Universidade do Estado do Rio de Janeiro

2R o
2 T Centro Biomédico
A
? estago Faculdade de Enfermagem

Samara Gongalves de Oliveira

Promocéo da saude de idosas com osteoporose: uma abordagem a partir do
modelo de promocéao da saude de Nola Pender

Rio de Janeiro
2021



Samara Gongalves de Oliveira

Promocéao da saude de idosas com osteoporose: uma abordagem a partir do modelo de

promocao da saude de Nola Pender

Dissertacdo apresentada, como requisito parcial
para obtencédo do titulo de Mestre, ao Programa de
Pds-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Area de
concentracdo: Enfermagem, Salde e Sociedade.

Orientadora: Prof.2 Dra. Celia Pereira Caldas

Rio de Janeiro
2021



CATALOGAGCAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/CBB

048 Oliveira, Samara Goncalves de.
Promogdo da sadde de idosas com osteoporose: uma abordagem a partir
do modelo de promogdo da saide de Nola Pender — 2021.
156 f.

Orientadora: Célia Pereira Caldas.
Dissertagdo (mestrado) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de Enfermagem.

1. Osteoporose. 2. ldoso. 3. Promocgdo da salde. 4. Teoria de
Enfermagem. 5. Cuidados de enfermagem. I. Caldas, Celia Pereira. II.
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Faculdade de Enfermagem. III.
Titulo.

CDU
614.253.5

Karin Cardoso CRB/7 6287

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducdo total ou parcial desta

dissertacdo, desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Samara Gongalves de Oliveira

Promocéao da saude de idosas com osteoporose: uma abordagem a partir do modelo de

promocao da saude de Nola Pender

Dissertagéo apresentada, como requisito parcial
para obtencéo do titulo de Mestre, ao Programa
de Pdés-Graduacdo em Enfermagem, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
Area de concentracdo: Enfermagem, Sadde e
Sociedade.

Aprovada em 23 de abril de 2021.

Banca Examinadora:

Prof.2 Dra. Celia Pereira Caldas (Orientador)
Faculdade de Enfermagem - UERJ

Prof.2 Dra. Claudia Feio da Maia Lima

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof. Dr. Geraldo da Rocha Castelar Pinheiro
Faculdade de Ciéncias Médicas - UERJ

Rio de Janeiro
2021



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus por me capacitar e permitir concluir o mestrado.



AGRADECIMENTOS

A Deus que com sua gracga e misericéordia, me sustentou e deu forcas para concluir este
mestrado.

Ao meu marido Daniel, pelo companheirismo, e por ter sido fundamental para
conclusdo desta pos-graduacao.

Aos meus pais Valci e Jane, irmd Raquel, meu cunhado Hugo, minha sobrinha Maité e
a toda minha familia, pelo amor incondicional, por todos os conselhos que me proporcionaram
durante a realizagcdo do mestrado.

A minha orientadora Dra. Célia Pereira Caldas que me acolheu e me apoiou durante
todo o mestrado, pela confianca, sendo sempre solicita e atenciosa. Muito obrigada!

Ao professor Dr. Geraldo Castelar, por permitir a realizagdo da pesquisa no cenério de
estudo, por todo apoio durante a realizagcdo da pesquisa, pelas palavras de incentivo, sendo
fundamental na realizacdo desta pesquisa.

Aos profissionais que trabalham no ambulatério do cenario do estudo, pelo
acolhimento e por sempre estarem prontamente dispostos a me auxiliar durante a coleta de
dados.

Aos membros da banca examinadora, Profé. Dra. Rosimere Ferreira Santana da UFF,
Profa. Dra. Claudia Feio da Maia Lima da UFRB, Prof. Dr. Geraldo da Rocha Castelar
Pinheiro da UERJ, Dra. Barbara Martins Corréa da Silva da UERJ pelo interesse em contribuir
com esta pesquisa, e pelos apontamentos essenciais para aperfeicoamento do estudo.

Aos membros do grupo de pesquisa “Concepgdes tedricas do cuidar em saude e
enfermagem”, pelas preciosas discussdes em grupo e pelo compartilhamento de saberes.

A professora Iraci por acreditar em meu potencial desde o inicio, pelo acolhimento, por
todo aprendizado e pelas palavras de incentivo durante o mestrado.

Ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem-PPGENF da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, ao corpo docente, pela exceléncia em ensino.

A coordenadora da pés-graduacdo, professora Dra. Lucia Penna, por todo apoio a mim
oferecido tendo sido fundamental para a realizagdo desta pesquisa.

As professoras Dra. Sandra Pacheco e Dra. Michele Darezzo, por todo aprendizado,
tendo sido essenciais em minha formacg&o enquanto mestre em enfermagem.

Aos profissionais da secretaria, em especial a Fabiola e Débora por todo auxilio

durante a realizacdo do mestrado.



A minha tia Fatima por todo amor e cuidado desde sempre, mesmo morando t&o longe.

Ao0s amigos do mestrado, em especial a Adriana, por todo apoio e parceria.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ).



