectativa de vida do individuo ao nascer.

Em conseqiiéncia desta, neste final de século, assistiu-se no Brasil a um
aumento acentuado do nimero de idosos. A faixa etaria de 60 anos ou mais é a que mais
cresce em termos proporcionais. Segundo as projecdes estatisticas da Organizagio
Mundial da Saude, entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes
contra 5 vezes da populag@o total, o que nos colocara em termos absolutos com a sexta
populacdo de idosos do mundo, isto ¢, com mais de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais no ano 2025. Isto representara um crescimento do percentual de idoso no pais
de 7,3% em 1991 (11 milhdes) para cerca de 15% em 2025 (35 milhdes), sendo esta a
atual propor¢do de idosos da maioria dos paises europeus, os quais tiveram seu
envelhecimento populacional mais lento e que ainda n3o conseguiram equaciona-lo.
Silvestre et al (1996) alerta que estas proje¢Ses sio baseadas em estimativas
conservadoras de fecundidade e mortalidade, sendo que se houver uma melhora mais
acentuada em regides mais pobres, como o Nordeste, o envelhecimento brasileiro sera
muito maior.

Segundo Berqué (1996), ha muito tempo, o numero absoluto de mulheres

idosas, tem sido superior no pais em relagdo ao nimero de homens com 65 anos ou mais.
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E importante ressaltar que este déficit de homens idosos se acentua ainda mais para as
idades mais avangadas.

A expectativa média de vida dos brasileiros vem aumentando
consideravelmente. Em 1950 era de mais de 50 anos e para o ano 2025 estima-se em 70
anos, significando um ganho de 20 anos no periodo. E preciso assinalar que a faixa
populacional que mais vem crescendo € constituida por individuos com idade superior a
80 anos. (Programa de Atengédo a saude do Idoso, na Policlinica de Referéncia Regional
de Florianopolis, 1997).

Em Santa Catarina, como em alguns estados brasileiros, verifica-se este
aumento percentual da populagdo com 60 anos ou mais, sendo em: 1970 - 4,5%; em
1980 - 5,4%; em 1990 - 6,3%; em 1996 - 7,5%. (Programa de Aten¢do a saude do
Idoso, na Policlinica de Referéncia Regional de Florianopolis, 1997; IBGE, 1996).

Em Florianopolis, conforme GEINF/SC - SC, a esperanga de vida ao nascer
¢ em média de 72 anos, sendo de 68 anos para o sexo masculino e 75 anos para 0 sexo
feminino. Podemos observar que o Estado de Santa Catarina est4 entre os de populagio
mais envelhecida do pais. /

Os problemas de saude presentes no envelhecimento estdo relacionados as
doengas cronicas degenerativas. Entre elas, a osteoporose ganha destaque, representando
um verdadeiro temor para a populagdo adulta. A osteoporose situa-se como um dos
maiores problemas de saude publica, ndo somente pela incidéncia, mas também o grau de
incapacidade que provoca, agravando o prognostico vital das pessoas que sofrem desta

doenca O0ssea-metabodlica-degenerativa e gerando pesadas cargas financeiras aos sistemas
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de previdéncia social e elevado custo social, familiar e psicologico (Matsudo e Matsudo,
1991).

Segundo dados do IBGE (1986), estima-se que no periodo compreendido
entre os anos de 1980 a 2000, a populagdo com mais de 60 anos aumente em 57% e que
neste periodo, somente no Brasil, 15 milhdes de brasileiros devam estar propensos a
desenvolver esta patologia. Conforme esta mesma fonte, ocorreram 1,2 milhdes de
fraturas por osteoporose nos 10 mithdes de individuos com 60 anos ou mais.

Segundo Diegoli et al (1995), a incidéncia de fraturas aumenta
exponencialmente com a idade, indo de 9/100000 entre as idades de 35 a 44 anos, para
3317/100000 mulheres - ano em pacientes com 85 anos ou mais.

As fraturas vertebrais sdo provavelmente as mais comuns entre as fraturas
osteoporoticas, embora a maioria delas permanega assintomatica. Estima-se que 1/3 das
mulheres com 65 anos tém uma ou mais fraturas vertebrais (Diegoli et al, 1995).

A fratura do colo do fémur é a mais grave, necessitando de internag¢do e com
mortalidade ap6s um ano de 12%, sendo que 25% das pacientes ndo conseguem mais
deambular apos a cirurgia (Diegoli et al, 1995).

De acordo com Matsudo e Matsudo (1991), nos EUA, de 25 a 35 milhdes de
pessoas, na sua maioria mulheres, padecem desta doenga com alta incidéncia de fraturas
de coluna vertebral, quadril, punho, fémur além de costelas e umero apds a menopausa.
Em 1985, foram registradas 250000 fraturas de quadril, em 1987 o custo da osteoporose
foi de 10 bilhdes de dolares.

Escolhemos a osteoporose como tema, pelo fato de ser uma doenga cronica-

degenerativa podendo ser incapacitante, com incidéncia crescente devido ao
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envelhecimento e ao aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira. Sem
esquecer também que o agravo desta patologia, gera elevados custos para a Previdéncia
Social e repercussdes significativas na qualidade de vida da mulher incluindo os aspectos
ndo so bioldgicos, mas também, os aspectos sociais, familiares e psicologicos.

Adotamos como populagdo alvo a mulher pelo fato dos dados estatisticos
mostrarem que 80% dos pacientes com osteoporose sio mulheres. Isso ocorre porque
estas apresentam menor massa 0ssea e maior longevidade do que os homens e tém na
menopausa um dos maiores fatores de perda Ossea em razdo da diminui¢io dos niveis
plasmaticos de estrogenos, determinadas pela queda da fungdo dos ovarios por volta dos
50 anos (National Osteoporosis Foundation, 1998)".

Apesar da osteoporose ter maior incidéncia na mulher idosa, a literatura
mostra que € importante adotar medidas preventivas para a populagdo feminina mais
jovem, devido ao fato de que até os 30 anos o organismo é programado para absorver e
fixar o calcio dos alimentos ingeridos e, através dessa preveng@o essa populagdo vai
adquirir maior massa Ossea e, consequentemente, terda menor risco de desenvolver
osteoporose.

Segundo Szejnfeld, Lima e Atra (1995), “Se ndio houver prevengio em
grande escala, a repercussio socio-econ0mica da osteoporose sera alarmante”.
Considerando que a osteoporose ¢ uma doenga cronica-degenerativa e que pode levar a
incapacidade, conclui-se que isso acarretara na elevag@o dos custos para a previdéncia €

para a sociedade, além de reduzir a qualidade de vida da populagdo afetada. No entanto,

! National Osteoporosis Foundation. WWW.medbjte.oonI/osteoporose/linkm.htnﬂ.
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se medidas preventivas e de controle da doenca forem tomadas, o impacto socio-
econdmico da osteoporose sera menos dramatico.

Desta forma, consideramos que uma proposta de assisténcia a estas mulheres
voltada para o autocuidado contribuiu para que aquelas que ja s3o portadoras,
desenvolvessem atitudes de autocuidado, além de valorizar e refor¢car os
comportamentos de autocuidado que algumas ja possuiam. E estimular as mutheres que
ainda ndo estdo despertas para o assunto, a autocuidar-se.

Diante da problematica ha necessidade de uma atuagdo efetiva da equipe
multiprofissional, incluindo a enfermagem, para que a assisténcia seja a mais ampla
possivel, e de qualidade. Sendo assim, assistimos a mulher de acordo com o seu potencial
para autocuidar-se, de modo a instrumentaliza-la para que adquira ou desenvolva sua
competéncia para o autocuidado na prevengdo e controle desta doenga cronico-

degenerativa.



II - REVISAO DE LITERATURA

OSTEOPOROSE

2.1 - Definicoes

“A osteoporose, definida inicialmente em 1940 por Albright, caracteriza-se
por uma deterioragdo microarquitetural do tecido 6sseo, com redugdo da massa Ossea a
niveis insuficientes para a fungido de sustentacfo, tendo como conseqiiéncia o elevado
risco de fraturas” (Diegoli et. al., 1995, p.151).

“A osteoporose, que significa 0sso poroso, é uma condi¢do caracterizada por
diminuigdo da massa por unidade de volume (densidade) do osso normalmente
mineralizado. Esta diminui¢do ¢ causada por um desequilibrio entre a reabsorgio e a
formag@o ossea durante o processo de remodelagdio 6ssea” (Matsudo & Matsudo, 1991,
p. 33).

E uma patologia que caracteriza-se pela “redugdo da massa esquelética em
que o osso, embora normalmente mineralizado, apresenta quantidade de tecido 6sseo na
unidade de volume menor que o padrdo normal. Considera-se osteoporose quando a
massa 6ssea do individuo € menor que a esperada para a idade e sexo” (Halbe, 1995, p.

173).
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Percebemos que a osteoporose € uma doenca cronico-degenerativa que pode
levar a incapacitagdo do individuo. Atualmente apresenta-se com incidéncia crescente
devido ao aumento da expectativa de vida e ao envelhecimento da populagdo mundial.
Entretanto, trata-se de uma patologia que pode ser previnida e controlada. Assim sendo,
a qualidade de vida da pessoa portadora vai depender do seu enfrentamento diante da

doenca e da sua capacidade ou potencialidade para autocuidar-se.

2.2 - Processo Fisiolégico da Formacio Ossea

O tecido Osseo € um dos mais resistentes e rigidos do corpo humano.
Constituinte principal do esqueleto, serve de suporte para as partes moles e protege
orgdos vitais, como os contidos nas caixas craniana e toracica € no canal raquidiano.
Aloja e protege a medula 6ssea, formadora das células do sangue. Proporciona apoio aos
musculos esqueléticos, transformando suas contragdes em movimentos uteis, € constitui
um sistema de alavancas que amplia as forcas geradas na contra¢do muscular.

Além dessas fungdes, os ossos funcionam como depésito de calcio, fosfato e
outros ions, armazenando-os ou liberando-os de maneira controlada, para manter
constante a concentragdo desses ions nos liquidos corporais (liquido intersticial, sangue €
linfa).

O tecido Osseo € um tipo especializado de tecido conjuntivo formado por
células e material intercelular calcificado, a matriz 6ssea. As células que compdem este

tecido sdo: os osteocitos; os osteoblastos € os osteoclastos.
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Os ostedcitos situam-se em cavidades ou lacunas no interior da matriz. Sdo
células achatadas, com forma de améndoa, que exibem pequena quantidade de reticulo
endoplasmatico rugoso, aparelho de Golgi pequeno e nicleo com cromatina condensada.
Embora estas caracteristicas ultra-estruturais indiquem pequena atividade sintética, os
ostedcitos sdo essenciais para a manutengdo (!g matriz ¢ssea. Sua morte € seguida por
reabsor¢do da matriz.

Os osteoblastos sdo produtores da parte organica da matriz, ou seja,
sintetizam colageno tipo I, proteoglicanas e glicoproteinas. Sio capazes de concentrar
fosfato de célcio, participando da mineralizagdo da matriz. Dispdem-se sempre nas
superficies Osseas, lado a lado, num arranjo que lembra um epitélio simples. Uma vez
aprisionado pela matriz recém-sintetizada, o osteoblasto passa a ser chamado de
ostedcito. A matriz se deposita ao redor do corpo da célula e de seus prolongamentos,
formando assim lacunas e canaliculos. A matriz 6ssea, recém-formada, adjacente aos
osteblastos ativos, e que nio esta ainda calcificada, recebe 0 nome de osteoide.

Os osteoclastos sio células gigantes, moéveis e multinucleadas, que
reabsorvem o tecido Osseo, participando dos processos de remodelagio dos 0ssos.
Freqiientemente, observa-se que um mesmo osteoclasto mostra porgdes ativas na
absor¢do Ossea e por¢des quiescentes. Os osteoclastos derivam dos monécitos do sangue
circulante. Apds atravessar a parede dos capilares do 0sso, os mondcitos fundem-se para
formar osteoclastos. A superficie ativa dos osteoclastos em contato com a matriz 6ssea
apresenta prolongamentos vilosos irregulares. Os osteoclastos secretam acido (H+),
colagenase e outras enzimas que atacam a matriz e liberam Ca ™. Os osteoclastos

também participam da eliminag¢do dos restos de tecido 0sseo que se formam durante a
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reabsor¢do do osso. O papel exato dos osteoclastos na reabsor¢do Ossea ndo esta ainda
perfeitamente esclarecido. Todavia, ha evidéncias de que eles secretam colagenase e
outras enzimas que atacam a parte organica da matriz 0ssea.

A parte inorgéanica representa cerca de 50% do peso da matriz dssea. Os fons
mais encontrados sdo o fosfato e o calcio. Ha também bicarbonato, magnésio, potassio,
sodio e citrato em pequenas quantidades. O calcio e o fosforo formam cristais que
estudos de difracdo de raios X mostraram ter a estrutura da hidroxiapatita, com a
seguinte composi¢do: Ca;o(PO4)s(OH),.

A parte organica da matriz € formada por fibras colagenas (95%)
constituidas de colageno do tipo 1 e por pequena quantidade de substancia fundamental
amorfa quer contém agregados de proteoglicanas e glicoproteinas (osteocalcina,
sialoproteina). A associagdo de hidroxiapatita com fibras colagenas é responsavel pela
dureza e resisténcia caracteristica do tecido Osseo. Apés a remogio do célcio, os 0ssos
mantém sua forma intacta, porém tornam-se tdo flexiveis quanto os tenddes.

As superficies internas e externas dos ossos sdo recobertas por células
osteogeénicas e tecido conjuntivo, que formam o endésteo e o peridsteo. O revestimento
das superficies Osseas € essencial para a manutengdo do tecido, pois areas de reabsor¢io
Ossea aparecem nos locais que perderam o revestimento.

O peridsteo € formado por tecido conjuntivo denso, muito fibroso em sua
parte externa e mais rico em cé€lulas e vasos sangiiineos na porgio interna junto ao tecido
Osseo. Algumas fibras colagenas do tecido 6sseo sdo continuas com as fibras do
periosteo e recebem o nome de fibras de Sharpey. Essas fibras unem firmemente o

periosteo ao tecido dsseo.
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O endosteo € geralmente constituido por uma camada de células
osteogénicas achatadas revestindo as cavidades do osso esponjoso, o canal medular, os
canais de Havers e os de Volkmann.

Observando-se a olho nu a superficie de um osso serrado, verifica-se que ele
¢ formado por partes sem cavidades visiveis, 0 0sso compacto, e por partes com muitas
cavidades intercomunicantes, 0 0SSO €Sponjoso.

Nos ossos longos, as extremidades ou epifises sdo formadas por o0sso
esponjoso com uma delgada camada superficial compacta. A diafise (parte cilindrica) ¢
quase totalmente compacta, com pequena quantidade de osso esponjoso na sua parte
profunda, delimitando o canal medular. Principalmente nos ossos longos, o 0sso
compacto € chamado também de osso cortical.

Os ossos curtos tém o centro esponjoso, sendo recobertos em toda a sua
periferia por uma camada compacta.

Histologicamente existem dois tipos de tecido sseo:

1. o imaturo ou primario e

2. 0 maduro, secundario ou lamelar.

Os dois tipos possuem as mesmas células € os mesmos constituintes da
matriz, porém, enquanto no tecido Osseo primario as fibras colagenas se dispde
irregularmente, sem orientagdo definida, no tecido 6sseo secundario ou lamelar essas
fibras se organizam em lamelas, que adquirem uma disposi¢do muito peculiar.

O primeiro tecido a ser formado € o tecido 6sseo primario, sendo substituido

gradativamente por tecido 0sseo secundario.
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O esqueleto contém 99% do calcio do organismo e funciona como uma
reserva deste ion, cuja concentragdo no sangue (calcemia) e nos tecidos deve ser mantida
constante. O fon célcio é importante para o funcionamento de diversos sistemas
enzimaticos, inclusive os responsaveis pela contragdo muscular e pela transmissdo do
impulso nervoso. No meio extra-celular, o calcio € essencial para diversas fungdes, como
a coagulagio do sangue, a adesdo celular e a resposta do misculo ao estimulo nervoso.

O metabolismo de calcio e fosfato inclui 0 movimento desses dois ions para
dentro e para fora do organismo e entre os varios compartimentos do corpo, assim como
os mecanismos reguladores desses movimentos. Desses dois ions, o calcio é controlado
com muito maior precisdo do que o fosfato. O metabolismo do calcio é regulado por trés
horménios: horménio paratiredideo (PTH), calcitonina (CT) e vitamina D. Esses agentes
participam em dois tipos de sistemas de controle, cada qual regulando um aspecto
diferente do metabolismo do calcio. Um desses sistemas ¢ responsavel pela homeostasia
do célcio, que ¢ a regulagdio continua do calcio plasmatico por este ser extremamente
sensivel;, onde as concentragGes plasmaticas variam menos de 5% nos adultos normais. O
outro sistema ¢ responsavel pelo equilibrio do calcio, que permite, a longo prazo, que a

ingestdo de calcio seja equivalente a sua excregio.



B
3
o 2
ESE
=225 =
DE % =
[ =2 w
o = 2
= X =
oS © % &
£ & wpﬁaﬂv Ay
3= DAY
W g I
3 c
I
I
E
=
=]
=
a
& 8
‘©
=
<

~
U

,m ) .....fngw/é ettt o

"
X W f,.. ’ \ SN %.% N
HARGEITENE AR R

anal de Havers

e

PR

D
i

RIS

%%%ﬁ?%

S g L R

¢

circunferencial [
interno

Osteoporo

atologia da

iop

2.3 - Fis

steoporose resulta de mudangas na homeostase do calcio, sendo uma

Ao

¢ tdo baixa que 0s 0ss0s

085€0

1

0sseo. A quantidade de tecido

r

desordem do metabolismo

forga.

’

inima

a 1l

Ccom um

b4

facilmente fraturados

sdo

aumenta a reabsor¢io do 0sso, a

paratiredideo (PTH)

O horménio

afoliculares da tiredide) diminui a

duzido pelas células par

calcitonina (hormdnio pro

a de calcio, o calcitriol aumenta a

reabsorgio Ossea e aumenta a excrecio urinari

’

A0 Os3ea.

-~

10 € no 0ss0 aumenta a reabsorg

.3
D

absor¢do de calc



23

O ponto mais importante da homeostase é que a massa ¢ sacrificada para
manter os nivéis sangiiineos de calcio 6timos. A osteoporose acontece quando o corpo
ndo obtém uma quantidade adequada de minerais do ambiente e quando a carga
mecanica € insuficiente (pela inatividade fisica) para o desenvolvimento do osso novo. O
0sso se adapta ao uso, entre maior carga, maior incremento no volume ou massa.

Existem dois tipos de osso: cortical e trabecular. O osso cortical ¢ uma
por¢do densa e corresponde a 80% de todo o tecido Osseo. O osso cortical circunda ou
envolve o osso trabecular, que estd em contato com a medula Ossea. Os ossos tém
diferentes proporgdes de osso cortical e trabecular: os ossos longos das extremidades
tém mais tecido cortical, enquanto que os corpos vertebrais tém mais massa trabecular.

Durante a sua vida natural as mulheres perdem cerca de 35% do osso
cortical € 50% do osso trabecular, enquanto que o homem perde cerca de 2/3 dessas
quantidades. O osso cortical predomina nas diafises dos ossos longos; o 0sso trabecular
concentra-se nas vértebras, pelve e outros ossos chatos, e nas extremidades dos ossos
longos. A area superficial do osso trabecular é muito maior e, por isso, mais ativa
metabolicamente do que o o0sso cortical, e também mais sensivel as alteragdes do
metabolismo mineral. A perda 6ssea tem um padrio bifasico: uma fase lenta, prolongada,
em ambos 0s sexos € acelerada, transitoria, propria das mulheres nos primeiros oito a
dez anos apds a menopausa. O padrdo da perda do osso trabecular difere do osso
cortical. Em ambos os sexos, o inicio da perda do osso trabecular é aproximadamente 10
anos anterior ao osso cortical, em mulheres, a perda do osso trabecular é muito maior do
que do osso cortical, e a aceleragdo pos-menopausa da perda do osso trabecular,

aparentemente, tem uma velocidade inicial maior do que o osso cortical, mas a duragdo é
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mais curta. A fase de aceleracio €é mais facil de demonstrar quando a menopausa €
cirurgica, em virtude das variagdes que ocorrem naturalmente.”

O processo de remodelagdo Ossea se inicia durante o periodo fetal, acelera
durante a infincia e prossegue por toda a vida. Depois do crescimento linear, que
termina na adolescéncia tardia, segue-se uma fase durante a qual a massa esquelética é
consolidada. Durante esse periodo, a massa pode aumentar em 10 a 15%. Durante a
puberdade, em ambos os sexos, ha uma aceleragdo na acumulagio esquelética e a
densidade Ossea para os dois sexos € semelhante, ndo havendo diferengas significativas
entre ambos.

Ap6s ter chegado ao pico de maturidade 6ssea otima, inicia-se um processo
de pequena perda da matriz 0ssea, na ordem de 3% a 5% por década de vida do
individuo. O pico de maturidade 6ssea ndo é o mesmo para todos os individuos, variando
de acordo com as condi¢des em que este se desenvolveu. E sdo justamente os individuos
com baixo desenvolvimento da massa Ossea, 0s mais expostos aos riscos de fratura por
osteoporose, na idade avangada.

Segundo Beyers & Dudas (1989), “... pelo menos 30% da densidade Ossea
sdo perdidos antes das alteragdes evidenciarem-se nas radiologias.”

No adulto, 10 a 30% do esqueleto € substituido por remodelagio a cada ano.
A remodelagio acontece quando os osteoclastos sdo ativados e dissolvem o 0sso. Os
osteoblastos aparecem mais tarde e preenchem a cavidade com matriz dssea que ¢é
mineralizada e assim € formado novo tecido 6sseo.

A formacdo e reabsorgéo 0ssea ocorrem de modo programado em pequenos

focos denominados unidades de remodelagdo. Nas duas semanas iniciais de cada ciclo de
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remodelagdo, aparecem osteoclastos em uma superficie previamente inativa que
tunelizam ou lacunizam o osso cortical ou trabecular, respectivamente. Posteriormente,
os osteoclastos sdo substituidos por osteoblastos que preenchem os tuneis e lacunas,
criando uma nova unidade estrutural do osso nos 3 ou 4 meses finais do ciclo de
remodelacio.

Em adultos antes dos 30 anos de idade, as fases de reabsor¢do e formagado
estdo intimamente acopladas, de tal forma que a massa 6ssea é mantida. A perda Ossea,
portanto, resulta do desacoplamento das fases de remodelagdo (’)sseé, com aumento
relativo ou absoluto da reabsorg¢do sobre a formag¢io, ocorrendo assim, aumento da
perda Ossea.

As fraturas ocorrem em locais estratégicos, contendo grandes quantidades de
0sso trabecular, como € o caso das vértebras, na porgdo distal do antebrago e do colo do
fémur. O risco de fratura aumenta a medida em que o grau do traumatismo cresce ou a

N
capacidade do 0sso suportar o traumatismo decresce, ou ambos. A fratura devida a idade
¢ causada principalmente pela perda dssea. Infelizmente, a propensdo do idoso para as
quedas aumenta o seu risco para as fraturas, independentemente do risco ja aumentado
pela alteragdo Ossea.

A etiologia da osteoporose ndo é conhecida, mas a hipdtese mais comum

relaciona 3 fatores: estado enddcrino, deficiéncia nutricional e atividade fisica diminuida.
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2.4 - Classificacio da Osteoporose

Segundo Matsudo & Matsudo (1991), a osteoporose pode ser classificada

Osteoporose Primaria

A - Pos-menopausa
B - Senil

C - Idiopatica

Osteoporose Secundaria

a) Drogas

eGlucocorticoides

e Heparina

o Anticonvulsivantes
e Alcool

o Metotrexate
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b) Condigdes Congénitas

e Osteogénese imperfeita
¢ Hipofosfatemia
e Homocistinuria

e Anemia hemolitica

¢) Endécrino:

¢ Hipogonadismo

¢ Sindrome de Cushing
e Hiperparatireoidismo
e Hipertireoidismo

o Déficit de hormonio do crescimento

d) Dieta

e Sindrome da ma absor¢do
o Déficit de calcio
¢ Inanicio

e Escorbuto
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e) Outros

o Acidose tubular renal

e Artrite reumatéide

o Imobilizagio

e Mastocitose

e Doenga hepatica

¢ Mieloma multiplo

e Leucemia

¢ Linfoma

e Insuficiéncia renal cronica

o Insuficiéncia hepatica cronica

e Hipercalcitria idiopética

A osteoporose primaria € a forma mais comum e € diagnosticada unicamente
depois de excluir todas as causas possiveis. E responsavel por cerca de 1,3 mithdes de
fraturas ao ano nos EUA. Destas, as formas mais comuns s3o a pés-menopausal e a senil

(Matsudo e Matsudo, 1991).
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2.5 - Fatores de Risco

e Mulher caucasiana ou asitica de baixo peso e estatura que tem a ossatura
delicada;

e Idade avangada,

e Menopausa espontanea ou cirurgica,

e Ciclos menstruais irregulares;

o Imobilizagio;

e Nuliparidade (a literatura é controvertida a esse respeito, a gravidez
poderia agir como fator positivo, aumentando a massa 0ssea; no entanto, a multiparidade
poderia causar diminui¢do da massa dOssea se ndo for corretamente suplementada com
calcio);

e Diabetes;

e Uso abusivo do alcool (devido a cirrose, contribui para a queda no
metabolismo hepatico de vitamina D, além de provocar o aparecimento de ulceras no
trato digestivo, o que dificultara a absor¢do de nutrientes) e de bebidas cafeinadas (que
aumentam a perda de calcio por via urinaria),

e Ingesta inadequada de nutrientes (calcio, vitamina D, etc.);

¢ Vida sedentaria;

e Exercicio fisico excessivo (exercicios fisicos exagerados, como ocorre com
as atletas, bailarinas, apesar de ser indicada a atividade fisica, quando esta é exagerada

pode ocorrer a suspensdo da menstruagio);
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¢ Heranga familiar;

e Tabagismo (compete com a aromatase, diminuindo a produgdo de
estrogeno e mesmo o favorecimento da menopausa precoce);,

e O uso de medicamentos como: corticosteroides, anti-convulsivantes,
metotrexate, anti-acidos que contém aluminio, ciclosporina A, heparina, litio;

e Anorexia nervosa em jovens,

eHipertireoidismo;

¢ Hiperparatireoidismo;

¢ Doengas gastrointestinais que causam ma absor¢io;

® Dieta com excesso de sal (aumenta a perda de calcio pela urina através da
elevagdo da pressdo arterial).

Segundo o Dr. Ruben Lenderman, os fatores de risco para a osteoporose
como raga, estatura e peso sdo muito relativos, pois estes sofrem grande interferéncia

dos habitos de vida das pessoas.

2.6 - Quadro Clinico

3

A osteoporose, inicialmente, é assintomatica. Por isso, alguns autores
referem-se a ela como “doenga silenciosa” ou “doenga traigoeira”. As primeiras
manifestag¢des clinicas ocorrem quando ja houve perda de 30 a 40% da massa Ossea

(Heney apud Szejnfeld, Lima, Atra, 1995).
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Assintomatica

A abordagem clinica nesta fase é realizada através da avaliagio dos fatores
de risco. Quando presentes, sugerem fortemente, que o individuo possa apresentar esta

doenga, ainda sem sintomas. Esta ¢ a fase ideal para se realizar o diagnostico precoce.

Sintomatica

A perda excessiva de massa Ossea, ou seja, maior que 30 a 40%, acarreta os
principais sintomas da osteoporose, tais como : dores generalizadas, diminuicio da
estatura e fraturas 6sseas apOs minimos traumas.

De inicio, pode se manifestar com dorsalgia ou lombalgia inespecificas. A
dor pode comegar bruscamente pela manhd ao levantar, ou ser insidiosa, durando varios
dias; as vezes, surgem apos minimos traumas, como pequenas quedas ou esforgos leves.

Basicamente, podem ocorrer dois tipos de dores na coluna. Uma, ao nivel
das vértebras osteopordticas, aguda, irradiando-se para o metimero correspondente e
exacerbando-se durante a defecag@o, tosse, riso e movimentagio.

Dependendo de sua intensidade, a paciente pode melhorar com simples
analgésicos ou até apresentar ileo paralitico. O outro tipo de dor decorre do espasmo da
musculatura paravertebral, continua, localizada ao nivel das vértebras colapsadas,
irradiando-se para o metdmero correspondente, iniciando-se e/ou exacerbando-se com os
movimentos e/ou esfor¢os. A dor aguda pode durar de 15 a 60 dias, apods o que, a

paciente pode se recuperar completamente ou permanecer com dorsolombalgia cronica.
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A perda de altura € conseqiiente ao progressivo achatamento das vértebras e,
dependendo de sua intensidade, pode provocar redugido de estatura de até 15 a 20 cm e,
geralmente, cessa quando os arcos costais encontram-se com a crista iliaca. Quando isto
ocorre, instala-se dor mecédnica que cede com o repouso e exacerba-se com os
movimentos.

A redugdo da altura, associada ao colapso das vértebras, produz acentuagio
das pregas cutineas do abdomen e da espadua. A tendéncia ao colapso vertebral em
forma de “cunha” gera menor altura da face anterior dos corpos vertebrais, ocasionando
aumento da cifose dorsal fisiologica. Esta deformidade é conhecida como “corcunda da
viava”. Além disso, atividade fisica € 0 bem-estar estdo limitados por causa da dor, da
deformidade e da preocupagdo com a propria imagem.

As vezes, a primeira manifestagio é uma fratura ap6s minimo trauma. Estas
fraturas s80 comuns em mulheres apds a menopausa e, localizam-se por ordem de
freqiiéncia, nas vértebras, tergo distal do radio, colo do fémur e colo do umero.

As fraturas vertebrais podem ser assintomaticas ou serem identificadas,
casualmente, em radiografias de abddmen ou coluna. As fraturas vertebrais mais comuns
sdo em T12 e L1, seguidas de T4, TS, T6, T7 e T8.

Nervosismo, astenia e fadigabilidade na marcha completam as manifesta¢Ges

clinicas desta enfermidade.
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2.7 - Métodos de Diagnéstico

2.7.1 - Marcadores Bioquimicos

O uso dos fatores de risco isoladamente, juntamente com os sintomas € sinais
fisicos ndo sdo o suficiente para a avaliagdo inicial do paciente com osteoporose. Nos
dependemos muito dos testes para a medida de massa Ossea para o diagnodstico € para
guiar a terapia.

Todos os pacientes com o diagnostico de osteoporose devem ser
investigados para doengas do metabolismo mineral e outras doengas associadas a
osteoporose. Esta avaliagdo deve incluir pelo menos a medida de calcio, fosforo e
fosfatase alcalina, além da excreg@o urinaria de calcio. Testes de fungdo tireoidiana e
para mieloma devem ser incluidos quando indicados. Quando a osteoporose ¢ muito
severa deve ser avaliado os niveis de vitamina D e PTH. Aten¢do especial deve ser dada
aos marcadores bioquimicos da reabsor¢do Ossea, incluindo fragmentos do colageno,
geralmente medido na urina, hidroxiprolina, pidirinolinas e telopeptideos N- e¢ C- do
colageno sdo exemplos. Produtos da atividade osteoblastica incluindo fosfatase alcalina
(ou isoenzima esquelética) e osteocalcina podem ser medidos no plasma).

Na osteoporose de alta remodelagdo, cerca de 25 % dos pacientes
apresentam discreto aumento da fosfatase alcalina, 25% podem evoluir com taxa de
calcio/creatinina urinaria elevada e 25% taxa de hidroxiprolina/creatinina urinaria

aumentada (Szejnfeld, Lima, Atra, 1995).
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Na osteoporose de baixa remodelagdio, os pacientes apresentam fosfatase
alcalina normal,, taxa de calcio/creatinina wurinaria normal e taxa de
hidroxiprolina/creatinina urinaria normal.

Nos surtos agudos de fraturas, a fosfatase alcalina e as taxas do

célcio/creatinina ou hidroxiprolina/creatinina urinaria podem estar elevadas.

2.7.2 - Diagnostico Radioldgico

A osteoporose manifesta-se radiologicamente, quando ja houve perda de

pelo menos de 30 a 40% da massa Ossea (Avioli & Lindsay apud Szejnfeld, Lima, Atra,

1995).

2.7.3 - Medidas de Massa Ossea

Inimeras técnicas capazes de quantificar a massa Ossea ja foram
desenvolvidas. Os métodos mais comumente utilizados para a detecgdo precoce de
osteoporose s30: densitometria de emissdo Gnica com fonte de I ou raio X (SPA/APX)
(Cameron & Sorenson apud Szejnfeld, Lima, Atra, 1995), densitometria de dupla
emissdo com fonte gadolinio (God 153) ou raio X (DPA/DXA) e a tomografia

computadorizada quantitativa (QCT).
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2.8 - Tratamento

2.8.1 - Medidas Gerais

Dieta: deve ser equilibrada, rica em alimentos com altos teores de calcio,
como o leite e seus derivados ou verduras verdes (brocolis, couve-folha, alface,
almeirdo, repblho, etc.), pobre em proteinas (principalmente as derivadas das carnes
vermelhas) e fosfatos (presentes nos refrigerantes e cereais).

A absor¢do inadequada de lactose como também a ingestdo deficiente de
leite e derivados podem ser responsabilizados pela pouca absor¢io de calcio e,
consequientemente, pela osteoporose.

Dietas vegetarianas levam ao aumento do bolo fecal e eliminagdo excessiva
de estrogénios pelas fezes € menor nivel plasmatico deste hormonio, o que acarretaria,
possivelmente, osteoporose.

A ingestdo abusiva de proteinas também € um fator importante na promogao
da osteoporose, pois, no processo de metabolizagdo, a proteina nfo utilizada como
energia ¢ armazenada como gordura. No processo de conversdo, os aminoacidos liberam
sulfatos que sdo excretados pela urina. O efeito da dieta hiperprotéica sobre a eliminagio
urinria do célcio ¢ significativo, dobrando-se a ingestdo protéica, dobra-se a eliminagio
de calcio pela via urinaria.

Um dos momentos mais importantes para a criagdo de uma estrutura Ossea

saudavel é na adolescéncia e neste periodo muitos jovens trocam o leite pelas bebidas
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gasosas ricas em fosfatos. O resultado € a alteragdo do balango calcio-fosforo que passa
a ser invertido, com predominio do fosforo. Isto impede a absor¢do do calcio.

A vitamina D ¢é necessaria para a absorg¢io intestinal de célcio. Pessoas que
nunca tomam sol, tém risco de desenvolver deficiéncia de vitamina D. Os estudos
recomendam 400 UI de vitamina D por dia. A maior parte das mulheres conseguem esta
quantidade éstando fora de casa durante o dia e alimentando-se com dieta normal. Esta
vitamina é produzida pela pele, naturalmente quando uma pessoa se expde ao sol.
Quinze a trinta minutos de sol sdo suficientes para fornecer a quantidade didria desta
vitamina. Os alimentos que contém vitamina D sdo: gema de ovo, peixes de agua
salgada, figado e alguns tipos de leite que vém reforgados com vitamina D.

Os pacientes devem ser orientados para um menor consumo de café ( no
maximo 4 xicaras por dia), alcool (quantidades inferiores a 2 drinques por dia) e fumo
(no maximo 10 cigarros por dia).

Atividade Fisica: exercicios regulares desde os primeiros anos de vida € a

melhor maneira de preservar a massa ossea.

A atividade fisica € um condicionante do crescimento dsseo, ja& que a
intensidade das forgas internas estabelecem a estrutura e a densidade do osso. O estimulo
mecdnico converte-se em sinal elétrico e a voltagem deste ¢ proporcional ao grau de
estimulo e da densidade 6ssea. O efeito da corrente se traduz na orientag¢do das fibras
colagenas e na atividade dos osteoblastos. O efeito do exercicio fisico sobre a massa
Ossea € sitio especifico, e por este motivo obtém-se melhores resultados com a
associagdo dos exercicios de carga que melhoram a densidade 6ssea do que com os

exercicios aerobicos que atuam principalmente no condicionamento cardiocirculatorio
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(Cavanaugh et al, Chow et al, Simkin et al, apud Diegoli et al, 1995). Um programa
adequado devera combinar exercicios aerdbicos e exercicios de sustentacdo de carga.

Smith e Smith (apud Diegoli et al.) demonstraram em seus estudos que
mulheres osteoporédticas submetidas a exercicios vigorosos obtiveram aumento de 3,8%
de massa Ossea, enquanto os controles apresentaram perda 0ssea em torno de 1,9%, e
Notelovitz (apud Diegoli et al.) analisando o efeito da Terapia de Reposi¢ado Hormonal
associada a exercicios encontrou acréscimo de densidade espinhal de 8,4%.

Os exercicios fisicos devem ser realizados de forma regular, no minimo, trés
vezes por semana. O melhor € caminhar, correr, dangar, jogar ténis, andar de bicicleta ou
praticar esporte coletivo como o futebol, voleibol, basquetebol. Para as pessoas mais
idosas o indicado € caminhar aproximadamente 40 minutos de preferéncia todos os dias,
respeitando sempre os limites de cada um e o aconselhamento médico.

Contra-indicam-se os exercicios fisicos violentos tais como ginastica
aerobica de alto impacto, que podem levar a microfraturas em 0sso ja enfraquecido.

Do ponto de vista neuro-psiquico o exercicio fisico promove diminui¢do da
ansiedade e depressdo, aumento da auto-estima e melhora do humor, provavelmente pelo
aumento da produgdo de endorfinas cerebrais. Nota-se também melhora na capacidade

de raciocinio, o que parece ser devido ao aumento da atividade cerebral.

2.8.2 - Tratamento Medicamentoso

Divide-se em drogas bloqueadoras da reabsorgdo Ossea, estimuladoras da

formacdo Ossea e drogas coadjuvantes.
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2.8.2.1 - Drogas Blogueadoras da Reabsorcdo Ossea

Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH): segundo Hegg (1995), os
beneficios decorrentes da reposi¢do estrogénica na menopausa sio indiscutiveis. A curto
e médio prazos ela melhora a qualidade de vida; a longo prazo previne os riscos de
osteoporose, diminui o risco cardiovascular e as manifestagdes do climatério, bem como,
diminui o risco de ocorréncia do Mal de Alzheimer, aumenta o risco da mulher
desenvolver cancer ginecologico e a incidéncia de doenga calculosa vesicular (Halbe &
Cunha, 1983).