RESUMO

OLIVEIRA, S. G. de. Promocédo da saude de idosas com osteoporose: uma abordagem a
partir do modelo de promocdo da saude de Nola Pender. 2021. 156 f. Dissertagio
(Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Essa dissertacdo de mestrado tem como objetivo geral analisar os comportamentos
promotores de saude adotados por idosas com osteoporose. Sendo um estudo qualitativo, a
analise de contedo com categorias pré-estabelecidas foi utilizada como método de avaliacdo
das informacdes colhidas a partir do roteiro baseado no Modelo de Promocéo da Satude (MPS)
de Nola Pender. Foram realizadas 25 entrevistas entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020
no ambulatério de reumatologia da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ). Todas as participantes do estudo eram mulheres, sendo a idade média
das mesmas de 74,04 anos, e o tempo médio de conhecimento do diagnostico de osteoporose
de 17 anos. Verificou-se que 40% das idosas encontravam-se vilvas, 48% residiam sozinhas e
72 % estavam aposentadas. Em relacdo a escolaridade observou-se que a maioria apresentava
0 1° grau completo (28%). Quanto a renda familiar, a maioria (60%) apresentava de 1 a 2
salarios-minimos. Predominaram como resultados o medo de cair (64%), a ocorréncia de ao
menos uma queda nos Ultimos 2 anos (60%), o uso de medicamentos com grau de risco Il para
quedas (68%), baixo consumo da quantidade minima de calcio diaria preconizada (92%).
Também foi encontrado que, 72 % das idosas apresenta cerca de 3 ou mais condic@es clinicas
secundarias. Uma porcentagem significativa das idosas encontravam com sobrepeso (40%),
sendo o valor médio do IMC entre as idosas de 26,51. Com relacdo ao estado menopausal, a
idade média de ocorréncia da menopausa foi 45,12 anos. Através da andlise dos discursos
oriundos das entrevistas, notou-se também um déficit de conhecimento sobre os cuidados
relativos a doenca, embora reconhecessem a necessidade de melhorar habitos como realizar:
atividade fisica regular, exposicdo solar e aumentar consumo de alimentos ricos em célcio. A
discussdo evidenciou as caracteristicas individuais das participantes bem como o0s
comportamentos especificos, cognicBes e afeto capazes de influenciar a adocdo de
comportamentos saudaveis. Foi destacada a relevancia da enfermagem gerontoldgica e da
Atencdo Basica (AB) na promocao da saude de idosas com osteoporose. Por configurar-se
como porta de entrada prioritaria que coordena e gerencia o cuidado da populacdo, €
importante que na AB sejam estabelecidas metas individuais para melhora dos
comportamentos de saude e com isso prevencdo das fraturas. A pesquisa demonstrou a
caréncia da compreensdo pelas idosas sobre osteoporose e sua principal consequéncia, a
fratura, possibilitando verificar também a multiplicidade dos fatores que afetam a satde das
pessoas idosas e que por vezes, limitam 0 acesso a recursos importantes para o autocuidado.
Foi possivel compreender que a¢des de promocdo da saude, as idosas com osteoporose vém
adotando e precisam melhorar em seu cotidiano, sendo as principais: a busca por informacgo6es
relevantes sobre osteoporose; a espiritualidade; a atividade fisica, a exposicdo solar e; o
aumento do consumo diario de alimentos riscos em calcio. Este conhecimento é importante
para a atuacdo ndo apenas do enfermeiro, mas de toda equipe multidisciplinar envolvida no
suporte as a¢des voltadas para a promogdo da saude dessas pessoas.

Palavras-chave: Osteoporose. Pessoa idosa. Promogdo da salde. Teoria de enfermagem.
Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA, S. G. de. Health promotion of elderly women with osteoporosis: an approach
based on Nola Pender's health promotion model. 2021. 156 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2021.

This master's thesis has the general objective of analyzing the health-promoting
behaviors adopted by elderly women with osteoporosis. Being a qualitative study, content
analysis with pre-established categories was used as a method of evaluating the information
gathered from the script based on Nola Pender's Model of Health Promotion (MPS). Twenty-
five interviews were conducted between December 2019 and February 2020 at the
rheumatology outpatient clinic of the Piquet Carneiro Polyclinic of the Rio de Janeiro State
University (UERJ). All study participants were women, their average age was 74.04 years, and
the average time of knowledge of the diagnosis of osteoporosis was 17 years. It was verified
that 40% of the elderly women were widows, 48% lived alone, and 72% were retired.
Regarding education, it was observed that most of them had completed primary school (28%).
As for family income, the majority (60%) had between 1 and 2 minimum wages. Predominated
as results the fear of falling (64%), the occurrence of at least one fall in the last 2 years (60%),
the use of medicines with risk grade Il for falls (68%), low consumption of the minimum
recommended daily amount of calcium (92%). It was also found that 72% of the elderly
women presented with 3 or more secondary clinical conditions. A significant percentage of the
elderly women were overweight (40%), and the average BMI value among the elderly women
was 26.51. Regarding the menopausal status, the average age of occurrence of menopause was
45.12 years. Through the analysis of the speeches coming from the interviews, it was also
noted a deficit of knowledge about the care related to the disease, although they recognized the
need to improve habits such as regular physical activity, sun exposure and increased
consumption of foods rich in calcium. The discussion highlighted the individual characteristics
of the participants as well as the specific behaviors, cognitions, and affect that can influence
the adoption of healthy behaviors. The relevance of gerontological nursing and Primary Care
(Atencdo Bésica - AB) in promoting the health of elderly women with osteoporosis was
highlighted. As it is configured as a priority entrance door that coordinates and manages the
care of the population, it is important that individual goals are established in the PC for the
improvement of health behaviors and thus the prevention of fractures. The research showed the
lack of understanding by the elderly about osteoporosis and its main consequence, fractures,
also enabling to verify the multiplicity of factors that affect the health of the elderly and that
sometimes limit access to important resources for self-care. It was possible to understand what
health promotion actions the elderly women with osteoporosis have been adopting and need to
improve in their daily lives, the main ones being: the search for relevant information about
osteoporosis, spirituality, physical activity, sun exposure, and increasing the daily consumption
of foods high in calcium. This knowledge is important not only for the nurse, but for the entire
multidisciplinary team involved in supporting actions aimed at promoting the health of these
people.

Keywords: Osteoporosis. Elderly Person. Health Promotion. Nursing Theory. Nursing Care
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INTRODUCAO

A ideia desta pesquisa surgiu na graduacdo, quando participei de um projeto de
técnicas histoldgicas e histoquimicas do Departamento de Morfologia da Universidade Federal
Fluminense (UFF) sobre o processo de ossificagdo endocondral do tecido 6sseo higido e a sua
correlagdo com a osteoporose. Chamou-me a atencdo a interferéncia dos fatores relacionados
aos habitos de vida na manutencdo da massa 6ssea. Tais fatores impactam a densidade dos
0sso0s, podendo favorecer o desenvolvimento da doenca em questéo.

Buscando as evidéncias existentes na literatura sobre os cuidados de enfermagem para
prevencdo desta doenca, desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso intitulado:
“Evidéncias sobre os fatores de risco associados a osteoporose e seu reflexo no cuidado de
enfermagem: Revisdao bibliografica”. Neste estudo me chamou a aten¢do, particularmente, a
prevaléncia desta enfermidade nas pessoas idosas.

Uma das lacunas do conhecimento observadas foi a caréncia de estudos sobre
intervencdes educativas voltadas para pessoas idosas com o intuito de promover a sua saude
Ossea. Desta forma, durante a residéncia de enfermagem em Salde da Familia, percebi a
importancia de desenvolver uma proposta voltada para a prevencdo da osteoporose e
desenvolvi um material educativo a ser utilizado em praticas de grupo, intitulado: “Prevenindo
a Osteoporose: Cartilha para o Autocuidado da Pessoa Idosa”.

Posteriormente, tive a oportunidade de realizar uma intervencdo utilizando este
material educativo, com pessoas idosas que frequentavam uma casa de convivéncia localizada
na cidade do Rio de Janeiro. Durante a atividade, algumas pessoas idosas referiram apresentar
osteopenia e osteoporose, e surgiram ddvidas de como cuidar-se mediante o diagnéstico destas
condi¢Bes. Com essa intervencdo educativa, foi possivel observar a importancia de agGes de
promogéo a saude que valorizassem a pessoa como protagonista na gestdo do autocuidado em
relacdo a osteoporose.