O principio da terapéutica de reposicio hormonal é manter niveis de
estrogénios (E;) plasmaticos semelhantes aos da pré-menopausa, sendo que oS
encontrados na fase folicular inicial provaram ser suficientes para aliviar sintomas e
prevenir a osteoporose. Nessa fase o E, atinge concentragdes ao redor de 25 a 75 pg/ml
(Wehba, Fernandes, Aldrighi, 1995).

Apesar de haver uma flutuagdo ampla durante o ciclo menstrual normal, a
situagdo ¢ diferente em se tratando de terapéutica de reposi¢do hormonal, e o objetivo é
manter a muther com niveis estaveis, evitando-se as altas e baixas concentrag¢des que
levam a sintomas desagradaveis ou um alivio precario dos sintomas menopausais.

Alguns estudos tém demonstrado que a prevengdo da perda Ossea é também
efetiva com o uso exclusivo de progestagénios. Assim, a adi¢do dos progestagénios aos
estrogénios € importante ndo sO para contrapor aos efeitos destes sobre o tero como
para prevenir e tratar a osteoporose, pois provocam aumento da massa dssea através da

neoformag@o do osso.
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O mecanismo de agdo do estrogénio € a manutencgdo de niveis plasmaticos de
calcitonina, a qual age diretamente no osso, ocupando os receptores dos osteoclastos. A
queda dos estrogénios leva a diminui¢io dos niveis circulantes de calcitonina, liberando
os osteoclastos e, conseqilentemente, aumentando a reabsor¢io Ossea. Assim, a
terapéutica estrogénica € a escolhida para evitar a perda Ossea pés-menopausal, porque é
a Unica forma de tratamento que isoladamente reduz a incidéncia de fraturas de modo
significativo.

No caso do metabolismo 6sseo, ja se demonstrou que a interrupgido da
terapéutica estrogénica, mesmo depois de uso prolongado, acelera a perda 6ssea (Halbe,
1995).

Os efeitos colaterais sdo principalmente devido a doses elevadas de
estrogénios: tensdo mamaria, mastalgia, retengdo hidrica, aumento de peso nas pernas,
colica uterina, cefaléia, hemicrania e colelitiase, que aparecem em aproximadamente em
10% das pacientes, devendo as doses serem diminuidas. Quando insuficientes, nio
aliviam a sintomatologia do climatério estrogénio-dependente.

Os progestagénios podem causar certos efeitos colaterais fisicos,
psicoldgicos e metabolicos: aumento do apetite, aumento do peso, fadiga, diminuigdo do
volume mamario, alteragdes da libido, depressdo psiquica, hirsutismo, acne e seborréia,
caspa, moniliase recidivante, varizes, fluxo menstrual escasso ou nulo, hipertensio
arterial, exantema, queda de pélos, distensdo abdominal, mastalgia, edema, atrofia
vaginal.

Existe um consenso atualmente, quanto as contra-indicagdes absolutas da

TRH: hepatopatias cronicas, trombose vascular aguda e doenga neuro-oftalmologica.
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Algumas situagdes tém contra-indica¢des relativas: epilepsia, enxaqueca, hiperlipidemias
familiares, porfiria, hipertensio arterial acentuada ¢ anemia falciforme. Nestes casos,
devem ser avaliados os riscos € os beneficios da TRH antes de institui-la € a mesma deve

ser individualizada (Guimaraes, Novik, Podgaec, 1996).

Analise Critica da Terapéutica Hormonal : Riscos e Beneficios

Segundo Luca (1995), ndo ha duvidas quanto ao reconhecimento das
repercussdes funestas do hipoestrogenismo sobre os orgidos alvo. Nio obstante se a
caréncia ovariana ocorrer em contexto biologico € irreversivel e causa do progressivo €
generalizado desgaste orgéanico e funcional. A recuperagio € possivel, em grande parte
com a utiliza¢§o dos horménios declinantes, hoje facilmente disponiveis. Para Luca
(1995) a TRH sera introduzida tdo logo surjam indicios de alteragdes funcionais dos
ovarios, traduzida em oligoovulagio e falhas do crescimento folicular. Instalada a
menopausa a cliente tera seu proprio arbitro, escolhendo entre o reaparecimento das
menstruagdes mediante ministragdo dos hormdnios com intervalos rigidos, ou mantendo
a menopausa, ao aceitar o tratamento estro-progestativo diario e ininterrupto. A primeira
op¢do afianga a descamag@o do endométrio ao conservar os incomodos periddicos e nem
todas aceitam. A segunda opg¢do esconde possiveis modificagdes das células
endometriais, talvez imaginarias, porque a mucosa uterina na vigéncia do tratamento
continuo acaba por atrofia segundo nos informam recentes investigagdes.

Ainda segundo Luca (1995) ndo ha evidéncias até o momento, que

incriminem os hormonios como agentes desencadeantes de cancer mamario.
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Segundo Gambrell (apud Birck et al, 1996), possui-se informacdes
suficientes para elaborar comentarios favoraveis. Sabe-se que estrogenioterapia isolada
pode resultar na proliferagio indesejavel do endométrio com possivel evolugdo para
hiperplasia. Entretanto, sempre que se adiciona progesterona aos estrogénios o
endométrio € protegido, desvanecendo o terrivel risco.

Para Whitehead & Fraser (apud Birck et al, 1996), numerosas investigagdes
demonstraram que a adigdo de progesterona na TRH, durante 10 a 13 dias do més reduz
o risco relativo de adenocarcinoma do endométrio em relagdo a de mulheres nado
tratadas.

Luca (apud Birck et al, 1996), controversa a influéncia da TRH sobre os
sistema cardiovascular. Em mulheres com sistema vascular sadio ndo ha associa¢do entre
TRH e aumento do risco de AVC, tromboflebite ¢ embolias. Previne-se, no entanto, que
as fumantes inveteradas, estdo sujeitas as vasculopatias.

A interrelagdo entre TRH, metabolismo lipidico e aterogénese tem sido
motivo de publicagdes que abordam, de forma exaustiva, os aspectos clinicos,
metabolicos e epidemiologicos. Isto faz com que Pinotti, Halbe, Hegg (1995) delimitem
duas especificagdes da TRH:

1. utiliza¢@o dos estrogénios naturais nas doses minimas eficazes;

2. utilizagdo da medroxiprogesterona em doses minimas acessOrias para
prote¢@o endometrial.

Os maiores entraves a TRH e constante adesdo ao tratamento sio os

sintomas e sinais menores como mastalgia, cefaléia, depressdo, insonia quase sempre
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passageiros e ténues, sdo causas de aborrecimento e desisténcia. A ocorréncia de perda
sangiiinea trans-hormonal ndo € de facil resolugéo e obrigam a mudangas de prescri¢éo.

A monitoriza¢gdo da TRH é realizada através de exames laboratoriais de 6 em
6 meses, e segundo Sauerbronn et al (1996) deve-se realizar mamografia e ultra-som
transvaginal uma vez por ano.

Anualmente, deve-se realizar bidpsia do endométrio e colher esfregago
cérvico-vaginal (6/6 meses) para estudo oncologico em todas pacientes que empregam
estrogénio. A vigilancia endometrial deve estender-se por mais dois anos apos a

suspensio do tratamento (Halbe & Cunha, 1983).

Calcitonina: sua principal agdo nos mamiferos, incluindo os seres humanos,
¢ a inibi¢io da reabsorgdo Ossea: atua inicialmente inibindo a atividade dos osteoclastos
e, em uma segunda etapa, impedindo a formagdo de novos osteoclastos (Gennari &
Avioli apud Szejnfeld, Rodrigues, Atra, 1995).

Sua agdio sobre o metabolismo Osseo parece ocorrer principalmente nas
situagdes de alta remodelagdo, diminuindo a reabsorgdo e prevenindo a excessiva perda
da massa O0ssea durante a vida, especialmente nos momentos em que essa reduc¢do torna-
se um risco, como na fase rapida do crescimento, gravidez, lactagdo, imobiliza¢do e em
certas doengas, como a de Paget, tireotoxicose e hiperparatireoidismo (Maclntyre apud
Szejnfeld, Rodrigues, Atra, 1995).

O tratamento com calcitonina produz poucos efeitos colaterais e o “spray”
nasal é praticamente isento desses. Também exerce importante efeito analgésico. Essa

acdo analgésica se deve a capacidade da calcitonina de inibir a sintese de prostaglandinas,
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diminuindo o processo inflamatério, alterando o calcio do SNC, além de liberar

endorfinas.

Bisfosfonatos: sdo potentes inibidores de reabsorcio Ossea, atuando
diretamente sobre os osteoclastos.

Os bisfosfonatos ndo tém contra-indica¢Ges. Quando administrados por via
oral, em geral, sio bem tolerados. Porém, as vezes, podem causar nauseas, dores
abdominais e diarréia. A maior e mais temivel complica¢do € o defeito de mineralizagdo

ossea levando a osteomalacia e, conseqiientemente, aumento do risco de fraturas.

Alendronato: é o Ultimo instrumento para tratar pacientes com 0Osteoporose.
Este medicamento € um inibidor potente, especifico para inibir a reabsor¢do dssea
osteoclastica. Uma vez absorvido, € seletivamente concentrado no esqueleto
predominantemente na superficie de reabsorg¢do ativa, sem acumula¢io no tecido ndo
calcificado.

O Alendronato diminui a perda Ossea na pés menopausa para niveis pré
menopausa; aumenta a densidade mineral 6ssea na coluna, quadril e corpo inteiro pelo
menos por 3 anos de tratamento. Nenhuma anormalidade histologica foi encontrada em

bidpsias de 0sso apds 3 anos de tratamento.

Anabolizantes: os esterdides anabolizantes, derivados sintéticos da
testosterona, foram desenvolvidos com a intengdo de se dissociar os efeitos

anabolizantes da testosterona dos efeitos masculinizantes.
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Sua a¢do promove diminui¢do da reabsor¢do Ossea e aumento da formacgdo
Ossea, comprovados por biopsia 6ssea de crista iliaca.

Os esterdides anabolizantes, administrados oralmente, ndo tém efeitos
gastrointestinais, porém, ocorrem sérios efeitos colaterais sistémicos. Podem alterar a
fungdo hepatica, com aumento das bilirrubinas, fosfatase alcalina e outras enzimas.
Podem reter sodio e provocar efeitos masculinizantes. Quando ministrados em altas
doses, durante tempo prolongado, podem causar hepatoma e peliose hepatica. E, o mais
temido efeito secundario desses anabolizantes ¢ o de aumentar muito a chance de

aterogénese.

2.8.2.2 - Drogas Estimuladoras da Formacédo Ossea

Flior: o fluoreto de s6dio estimula a formagdo OGssea e aumenta 0 0ssO
trabecular em até duas vezes (Briancon & Meunier apud Szejnfeld, Rodrigues, Atra,
1995).

A incidéncia de efeitos colaterais € alta, particularmente aquelas relacionadas
a irritagdo géstrica como niuseas, vomitos, diarréia, algumas vezes melena; em alguns
casos pode ocorrer dor nos membros inferiores. Porém, o mais temido efeito colateral é
a formagdo de osso estruturalmente anormal com resisténcia diminuida. Algumas
pacientes podem formar o osso fluorado, com deposicio de fruorohidroxiapatita.
Quando se administra essa droga, é necessario sempre associa-la com a vitamina D e

calcio, para evitar a formagio de osso mal mineralizado.
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ADEFR ou Tratamento de Coeréncia ou Seqiiencial: esse tratamento baseia-
se na capacidade de se ativar clinicamente varias unidades de remodelagdo Ossea ao
mesmo tempo, seguida de inibi¢io dos osteoclastos, favorecendo a atividade dos
osteoblastos que sintetizariam maior quantidade de matriz ostedide (Frost; Frost apud

Szejnfeld, Rodrigues, Atra, 1995).

Horménio Paratiredideo (PTH): Esta é uma droga que vem sendo utilizada
apenas em pesquisas € que parece ter um efeito positivo sobre a massa Ossea. O efeito
global do PTH ¢ aumentar as concentragdes plasmaticas de calcio (LEC). Esse hormdnio
atua diretamente aumentando a saida do calcio do osso e a reabsorg@o desse cation pelos
rins; sua agdo indireta da-se através de estimulagio da absor¢do de calcio no trato
gastrointestinal. O PTH também diminui a concentragdo plasmatica de fosfato. Todos os
efeitos do PTH parecem ser mediados através do segundo mensageiro classico, o AMP
ciclico (Szejnfeld, Lima, Atra, 1995).

Dentre os seus efeitos colaterais, podem aparecer ardor e¢ vermelhiddo no

local da injegdo, hipercalcemia e aumento do 0sso trabecular s custas do osso cortical.

2.8.2.3 -_Drogas Coadjuvantes

Cdlcio: deve ser utilizado entre 1g a 1,5g/dia, quando ndo se consegue obter
aumento da ingestdo de célcio através da dieta, o célcio mais freqiientemente utilizado é
o de carbonato de calcio, pois libera a maior quantidade de calcio elementar. Deve ser

administrado ap0s as refeigdes ou ao deitar, diariamente.
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Os efeitos colaterais tais como flatuléncia e obstipagdo diminuem a adesdo ao
tratamento.

Vitamina D: desempenha um papel passivo no metabolismo do calcio e ¢, na
realidade, um regulador positivo na sua homeostase. O metabolismo do fosfato é afetado
pela vitamina D, paralelamente. Atua sobre a concentragdo plasmatica de célcio através
da facilitagio de sua absorgdo pelo intestino delgado.

Efeitos colaterais ndo sdo relatados.

As contra-indicagdes sdo: hipercalciuria, hipercalcemia, alta ingestdo de

calcio, baixa massa de osso cortical e patologia renal.

Calcitriol, 1,25 (OH).Ds; (1,25-diidroxicolecalciferol): essa droga ¢é
empregada principalmente em pacientes mais idosos, com diminuigdo da fungdo renal. E
utilizada mais para se manter um balango de calcio positivo e possivelmente prevenir
maior perda de massa 6ssea, do que para tratar a osteoporose propriamente dita.

Seus principais efeitos colaterais sdo epigastralgia e perda do apetite com
emagrecimento acentuado. No entanto, o efeito colateral mais importante que ela pode

causar ¢ hipercalcemia com hipercalciuria e formaggo de calculos renais.

Hidroclortiazida: ¢ um diurético que pode ser utilizado no tratamento da
osteoporose, pois age no tubulo renal proximal, diminuindo a excreg¢do renal de calcio
empregado isoladamente, € capaz de manter a massa Ossea durante pelo menos 6 meses,

podendo perder sua agdo apos esse periodo.
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Indometacina: atua sobre o tibulo renal proximal, diminuindo a excregdo
renal de calcio e- a produgdo de prostaglandinas, reduz as dores provocadas pela
osteoporose e, provavelmente, estimula a formagdo Ossea.

Seus principais efeitos colaterais sdo epigastralgia, nduseas, vOmitos,
tonturas (mais freqiiente nos idosos), hipertensio, hiperglicemia e redugdo da resposta

vascular renal as alteragées pressoricas.

2.8.2.4 - Qutras Drogas:

Tibolona: composto sintético que combina atividade estrogénica,
androgénica e progestogénica, a tibolona é considerada uma forma de TRH (Terapia de
Reposi¢do Hormonal) que cursa sem sangramento por sua baixa estimulagdo
endometrial, e podera ser utilizada na profilaxia da osteoporose bem como na sua

terapéutica.

Ipriflavone: Devido a sua capacidade estrogénica, suas a¢bes sobre o tecido
Osseo comecaram a ser investigadas. Até o momento, estudos in vitro e in vivo
verificaram que o ipriflavone atuaria sobre o 0sso nas seguintes formas:

1. Diretamente sobre os osteoclastos, inibindo a reabsor¢do dssea;

2. estimulando a sintese de colageno, atuando diretamente sobre a
diferenciagdo de células precursoras dos osteoclastos;

3. aumentando a agdo dos estrogénios sobre as células.
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Oligoelementos: ingestdo deficiente de zinco ja foi relacionada ao retardo de
crescimento. Baixos niveis séricos de zinco, cobre e manganés foram identificados em
atletas que apresentavam retardo de consolidagdo de fraturas. Parece que esses
oligoelementos influenciam, pelo menos em parte, as fungdes cataliticas da sintese da
matriz 6ssea organica. Entretanto, até o momento, a eficacia de seu emprego para o
tratamento da osteoporose ou como droga coadjuvante, ainda nio foram estabelecidos

(Strause et al, apud Szejnfeld, Rodrigues, Atra, 1995).

2.8.2.5 - Conduta Terapéutica mais utilizada pela Policlinica

A conduta terapéutica adotada pelo programa de osteoporose da policlinica
de Referencia Regional, constitui-se em, orientagio para a dieta (rica em calcio e
vitamina D) e, para atividade fisica e banho de sol ,.e uso de alguns medicamentos como,

célcio, calcitonina, bisfosfanatos, fluoretos, estrogénos e anabolizantes.

2.9 - Impedindo Quedas

Impedir quedas € importante em todas as idades, mas é de especial
importancia para aqueles que tém osteoporose, porque seus 0ssos s3o mais frageis, € a
cada ano, aproximadamente 1/3 dos individuos de 65 anos ou mais, sofrem quedas mais
frequientes, e alguns ficam inacapacitados devido a fraturas.

Em muitos casos, uma queda pode ser precipitada por medicamentos tais

como sedativos, relaxantes musculares e drogas para a hipertensio arterial que podem
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causar tonturas, vertigens, etc. As quedas também resultam da astenia, da redugdo de
coordenagdo motora, da sensibilidade, da acuidade visual e auditiva, e altera¢Ges
cognitivas.

Grossi et al, (1996), indica algumas recomenda¢des importantes para a
redugdo dos indices de fraturas do colo do fémur:

e Ao subir ou descer escadas, segurar no corrimio, observando bem os
degraus.

e Deixar as luzes do quarto e/ou abajur ao lado da cama acesas durante a
noite. A luz pode ser de baixa intensidade, o suficiente para clarear o quarto, evitando a
escuriddo.

e Nio usar cera no assoalho. Qutros pisos escorregadios deverdo ser
evitados. Usar sapatos que tenham boa aderéncia no chao.

¢ Levantar da cama em dois tempos: sentar na cama e esperar doi.s minutos
para iniciar a caminhada, evitando assim, fraturas e/ou desequilibrios.

e Evitar o uso de chinelos e/ou calgados com salto alto, assim como,
calcados com solado muito liso, e procurar sempre recobrir essas solas com material
anti-derrapante.

e Procurar evitar tapetes soltos nos quartos e salas, que podem escorregar
sobre o piso. Ao pisar em tapetes, fazer devagar ¢ com cuidado.

e Usar sempre Oculos e proteses auditivas, se assim houver necessidade.

o Evitar caminhar em locais sem iluminagio ou com deficiéncia da mesma.

¢ Evitar multidGes, assim como, ruas com calgamento danificado.
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eManter um copo com agua a noite ao lado da cama, para evitar levantar
varias vezes a noite.

e Nio levantar ou carregar grandes pesos.

e Ter cuidado ao brincar com criangas € animais domésticos, pois geralmente
estas brincadeiras s3o violentas para as pessoas idosas.

e Fazer exercicios adequados segundo a faixa etaria. O melhor é caminhar
pela manhi por 40 a 60 minutos diariamente. E um excelente exercicio para os 0ssos.

oTer cuidado ao andar pelas ruas, principalmente a noite e/ou em dias

chuvosos.

2.9.1 - Conseqiiéncias das Fraturas: impacto na qualidade de vida

As consequéncias fisicas da maioria das fraturas sdo Obvias. As fraturas de
quadril tém causado problemas mais evidentes, sendo que 50% destes individuos ndo vio
mais deambular sozinhos. Fraturas vertebrais podem levar a cifose, fraqueza muscular,
perda de estatura e mudanga postural.

Apesar de melhoras nos cuidados, a seqiiela das fraturas estendem-se além
dos problemas 6bvios. Mulheres com fraturas de punho ou uma fratura vertebral podem
ndo ter conseqiiéncias negativas, no entanto, mulheres com fraturas vertebrais multiplas
ou fratura de quadril tém seqiielas importantes, pois existe um declinio na qualidade de
vida.

As restrigdes em consequéncia das fraturas sdo evidentes em 3 areas:

Restrigdo Funcional, Restrigdo Social e Restrigdo Psicologica.
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A restri¢do funcional se manifesta pela inabilidade de executar determinados
movimentos do dia a dia como: cuidados pessoais, cuidados domésticos, emprego,
transporte € diversdo.

A restrigdo social altera a interatividade entre a mulher e a sociedade ao seu
redor. Todo individuo tem multiplos papéis sociais. As fraturas osteoporoticas
prejudicam a execugdo destes papéis. Existem também perdas que influenciam o bem
estar emocional. A mulher que sente que ndo pode mais exercer seu papel efetivo como
esposa ou mie devido a sua restrigdo osteoporotica, vai sofrer mais.

A restrigdo psicologica pode ser causada pela fratura osteoporética. A
fratura pode levar a mulher a se abster de suas atividades habituais, ficando sozinha e
longe do contato com as pessoas. A auto-estima pode ficar diminuida devido a mudanga
na sua aparéncia e é. incapacidade de realizar suas atividades diarias. A sua auto
percepgdo negativa pode aumentar os episddios depressivos, e algumas mulheres podem
se tornar isoladas.

As fraturas podem levar o individuo a se tornar dependente dos cuidados de
outras pessoas, tendo o enfermeiro papel fundamental no atendimento das necessidades
de autocuidado do cliente e na prevengdo de complica¢des, instrumentalizando este e sua
familia para a realizagdo do autocuidado.

Neste sentido a enfermagem se faz presente no momento de maior
desequilibrio de autocuidado, através da assisténcia na recuperagio e reabilitagdo destas
pessoas como também atuando de maneira preventiva, compensando déficits e

promovendo o autocuidado.



III - MARCO CONCEITUAL

De acordo com Silva e Arruda citado por Birck, et al, 1996, Marco
Conceitual “é um conjunto de conceitos e pressuposi¢des, derivados de uma ou mais
teorias ou modelos conceituais de enfermagem ou de outras areas de conhecimentos, ou
até mesmo originado das proprias crencas e valores daqueles que o concebem, para a
utilizagdo na sua pratica com individuos; familias, grupo ou comunidade atendendo as
situagOes gerais ou especificas na area de assisténcia, administragio ou ensino de
enfermagem.”

Neste estudo tais definigGes e conceitos estdo fundamentados na teoria de
Autocuidado de Dorothea Orem, os quais irdo direcionar a assisténcia de enfermagem

prestada a mulher na prevengao e no controle da osteoporose.

Pressupostos da Teoria de Dorothea Orem

¢ O auto-cuidado é uma necessidade universal dos seres humanos;
e O auto-cuidado € uma acdo deliberada que possui propdsito padrdo e

sequéncia, que busca metas e resultados (Orem apud Santos, 1991, p. 96);
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eAs atividades de auto-cuidado sdo aprendidas de acordo com as crengas,
hébitos e praticas que caracterizam o estilo de vida cuitural do grupo ao qual o individuo
pertence (Orem apud Santos, 1991, p. 96);

¢ As condigdes de saude, idade, estagio de desenvolvimento, conhecimento e
habilidades, valores e metas, motivagdo e padroes estabelecidos influenciam as decisdes e
acdes relacionadas ao autocuidado (Orem apud Santos, 1991, p. 96);

e Fatores como ambiente, hereditariedade, conhecimento sobre a saude,
valores, atividades, crengas e comportamentos influem na saide do individuo (Orem
apud Santos, 1991, p. 97),

¢ A enfermagem ¢ um servigo de ajuda (Orem apud Santos, 1991, p. 97).

Pressupostos Pessoais

e A mulher é um ser bio-simbolico-social com capacidade de refletir sobre
si mesma e sobre o seu meio. A qual interage com o ambiente sofrendo influéncias
deste .A mulher tem necessidades de autocuidado, sendo responsdavel e possui
habilidades para cuidar de si propria e de seus dependentes.

e O envelhecimento é um processo fisiologico que envolve mudangas fisicas
e mentais, que tendem a minimizar a medida que a mulher se adapta a esta mudanga
para a manutengdo de sua saude.

e As necessidades de autocuidado consiste em agées refletidas/decididas

pela mulher com propdsitos definidos ,sendo essas decisdes e agdes influenciadas pela
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historia de vida , idade, estrutura cognitiva, fisica , socio-economico-cultural ,
habilidades psicomotoras e estado de saude, além de crengas, habitos e prdticas
culturais caracteristicas de cada individuo sobretudo das mulheres na prevengdo e no

controle da osteoporose.

Conceitos

Ser Humano

O ser humano €é considerado por Orem como “uma unidade funcionando
biologicamente, simbolicamente e socialmente. O funcionamento do ser humano esta
ligado ao seu ambiente, e juntos, ser humano e ambiente, formam um todo integrado ao
sistema” (Orem apud Santos, 1991, p. 98). Orem citada por Santos (1991) afirma que o
ser humano ¢ um ser que tem necessidade de autocuidado e que o mesmo possui
habilidades e responsabilidades para cuidar de si proprio € de seus dependentes.
Diferencia-se de outros seres por sua capacidade de refletir sobre si mesmo e sobre seu
meio ambiente. Orem acredita que para o funcionamento integrado do ser humano é
necessario incluir os aspectos fisicos, psicologicos, interpessoais € sociais a concepgdo
que se tem acerca deste .

O foco central deste estudo é o ser humano, mulher, assistida pelos
programas de osteoporose e prevengdo do cdncer ginecologico, a qual é um ser unico

com necessidades bioldgicas, sociais, psicologicas, com uma historia de vida singular
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que precisa ser respeitada, com necessidade que exige acdes de autocuidado para

manter a vida, saude e o bem estar.

Meio Ambiente

Segundo Santos (1991), o meio ambiente refere-se “ao conjunto de
elementos que constituem o meio fisico, geografico e o contexto socio-cultural onde a
mulher esta inserida. O meio fisico e geografico inclui componentes bidticos (flora e
fauna) e abidticos (solo, ar, agua, luz, temperatura, sais minerais, energia e demais
elementos da superficie terrestre e do universo). O contexto soécio-cultural ¢é
representado pelo conjunto de sistemas social, cultural, econémico, politico e religioso
em dado momento histérico e em uma determinada sociedade”.

As alteragdes ou influéncias em qualquer um dos componentes do sistema
(ser humano/meio ambiente), podem interferir no equilibrio entre a capacidade de
autocuidar-se do individuo e a necessidade de autocuidado (Orem apud Santos, 1991, p.
100).

Conforme Orem, o ser humano controla o meio ambiente através da
utilizagdo das tecnologias, com a finalidade de satisfazer as suas necessidades. Cabendo
ao ser humano escolher o curso das a¢es que considera como benéficas para o seu
proprio funcionamento e para promover a interagio com o meio ambiente (Orem apud
Santos, 1991, p. 100).

O meio ambiente e a mulher estdo intimamente ligados, formando juntos

um sistema integrado, ativo e mutuo.
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A mulher sofre a influéncia do meio ao mesmo tempo que atua sobre ele,

utilizando seus recursos com a finalidade de autocuidar-se.

Sociedade/Comunidade

Orem segundo Santos (1991), define o conceito de sociedade “como um
grupo de pessoas que vivem juntas numa mesma area, cidade ou distrito sob as mesmas
leis. Este grupo, constituido de individuos e familias, compartilham nfo somente uma
area e ambiente comuns, mas também interesses comuns nas institui¢des que governam e
regulam seus processos de vida .”

Percebemos que a problemdtica da osteoporose envolve aspectos socio-
culturais, os quais influenciam a concepg¢do que a mulher tem acerca desta patologia,
ou seja, esta concepgdo é construida socialmente, sob influéncia de crengas, costumes,
valores e tradi¢bes que caracterizam a sociedade/comunidade a qual esta inserida. Na
comunidade a mulher pode encontrar servigos necessdrios para a aprendizagem e

realizagdo do autocuidado.

Autocuidado

Segundo Orem citada por Santos (1991, p. 103), autocuidado € “a pratica
das agdes que os individuos iniciam e executam por si mesmos para manter a vida, a
saude e o bem estar.” Autocuidado consiste no cuidado desempenhado pela propria

pessoa para si mesma quando ela atinge um estado de maturidade (autonomia) que a
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torna capaz de realizar uma agdo propositada, consistente, controlada e eficaz. Para
Orem apud Santos, 1991, p. 103, autocuidado é empenho humano, comportamento
aprendido que possui caracteristicas de agdo deliberada. E produzido conforme os
individuos se desenvolvem na agio para cuidarem de si proprios, para regularem seu
proprio funcionamento e desenvolvimento interno, influenciando fatores interno e
externos.

Os propositos a serem alcangados através de agdes denominadas
autocuidado sfio designados por Orem apud Santos, 1991, p. 103, de requisitos de
autocuidado. Trés tipos de requisitos de autocuidado sdo identificados pela teorista:

1- Os requisitos de autocuidado universais que sd3o comuns a todos os seres
humanos durante os estagios do ciclo vital, ajustados a idade, estado de
desenvolvimento, fatores ambientais e outros fatores;

2- Os requisitos de autocuidado relativos ao desenvolvimento dos
individuos, que s3o associados com processos desenvolvimentais humanos ¢ com
condi¢Oes ¢ eventos que ocorram durante varios estagios do ciclo vital (por exemplo,
gestagdo, nascimento de um filho, lactagdo e climatério), e eventos que possam afetar a
adversamente o desenvolvimento;

3- Os requisitos de autocuidado relativos aos desvios de saude, que estdo
associados com efeitos genéticos, constitucionais e desvios estruturais e funcionais

humanos, com os seus efeitos e com medidas de diagnodstico e tratamento médico.
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O autocuidado da mulher consiste em acoes deliberadas executadas em seu
proprio beneficio visando evitar possiveis complicacbes e possibilitando melhor

adaptagdo ao seu ciclo vital o que proporcionard savude e bem estar.

Demanda Terapéutica do Auto Cuidado

Consiste na “totalidade das agdes de autocuidado requeridas pelo individuo
em determinado periodo de modo a satisfazer os requisitos de autocuidado’” (Orem apud
Santos, 1991, p. 105). A demanda terapéutica do autocuidado , portanto, constitui em
esséncia, na prescri¢ido de agOes continuas de autocuidado, através do qual os requisitos
de autocuidado identificados podem ser satisfeitos dentro de certo grau de efetividade
(Orem apud Santos, 1991, p.105).

A demanda terapéutica do autocuidado da mulher na prevengdo e no
controle da osteoporose, consiste na totalidade das acdes a serem desenvolvidas, de
modo a satisfazer seus requisitos de autocuidado. Estas agdes podem estar
direcionadas a solug¢do de déficit de conhecimento sobre o assunto por parte da mulher,
prevencdo de complicagdes decorrentes deste déficit, bem como capacitar a mulher

para realizar o seu autocuidado com efetividade.

Competéncia do individuo para o autocuidado

Refere-se ao “poder, a competéncia ou potencial do individuo para se

engajar no autocuidado”. Tal habilidade é complexa e “é adquirida para satisfazer as
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necessidades continuadas de uma pessoa no que toca ao cuidado que regula os processos
de vida, mantém ou promove o bem estar” (Orem apud Santos, 1991, p. 108). Segundo
Orem citada por Santos, a competéncia para o autocuidado pode variar de acordo com o
desenvolvimento do individuo da infincia a velhice. O estado de saude, o nivel
educacional, as experiéncias de vida, as exposi¢les a influéncias culturais influenciam a
utilizagdo de recursos no viver diario. A determinagio da adequabilidade da competéncia
para o autocuidado € fundamental para que se possa identificar a presenga ou auséncia
de déficit de autocuidado.

A mulher tem o poder de, a partir de conhecimentos adquiridos, tornar-se

apta para satisfazer seus requisitos de autocuidado.

Enfermagem

Segundo Orem apud Santos, 1991, p. 113, a condi¢io que justifica a
existéncia da enfermagem para o individuo adulto ¢ “a auséncia da capacidade de manter
continuamente aquela quantidade e qualidade de autocuidado que é terapéutica na
manutengio da vida e da saltde, na recuperagdo da doenga ou dano e na maneira de
enfrentar seus efeitos.”

De acordo com a visdo da teorista, a enfermagem é “servigo, arte e
tecnologia”. Como servigo a enfermagem existe para ajudar os seres humanos através do
desempenho de agdes deliberadamente selecionadas e desempenhadas pela enfermeira
para ajudar individuos e grupos sob os seus cuidados a manter ou mudar as condigdes

em si mesmos Oou em seu meio ambiente.
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Como arte, a enfermagem consiste “na habilidade em assistir outros no
planejamento, provisdo e geréncia dos sistemas do autocuidado para desenvolver ou
manter o funcionamento humano num certo nivel de efetividade” (Orem apud Santos,
1991, p. 114).

Como tecnologia a enfermagem refere-se ao conjunto de informagdes
sistematizadas sobre o processo ou o método para obtencdo de resultados desejados
através de um empenho pratico deliberado com ou sem o uso de materiais e instrumentos
(Orem apud Santos, 1991, p. 114).

A enfermagem diante da mulher, atua tentando suprir o déficit de
autocuidado diagnosticado. Isto é feito através de um plano que visam a recuperagdo
da capacidade da mulher de autocuidar-se, incentivando-a a responsabilizar-se pela

promogdo e manutengdo de sua saude e bem estar.

Saude/Doenca

A saude e a doenga sdo fendmenos que ndo existem isoladamente, ou seja,
ndo ha limite definido onde termina a saude e inicia a doenga.

O Processo Sainde/doenga ¢ determinado pelos fatores biologico,
psicologico, fisico, social, cultural, econdmico e ambiental, sendo este considerado
multifatorial. O estado de saide é resultante do equilibrio destes fatores, sendo que o
desequilibrio determina no individuo um estado de desvio de saide exigindo o

atendimento dos requisitos especificos de autocuidado.
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A problemdtica da osteoporose, estd sujeita a influéncias bio-psico-fisico-
socio-economica-culturais e ambientais, as quais poderdo desenvolver desequilibrio na
mulher, podendo levar, a mesma ao estado de desvio de | saude exigindo um
comportamento de autocuidado ou o suprimento deste pela enfermagem para satisfazer

as suas necessidades de autocuidado de forma continua e eficaz.

Aprendizagem

Orem segundo George (1993), diz que “os individuos possuem potencial
para a aprendizagem e o desenvolvimento. A maneira pela qual um individuo satisfaz
suas necessidades de autocuidado nfo € instintiva, trata-se, sim, de um comportamento
apreendido”.

Martins (1995), relata que a aprendizagem se da no contexto que envolve o
individuo (...) “através de reflexdes para reforgar seu conhecimento ou alterar a
compreensdo da realidade. A partir disto, as pessoas reforcam ou reavaliam suas
maneiras de enfrentamento para manterem ou transformarem a realidade e sua relagdo
com o ambiente. Portanto, a instrumentaliza¢do para o enfrentamento do individuo em
suas situagdes de vida, da-se através do processo educativo formal ou informal, sendo
desenvolvido continuamente nas relagdes do ser humano”.

Para que a mulher desenvolva agbes de autocuidado requer desta
aprendizagem, sendo que esta é um processo ativo, formal ou informal que se
desenvolve continuamente, sofrendo influéncias dos aspectos sociais, psicoldgicos,

cognitivos, afetivos e culturais.
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Através desse instrumento que é o processo de aprendizagem, a mulher
pode adquirir ou refor¢ar conhecimentos e, a partir disto, manter ou transformar a

realidade e sua relagdio com o meio ambiente.



IV - OBJETIVOS

4.1 - Objetivo Geral

Prestar assisténcia de enfermagem, fundamentada na Teoria do Autocuidado,

a saude da mulher na prevengdo e controle da osteoporose.

4.2 - Objetivos Especificos

42.1 - Realizar consulta de enfermagem com a mulher assistida pelo
programa de osteoporose com base no marco tedrico do autocuidado, tendo como
finalidade a prevencdo de complicagdes e o controle da osteoporose.

4.2.2 - Adequar o instrumento de coleta de dados a partir de sua
implementagdo na pratica.

4.2.3 - Aprimorar o conhecimento teorico - pratico acerca da osteoporose €
da teoria do autocuidado para fundamentar a assisténcia de enfermagem.

4.2.4- Realizar orientagdo as mulheres, em sala de espera, do programa de
prevengio do cdncer ginecolégico sobre a prevengdo da osteoporose, tendo como

finalidade, subsidia-las na perspectiva educativa.
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4.2.5 - Elaborar material didatico para o desenvolvimento das atividades
praticas de estagio.

4.2.6 - Avaliar a implementagio do projeto através de reuniGes semanais com
as enfermeiras supervisoras e orientadora.

4.2.7 - Promover integragdo com os demais programas especiais, com 0O
programa de preveng@o de cancer ginecologico e com o programa de atengfo a saude do
idoso.

4.2.8 - Realizar palestra sobre menopausa para todos os clientes do grupo

educativo dos programas especiais da Policlinica de Referéncia Regional.



V - METODOLOGIA

5.1 - Contextualizacio do Campo de Estagio.

O estagio foi desenvolvido na Policlinica de Referéncia Regional I do Estado
de Santa Catarina, situada na rua Esteves Junior, em Florianopolis, no periodo de
09/11/98 4 18/12/98.

A institui¢cdo tem o objetivo de prestar atendimento de saiide globalizado e
de referéncia, com qualidade e baixo custo.

Funciona como extensdo e referéncia do atendimento aos pacientes do SUS,
realizado nos centros de saude dos municipios da Grande Florianépolis, nas clinicas
basicas: médica, ginecoldgica e pediatrica.

Face aos inimeros servigos oferecidos a clientela, bem como a diversidade de
especialistas que atendem nesta unidade, € grande a demanda de pacientes oriundos de
todos os municipios do interior do Estado.