O conceito de promocdo da salde que serd utilizado neste estudo é o do Modelo de
Promocdo da Saude (MPS) de Nola Pender (2014). Nesta teoria de enfermagem, a Promocao
da Saude é entendida como um comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar
e valorizar o potencial para o estado de 6tima satde (GAMA et al., 2016).

O MPS descreve a natureza multifacetada das pessoas interagindo com o0 meio ambiente a
medida que buscam a salde. Ele identifica fatores cognitivos e perceptivos como principais

determinantes do comportamento promotor da salde. A promocdo da salde é vista
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como uma motivacao e desejo de melhorar o bem-estar. Pender afirma que processos
biopsicossociais complexos motivam individuos a se envolver em comportamentos
direcionados a melhoria da saide (ALIGOOD, 2014).

Nessa perspectiva, observa-se o papel do enfermeiro apoiando os individuos na
promocdo de sua propria saude. Investigar o conhecimento prévio das pessoas idosas que
vivem com osteoporose sobre sua condi¢do e promocéo da sua propria satde é importante para
construir praticas educativas que abordem a pessoa como protagonista da sua prépria vida.

Neste sentido, este estudo tem o propoésito de contribuir com o conhecimento de
enfermagem na perspectiva da promocdo da saude na velhice utilizando uma abordagem
qualitativa. A utilizacdo de um modelo de promocdo da saude, especialmente um modelo de
enfermagem, torna-se fundamental para clarificar o conceito de promocdo da salde voltado
para a atuacdo dos enfermeiros frente aos cuidados em salde que impactam na qualidade de
vida (QV) das pessoas idosas com osteoporose.

Ademais, a presente pesquisa utilizou o0 MPS de Nola Pender como referencial tedrico
porque dentre os modelos e teorias de Enfermagem, considera a pessoa e ndo o profissional, o
protagonista na gestdo de suas decisbes e comportamentos sobre o estilo de vida. O MPS
também considera que tais decisdes sdo influenciadas por fatores que funcionam como
facilitadores ou barreiras na adocdo de comportamentos saudaveis (PENDER; MURDAUGH,;
PARSON, 2014).

Esses fatores envolvem trés pontos principais segundo a teoria: 1- o conhecimento
prévio, caracteristicas e experiéncias individuais; 2- sentimentos que perpassam pelos fatores
pessoais, percepcdo dos beneficios e barreiras; 3- influéncias interpessoais e situacionais
(SANTOS; SOARES; BERADINELLLI, 2013).

A vista disso, através da abordagem do conhecimento das pessoas idosas com
osteoporose sobre sua condicdo de saude e promocdo da sua propria saude, é possivel
reconhecer seus comportamentos promotores de salde e atuar sobre os comportamentos de
risco, baseando-se no MPS de Nola Pender, para promover uma reflexdo sobre os habitos de
vida relacionados a salde dssea e discutir a pratica de enfermagem na perspectiva da

promoc&o a saude.

Justificativa

O Brasil vem apresentando um aumento no indice de crescimento da populagdo acima

de 60 anos. A transicdo demografica vem acarretando uma transicao epidemioldgica, com a
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ampliacdo das pessoas idosas e predominancia das doencas cronicas ndo transmissiveis. Esse
crescimento da populacdo idosa estd relacionado as melhores condi¢des materiais de
sobrevivéncia, aos avancos das praticas de saude, dos métodos de diagnostico e tratamento e
a0 acesso a informag#o e meios de comunicacdo (TOLDRA et al., 2014).

O envelhecimento é um processo natural dos ciclos de vida, que nem sempre vem
acompanhado de habitos saudaveis, o que aponta para a ocorréncia de problemas de salde
crénicos e/ou degenerativos (MOTA; SOUSA; AZEVEDO, 2012).

A salde da pessoa idosa esta relacionada com a capacidade de funcionar sozinha, de
forma independente e autbnoma, mesmo que tenha doenca. A pessoa idosa é considerada
saudavel quando € capaz de funcionar sozinha, mesmo que tenha doencas. Essa capacidade de
funcionar sozinha é compreendida através da andlise das atividades de vida diaria (AVDs), que
é influenciada pelo grau de autonomia, independéncia, cogni¢do, humor, mobilidade e
comunicacdo da pessoa idosa. A perda dessas fungdes resulta nas grandes sindromes
geriatricas: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade e incapacidade
comunicativa (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Diante das varias alteracdes fisiologicas e presenca de enfermidades cronicas na
velhice, muitas pessoas idosas vém apresentando prejuizos em sua funcionalidade global,
perdendo sua autonomia e independéncia, com limitacbes na capacidade para cuidar de sua
propria saude, o que, consequentemente, prejudica a QV do individuo e seu processo de
interacdo social (SANTOS et al., 2012).

Dentre as doencas cronicas que afetam as pessoas idosas estdo as osteometabolicas,
como a osteoporose. Para os que sofrem de osteoporose as fraturas sd@o temidas como
consequéncia, no entanto, ndo causam diretamente a morte, mas se associam ao aumento da
morbimortalidade (MOTA; SOUSA; AZEVEDO, 2012).

No mundo, a osteoporose acomete aproximadamente 7% dos homens e 17% das
mulheres. No Brasil, estima-se que a osteoporose afeta 10 milhdes de pessoas, com
prevaléncia de 11 a 23,8% para todos os tipos de fratura por fragilidade 6ssea. Sua ocorréncia
tende a aumentar na populagdo com idade > 65 anos, sendo de 22% para ambos 0s sexos
(32,7% para mulheres e 5,1% para homens) (MORAES et al., 2014).

As mulheres apresentam queda acentuada de massa 6ssea durante a menopausa devido
a queda do estrogénio (SILVA et al., 2015). Essa queda de estrogénio, pode ser atenuada com
uso de terapia de reposicdo hormonal (TH), especialmente nas mulheres com sintomas

climatéricos, antes dos 60 anos ou com menos de 10 anos de pés-menopausa. As pacientes
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com indicacdo de TH devem ser avaliadas cuidadosamente, de forma individualizada, e a sua
prescricdo so deve ser feita quando o beneficio suplantar o risco (RADOMINSKI et al., 2017).

Observa-se que a osteoporose é uma enfermidade pouco reconhecida e diagnosticada.
Isto gera um interesse em investigar o conhecimento das pessoas idosas com osteoporose sobre
a doenca e a promog&o de sua propria satide (HIPOLITO et al., 2019).

A experiéncia do adoecimento e as formas de lidar com ele s&o subjetivas e variam
entre as pessoas existindo diferentes formas de encara-lo. A compreensdo do individuo sobre
sua doenca a partir do seu diagnostico, o processo do adoecimento, o contexto socioeconémico
e cultural entre outros fatores, sdo capazes de influenciar a forma que o individuo ir& enfrentar
a doenca (NAKAMURA; MARTIN; SANTOS, 2009).