Na institui¢do sdo desenvolvidos os seguintes programas:
- Programa de adolescentes

- Programa de Assisténcia Domiciliar



66

- Programa de Diabetes

- Programa de Epilepsia

- Programa de Hanseniase

- Programa de Hipertensdo Arterial

- Programa de Nutri¢do

- Programa de Osteoporose

- Programa de Ostomizados

- Programa de Planejamento Familiar

- Programa de Prevenc¢do do Cancer Ginecologico
- Programa de Saude Comunitaria

- Programa de Tuberculose

- Programa de Ateng¢do a Satude do Idoso

- CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial)

5.1.1 - Programa de Osteoporose

Estrutura Fisica:

O programa tem sua sede no primeiro andar do prédio da Policlinica de
Referéncia Regional I de Florian6polis, € conta com dois consultérios proprios onde sdo
realizadas as consultas de enfermagem e algumas médicas, além de uma sala para
recepedo dos pacientes e marcagio de consulta, uma sala de ficharios e materiais

impressos, uma sala para lanche dos funcionarios e um banheiro, que sio divididos com
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os programas especiais, hipertensio e diabetes, o que na realidade facilita o

encaminhamento de pacientes e intercimbio de informagdes.

Recursos Humanos:

O programa conta com o trabalho da seguinte equipe técnica: 02
enfermeiras, 02 reumatologistas, 03 ginecologistas, 01 geriatra e 01 ortopedista.

Colaboram também para o funcionamento deste programa os seguintes
profissionais, que realizam os servigos administrativos dos programas especiais: 01
enfermeira supervisora, 04 agentes administrativos, 02 técnicos em computagio e 01

faxineira.

Funcionamento do Programa:

O primeiro contato do paciente com o programa ¢ realizado através da
solicitagdo da densitometria Ossea. O paciente chega ao programa encaminhado pelo
médico ou por vontade propria trazendo consigo o exame.

O resultado da densitometria Gssea define ou nio a entrada do cliente no
programa, para tanto, sdo usados os seguintes critérios de avaliagdo:

1 - Apresentar Zona Z, coluna vertebral, com uma ou mais vértebras
mostrando BMD (densidade mineral 6ssea) com mais de -2,5. Idem ao colo do fémur.

2 - Se o resultado for -2,5 de BMD, considerar os principais fatores de risco:

Menopausa precoce, histéria de osteoporose na familia, uso de drogas como corticoides
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ou hormdnios tireoidianos, bidtipo, vida sedentaria, baixo peso, etc. Apresentado um ou
mais importantes fatores de risco o paciente deve permanecer no programa.

Apos este procedimento de avaliagdo da densitometria Ossea, iniciam-se as
consultas da seguinte maneira:

1° - Consulta de Enfermagem: onde € realizada a abertura de prontuario,
orientagdes sobre osteoporose, fatores de risco, tratamento, dieta e prevengdo de
fraturas; solicitagdo de exames de rotina do programa e encaminhamento para consultas
médicas passando pelo ginecologista, geriatra, reumatologista e ortopedista, conforme a
necessidade.

2° - Consulta Médica: define a terapéutica medicamentosa e/ou hormonal
conforme necessidade.

3° - Consulta de Enfermagem: nesta consulta a enfermeira observa a
evolucgdo do cliente, reforga a terapéutica, se necessario, reorienta sobre a dieta, banhos
de sol e atividade fisica, solicita exames para a proxima consulta médica e faz os
encaminhamentos para que o cliente possa participar dos grupos de educagdo fisica,
psicologia, nutri¢éo, saude bucal, entre outros.

A periodicidade dos retornos médicos e de enfermagem sio agendados
conforme necessidade do cliente e/ou da terapéutica, sendo realizados mais

freqiientemente de 3/3 meses ou 6/6 meses.
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5.1.2 - Programa de Prevenc¢io do Céncer Ginecolégico

O programa de prevengdo do cancer ginecologico funciona no 1° piso do
edificio, onde trabalham 01 enfermeira e 01 técnica de enfermagem por turno.

O servigo de prevengdo do céncer ginecologico funciona no periodo
matutino e vespertino.

A area fisica € composta por: 02 salas de coleta (sendo que uma esta
desativada), O1 banheiro, 01 sala de entrevista e 01 sala para arquivos.

O programa atende as mulheres da Grande Florianopolis € municipios
vizinhos, sendo que diariamente sdo agendadas por demanda espontinea 12 clientes por
turno.

Apds as consultas as amostras do material colhido so encaminhadas ao
laboratério, sendo que seu retorno com resultado leva em tormo de 4 a 5 dias. Quando
este chega, a enfermeira faz a leitura do resultado e, se necessario, encaminha a cliente
para a consulta e tratamento ginecolégico na propria institui¢do.

O programa conta com 02 médicos ginecologistas que atendem as clientes

encaminhadas pelas enfermeiras.

5.2 - Populacio Alvo

A clientela escolhida foram todas as mulheres assistidas pelos programas de

osteoporose e de prevengdo do céncer ginecologico, independente da idade e durante o

periodo que o estagio foi realizado (09 de novembro a 18 de dezembro de 1998).
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No programa de osteoporose, a clientela que assistimos foram mulheres na
faixa etaria de 40 a 80 anos aproximadamente.

No programa de prevengio de cincer ginecologico, onde realizamos
orientagdo em sala de espera enfocando a prevencio da osteopofose, assistimos mulheres

na faixa etaria de 20 a 50 anos aproximadamente.

5.3 - Etapas da Implementacio

Prestamos assisténcia a mulher sob supervisio de 02 enfermeiras do
programa de osteoporose, que nos acompanharam todos os dias pela manhi, sendo que
uma delas também nos acompanhou as segundas-feiras a tarde.

Durante algumas tardes realizamos atividade educativa na sala de espera do
programa de prevengdo do cincer ginecoldgico.

Adotamos como metodologia para prestar a assisténcia: consultas de
enfermagem individualizadas baseadas no processo de enfermagem segundo Orem, além
de palestras para orientagdo sobre a prevengdo da osteoporose e utilizagio de material

didatico (folhetos educativos, album seriado).

5.4 - Processo de Enfermagem

George (1993) afirma que “a abordagem do processo de enfermagem de

Orem apresenta um método de determinagdo das deficiéncias de autocuidado e posterior
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defini¢do dos papéis da pessoa ou do enfermeiro para satisfazer as exigéncias de
autocuidado”.

O‘ processo de enfermagem proporciona ao profissional enfermeiro o
ordenamento e o direcionamento do seu trabalho, ou seja, através do planejamento das
acOes, auxilia esse profissional a tomar decisdes com base nos objetivos tragados, a
prever e avaliar as conseqiiéncias.

O processo de enfermagem segundo Orem apud Santos, 1991, p. 125,
contém diferentes etapas, sendo que as mesmas compreendem duas fases: intelectual e
prética.

A fase intelectual consiste em trés passos:

1 - Determinag@o inicial e permanente do motivo pelo qual uma pessoa deve
estar sob os cuidados de enfermagem, considerando sua historia e estilo de vida,

2 - Determinagéo de como esta pessoa pode ser ajudada pela enfermagem
através da projecdo de um sistema de enfermagem,;

3 - Planejamento da assisténcia de enfermagem de acordo com o sistema
projetado, abrangendo especificacbes de papéis (do individuo e da enfermagem),
recursos, coordenagdo de atividades pela enfermeira, individuos ou outros (Orem apud
Santos, 1991, p. 126).

A fase pratica compreende especificamente o inicio, a condugido € o controle
das ag¢des de assisténcia que visam compensar as limita¢gdes de autocuidado do cliente,
assegurando que o autocuidado fornecido seja terapéutico, e dar inicio a adaptagdo
comportamental do cliente, diante das limitagdes existentes; superar quando possivel, as

limitagGes de autocuidado do paciente e/ou de sua familia, de modo que no futuro, a
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curto ou a longo prazo as agdes de autocuidado terap€utico sejam efetivas; e encorajar e

proteger as habilidades de autocuidado do paciente e prevenir o desenvolvimento de

novas limita¢gdes de autocuidado (Orem, 1985, apud Santos, 1991, p.126).

5.4.1 - Fase Intelectual

5.4.1.1 - I°. Etapa - Diagnostico e Prescri¢do:

O diagnoéstico implica em um processo de investigagdo que proporciona aos
profissionais de enfermagem fazerem avaliagdes e julgamentos quanto a situagdo
existente em relagdo ao cuidado a satde e tomar decisGes sobre o que pode e o que deve
ser feito (Orem, 1980, apud Santos, 1991, p.128).

Segundo George (1993), Orem sugere que os enfermeiros busquem nesta
etapa as respostas para as seguintes questdes:

1 - Quais sdo as exigéncias de cuidados terapéuticos do paciente?
Atualmente? Futuramente?

2 - O paciente possui alguma deficiéncia para comprometer atividades de
autocuidado, de modo a satisfazer a demanda de autocuidado?

3 - Em caso afirmativo, de que natureza € a defici€ncia e quais as razdes de
sua existéncia?

4 - O paciente deve ser auxiliado a evitar engajar-se em atividades de
autocuidado, ou a proteger capacidades de autocuidado ja desenvolvidas, para

propositos terapéuticos?
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5 - Qual é o potencial do paciente para engajar-se em atividades de
autocuidado, num periodo de tempo ainda por vir? O de ampliar ou aprofundar
conhecimentos a cerca de autocuidado? O de aprender técnicas de autocuidado? O de
estimular o desejo de engajar-se em atividades de autocuidado? O de incorporar, de
modo eficaz e solido, medidas basicas de autocuidado (inclusive novas), aos sistemas de
autocuidado e vida cotidiana?”

Tais indagagbes requerem do profissional de enfermagem a definicdo dos
melhores caminhos € meios seguros que garantam o alcance de informagdes
indispensaveis e que determinem a qualidade e a quantidade dos dados coletados (Orem,
apud Santos, 1991, p. 128).

Esta etapa do processo de enfermagem é relacionada de acordo com a
demanda terapéutica do autocuidado do individuo e a sua competéncia para satisfazé-la.
A mesma deve ser coordenada através de relagOes interpessoais € contratuais com o

paciente ou com o seu responsavel (Orem apud Santos, 1991, p. 128).

5.4.1.2 - 2° Etapa - Projecdo e Planejamento do Sistema de Assisténcia de

Enfermagem.

Conforme Orem citada por Santos (1991), projetar um sistema de
enfermagem consiste primordialmente em um processo de selecdo de alternativas validas
para a implementagdo da assisténcia de enfermagem, apds reconhecimento e descri¢do
das necessidades de autocuidado e capacidades do paciente para a execugdo das

atividades de autocuidado.
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O planejamento do sistema de enfermagem envolve duas agdes: “a realizagdo
de uma boa organizacio dos componentes das exigéncias terapéuticas de autocuidado
dos pacientes” e “a selecdo da combina¢do de maneiras de auxilio que sejam, a0 mesmo
tempo, efetivas e eficientes na tarefa de compensar ou sobrepujar os déficits de
autocuidado dos pacientes” (Orem apud George, 1993, p. 102). Neste sentido Orem
(apud George, 1993, p. 94), identificou trés classificagdes de sistemas de enfermagem
para satisfazer os requisitos de autocuidado do paciente: sistema totalmente
compensatorio, sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educagio. Tais
sistemas. sdo projetados a partir da determinagio dos déficits de autocuidado
manifestados pelos pacientes. Refere também que “um ou mais de um dos trés tipos (de
sistemas) podem ser utilizados com um unico paciente” (Orem apud George, 1993, p.
95).

O plano e os elementos do sistema definem (1) a amplitude da
responsabilidade do enfermeiro, em situagdes de cuidados de saide, (2) os papéis gerais
e especificos de enfermeiros e pacientes, (3) as razdes para as relagdes dos enfermeiros
com pacientes € (4) as espécies de agBes a serem executadas, bem como os padrdes de
execugdo e as agOes de enfermeiros e pacientes, na regularidade das atividades de
autocuidado dos pacientes e na satisfagio de suas exigéncias de autocuidado
terapéutico” (Orem apud George, 1993, p. 94).

Segundo Orem (apud Santos, 1991), a implementagdo do sistema de
enfermagem envolve a escolha e aplicagdo de um ou mais métodos de ajuda: orientacao,

apoio, ensino, agir ou fazer para o outro e propiciar ambiente desenvolvimental.
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5.4.2 - Fase Pratica

5.4.2.1 - 3° Etapa - Provisdo e Controle da Assisténcia de Enfermagem

Esta fase consiste na produgdo e gerenciamento do sistema de enfermagem.
O enfermeiro ajuda o cliente a suprir as suas necessidades, de modo, que
adquira/desenvolva competéncia para o autocuidado, através da implementagio das
acdes planejadas, sendo estas desenvolvidas pelo enfermeiro e/ou cliente e/ou familia,
dependendo da necessidade e competéncia de autocuidado do cliente.

No momento da evolugdo identifica/avalia-se as mudangas ocorridas apos a
implementac¢do do sistema de enfermagem, mudangas estas, entre a competéncia do
individuo em satisfazer as suas necessidades e o grau de necessidade de autocuidado
apresentado.

Através desta avalia¢do identifica-se a efetividade das agdes implementadas,
ou seja, a elevagdo da competéncia de autocuidado ou sua diminui¢do, ou ainda, o
surgimento de novas necessidades de autocuidado. Gerando assim, a necessidade de
nova projecdo do sistema de enfermagem para atender as necessidades de autocuidado
do cliente. Caso o individuo atinja o equilibrio entre necessidade de
autocuidado/competéncia para satisfazer suas necessidades, este torna-se independente

da enfermagem.
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5.4.3 - Procedimentos da Aplicagdo do Processo de Enfermagem

A aplicagéo de todas as etapas do processo seguiram as seqiiéncias € 0s
procedimentos ja descritos anteriormente. Sendo que na primeira etapa utilizamos um
instrumento de coleta de dados inicialmente adaptado de Alvarez (1990) e de Santos
(1991). (Anexo I). Posteriormente, com a pratica, foram realizadas algumas alteragdes,
sendo estas mais condizentes com a realidade da dindmica do servigo que necessitava de
um instrumento de coleta mais pratico, abrangendo a clientela como um todo e
focalizando a osteoporose (ver pagina 100). Quando a cliente apresentava algum déficit
de autocuidado, analisdvamos este através de uma planitha segundo o processo de
enfermagem de Dorothea Orem (Anexo II).

Os dados coletados nas primeiras consultas foram registrados no instruriento
de coleta de dados e os retornos em forma de SOC*:

S = dados subjetivos (relato do cliente).

‘O = dados objetivos (relato e avaliagdo técnica e cientifica pelo enfermeiro).

C = conduta.

5.5 - Cronograma de Atividades Executado

O cronograma foi executado de acordo com o planejado, sendo assim,

conseguimos cumprir a carga horaria proposta.

% Método de registro utilizado pelo CEPON (Centro de Pesquisas Oncoldgicas)
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VI - RELATO E ANALISE DA

OPERACIONALIZACAO DOS OBJETIVOS

1 - Realizar consulta de enfermagem com a mulher assistida pelo
programa de osteoporose com base no marco tedrico do autocuidado, tendo como
finalidade a prevengdo de complicagoes e o controle da osteoporose.

No total realizamos 80 consultas de enfermagem com as clientes do
programa de osteoporose. Sempre tivemos a preocupacdo de, inicialmente, apresentar-
nos as clientes informando o objetivo do nosso trabalho, solicitando a sua permissio e
garantindo o sigilo da sua identidade.

O local de estagio nos proporcionou espago fisico adequado para o
desenvolvimento e execugdo das consultas, liberdade de atuagdo, bem como, bom
relacionamento interpessoal com o cliente e equipe multidisciplinar, o que favoreceu a
aplicabilidade da nossa proposta assistencial.

As consultas de enfermagem foram realizadas de acordo com a competéncia
para o autocuidado da cliente, permitindo a esta, exteriorizar suas duvidas e seus
sentimentos em relagdo a osteoporose, seu controle e suas vivéncias atuais. A partir

disso, procuravamos tornar as orientagdes mais coerentes com a realidade da cliente.



O instrumento de coleta de dados e a metodologia da assisténcia nortearam
as consultas, dando melhor qualidade e praticidade a assisténcia prestada. A primeira
versdo do instrumento, que foi construida com base no marco tedrico, mostrou-se longa
e complexa, dificultando sua aplicabilidade. Este foi reformulado e testado com sucesso.

Os dados da consulta de enfermagem foram registrados segundo a teoria do
autocuidado, sendo que as primeiras consultas foram registradas no instrumento de

coleta de dados e os retornos em forma de SOC.*

" "“.“’l ’ 6" & . -

il [

Académica realizando consulta.

? ver metodologia, pagina 76
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Através da consulta de enfermagem, pudemos identificar os seguintes
diagnosticos e intervengdes de enfermagem para o autocuidado:

1.1 - Déficit de conhecimento sobre o que é osteoporose e suas medidas

de controle.

“O osso fica esfarelado.”

“O osso ﬁcd Jfraco e quebra facil.”

“O osso vai estragando.”

“Ndo sei nada.”

Este diagnostico foi um dos de maior incidéncia. Nestes casos, as a¢des de
enfermagem implementadas durante a consulta foram:

- Identificar o nivel de conhecimento que a cliente possui em relagao a
osteoporose;

- Identificar o nivel de conhecimento que a cliente possui em relagdo as
medidas de controle da doenga;

- Esclarecer a cliente em relagdo ao que € osteoporose, as possiveis causas €
como se da o seu controle e prevengao,

- Utilizar material didatico.

O sistema de enfermagem que prevaleceu foi o de apoio - educag@o. Este
sistema aparece com freqiiéncia quando se assiste o ser humano a nivel ambulatorial, pois
¢ através da educagdo (dialogo) que se consegue instrumentalizar o cliente para que o
mesmo possa realizar medidas de autocuidado para controlar problemas de saude e

prevenir o surgimento de outros. Isso exige da enfermagem dispor de tecnologias para
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tornar as orientagdes mais claras e concretas, sempre buscando adequé-las ao contexto
do cliente.

Diante disso, observamos que as clientes relataram ndo saber o que é
osteoporose, entretanto todas ja realizavam algumas medidas de controle por fazerem
parte dos seus habitos de vida didria. No entanto algumas associavam que tais medidas
eram importantes para o controle da doenga.

“Sei que o sol fortalece os osso, porque a gente coloca o bebé no sol pra
fortalecer os ossinhos dele. Assim também faz bem pra gente que é grande.”

“Sempre fiz caminhada, porque sabia que era bom pra manter a saude.”

“Sempre cuidei na alimentagdo, porque tenho problema do coragdo. E a
médica disse pra mim que tinha que comer verduras e leite para tratar a osteoporose.”

“FEu vou me cuidar pra evitar o pior.”

#

1.2 - Nfio realiza atividade fisica (caminhada) relacionada com: a) a

falta de ambiente adequado para realiza-la (mora em regiiio motanhosa, trifego

intenso_de veiculos); b) o medo de cair; ¢) o déficit de conhecimento sobre a sua

importancia; d) a falta de tempo; e) a interferéncia do fator social (comunidade e

familia); f) a desmotivaciio para realizi-la; g) o estresse fisico; h) a dificuldade de

locomocao.

»»

“A minha familia acha que é besteira fazer caminhada.
“Ndo da pra ninguém ir comigo. Todo mundo trabalha.”

“Tenho medo de quebrar o osso da perna e ficar no fundo de uma cama.”
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As agdes de enfermagem implementadas foram:

- Identificar junto a cliente seus habitos de atividade fisica (tipo de atividade,
freqiiéncia duragfo).

- Discutir com a cliente sobre a importancia de se realizar a atividade fisica
recomendada para o controle da osteoporose e manutengdo da saude.

- Identificar junto a cliente o melhor local em seu meio ambiente para realizar
a caminhada.

- Refletir juntamente com a cliente sobre a possibilidade de caminhar
acompanhada.

- Dialogar com a cliente sobre a possibilidade de dispot de mais tempo para
realizar a atividade fisica.

- Orientar a cliente para que converse com seus familiares sobre a
importincia da realizagdo da atividade fisica para o controle da osteoporose e
manutencgio da saude.

- Discutir com a cliente sobre a importincia do equilibrio entre as suas
atividades diarias e as de sono e repouso para a manutengio da saide e bem - estar.

O sistema de enfermagem exigido para a implementagdo das agbes de
enfermagem, foi o sistema apoio - educagéo.

As pessoas idosas sofrem grande interferéncia de diversos fatores para a
realizacdo de uma atividade fisica em relagdo as outras faixas etarias. Muitas vezes nos
deparamos com cliente e/ou familia que tém a concepgio de que fazer exercicio fisico €
“coisa de gente jovem”, relacionando a atividade fisica com vaidade e ndo como uma

maneira de se manter a saude.
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Por se tratar de pessoas idosas, a dificuldade de locomocgio esta geralmente
associado a0 medo de cair e de perder a sua autonomia e independéncia. Com
freqiiéncia, essas clientes ndo contavam com a companhia de familiares para realizar
atividade fisica, por estes ndo terem disponibilidade de tempo.

A falta de investimentos, por parte do governo, para a constru¢do de locais
apropriados para a realizagdo de atividades (fisicas, de lazer, recreagdo, etc), também
contribui de forma marcante para que, principalmente, o idoso, ndo faga exercicios
fisicos.

Percebemos apds as orientagbes, que algumas clientes sentiram-se
estimuladas para realizar o autocuidado.

“Vou comegar a caminhar.”

“Agora vai dar pra caminhar. Sabe, eu nunca pensei nessa possibilidade de
caminhar em volta de casa.”

A grande maioria das clientes permaneceram com baixa competéncia para o
autocuidado com relagdo a este déficit. Observamos que os fatores tempo disponivel,
ambiente e social (comunidade e familia) interferem de forma significativa para a
realizagdo do autocuidado.

“Ndo tenho tempo pra caminhar.”

“As vezes, faco atrds da igreja, escondida. As pessoas ficam falando que
sou mandriona, por isso, que ndo fago.”

“Vou parecer uma maluca, caminhando ao redor de casa.”
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1.3 - Risco para quedas relacionado com: a) dificuldade visual; b) o uso

de tapetes soltos dentro de casa; c¢) a presenca de escada dentro de casa: d) o

problema de coordenacio motora em MMII; e) a falta de corrimio na escada;

As agdes de enfermagem desenvolvidas para esses diagnosticos foram:

- Encaminhar a cliente para consulta com oftalmologista;

- Dialogar junto com a cliente sobre a importancia de se prevenir quedas e de
ir ao oftalmologista regularmente;

- Refletir junto com a cliente sobre a importancia de se prevenir quedas;

- Orientar a cliente a evitar e/ou minimizar o fator de risco;

- Encaminhar para consulta com ortopedista;

- Solicitar Rx de MMII;

- Orientar para andar acompanhada;

- Reforgar as medidas preventivas de quedas.

Os sistemas de enfermagem projetados foram: de apoio - educagdo e
parcialmente compensatorio, sendo este encontrado ma maioria dos casos.

No sistema parcialmente compensatorio, o enfermeiro através de suas agdes
tenta compensar os déficits de autocuidado para que o cliente adquira competéncia para

autocuidar-se. Em alguns casos, o sistema parcialmente compensatério € projetado por

uma questdo meramente burocratica, por exemplo, encaminhamentos para consultas e
requerimento de exames, sendo estas tarefas que s6 o profissional de saide pode realizar.
Todas as clientes responderam positivamente ao encaminhamento médico.

“Ah! Que bom! Agora vou poder ir ao médico de vista.”
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Referiram que até entdo, ndo conseguiram solucionar o problema devido ao
fato do prego da consulta particular ser muito alto e por ndo conseguirem marcar
consulta no setor publico de satde.

“Ha dois anos ndo vou ao ocilista por falta de dinheiro.”

“Fui varias vezes ao Posto e nunca conségui marcar pro médico de vista.”

“A falta de vista dificulta eu fazer o meu servigo de casa... S6 ganho cento e
trinta por més e ndo posso pagar consulta. Gosto de costurar, mas tive que parar...”

Percebemos que o fator econdmico interfere de forma marcante na
competéncia da clientela para o atendimento das suas necessidades de -autocuidado. Isso
se deve, muitas vezes, por essas pessoas serem aposentadas (ganhando um salério
minimo por més) e nem sempre poderem contar com o apoio econdmico da familia.
Impossibilitando o individuo de ter acesso a “instrumentos” para atender as suas
necessidades de autocuidado, reduzindo assim, sua qualidade de vida.

As clientes tinham consciéncia de que as quedas podem levar a fraturas e,
dessa forma, ja tomavam algum tipo de cuidado para preveni-las.

Com as orientag0es, as clientes demonstraram-se motivadas para realizar as
medidas de autocuidado.

“Fu me cuido muito pra ndo cair.”

“Tenho medo de quebrar o osso da perna e ficar no fundo de uma cama.
Por isso, eu me cuido.”

“Ah! Entdo, eu vou tirar os tapetes.”

“Fu me cuido.”
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1.4 - Déficit de autocuidado alimentar (dieta rica em cilcio e

equilibrada) relacionado com: a) hibitos de vida; b) déficit de conhecimento: c)

falta de tempo para o preparo dos alimentos.

As ac¢des de enfermagem implementadas para estes diagnosticos foram:

- Informar a importincia de se realizar uma dieta rica em calcio (verduras
verdes cruas, leite e seus derivados), liquidos (4gua e sucos), hipoproteica (pobre em
carne vermelha), hipocalorica ¢ hipossodica. Evitar bebidas cafeinadas (café, cha preto) e
refrigerantes;

- Discutir com a cliente sobre a possibilidade de mudar e/ou adaptar seus
habitos alimentares;

- Refletir com a cliente sobre a possibilidade de dispor de um tempo para
preparar os alimentos.

O sistema de enfermagem projetado para todos os diagnosticos foi de apoio -
educagdo.

As clientes demonstraram ter assimilado a importincia de se realizar uma
dieta equilibrada para o controle da osteoporose.

“Vou comer mais verduras, entdo.”

“Vou levar mais a sério as orientagdes...”

Uma das clientes afirmou, que, no momento, ndo est4 realizando as medidas
de autocuidado devido a sobrecarga de trabalho.

“Eu sei que tenho que me cuidar... tenho que aproveitar esta época de fim

de ano para ganhar dinheiro, a coisa td feia, estou precisando.”
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1.5 - Déficit de autocuidado para continuar o tratamento relacionado

com a impossibilidade de: a) pagar o transporte para ir & consulta: b) adquirir o

medicamento.

As agOes de enfermagem foram as seguintes:

- Encaminhar ao servigo social da Policlinica de Referéncia Regional I;

- Encaminhar a farmécia da Policlinica de Referéncia Regional I;

- Discutir com a cliente a possibilidade de contar com a ajuda financeira de
um familiar.

O sistema de enfermagem projetado para todos os casos foi o parcialmente
compensatorio, devido a questdes meramente burocraticas.

Diante de tais agdes, as clientes demonstraram muito interesse em realizar o
tratamento, porém, a sua condigdo econdmica interferem na sua competéncia para o
autocuidado.

Sabemos que o servigo social e a farmacia da Policlinica de Referéncia
Regional 1, infelizmente, ndo funcionam como deveria. Isso se deve pelo fato do governo
ndo investir no setor da saude. Essas clientes sdo na sua maioria, aposentadas (que
ganham um salario minimo por més) e enfrentam dificuldades econdmicas para manter as
suas necessidades basicas de sobrevivéncia. Quanto ao recebimento de ajuda financeira
de seus familiares referiram que isso nem sempre acontece, porque também enfrentam
dificuldades econ6micas.

A grande maioria das clientes que participaram do nosso estudo, afirmaram
que recebiam ajuda econdmica de familiares, sem a qual seria impossivel manter o

tratamento e a sua sobrevivéncia.
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“Ndo adianta minha filha, eu ja fui la no servigo social....Eu s6 vou tomar o

remédio e vir as consultas quando o meu filho puder pagar.”

1.6 - Déficit de competéncia para realizar banho de sol relacionado com:
a) falta de conhecimento sobre o tempo de exposicio, 0 horirio recomendado e sua

finalidade para o controle da osteoporese; b) fator ambiental por morar em

apartamento; ¢) medo de cair.

Através do sistema de enfermagem de apoio-educagido desenvolvemos as
seguintes agdes de enfermagem:

- Esclarecer a cliente sobre a importdncia do banho de sol diario, o horario
adequado e o tempo de exposigdo;

- Auxiliar a cliente a identificar a melhor maneira para tomar banho de sol.

As clientes referiram ter compreendido a importancia de se realizar essa
medidalda autocuidado.

“Fu ndo sabia que era tdo importante. Entdo, agora vou fazer.”

“De manhd cedo, entra sol no meu quarto...vou abrir a janela, sentar numa
cadeira pra pegar sol.”

“Vou ficar sentada na varanda fazendo croché ao mesmo tempo. Assim, ndo
tem perigo de eu cair.”

Uma das clientes demonstrou baixa competéncia para o autocuidado, apesar
de ser sua 9° consulta. Ainda, apresenta muita resisténcia para a realizagdo do banho de

sol.
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“Ndio tenho tempo durante a semana...s6 no domingo.”

1.7 - Foram identificados outros déficits de autocuidado, sendo estes de

menor incidéncia e mais individuais para cada cliente, nio afetando diretamente a

problemitica da osteoporose:

- Déficit de conhecimento sobre a importincia de se realizar o exame
preventivo de colo uterino;

- Desequilibrio entre as atividades diarias e as de sbno e repouso relacionado
com: habitos de sono e repouso, excesso de atividades didrias (estresse fisico), problemas
familiares;

- Constipagio relacionada com dieta pobre em fibras;

- Potencial para problemas respiratorios e cardiovascular relacionado com
tabagismo,

- Prurido em regido vaginal com presenga de corrimento amarelado e fétido,

- Dispareunia relacionada com a redugéo da lubrificagio vaginal,

- Mal-estar relacionado com efeitos da medicagdo (TRH));

- Problemas familiares estdo interferindo no equilibrio emocional da cliente
provocando angustia e ansiedade gerando grande potencial para desenvolver doenga de
ordem psicologica;

- Déficit de conhecimento em relagio a cirurgia ortopédica e seu pos-
operatério, o que torna a cliente despreparada para optar sobre sua realizagdo ou néo.

As agdes de enfermagem foram implementadas através dos sistemas de

enfermagem de apoio-educagdo e parcialmente compensatorio:
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- Refletir junto a cliente sobre a importancia de se realizar o exame
preventivo do colo uterino;

- Encaminhar a cliente para a realizagdo do exame preventivo do colo
uterino;

- Encaminhar para consulta com ginecologista;

- Identificar habitos de sono e repouso;

- Discutir junto a cliente sobre a importancia do equilibrio entre as atividades
diarias e as de sono e repouso para manutengdo do seu bem-estar;

- Refletir junto com a cliente sobre a possibilidade de dormir mais cedo;

- Identificar os habitos de eliminag¢des e suas caracteristicas;

- Identificar os habitos alimentares da cliente;

- Dialogar com a cliente sobre a possibilidade de mudar e/ou adaptar seus
habitos alimentares;

- Identificar o uso de cigarros, alcool e outras drogas,

- Refletir junto a cliente sobre os efeitos do alcool, cigarro e/ou outras
drogas no organismo;

- Discutir com a cliente sobre a possibilidade de parar ou diminuir o uso do
cigarro, alcool e/ou outras drogas;

- Dialogar com a cliente com a cliente sobre as alteragdes no organismo
proporcionada pela menopausa;

- Identificar quais os medicamentos que a cliente utiliza, como faz seu uso ¢

a presenga de efeitos colaterais;
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- Estimular a cliente/familia a verbalizar suas davidas, temores, angustias
com relagdio a0 momento que esta vivenciando (tratamento, familia, situagdo econdmica,
participagdo na sociedade, etc);

- Encaminhar ao CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial);

- Orientar a cliente a procurar seu ortopedista para obter maiores
informagdes sobre a cirurgia e o pos-operatorio;

- Encaminhar ao Ortopedista,

Pelo fato da literatura em relagdio a assisténcia de enfermagem apresentar-se
centrada nas complicagdes da osteoporose, sentimos a necessidade de registrar uma
proposta de assisténcia para a prevengdo e o controle da osteoporose a nivel
ambulatorial. Proposta essa, que surgiu da analise dos diagnosticos e das a¢Ges de
enfermagem identificados durante a nossa pratica assistencial.

- Estimular a cliente e familia a verbalizar suas davidas, temores, angustias,
com relagdo ao momento em que esta vivenciando (tratamento, familia, situag@o
econdmica, participagdo na sociedade, etc.);

- Identificar o nivel de conhecimento que a cliente possui em relagéo a
osteoporose;

- Identificar o nivel de conhecimento que a cliente possui em relagdo as
medidas de controle da doenga,

- Esclarecer a cliente em relagdo a osteoporose, as possiveis causas € como
se da o seu controle e prevengio,

- Identificar os habitos alimentares da cliente;
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- Identificar os fatores que interferem na realizagfio da dieta (rica em célcio e
equilibrada);

- Dialogar com a cliente sobre a possibilidade de mudar e/ou adaptar seus
habitos alimentares;

- Discutir com a cliente sobre a importancia de se realizar uma dieta rica em
calcio (verduras verdes cruas, leite e seus derivados) e liquidos (4gua e sucos),
hipoproteica (pobre em carne vermelha), hipocaldrica e hipossoédica. Evitar bebidas
cafeinadas (café, cha preto) e refrigerantes;

- Identificar habitos de elimina¢des e suas caracteristicas;

- Identificar junto a cliente seus habitos de atividade fisica (tipo, duragdo e
freqiiéncia);,

- Informar a cliente sobre a importincia de se realizar atividade fisica,

- Identificar habitos de sono e repouso;

- Questionar junto a cliente quanto a realiza¢do ou ndo do banho de sol;

- Auxiliar a cliente a identificar a melhor maneira para tomar banho de sol;

- Esclarecer a cliente sobre a importancia do banho de sol diario, o horario
adequado (até as 10:00 hs e apds as 16:00 hs, com durag@o de 10 a 15 minutos);

- Identificar fatores de risco para quedas:

A nivel domiciliar: tapetes soltos, escadas, piso encerado, ma iluminagdo do
ambiente;

Ambiente externo: aglomeragio de pessoas, calgadas escorregadias, ruas

com calgamento irregular;
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A nivel pessoal: déficit visual, uso de chinelos com solas lisas, levantar ou

carregar peso, subir em cadeiras ou bancos, dificuldade de locomogdo, vertigens,

tonturas, problemas de coordenagio motora, habito de levantar varias vezes a noite;

- Orientar a cliente a evitar e/ou minimizar os fatores de risco para quedas:
Evitar multides, calgadas escorregadias e calgamento irregular;
Evitar tapetes soltos, pisos encerados e calgados de sola lisa;

Ter cuidado ao subir e descer escadas, segurando no corrimdo, observando

bem os degraus;

Manter iluminag@o ambiente adequada durante a noite;

Ter cuidado ao brincar com criangas e animais domésticos;
Procurar o oftalmologista regulamente;

Em caso de dificuldade auditiva procurar ajuda profissional,;
Manter copo com agua na cabeceira da cama a noite,

Levantar da cama em dois tempos: sentar na cama e esperar dois minutos

para iniciar a caminhada, evitando assim, desequilibrios;

bruscos;

Evitar levantar e/ou carregar peso,
Manter coluna ereta ao se abaixar;

Realizar as atividades diarias com calma, sem pressa e sem movimentos

Evitar subir em cadeiras ou bancos;

Em caso de dificuldade para locomogdo (tontura, vertigem, problemas de

coordenagdo motora e musculo-esquelético) procurar ajuda médica e se necessario fazer
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uso de equipamentos (bengala, cadeira de roda, andador, etc) ou locomover-se com o
auxilio de um acompanhante.

- Refletir junto com a cliente sobre a importéncia de se prevenir quedas;

- Identificar quais os medicamentos que a cliente utiliza, como faz seu uso e
a presenca de efeitos colaterais;

- Encaminhar para consulta médica, em caso, da presenga de efeitos
colaterais;

- Solicitar exames de rotina e outros se necessario;

- Encaminhar para consulta médica de rotina e outras especialidades se
necessario;

- Verificar PA, peso e altura,

- Identificar o uso de cigarro, alcool e outras drogas;

- Refletir junto a cliente sobre os efeitos do alcool, cigarro e/ou outras
drogas no organismo.

- Discutir com a cliente sobre a possibilidade de parar ou diminuir o uso do

cigarro, alcool e/ou outras drogas.

2 - Adequar o instrumento de coleta de dados a partir da sua
implementagdo na pratica.

Durante a realizagdo do projeto, elaboramos um instrumento de coleta de
dados amplo e detathado fundamentado na teoria do autocuidado, na literatura sobre
osteoporose e nas consultas de enfermagem que assistimos no local de estagio antes de

iniciarmos a pratica, tendo o objetivo de assistir o ser humano de uma forma globalizada.
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Ainda nesse periodo de elaboragio do instrumento, tivemos dificuldades para
coloca-lo no papel por nos faltar, justamente, a vivéncia da pratica.

Mesmo percebendo que o instrumento era extenso, complexo e que muitas
informagdes se repetiam, optamos por reformula-lo apds vivenciar a pratica para termos
mais subsidios e, assim, elaborarmos um novo instrumento mais coerente com a realidade
da clientela e do programa de osteoporose.

Na primeira semana de estagio, ao realizar as consultas, constatamos que o
instrumento nio era dindmico, ndo tinha seqiiéncia 16gica, era demorado, cansativo, além
de ndo conter alguns itens mais especificos sobre osteoporose. Com isso, a consulta
tornava-se centrada no preenchimento do instrumento, perdendo-se o contato mais
direto com a cliente e fazendo com que as orienta¢Ses dadas nio fossem de acordo com
a realidade da mesma.