A compreensdo da doenca € concebida quando as pessoas compreendem diversos
aspectos relacionados a salde e a doenca, levando em consideracdo suas experiéncias
individuais e coletivas. Esta compreensdo inclui a informacdo que o individuo possui a
respeito de sua condi¢do, bem como seus sintomas, potenciais causas, provavel duracao,
evolucdo no tempo e potenciais consequéncias. Quando o individuo vivencia algum sintoma,
inicia-se um processo de cognicdo no qual a pessoa passa a comparar este sintoma com 0
modelo que possui sobre a doenga (GOMEZ; GUTIERREZ; MOREIRA, 2011).

Desta forma, a salde € um constructo que possui as marcas de seu tempo, devendo ser
compreendida em seus multiplos aspectos, ou seja, ndo é redutivel a qualquer de suas
dimens0es, seja ela bioldgica, psicoldgica, individual ou coletiva, objetiva ou subjetiva. A
complexidade de determinantes, condicionantes e fatores envolvidos sugere a identificacdo de
problemas mais amplos, que tradicionalmente ndo figuram entre os problemas médicos ou
epidemioldgicos, nem na linha de acdo dos profissionais da satide (BATISTELLA, 2007).

Compreender a vivéncia da pessoa idosa mediante o diagndstico da osteoporose torna-
se importante pois a partir de suas experiéncias individuais é possivel discutir suas concepc¢des
sobre a doenca e formas de promover saude. Por outro lado, a promocdo da saude é uma
estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de risco e aos agravos a saude da
populacdo, focando no atendimento do individuo (coletivo e ambiente) (JANINI; BESSLER;
VARGAS, 2015).

Relevancia do Estudo

Esta dissertacdo encontra-se inserida na Linha de Pesquisa Fundamentos Filosoficos,

Tedricos e Tecnoldgicos do cuidar em saude e enfermagem e é incluida como produto do
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Grupo de Pesquisa de Enfermagem em Saude do Idoso (GEPESI)-Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)/UERJ.

O estudo € relevante, pois contribuira para o incremento das orientacdes de
enfermagem a pessoa idosa com osteoporose. Tais orientagdes visam: promover o autocuidado
considerando a pessoa idosa como protagonista de sua propria saude; o autogoverno; a
corresponsabilidade no processo terapéutico e; a prevencdo dos agravos relacionados a
osteoporose.

A qualidade do processo decisorio € influenciada pela medida em que uma pessoa
reconhece que uma decisdo precisa ser tomada e subsequentemente se envolve no processo
(JENSEN et al., 2018).

Acdes em saude que abordem o conhecimento prévio, barreiras e beneficios percebidos
para 0 tratamento da osteoporose, sdo importantes para promover autoeficacia no
enfrentamento da doenga levando a uma melhoria de habitos de vida e adesdo a farmacoterapia
da osteoporose (BOUDREAU et al., 2017).

O presente estudo busca fornecer subsidios para discutir a pratica de enfermagem,
melhorar a adesdo ao tratamento da osteoporose e a qualidade da assisténcia a estes individuos,
a partir do MPS de Nola Pender como referencial tedrico e metodoldgico. Pretende-se desta
forma, contribuir para uma prestacdo de cuidados em salde a pessoa idosa com osteoporose
sustentada em uma base tedrica na perspectiva de promogéo, com o protagonismo da propria
pessoa que envelhece.

Para a pesquisa, almeja-se estimular o desenvolvimento de novos estudos cientificos
que considerem a pessoa idosa protagonista de suas decisdes, considerando-a como agente
ativa na perspectiva da construcdo de acdes de promocgao da sua propria saude. Para o ensino,
busca-se a ampliacdo de ac¢Oes educativas que valorizem o protagonismo da pessoa sobre a
promoc¢do da sua propria saude, a fim de propiciar cuidados em salde que considerem o
individuo como gestor de sua saude. Diante disso, a questdo que norteadora do estudo foi:

Quais comportamentos em saude as pessoas idosas que vivem com osteoporose estdo
adotando para se cuidar e que fatores influenciam seus cuidados?

O objeto de estudo sdo 0s comportamentos promotores de saude adotados pelas

pessoas idosas que vivem com osteoporose e os fatores que influenciam seus cuidados.


https://www-scopus.ez24.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7403020909&zone=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boudreau%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28422273
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Objetivo Geral

Analisar 0s comportamentos promotores de saude adotados por idosas com osteoporose,

tendo em vista a promocéo da saude, conforme o MPS.

Objetivos especificos

a) Conhecer os comportamentos promotores de saude adotados pelas idosas que
vivem com osteoporose a partir das concepc¢des do MPS de Nola J. Pender;

b) Descrever os fatores que influenciam a adocdo desses comportamentos
promotores de salde na perspectiva de idosas com osteoporose;

c) Discutir acBes em saide voltadas para a melhoria dos comportamentos em
saude.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

Este capitulo aborda a relacdo entre osteoporose e envelhecimento; a enfermagem
gerontoldgica na atengdo ao idoso com osteoporose e 0s cuidados em saude relacionados a

promocdo da salde a pessoas idosas com osteoporose.

1.1 O processo de envelhecimento e sua relagdo com a osteoporose

A longevidade populacional mundial tem despertado crescentes mudancgas e desafios
para os sistemas de salde e previdéncia social. Em todo mundo os governos, profissionais da
salde e sociedade, buscam estratégias que possam beneficiar os individuos com idades mais
avancadas (BELASCO; OKUNO, 2019).

Observa-se que o Brasil vem mantendo a tendéncia de envelhecimento. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2017, através dos dados sobre mortalidade brasileira,
verificou uma expectativa de vida de 75,8 anos. Este dado significou um aumento de 30,3 anos
para ambos 0s sexos, frente ao indicador observado em 1940 (IBGE, 2017).

O crescimento da populacdo idosa brasileira e o aumento da esperanca de vida ao
nascer, representam desafios importantes para o pais. A atuacdo sobre esse complexo perfil
epidemiol6gico requer do sistema de salde uma organizacdo assistencial continua e
multidisciplinar (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

A organizacédo assistencial deve atentar-se para um importante indicador da condic¢do
de salde das pessoas idosas: a fragilidade. Trata-se de um estado dindmico, causado pela
influéncia de uma série de variaveis e que aumenta o risco de efeitos adversos, como
debilidade muscular, desnutricdo, risco de quedas, vulnerabilidade ao traumatismo e infecgdes,
pressao arterial instavel, fragilidade déssea e diminui¢do da capacidade funcional (CF). Esta
condicdo afeta o individuo que sofre perdas em um ou mais dominios do funcionamento
humano (fisico, psicolégico e social) (FLUET]I et al., 2018).