Nessa mesma semana, tentamos, juntamente com a ajuda das enfermeiras
supervisoras, elaborar um instrumento dindmico e mais condizente com o tempo que
tinhamos disponivel para realizar cada consulta (30 minutos para as consultas de retorno
e um hora para a primeira consulta). Além de abranger a cliente de forma global, o
instrumento deveria possuir itens que enfocassem a problematica da osteoporose. A
partir disso, conseguimos produzir um novo instrumento fundamentado na teoria do
autocuidado e na literatura sobre osteoporose, tendo ainda como base, o instrumento
antigo e o utilizado pelo programa de osteoporose. O mesmo foi avaliado pela
enfermeira orientadora, pelas enfermeiras supervisoras € por nos através de discussdes

apos a realizag@o das consultas.
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Com o novo instrumento, a consulta tornou-se dindmica e permitiu maior
aproxima¢do da cliente, de modo que as orientagdes fossem dadas a partir das
experiéncias, habitos de autocuidado e conhecimentos da mesma. Possibilitou maior
direcionamento da consulta e a obtengdo das informag¢SGes mais importantes, sem
contudo, deixar de ver o individuo de forma global. Sendo que este foi adotado pelo
programa de osteoporose.

Com o decorrer do estagio, o instrumento passou por pequenas alteragdes,
onde foram incluidos alguns itens: data, outras anota¢Ges, exames € mais linhas em

branco para o preenchimento das informagdes e dados coletados.

Instrumento de Coleta de Dados e Orientagdes para o seu

Preenchimento

Data: dia / més / ano.

Nome: identificar a cliente e verificar sua orientagZo no tempo e no espaco.

Data de nascimento: identificar a idade da cliente, pois a idade avangada é
um dos fatores de risco para a osteoporose.

Raca e sexo: podem ser fatores de risco para osteoporose.

Estado civil: para verificar se a cliente mora sozinha, com filhos e/ou com o
companheiro.

Escolaridade: identificar o seu grau de instrugdo para saber que linguagem

utilizar durante a consulta.
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Ocupacio: identificar a sua profissdo, se € aposentada ou ndo, se tem tempo
disponivel para realizar outras atividades.

Endereco e fone: para saber o seu local de moradia e para entrar em contato
com a cliente se necessario.

Doencas na familia: identificar o fator hereditario relacionado a algumas
doengas como: hipertensdo arterial, diabetes, osteoporose, cancer, hepatopatia,
cardiopatia, etc., para saber se realiza atividades de autocuidado para a prevengdo dessas
patologias.

Cirurgias: identificar cirurgias realizadas pela cliente que possam interferir
na sua vida ou que necessitem de medidas de autocuidado.

Alergias: identificar o tipo de alergia e se realiza medidas de autocuidado.

Tabagismo, alcoolismo e outras drogas: identificar o tempo de uso, a
quantidade-dia e se ha a possibilidade de parar.

Historia pregressa de fraturas: identificar o local da fratura, a freqiiéncia
da mesma, o tempo de permanéncia com gesso € como aconteceu.

Motivo da consulta: identificar o motivo pelo qual levou a cliente a
procurar o profissional de enfermagem e os sintomas que esta apresentando.

Outras doencas: identificar a presenga de outras patologias além da
osteoporose, se realiza ou ndo medidas de autocuidado e se esses dados vdo interferir ou
ndo nas agdes médicas e de enfermagem.

Usa medicamentos? Quais?: identificar o tipo de medicamento que faz uso.

Acuidade visual e auditiva: identificar dificuldade visual e/ou auditiva que

podem aumentar o risco de quedas e se procura ajuda especializada quando necessério.
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Condicdes ambientais: identificar fatores de risco para quedas, se realiza
medidas de autocuidado para evita-las.

Atividade fisica: identificar o tipo de atividade realizada, a freqiiéncia, a
duragio, se ha ou ndo recomendagdo médica, a sua percepgdo sobre a realizagdo da
atividade fisica.

Fatores que interferem na locomogio: identificar qual o fator que interfere,
e conforme este, encontrar junto com a cliente outra alternativa (se possivel).

Banho de sol: se realiza ou ndo, o horario de exposigdo, a freqiiéncia, a
duragdo, os fatores que interferem na realizagdo do banho de sol, e conforme estes,
encontrar junto com a cliente outra alternativa.

Habitos alimentares e hidratacdo: identificar habitos alimentares:
destacando os alimentos ricos em calcio, ingesta hidrica, de carne vermelha, cafeina,
refrigerantes e alimentos gordurosos.

Fatores que interferem na alimentacfo: identificar o fator que interfere e,
se possivel, encontrar junto com o cliente medidas de autocuidado e/ou outra alternativa;
quando necessario, encaminhar para um profissional especializado.

Habitos de eliminacio: fréeqiéncia diaria e caracteristicas.

Habitos de sono e repouso: quantas horas dorme a noite, se tem horario
para repouso durante o dia, se hd um equilibrio entre as atividades diarias e as de sono €
repouso, se a cliente sente-se satisfeita com as horas de sono noturno, se ha fatores que
interferem no sono e no repouso.

Peso e altura: Fazer controle do peso e da altura para identificar obesidade e

redugdo da altura.
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PA: fazer controle e identificar alteragGes.

O que vocé acha de si mesma? (auto-imagem, auto-estima, aceitacio):
identificar como esta a sua auto-imagem, auto-estima € aceitagdo no momento atual que
vivéncia.

Renda familiar: identificar se o fator econémico pode ou n3o interferir no
autocuidado.

Participacio na sociedade / recreacdo e lazer: identificar se tem
participagdo social/lazer ¢ de que maneira isso interfere na realizagdo do seu
autocuidado.

Dados Ginecologicos

G, P, A: identificar o nimero de gestagdes, partos e abortos para observar
risco de desenvolver cancer e indicagio para a TRH.

Tipos de partos: identificar os tipos de partos.

Amamentac¢io: se amamentou ou ndo, por quanto tempo.

Antecedentes de problemas mamadrios e ginecologicos: identificar o
problema ocorrido, se realizou tratamento ou ndo.

Realiza exame preventivo de cincer ginecoldgico e de mama: identificar a
freqi€ncia com a qual realiza os exames, fatores que interferem na realizagdo dos
exames.

Cirurgias ginecologicas: identificar o motivo e o tipo da cirurgia, quando
realizou, e se realiza medidas de autocuidado para controle.

Ciclo menstrual e queixas: identificar a duragio do ciclo, a quantidade do

fluxo e queixas.
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Menopausa: idade, o que sentia/sente, queixas, se realizou ou realiza
tratamento e se mantem medidas de autocuidado.

Hemorragia: historia de hemorragia e se procurou ajuda especializada.

Método anticoncepcional: identificar o tipo de método utilizado € o que
sabe sobre ele.

Sexualidade: se ¢ ativa ou nfo sexualmente e se tem queixas.

Estes dados sdo importantes para se avaliar as medidas de autocuidado
adotadas pela mulher e para auxiliar na indica¢do médica da TRH.

TRH: se faz uso ou ndo, identificar a presenga ou nio de efeitos colaterais,
como esta fazendo o uso do medicamento.

O que sabe sobre osteoporose: identificar o grau de conhecimento da
cliente sobre osteoporose.

Outras anotacoes: para descrever outros dados ou informagOes relevantes
sobre a cliente.

Conduta: para descrever as agdes de enfermagem segundo os déficits de
autocuidado e a rotina do programa.

Exames: para descrever os resultados da densitometria e alteragdes
encontradas nos exames laboratoriais e outros.

OBS: Este instrumento contém as mesmas informagdes do instrumento
antigo, s que, a forma de colher do dados esta mais objetiva sem perder, no entanto, a

globalidade das informagdes colhidas.
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3 - Aprimorar o conhecimento teorico-prdtico acerca da osteoporose e da
teoria do autocuidado para fundamentar a assisténcia de enfermagem.

Os conhecimentos foram aprofundados através de consultas bibliograficas
atualizadas, discussGes com as supervisoras e orientadora, reflexdo do tema junto com as
mulheres durante as atividades educativas e consultas de enfermagem. Como também
através da participagdo no grupo de estudos realizado pelos programas especiais da
Policlinica sobre analise de exames laboratoriais, palestra promovida pela Sociedade
Catarinense de Osteoporose, realizagio de reunides de estudo entre as académicas e
elabora¢do do material didatico.

O conhecimento acerca da teoria também foi possivel através da aplicagdo da
mesma na pratica.

Pelo fato das clientes, muitas vezes, apresentarem multipatologias como
diabetes, hipertensdo, artrite, artrose, escoliose e outras, sentimos a necessidade de rever
esses assuntos para podermos esclarecer as duvidas e analisar melhor a situagido de

saude-doenca das clientes.

4 - Realizar orientacdo as mulheres, em sala de espera, do programa de
prevengio do cincer ginecoldgico sobre a prevengdo da osteoporose, tendo como
finalidade, subsidid-las na perspectiva educativa.

Primeiramente, planejamos a atividade educativa e elaboramos os materiais
didaticos (4lbum seriado, folders e maquete de o0sso normal e osteoporose). As
atividades educativas foram realizadas no periodo vespertino, onde prestamos

atendimento a 32 clientes.
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Académica realizando atividade educativa.

Ao iniciar a atividade, apresentavamo-nos a cliente informando o objetivo da
atividade e solicitando a sua permissdo para a realizagdo da mesma. O desenvolvimento
da atividade ocorria de acordo com o conhecimento que a cliente possuia sobre o
assunto. A cliente era estimulada a participar ativamente da discussdo, onde expressava
verbalmente seus déficits e suas atitudes de autocuidado e dava feedback positivo as
informagdes. A discussdo tornava-se mais rica a medida que a clientela contribuia com
suas vivéncias com familiares e amigos, onde podiamos avaliar melhor suas

potencialidades para o autocuidado para a prevengdo da osteoporose.
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Além disso, o material didatico (album seriado, maquete e folder) tornou as
informagGes mais objetivas e claras.

Ao final de cada atividade as mulheres eram solicitadas a fazer uma avaliagdo
da discussdo. Todas responderam positivamente:

“E muito importante a gente saber disto.”

“E bom ter isso ai. E importante, ds vezes, ndo sabemos pra quem
perguntar.”
“E legal. E bom prevenir. Pelo menos fico sabendo... ja estou entrando nos
30, tenho que comegar a me cuidar.”

“Todas as informacdes sdo boas.”

“Foi bom. Agora a gente sabe.”

“Foi bom. Eu nunca sabia o que era osteoporose, o que acontece, por que
vem. As vezes, via cartazes falando sobre isso e néo entendia como dava essa doenga.”

“Obrigada, foi muito importante para mim. Tenho grande risco pra fter...
Assim posso me cuidar.”
“Adorei, ganhei o dia.”

“Gostei muito. Foi muito importante pra mim.”

“Foi bom pra mim, eu ndo sabia. Agora eu sei e posso prevenir.”

5 - Elaborar material diddtico para o desenvolvimento das atividades
prdticas de estdgio.
O material didatico foi elaborado com intuito de tornar mais claro as

informagdes fornecidas durante as consultas de enfermagem e atividade educativa.
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Primeiramente, reunimos material bibliografico necessario para o
planejamento e confec¢io do material didatico. Este foi avaliado pela orientadora,
supervisoras e académicas. Os materiais elaborados foram:

-Album seriado - continha informagdes e ilustracdes sobre osteoporose e

suas medidas de controle. Foi utilizado durante a atividade educativa.
-Folder - enfocava as medidas preventivas da osteoporose e sua etiologia.
Era distribuido as clientes ao término da atividade educativa (anexo IV).

-Pastinha de orientacdes - foi elaborada com auxilio das enfermeiras

supervisoras. Tendo como objetivo reforgar as orientagdes dadas durante a consulta,
através de folhetos explicativos sobre osteoporose, medidas de controle, prevengio de
quedas, tabela de alimentos ricos em calcio, menopausa e carta de boas-vindas. Era
fornecida as clientes de primeira consulta (anexo III).

-Carta de boas-vindas - foi produzida por nés, com auxilio das enfermeiras

supervisoras, com a finalidade de dar boas-vindas e estimular as clientes a realizar as

medidas de controle.

-Maquete do osso - foi confeccionado para ilustrar de forma mais concreta o
0sso normal e 0 0sso com osteoporose.

-Reformulagcdo do folder impedindo quedas - foi feito para torna-lo mais

didatico e adicionar novas informagdes (anexo III).

6 - Avaliar a implementacdo do projeto através de reunives semanais com

as enfermeiras supervisoras e orientadora.
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Avaliamos o andamento do projeto através de reunides semanais com a
orientadora e supervisoras, onde discutimos sobre as consultas de enfermagem, a
atividade educativa, o instrumento de coleta de dados, facilidades e dificuldades
encontradas.

Durante a implementagdo do projeto tivemos certa dificuldade em escrever
os diagnosticos de acordo com a teoria do autocuidado. Entretanto, através de
discussdes com a enfermeira orientadora ¢ de momentos de estudo sobre a teoria,
conseguimos desfazer essas duvidas.

Com a realizagio da pratica, houve a necessidade de algumas adapta¢Ges no
projeto:

Surgimento de novos objetivos que vieram complementar a nossa proposta
assistencial e a adogdo do SOC como método de registro dos retornos. (S - dados
subjetivos; O - dados objetivos; C - conduta). Essas adaptagbes tornaram a nossa
pfoposta assistencial coerente com a realidade e a necessidade do programa de

osteoporose.

7 - Promover integragio com os demais programas especiais, com 0
programa de prevengdo do cincer ginecologico e com o programa de atengio a sanude
do idoso.

No local de estagio, percebemos que o trabalho interdisciplinar ¢
fundamental para o desenvolvimento e eficicia da assisténcia prestada, principalmente, se
levarmos em consideragdo que a maioria da clientela assistida €, na sua grande maioria,

idosa.
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Segundo Santos (1997), “a equipe interdisciplinar, formada por profissionais
de diversas areas, caracteriza-se pelo desenvolvimento de um trabalho coordenado e
sincronizado, cada componente reconhecendo sua atuagio como de carater cooperativo
e nio competitivo,. de interdependéncia com os demais componentes, com vistas ao
alcance de objetivos comuhs.”

O trabalho em equipe requer relagdes humanas poéitivas e um sistema de
comunicagdo eficiente, tanto verbal quanto escrita, a partir disso, o trabalho se
desenvolvera de maneira dindmica e com melhor qualidade.

De acordo com Santos (1997), assistir o idoso requer, muitas vezes, uma
abordagem interdisciplinar, pelo fato deste apresentar multipatologias que podem
ameacar a sua autonomia e independéncia, necessitando assim, de um atendimento
globalizado.

Neste contexto, o profissional enfermeiro desempenha papel fundamental
através das suas agOes de cuidar, permanecendo maior tempo com o cliente, obtendo
assim, informagGes mais precisas acerca deste. Essas agdes necessitam ser guiadas por
um referencial teorico que direcione a sua execugio.

O programa de osteoporose da Policlinica de Referéncia Regional 1, conta
com uma equipe interdisciplinar composta por:

- um clinico geral,

- um reumatologista;

- um geriatra;

- trés ginecologistas;
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- um oftalmologista,

- uma nutricionista;

- um odontologo;

- duas enfermeiras. '

Esses profissionais trabalham de forma intéérada, ou seja, um depende do
outro para desenvolver as suas fungges. ,

Observamos que a equipe apresenta bom relacionamento entre os seus
membros, porém, percebemos que ainda ha a necessidade de melhorar a comunicagéo,
como por exemplo, a falta de um método de registro e de trabalho, de um momento para
reunides (quinzenal ou mensal) para discussdo de problemas, aperfeicoamento e outros.

No programa de osteoporose, o profissional enfermeiro atua de forma ativa,
sendo o primeiro contato do cliente com o programa. O enfermeiro é responsavel pela
parte administrativa e pelas consultas de enfermagem (primeira consulta e retornos), pela
orientagdo ao cliente sobre a osteoporose para a prevengdo de complicagbes e seu
controle, pela solicitagio de exames e encaminhamentos para outros profissionais do
programa. E também o profissional que estd mais préximo da clientela, ou seja, mais
acessivel para o atendimento do cliente para sanar duvidas e solucionar problemas fora
da consulta.

Tivemos a oportunidade de integrarmos com os profissionais dos programas
especiais (osteoporose, diabetes, hipertensio), programa de atengdo a saude do idoso e
programa de prevenc¢do de cancer ginecologico, através da nossa participa¢do no grupo

de estudos, nas atividades de atendimento ao publico, na recepgio ao cliente, na
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verificagdo de pressdo arterial, visita a0 Grupo de Ginastica, na hora do lanche, no amigo

secreto, nas festas de aniversarios e nas festas de confraternizagdo de final de ano.

Revelagdo do amigo secreto.
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Confraternizagdo de final de ano dos programas especiais.

8 - Realizar palestra sobre menopausa para todos os clientes do grupo
educativo dos programas especiais da Policlinica de Referéncia Regional 1.

O grupo educativo dos programas especiais se reine mensalmente para
discutir um tema a escolha dos profissionais e dos clientes.

Inicialmente, pesquisamos bibliografias sobre o assunto e planejamos a
palestra de forma que a mesma ficasse mais clara e acessivel a clientela. Elaboramos
também material didatico ilustrativo e atraente para facilitar a compreensdo da exposi¢@o
verbal (transparéncias e cartazes ilustrativos).

A nossa palestra foi realizada no dia 07 de dezembro de 1998, das 14:30 as

15:30 horas, no 5° andar da Policlinica de Referéncia Regional I. Contamos com a
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participag¢do de aproximadamente 60 clientes, na sua maioria mulheres e com faixa etaria
de 45 a 75 anos. Contamos ainda com a presenca da enfermeira supervisora Onelba
Rubini do programa de osteoporose, da enfermeira orientadora Angela Maria Alvarez, da
enfermeira do programa de hipertensdo, Terezinha, ¢ do enfermeiro Paulo do programa
de diabetes.

As pessoas presentes participaram atraveés da atengdo desprendida e com

algumas colaboragdes orais.

Académica apresentando palestra sobre menopausa.
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Publico presente durante a palestra.



VII - CONSIDERACOES FINAIS

A osteoporose ¢ uma doenga cronico-degenerativa que pode levar a
incapacitagdo dos individuos. Atualmente apresenta-se com incidéncia crescente devido
ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populagdo mundial. Trata-se de
uma patologia que pode ser previnida e controlada. Assim sendo, a qualidade de vida da
pessoa portadora vai depender do seu enfrentamento diante da doenga e da sua
capacidade ou potencialidade para autocuidar-se. Isso exige que a assisténcia de
enfermagem esteja voltada para os cuidados de promog#o, prevengdo e manutengdo da
saude da mulher.

O marco tedrico adotado veio de encontro aos objetivos propostos,
direcionando a nossa pratica assistencial. A realizagdo das consultas de enfermagem e
das atividades educativas nos propiciaram um maior conhecimento sobre a problematica
da osteoporose através do contato com a clientela e com sua realidade de vida, além das
trocas de experiéncias e das discussGes com os profissionais. Isto tudo favoreceu a
aplicagdo do marco teodrico pois, conseguimos conciliar a teoria com a pratica.

As consultas de enfermagem e as atividades educativas foram realizadas a
partir da competéncia para o autocuidado que a cliente demonstrava, a partir disso

procurou-se tornar as informagdes mais coerentes com a sua realidade. O uso de material

didatico proporcionou maior clareza e facilidade para a compreenséo da cliente.
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Devido a grande demanda tivemos algumas dificuldades como por exemplo:
o tempo restrito para cada consulta, o que, muitas vezes, prejudicava o atendimento a
certas clientes que necessitavam de uma maior atengdo. Outra dificuldade encontrada foi
o fato dos prontuarios trazerem, muitas vezes, informagdes incompletas e caligrafia
ilegivel, o que impedia obter maiores informagdes sobre as clientes.