A fragilidade 6ssea na velhice aumenta o risco para fraturas, que podem levar a
consequéncias graves como dor, deformidades, sequelas, restricdes motoras e morte precoce e
esta associada a alta morbimortalidade (MARQUES et al., 2016).
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Fratura por fragilidade é definida como uma fratura que ocorre como o resultado de um
trauma minimo, como uma queda da prépria altura ou menor ou por trauma ndo identificado.
As fraturas por fragilidade tipicas incluem vértebras, fémur proximal (quadril), radio distal e
umero proximal (STOLNICKI; OLIVEIRA, 2016).

Verifica-se que a osteoporose estd relacionada ao aumento da fragilidade dssea e
consequentemente a um risco aumentado para fraturas, por ser uma doenca esquelética
sistémica que se caracteriza por baixa massa 0ssea e deterioracdo da microarquitetura do
tecido 6sseo (KANIS et al., 2018).

Durante a vida, 0s 0ss0s passam por um processo continuo de remodelacdo, processo
necessario para a manutencdo da integridade do esqueleto e para se adaptar a evolugdo das
forcas biomecanicas, ao envelhecimento e a micro danos 6sseos, até ser substituido por um
0SS0 novo, mecanicamente mais forte (SOARES; OLIVEIRA FILHO, 2017).

A remodelacdo Ossea é definida como um processo relacionado entre a reabsor¢éo
Ossea e formagdo 6ssea. Desta forma, o desacoplamento da remodelagdo dssea esta relacionado
a fisiopatologia da osteoporose, onde ocorre um desequilibrio entre a reabsorcdo e formacéo
0ssea (MARQUES et al., 2016).

Para auxiliar no diagnostico da osteoporose, se dispfe da densitometria dssea. Além do
diagndstico de osteoporose, a densitometria 6ssea é recomendada para monitorar a osteoporose
ja diagnosticada e o tratamento prescrito. A otimizacdo do uso dos recursos para
diagnostico e tratamento da osteoporose, € possivel através da a ferramenta Fracture Risk
Assessement Tool (FRAX) que identifica individuos que se encontram em alto risco para
fraturas por fragilidade 6ssea nos préximos 10 anos (fraturas de quadril ou de uma
fratura maior vertebral clinica, antebraco, quadril e Umero), baseando-se em fatores de
risco especificos para osteoporose e correlacionando-os com a densidade mineral dssea
(DMO) do colo do fémur medida pela densitometria 6ssea (SOUSA; OLIVEIRA, 2020).

E sabido que a osteoporose pode ser classificada de acordo com sua causa, podendo ser
priméria ou secundaria. A primaria, que € a forma mais comum, é diagnosticada na auséncia
de doencas ou esta relacionada a outras condi¢fes que levem a diminuigdo da massa 6ssea. A
secundaria é diagnosticada quando a diminuicdo de massa 0ssea € atribuida a outra doenca ou
esta relacionada ao uso de medicamentos (BRASIL, 2014).

A osteoporose primaria € subdividida em tipos | e 1l. Na osteoporose primaria do tipo I,
também conhecida por tipo pds-menopausa, existe rapida perda 6ssea e ocorre na mulher

recentemente menopausada. A do tipo |1, ou senil, é relacionada ao envelhecimento e aparece
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por deficiéncia cronica de calcio, aumento da atividade do paratorménio e diminuicdo da
formacéo 6ssea (RODRIGUES; BARROS, 2016).

Essa condicdo é considerada silenciosa, pois no curso da doencga os individuos nédo
percebem seu desenvolvimento, uma vez que a osteoporose progride sem sintomas até que o
individuo sofra uma fratura clinica (RADOMINSKI et al., 2017).

A prevaléncia da osteoporose, bem como o numero de anos vividos com essa doenca,
gera impacto na QV, especialmente nas pessoas idosas, devido as consequéncias negativas
ocasionadas pelas fraturas osteoporéticas, que podem levar a limitagdo funcional, diminuicéo
da independéncia, aumento da inatividade e prejuizos no aspecto social, quando ocorre a
primeira fratura (CAMARGO; BONFIM, 2017).

A osteoporose aumenta o risco para fraturas, como fraturas do corpo vertebral, fraturas
incompletas, e fraturas cominutivas muito instaveis, podendo gerar sequelas muito dolorosas,
declinio funcional, perda de QV e a morte (SOUZA, 2010; VANDENBROUCKE et al., 2017).

Estimativas apontam que ha uma queda para um em cada trés pessoas com mais de 65
anos e, que um em vinte daqueles que sofreram uma queda sofram uma fratura ou necessitem
de internacdo. Dentre os idosos com 80 anos e mais, 40% caem a cada ano. Dos que moram
em asilos e casas de repouso, a frequéncia de quedas é de 50% (BRASIL, 2009).

A ocorréncia das quedas na velhice se relaciona com uma complexa interagcdo de
fatores de risco bioldgicos, associados: as mudancas devidas ao envelhecimento; em fatores de
risco comportamentais, as acbes humanas, emocdes ou escolhas diarias; os fatores de risco
ambientais que envolvem a interacdo das condicdes fisicas dos individuos e as do ambiente
que os cerca; e os fatores de riscos socioecondmicos, como desigualdades de renda, educacéo,
habitagdes sem condi¢bes de saneamento basico, acesso limitado ao cuidado de salde e
assisténcia social em areas prioritarias e; deficiéncia de recursos da comunidade
(CABERLON; BOS, 2015).

Como a osteoporose é uma condicao cronica associada ao risco aumentado para fratura
por fragilidade Ossea e considerando que em alguns casos, as quedas em idosos ocasionam
fraturas, medidas preventivas se tornam importante para que a ocorréncia das quedas seja
reduzida (SOARES; ANDRADE, 2019).
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1.2 Enfermagem gerontoldgica na atencao a pessoa idosa com osteoporose

O envelhecimento € um processo continuo de transformacdes, sendo Unico e diferente
para cada pessoa que o vivencia, pois sofre influéncia da heranca genética, do estilo de vida
adotado ao longo do tempo, do ambiente, das oportunidades ou das desigualdades em salde,
além das alteracbes anatomicas, fisiologicas e psicologicas (FERREIRA; PORTELLA;
DORING, 2018).

A investigagdo da salde da populacdo idosa requer abordagem ampla e
multidimensional, abrangendo avaliagBes funcionais, cognitivas, psiquicas, nutricionais e
sociais, sendo o indicador de saide mais relevante para o idoso a Capacidade Funcional (CF)
(FLUETTI et al., 2018).

Desta forma, o nivel de funcionalidade da pessoa é que define o tipo de atencdo a salde
que devera receber e ndo mais a presenga de morbidades pois, mesmo na presenca dessas, 0
idoso pode manter suas atividades do cotidiano (CARDOSO et al., 2019).

Portanto, a integralidade do cuidado é fundamental na atencdo a essas pessoas,
fazendo-se necessario compreender os multiplos fatores de ordem social, politica e econdmica
que estdo diretamente ligados ao contexto do envelhecimento daquela pessoa (MELO et al.,
2019). No entanto, os modelos de atencdo para 0s idosos precisam ser centrados na pessoa, e
gerenciado desde a entrada no sistema até o fim da vida, com acompanhamento constante, pois
os idosos possuem especificidades decorrentes de doencas crénicas, de fragilidades orgéanicas e
sociais (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O enfermeiro € um profissional imprescindivel no cuidado ao idoso, especialmente no
processo de reabilitagdo, por desenvolver um cuidado sistematizado, permitindo a
identificacdo dos problemas de forma individualizada e, assim, oportunizando um cuidado
qualificado (LIRA et al., 2015).

A atencdo da enfermagem na salde da pessoa idosa inclui 0 apoio ao autocuidado,
juntamente com sua familia, promovendo sua autonomia e independéncia. Neste aspecto, o
cuidado de enfermagem deve trabalhar propostas que contemplem a dimensdo coletiva, o
processo de vida e a finitude humana, vislumbrando um olhar que possibilite reflexdes e
transformacdes individuais (ELOIA et al., 2014).

E importante que o enfermeiro acolha bem o idoso ao prestar-lhe assisténcia para que
seja possivel identificar suas demandas e entdo, desenvolva a¢cdes com qualidade, e que visem

prevenir problemas e agravos em satde (MONTEIRO et al., 2018).
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A atuacdo da enfermagem na atencdo ao idoso com osteoporose envolve o
reconhecimento de problemas associados a osteoporose e planejamento de cuidados
direcionados a promocéo da saude (FARIAS; LAGO; ANDRADE, 2015).

A fratura é o principal problema associado a osteoporose, e as fraturas por quedas sdo
eventos comuns na terceira idade. Nos idosos, as fraturas representam um risco grave, pois
podem leva-los a incapacidade ou morte. Seu custo social € imenso e torna-se maior quando o
idoso tem diminuicdo da autonomia e da independéncia (ALVES et al., 2017).

Diante deste cenario, o enfermeiro pode desenvolver a¢cbes com o intuito de orientar e
auxiliar os idosos e suas familias a respeito dos fatores de risco que os cercam, e que
aumentam o risco para quedas, visando a conscientizagdo, minimizacdo e/ou quando possivel
eliminacdo destes fatores (GAUTERIO et al., 2015).

O enfermeiro deve incorporar em sua rotina diaria de atendimento, a avaliacédo
multidimensional do idoso considerando os dominios biolégico, psicolédgico e social, a fim de
investigar a ocorréncia das quedas e a existéncia de fatores de risco que possam favorecer ou
provocar esse evento, desenvolvendo acles estratégicas que visem a prevencdo das quedas,
proporcionando ao idoso mais seguranca no seu cotidiano e menos risco de cair (PIMENTA et
al., 2017).

A observacdo do ambiente domiciliar por exemplo, permite a identificacdo de fatores
de risco extrinsecos envolvendo aspectos ambientais que aumentam o risco de quedas e com
isso, seja possivel estabelecer um plano de acdo para minimiza-los ou se possivel elimina-los,
pois muitos desses fatores sdo evitaveis (SANTOS et al., 2020).

A reducdo dos impactos pessoais e epidemioldgicos da osteoporose esta diretamente
associada a capacidade de identificar, prevenir e tratar os individuos por ela acometidos. Dessa
forma, torna-se importante que o enfermeiro esteja atualizado sobre as principais abordagens e
opcOes terapéuticas para a promogdo da salude (STEINER; STRUFALDI; FERNANDES,
2017).

As competéncias do enfermeiro relacionadas as principais abordagens e opcdes
terapéuticas a promocgdo da saude envolvem: enfoque integral com avaliacdo do contexto
psicossocial; educacdo em saude; desenvolvimento de estratégias de empoderamento;
prevencdo agravos; avaliacdo do estilo de vida; promocdo de parcerias entre paciente,

familiares e profissionais; planejamento; e avaliacdo (CESTARI et al., 2016).
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1.3  Cuidados em saude relacionados a promocdo da salude a pessoa idosa com

osteoporose

A promocdo da saude ocorre quando as pessoas se apropriam dos conhecimentos
necessarios para melhoria da sua QV e saude, incluindo maior participa¢do dos individuos no
controle deste processo, envolvendo determinantes relacionados aos aspectos comportamentais
e de estilo de vida, e as condicBes sociais e ambientais em que as pessoas vivem e trabalham
(KESSLER et al., 2018).

O incentivo a ado¢do de comportamentos de prevencao aos agravos que a doenga pode
acarretar, como maior fragilidade dssea e risco aumentado de fraturas por baixo impacto
tornam-se importantes nesse processo (SOUZA; MORAIS, 2015).

A promog&o da satde de individuos com osteoporose, portanto, deve abordar medidas
que os encorajam a mudar comportamentos de risco para maiores perdas Gsseas, como:
tabagismo, etilismo, cafeina em excesso, sedentarismo, baixa ingestdo de calcio, baixa
exposicao solar e ndo adesdo ao tratamento medicamentoso (FARIAS; LAGO; ANDRADE,
2015; WANNMACHER, 2004).

As caracteristicas da massa 0ssea sao geneticamente programadas, sendo importante
por isso, considerar o risco individualizado e identificar fatores intrinsecos e extrinsecos que
modificam o esqueleto. Desta forma, deve-se intervir sobre os fatores de risco que sao
modificaveis através do estimulo para a préatica de atividade fisica, abandono do tabagismo,
restricdo de medicacdes sedativas e hipnoticas, entre outros motivos que possam contribuir
para reducdo da massa Ossea ou aumentar o risco para quedas como correcdo de déficits
visuais e modificacdes no domicilio (JUNIOR SOUZA et al., 2019).

O tabagismo é considerado fator de risco para a osteoporose, devido aos componentes
quimicos do cigarro, entre eles a nicotina, por atuar deprimindo a atividade dos osteoblastos
(células responsaveis pela sintese dos componentes organicos da matriz 0Ossea), tanto
diretamente como por via hormonal. Ele tem sido também apontado como capaz de aumentar
o0 risco de fraturas e induzir a perda de massa 0ssea em homens e mulheres, provavelmente,
pelo seu efeito antiestrogénico, que reduz o nivel de estradiol e o aumento de globulinas
ligantes de hormonios sexuais (FROES; PEREIRA; NEGRELLI, 2002).