Tanto o instrumento de coleta de dados quanto o método de registro
facilitaram o desenvolvimento da consulta pela sua praticidade e dinamismo.

Conseguimos desenvolver, enquanto grupo, um ambiente de trabalho que
nos proporcionou respeito mutuo, companheirismo € amizade entre nds e o0s
funcionarios. Isso fez com que mantivéssemos a harmonia e a serenidade em tudo que
realizdvamos.

Durante o desenvolvimento da nossa pratica assistencial, pudemos observar
que a clientela demonstrou interesse para autocuidar-se, tanto as mulheres idosas, no
controle da osteoporose,‘quanto as mais jovens, na preven¢do da doenga. Entretanto, as
mulheres idosas mesmo tendo interesse em realizar seu autocuidado mantiveram-se com
baixa competéncia devido, muitas vezes, ao fator econémico. Por elas serem aposentadas
¢ nem sempre poderem contar com o apoio financeiro da familia, o problema financeiro
pesou significativamente.

Outro fator que interfere no desempenho do autocuidado é a presenca de
multipatologias, alterando assim, sua condi¢do de saude podendo ameagar outros niveis
de autonomia e independéncia.

Apoés vivenciarmos a dindmica do programa de osteoporose sugerimos: a

adog@o de uma metodologia da assisténcia e de registro o que facilitara o trabalho; a
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realizagdo de um trabalho para a integragio dos programas visando a prevencdo de
patologias como: diabetes, hipertensdo, osteoporose; que se desenvolva agdes
preventivas para osteoporose; que a equipe multidisciplinar tenha um momento para
reunides (quinzenal ou mensal) para discussdo de problemas, aperfeicoamento e outros.
Por ser a osteoporose uma doenga cronico-degenerativa, concluimos que a
atuagdo da equipe multiprofissional é de fundamental importancia para que a assisténcia
seja a mais ampla possivel e de qualidade. O papel do enfermeiro nessa equipe vem a se
destacar por este permanecer mais tempo com o cliente, e assim, poder atuar de forma
efetiva na educagéo em saude, instrumentalizando-o para que desenvolva ou adquira suas

a¢Oes de autocuidado.
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IX - ANEXOS



PRIMEIRA VERSAO DO INSTRUMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

PARA ELABORACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM (Anexo I)

1. Identificacio:

Nome: Raga:
Idade:

Estado Civil:

Ocupacio:

Endereco:

Fone: Pessoa p/ Contato:
Encaminhamento por:

Motivo da Consulta:

2. Requisitos de auto-cuidado

A - Universais;

a) Padrio respiratorio;

- Queixas;
b) Padréo da ingesta hidrica nas 24 horas

- Condi¢des de hidratagdo de pele e mucosas.

c¢) Habitos alimentares atuais

- Alimentos preferidos.

- Conhecimento sobre a importdncia da dieta rica em célcio, pobre em

gorduras, proteinas e cafeina para prevengdo e o controle da osteoporose.
- Fatores que interferem no padrido da ingesta alimentar.
- O que ndo esta adequado na alimentagido relacionado ao problema da

osteoporose?



- O que tem sido feito para melhorar?

- Padrdo de eliminagdo intestinal (hemorréidas, flatuléncias, constipagio,
incontinéncia)

- Padrio de eliminagdo urinaria e alteragdes.

- Conhecimentos sobre a importincia da ingesta hidrica e alimentar em
relagdo as eliminagdes. .

- Ritmo de atividades, atividade fisica programada

- Que importancia ¢ dada a atividade fisica para o controle e prevengio da
osteoporose.

- Habitos relacionados ao sono e repouso, dificuldades

- Agdes de autocuidado relacionado ao equilibrio entre atividade e repouso.

- Participagdo em atividades comunitérias de lazer e recreagio.

- Usa os recursos de saude existentes na comunidade? Quais?

- Qual a importancia de participar da comunidade?

- Que atitudes sdo tomadas no sentido da integragéo?

- Aspecto geral.

- Acuidade visual e auditiva.

- Banho de sol, realiza? Qual a importancia dada?

- Sinais vitais: PA.

- Peso: altura:

- Conhecimento dos fatores de risco para a osteoporose € suas
complicagdes.

- Nivel de motivagio para atender as necessidades de funcionamento e

desenvolvimentos normais.



- Habitos tabagista, etilista e outras drogas.

- Seguran¢a emocional (enfocar a auto-estima e aceitagao).

- Alergia.

- CondigGes ambientais (piso, degraus, iluminagio, tapete, moveis, etc.)

- Renda familiar (aposentadoria).

- Conhecimentos sobre a necessidade de adotar medidas de prevengdo para
situagdes de risco a vida, ao funcionamento e bem estar.

B - Desenvolvimentais

1 - Historia reprodutiva e contraceptiva

G P A N filhos:

Tipo de Parto:  ( ) Normal ( )Cesarea ( ).ococoveeenennee.

Amamentag¢do: ( ) Nio ( ) Sim Quanto Tempo:
Antecedentes de problemas mamarios e ginecologicos:

Cirurgias ginecologicas:

Queixas:

Ciclo menstrual:

Menopausa: Quando entrou? Como comegou? O que sentiu?

Hemorragias:

TRH:

Queixas:

Sexualidade:

Meétodo anticoncepcional: Usa qual? Quanto tempo? Queixas?

Realiza exame preventivo ginecologico € de mama?

Como vocé se percebe envelhecendo?

P



C - Desvio de saude.

- Outras doengas

- Doengas na familia.

- Percepgdo da mulher frente ao processo satide-doenca.

- Queixas.

- Usa medicamentos? Quais?

- Atitude frente a prevenc¢do e o controle da osteoporose bem como de suas
complicages.

- O que sabe sobre osteoporose? (identificar crengas e valores), como se

sente portadora de osteoporose?



Anexo II1

e

M8,  ESTADO DE SANTA CATARINA
$>\\; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

= S T e i .a\x‘uﬂmm.ﬂﬂ»lﬁ

»

ENVELOPE PARA PRONTUARIO

© PASTA DE ORIENTACOES

(AR

R ST S Y N W




Manter um copo |

com agua a noite
ao lado da cama,
para evitar

levantar ~ varias| .

vezes a noite.

Todo cuidado €|

“|pouco ao andarpx
“| pelas ruas, M
{principalmente  a

noite ou em dias P
chuvosos.

Atravessar as ruas

sempre nas faixasy”

de seguranca.

/ANdo levantar ou
7|carregar  grandes

pesos.

Levantar da cama
em dois tempos:
sentar na cama €

esperar dois
minutos para
iniciar al=
'caminhada,

evitando  assim,

desequilibrios.

Ao levantar algo
do chdo, nunca
 dobrar a coluna. O
modo correto €
abaixar-se,

segurar o objeto e

levantar-se  com
ele nas maos,
sempre com a
coluna reta!

As conseqiiéncias fisicas da maioria das fraturas sdo obvias. As fraturas
de quadril tém causado problemas mais evidentes, sendo que 50% destes
individuos ndo vdo mais andar sozinhos. Fraturas vertebrais (0ssos da coluna)
podem levar a curvatura para frente da coluna (corcunda), fraqueza muscular,
perda de altura e mudanga postural.

As fraturas podem fazer com que o individuo tenha dificuldade ou
incapacidade para realizar seus cuidados pessoais, domésticos, emprego,
transporte e diversdo, além de, alterar a sua participagdo social (familia e
comunidade).

Faga tudo com calma, sem pressa € sem movimentos bruscos.



IMPEDINDO QUEDAS

Impedir quedas ¢ importante em todas as idades, mas é de especial
importincia para aqueles que tém osteoporose, porque seus 0ssos S30 mais
fracos, e a cada ano, aproximadamente 1/3 dos individuos de 65 anos ou mais,
sofrem quedas mais freqiientes, e alguns ficam incapacitados devido a
fraturas.

Algumas recomendacdes importantes para evitar as
fraturas:

Chinelos soltos ou ||

Cuidado ao subir| It
calcados de solas||| .

e descer escadas!

Segurar no rlisas ndo deverdo
corrimao, ' ser utilizados.
observando bem

os degraus.

—— Procurar  evitar
——=] tapetes soltos nos
Quartos ¢ salas,
= que podem
escorregar sobre o
piso.

Deixar as luzes do =
quarto e/ou abajur
a0 lado da camaE—=
acesas durante a
noite.

Ndo encerar o Se  mecessario,[
chdo. Pisos lisos ~usar sempre [
deverdo ser § 6culos.
evitados.

Cuidado a0\
brincar com P
criangas € animais X .
domésticos. "

N Evitar multiddes.




O QUE E OSTEOPOROSE?

E a diminuigio da massa Ossea do
esqueleto que provoca o enfraquecimento
progressivo dos ossos, facilitando a
ocorréncia de fraturas em varias partes do
esqueleto.

A doenga surge justamente porque
com o passar do tempo o corpo enfrenta
dificuldades para fixar o calcio nos 0ssos.

PRINCIPAIS CAUSAS DA
OSTEOPOROSE

¢ Historia de Osteoporose na
familia.

Vida sedentaria.
Uso de fumo e café
Baixo peso.

Menopausa precoce (menos 45
anos).
¢ Deficiéncia de calcio na dieta.

COMO PREVENIR?

* & o o

v" Dieta rica em calcio: especialmente na
infancia e adolescéncia (formagdo dos
0ssos), gravidez, lactagdo e épocas de
repouso prolongado.

v Exercicios fisicos regulares:
aumentam a deposi¢do de calcio nos
0SS0S.

v Diagnostico precoce: especialmente
no Climatério e inicio da menopausa.

10070700400

CONHECENDO MELHOR O
CALCIO

Calcio é um mineral
essencial na formacao dos
0ssos e dentes.

Ele também é necessario para:

v" Contrair e relaxar os muasculos
v" Melhorar os batimentos cardiacos
v" Melhorar a coagulagdo do sangue
v'. Auxiliar os nervos a enviar mensagens

Para o organismo ter calcio
suficiente é preciso fazer
depositos didrios.

Necessidades diarias de Calcio

IDADE CALCIO
1 a 10 anos 800 mg
11 — 24 anos 1.200mg
25 anos ou mais ~ 800 mg
Menopausa, 1.300mg
gestacdo e lactagdo

VEJA COMO SEU ORGANISMO
PODE APROVEITAR MELHOR O
CALCIO DOS ALIMENTOS.
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Proci mzar ao HGIXTIIO OS fothas das
verduras.
As hortalicas devem ser consumidas cruas €
imediatamente apds o preparo.
Os legumes devem ser cozidos com a casca,
para somente depois serem descascados.
Corte-os em pedagos grandes ou mesmo
inteiros e cozinhe-os em panela tampada. A
adgua da cocgdo deve ser utilizada no preparo
de outros pratos (sopas, ensopados, feijdo,
arroz, etc.).
Os sucos - devem  ser
imediatamente apos 0 preparo.
Dispense toda a gordura originada no
cozimento da carne.
Os peixes preparados com a espinha (manjuba
e sardinha) sdo mais ricos em calcio.
Ingestio adequada de vitamina C auxilia na
absorcdo do célcio (suco de laranja, limonada,
acerola).
Evite o café: a cafeina acelera a perda de
calcio dos ossos. Dé preferencia ao café fraco
com leite desnatado ou use cafés
descafeinados. Ndo esquega que a cafeina
também esta presente nos chas preto € mate.
Refrigerantes devem ser evitados porque O
fosfato contido em sua composicao prejudica
a absorgio do célcio.
Lembre-se que os exercicios fisicos regulares
sio necessarios para melhor aproveitamento
do célcio ingerido através do alimentos.
Procure tomar sol até as 10 horas € depois das
16 horas, para que OS raios solares
ultravioletas ativem a vitamina D, necessaria
para a absorcio do calcio.
Evite o consumo de cigarros.
Reduza o consumo de bebidas alcolicas.
Suplementos de calcio: ndo sdo um substituto
para uma dieta nutricionalmente adequada. O
Jeite, além de célcio, possui fosforo e potassio,
que sdo importantes no tratamento  da
0Steoporose.

consumidos

ALIMENTOS RICOS EM CALCIO

OUTROS

Améndoa (100g) 497

Azeitona (100g) 122

Castanha de cjil {100g) 47

®® Chocolate com leite (100g) 216

Gergelim, sementes de (100g) 447

Glrassol, sementes de (100g) 17

Horteld (100g) 138

99 Nescau (100g) 152

Nozes (100g) . 83
| Orégano (100g) 232

LEGENDA
@ Alimentos ficos erh colesterol
©® Alimentos com aito teor de agucar

LEITES E DERIVADOS %ammwm,.a a_m.mn °
mcm_:mam Ee Y copopequeno | 196
reme de leite (20qg) 1 colher 19
logurte natural (100q) s copo 168
| logurte desnatado (100g) % copo 116
Leile de cabra (100mi) 1 copo 200
Leite de vaca deshatado (100mi) 1 copo 124
Leite de vaca magro (100mi) 1 copo 106
ﬂs em po integral (30g) 3colheres de sopa | 273
3. em pbd .ammsmaqo (30g) 3 colheres de sopa | 220
Queljo mo minas (20g) 1 {etia 137
Mm Queijo parmes 3o (5g) 1 colher de sopa 68
icota (26g) 1 {atia média 3
CARNES E FRUTOS DO MAR 1
W&&o (peixe) (100g) 1 filé médio 181
s mﬁﬁoao@ 4 colheres de sopa | 9
z_mnm_moo (100g) 4 colheres de sopa | 80
L m%m__ﬁ_nw (100g) : 118 médio 190
conserva
Sin, came (100g) (100 Aurkdateg A.MW
FRUTAS
Ameixa seca (100qg) 10 unidades 62
m_m:m:m {100g) 1unidademédia | 30
I_.% em calda (100g) 2 unldades médias | 68
_amnmﬂobm:d_ 03g) 1 unidade média 45
e 1 :.:a&m média 55
Aveia, flocos (40g) 4 colheres de sopa | 156
Feijao branco (1 ol
VERDURAS E rcMo%:!mm 2ocheres dasopa, 470
>~x~§==m (1009) 4 colheres de sopa | 59
Agiizo (30g) 1 pires 50
Almeirdo (309) 1 pires 2
Betemaba (100g) 4 coheresda sopa| 99
w&mqmg. folhas (100q) 4 colheres de sopa | 114
Bibeolis, cru (100g) 4 colheres da sopa | 400
Brocolis, cozido {100g) 4 colheres de sopa | 130
Couve flor, crua (100g) 4 colheres de sopa | 122
Couve fior, cozida (100g) 4 coheresdesopa | 22
o@é..:.gimm (309 -~ 1pies 99
Chictria (30g) 1 pites %
Escardla (30g) 1 pires 21
Rabanete (100g) 4 colheres de sopa | 138
Quiabo (100g) 4 colheres de sopa | 359

X

DIETA BALANCEADA:
O MELHOR
INVESTIMENTO

X

Procure manter-se em seu peso
ideal, evitando o excesso de
peso, que representa uma
sobrecarga para seus ossos.

Elaborado pelas Nuticionisias
Mara Heiolse Althott Homer

(]
Stvana Heleno do Olivelra Crippa




QUERIDO (A) CLIENTE:

Vocé é o (a) mais novo (a) membro

do Programa de Osteoporose.

Nesta pastinha, vocé encontrara folhetos

explicativos sobre a osteoporose que véo

-reforgar as orientagdes dadas durante

i a-consulta.pela.-enfermeira.

E de-grande importancia-que-vocé siga estas

" ‘orientacdes para que vocé possa controlar

a sua osteoporose. E assim, poder conviver

‘bem comelae ter uma vnda norma

N&o esqueca de comparecer as consultas

- medicas- emé‘s. consultas de-enfermagem, T -
R . “_;Mj_eg*gemgerse’-‘mpre?o*s?*xse‘_us‘eﬂ‘:‘(‘argegfj___j_ o
. Y -Lembre-se, 0 sucesso.do tratamento da ’
osteoporose dependera muito. de.vocé, = .
LT TN T ?e"ja ﬂrme é&“’”ﬁt}a”é:;“‘”“ "’"’“““;““‘ i
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Um novo

desafio para
ma nove
lase d da vnda

A partir dos 45 anos, a
mulher deve se

preparar para comecar
uma nova fase da vida.

Novos obstaculos
precisam ser
encarados com
seriedade, para
aproveitar a0 maximo
os bons momentos que
estao a frente.

E muito importante
conhecer uma doenga
frequente nas mulheres
ap6s a menopausa: a
osteoporose.

A osieoporose

Em poucas palavras, a
osteoporose é um
enfraquecimento
progressivo dos 0ssos, que
vao ficando cada vez mais
sujeitos a fraturas.

Embora possa acometer
ambos os sexos, a
osteoporose é muito mais
freqliente nas mulheres
apo6s a menopausa, devido
a diminuicdo dos hormonios
femininos, os estréogenos.

A osteoporose é uma
doenga que avanca
lentamente, sem sintomas,
geralmente sem ser
percebida até que aconteca
uma fratura.

As fraturas causadas pela
osteoporose sao mais
frequentes na coluna
vertebral, nos punhos e no
quadril, podendo ocorrer
mesmo apoés pequenos
traumas.

Na coluna vertebral, as
fraturas causam dor nas
costas, perda de estatura e
encurvamento da coluna.

No quadril, as fraturas
necessitam de cirurgia e
hospitalizacao, estando
relacionadas a importante
limitagao das atividades
diarias. Muitas mulheres
passam a viver inteiramente
dependentes da ajuda da
familia.

A osteoporose é uma
ameaca a independéncia.
Mas é possivel evitar esse
problema. Basta agir com
firmeza contra a
osteoporose.

Cuidados
que estao
a0 seu
alcance

Alguns fatores podem
aumentar o risco de ter
osteoporose:

« historia familiar de
osteoporose

 menopausa antes
dos 45 anos

e raca branca

» baixa estatura e
baixo peso

« fratura anterior
causada por
pequeno trauma

o fumo

» café e alcool em
excesso

 vida sedentaria
« dieta pobre em calcio

E possivel reduzir o
risco de ter
osteoporose, mudando
alguns habitos de vida
como, por exemplo,
deixar de fumar, reduzir
o consumo de café e
bebidas alcodlicas,
praticar exercicios
fisicos regularmente
com orientagcao médica
e manter uma dieta rica
em calcio, incluindo
nas refeicoes leite e
seus derivados, e
alimentos como: ovos,
peixes e frutos do mar
e vegetais de folhas
verdes e escuras.

O médico,
seu maior
aliade

O médico é o
profissional mais
preparado para
esclarecer scbre a
osteoporose e
estabelecer as
melhores formas de
prevenir e tratar o
problema.

Ele esta bem informado
sobre os exames
necessarios e os
diversos tratamentos
disponiveis.

Os exames para o
diagnéstico da
osteoporose sao
simples, rapidos,
indolores, seguros e
oferecem resultados
muito confiaveis.

Existem medicamentos
eficazes e seguros, que
podem reduzir o risco
de fraturas.

Prepare-se para o
futuro com )
tranqiilidade. E
possivel prevenir e
tratar a osteoporose.
Seja firme contra a
osteoporose.
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Anexo IV
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