A cafeina presente no café e em bebidas a base de cola, pode também ser um fator
responsavel pela redugdo da DMO. O consumo excessivo de cafeina tem sido associado a um

aumento significativo do risco de fraturas dsseas, bem como desenvolvimento de osteoporose,
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pelos efeitos como a, reducdo da DMO, do volume 06sseo e de atrasos no processo de
remodelagdo 6ssea (SILVA et al., 2017).

O consumo de bebidas alcodlicas tem efeitos tdxicos no processo de formacao do 0sso
e aumento de reabsorcao 0ssea, levando a prejuizos em sua formacéo devido a diminui¢do nos
niveis de osteocalcina(proteina encontrada no 0sso) e mudancas histomorfométricas.
Individuos com alta dependéncia do consumo de bebidas alcodlicas tendem a apresentar os
niveis de vitamina D no sangue reduzidos independentemente da presenca de qualquer doenca
hepéatica. O consumo de bebidas alcodlicas também pode interferir nos niveis de hormonios
estrogénicos que tem grande papel na formacdo Ossea (FROES; PEREIRA; NEGRELLLI,
2002).

A exposicdo solar permite a absorcdo da quantidade necessaria de vitamina D para a
maioria das pessoas e em comparagdo com a ingerida, a vitamina D sintetizada através da pele,
pode permanecer o dobro do tempo no sangue. Em idosos, a capacidade de sintetizar vitamina
D pela exposicdo a luz solar encontra-se diminuida, em decorréncia da pele perder
progressivamente sua eficiéncia de sintese. Portanto, a reducdo da concentracdo de vitamina D
em idosos encontram-se reduzidas, fato que pode ser agravado pela menor exposicao solar
(PETERS; MARTINI, 2014).

Por isso, é necessaria a exposicdo ao sol para obtencdo de vitamina D, evitando o
horario 10h as 16h e sempre com protecao solar, incluindo filtros cosméticos, 6culos escuros e
chapéu, sendo indispensaveis até em dias nublados (INCA, 2010). A exposicdo solar da face,
tronco e bracos antes das 10 horas ou ap6s as 16 horas por no minimo 15 minutos, 2-4 vezes
por semana é recomendada, salvo por contraindicacdo dermatoldgica (BRASIL, 2014).

A alimentacdo do brasileiro costuma ser pobre em vitamina D, especialmente entre 0s
idosos. A vitamina D pode ser obtida a partir de fontes alimentares, por exemplo, 6leo de
figado de bacalhau e peixes gordurosos (salmdo, atum, cavala), gema de ovo, cogumelos
frescos e algumas verduras (MAEDA et al., 2014). Esta vitamina D traz grandes beneficios
para a absorcdo do calcio e saude 0ssea, atuando no desempenho muscular, no equilibrio e
assim, reduzindo o risco de queda. Recomenda-se a ingestdo diaria de 800-1.000 Ul para
adultos com 50 anos ou mais (BRASIL, 2014).

A ingestdo adequada de calcio também é importante no tratamento da osteoporose.
Para adultos acima de 50 anos, a ingestdo diaria recomendada é de 1200mg. Em individuos
com intoleréncia a lactose ou que, por outros motivos, ndo atinjam a recomendacdo diéria, a

suplementacéo de calcio é necessaria (RADOMINSKI et al., 2017).
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A principal fonte de célcio para a maioria das pessoas € o leite e seus derivados, que
podem ser facilmente incorporados ao habito da populacdo. Porém, existem outros alimentos
que sdo fontes deste mineral: camardo, sardinha, mamao formosa, laranja lima, verduras
verdes escuras (PETERS, MARTINI, 2014).

Quanto a atividade fisica, observa-se que em qualquer idade ela estimula a formacéo
Ossea e € fundamental no tratamento da osteoporose, contribuindo para melhoria da sadde, da
QV, reduzindo a morbidade e a mortalidade (BARREIRO et al., 2013; LUZ, 2015).

O tecido 0sseo esta relacionado a acdo dos masculos sobre 0 0sso, assim, exercicios
gravitacionais sdo mais efetivos. Os aerobicos, de fortalecimento muscular e para melhora da
propriocepcdo demonstram ser um programa ideal de atividade fisica para redugdo da
incidéncia de quedas. Quando de baixo impacto, como caminhadas, estimulam a formacao
osteoblastica e previnem a reabsorcdo; ja os exercicios com pesos leves aumentam a massa
muscular e a forga dos musculos esqueléticos (GALI, 2001).

Com relacdo aos farmacos para osteoporose, alguns fatores podem interferir na adesao
pelo fato de a doenca ser silenciosa. Todos os fatores precisam ser levados em consideracao na
promocdo a saude destes individuos (BRASIL, 2014).

A melhoria do ambiente doméstico para minimizar o risco de quedas e prevenir as
fraturas € importante na promog¢do a saude de idosos com osteoporose, e envolvem algumas
acOes: instalacdo de suportes, corrimdo e outros acessorios de seguranca; uso de tapetes
antiderrapantes no banheiro e em locais com pisos escorregadios, evitar tapetes soltos; e ter
vigilancia com escadas e degraus (CUNHA et al., 2011).

OrientagOes para prevengdo de quedas vao envolver: realizagdo frequente de exames
oftalmologicos; manter uma lista atualizada de todos os medicamentos que faz uso; fazer uso
dos medicamentos prescritos nos horérios corretos; ter cuidados com os calgados (uso de
sapatos com sola antiderrapante, substituicdo de chinelos deformados ou muito frouxos e
evitar sapatos altos; ndo andar de meias pela casa) (INTO, 2015).

Outras orientagdes envolvem: manter a casa bem iluminada, especialmente no caminho
ao banheiro, colocando também uma lampada, um telefone e uma lanterna perto de sua cama;
dormir em uma cama na qual o idoso consiga subir e descer facilmente; guardar roupas e
utensilios domeésticos de uso regular em lugares de facil acesso; manter casa organizada,
evitando objetos espalhados pelo chdo; moveis dispostos de maneira que caminhe pela casa
sem dificuldades (INTO, 2015).
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2 REFERENCIAL TEORICO

A promocao da salde consiste em um conjunto de estratégias e formas de produzir
salde, no ambito individual e coletivo, visando atender as necessidades sociais de salde e a
melhoria da QV (MALTA et al., 2018).

Acdes voltadas para promoc¢éo da saude da pessoa idosa sdo cada vez mais requeridas e
imprescindiveis para a construcdo de um envelhecer saudavel, especialmente face as demandas
crescentes do envelhecimento populacional como adocdo de estratégias efetivas para o
enfrentamento de doencas evitaveis relacionadas ao envelhecimento, como as doencas
osteometabdlicas, a exemplo da osteoporose que se destaca no cenario de doencas relacionadas
a velhice (SANTOS et al., 2018).

Para isso, torna-se importante investigar o conhecimento prévio das pessoas idosas que
vivem com osteoporose, sobre a doenca e a promog¢do da sua propria salde através do
reconhecimento das barreiras e beneficios percebidos para a adogcdo de comportamentos
promotores de salde, da autoeficacia percebida, das caracteristicas e experiéncias individuais,
das influéncias interpessoais e situacionais, das condicdes facilitadoras e fatores contextuais.

Todos esses fatores oferecem subsidios acerca da osteoporose para um agir consciente
e responsavel podendo influenciar a tomada de decisdo na elaboracdo de acBes para a
promocdo da propria saude, uma vez que gera conscientizacdo e reconhecimento sobre os
fatores atrelados a doenca.

Por meio da utilizacdo de modelos e teorias de promocao da salde, torna-se possivel
contribuir para a promocéo da reflexdo, conhecimento e decisdo nos atos de cuidar e agir,
favorecendo o alcance dos objetivos propostos neste estudo.

Para a fundamentacdo tedrica deste estudo optou-se pela Teoria do MPS, desenvolvida
por Nola J. Pender, enfermeira e professora emerita da Escola de Enfermagem da
Universidade de Michigan nos Estados Unidos por ser uma teoria voltada a promocdo da
salide, ao enfatizar o papel central do individuo na gestdo dos seus comportamentos (GAMA,
2017).
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2.1  Teoria do modelo de promocédo da Saude de Nola Pender

O Modelo Teorico de Nola Pender aborda fatores influenciadores dos comportamentos
de saude, como: barreiras e beneficios percebidos para a acdo, autoeficicia percebida,
caracteristicas demogréficas e bioldgicas, influéncias interpessoais, influéncias situacionais e
fatores comportamentais, condicdes facilitadoras e fatores contextuais (PENDER,;
MURDAUGH; PARSON, 2014).

O MPS de Nola Pender propde uma estrutura para integrar as perspectivas da
enfermagem e ciéncia comportamental com fatores que influenciam os comportamentos de
salde, com vistas a explorar os complexos processos biopsicossociais motivadores a
individuos em se envolver em comportamentos voltados para o aprimoramento da saude.
Enfatizar o papel ativo do individuo na gestdo de comportamentos de salde, retrata as
naturezas multifacetadas das pessoas interagindo com o meio ambiente enquanto buscam a
saude, fornecendo clareza e maior compreensdao da complexidade dos fenémenos
comportamentais direcionados a satude (ALLIGOOD, 2014).

Esta teoria enfatiza a ligacdo entre caracteristicas e experiéncias pessoais,
conhecimento, crencas e aspectos situacionais ligados a comportamentos de salde ou que se
pretendem alcancar, através da avaliacdo dos fatores pessoais; percep¢do dos beneficios e
barreiras; influéncias interpessoais e situacionais. E um modelo motivacional para entender os
principais determinantes dos comportamentos de saide (PENDER; MURDAUGH; PARSON,
2014).

2.1.1 Base teérica do modelo de promocédo da salde

O MPS é uma tentativa de descrever a natureza multidimensional das pessoas que
interagem com seus ambientes interpessoais e fisicos a medida que buscam a salude. Ele
integra construcOes da teoria do valor da expectativa e da teoria cognitiva social, dentro de
uma perspectiva de enfermagem do funcionamento humano holistico. A teoria se embasa em
trés componentes chaves: caracteristicas e experiéncias individuais, conhecimentos e
sentimentos relacionados ao comportamento e compromisso com um plano de acdo. A Figura

1 apresenta o diagrama do MPS de Nola Pender. A seguir, logo ap6s a apresentacdo do
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diagrama sé&o expostos de forma mais detalhada os elementos da teoria de base de Pender;
Murdaugh; Parson (2014):

Figura 1 — Diagrama do Modelo de Promocdo a Saude de Nola Pender
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Fonte: PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2014 (traduzido pela autora)
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2.1.1.1 Caracteristicas e experiéncias individuais

Cada pessoa tem caracteristicas e experiéncias pessoais Unicas que afetam as acgdes
subsequentes. A importancia do seu efeito depende do comportamento alvo a ser considerado.
Caracteristicas e experiéncias individuais incluem o comportamento prévio e os fatores
pessoais.

O comportamento prévio é capaz de influenciar indiretamente o comportamento de
promoc¢do da salde por meio de percepgdes de autoeficicia, barreiras, beneficios e afeto
relacionado a atividade. O efeito direto do comportamento passado no comportamento atual de
promocdo da saude pode ser devido a formacédo de habito, predispondo a pessoa a se engajar
no comportamento automaticamente com pouca atencdo aos detalhes especificos de sua
execucdo. A forca do habito persiste e € reforcada a cada vez que o comportamento ocorre
devido a prética repetitiva do comportamento.

Os fatores pessoais relevantes preditivos de um determinado comportamento séo
moldados pela natureza do comportamento e sdo categorizados como: biolégicos, psicoldgicos
e socioculturais. Exemplos de fatores bioldgicos incluem idade, indice de massa corporal
(IMC), estado menopausal, capacidade aerdbica, forca, agilidade ou equilibrio. Fatores
psicoldgicos incluem autoestima, automotivacdo e estado de salude percebido. Os fatores

socioculturais incluem raca, etnia, aculturacdo, educacéo e status socioecondmico.

2.1.1.2 Conhecimentos e sentimentos relacionados ao comportamento

Os conhecimentos e sentimentos relacionados ao comportamento sdo variaveis
especificas do comportamento, consideradas de grande importancia motivacional e podem ser
modificadas por meio de intervengdes - beneficios percebidos, barreiras percebidas,
autoeficacia percebida, afeto relacionado a atividade, influéncias interpessoais e influéncias
situacionais.

Os beneficios percebidos da acdo sdo representacdes mentais das consequéncias
positivas ou reforcadoras de um comportamento. Envolvem a expectativa do individuo

relacionada a um comportamento adotado e aos beneficios esperados. Os beneficios
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percebidos séo propostos para motivar direta e indiretamente o comportamento, determinando
a extensdo do compromisso com um plano de acdo para se engajar nos comportamentos.

As barreiras séo, frequentemente, vistas como blogueios mentais, obstaculos e custos
pessoais de assumir determinado comportamento. Geralmente, despertam motivos para evitar
um determinado comportamento devido & perda de satisfacdo em desistir de comportamentos
prejudiciais a saude, como por exemplo: parar de fumar em vez de adotar um estilo de vida
mais saudavel também. Quando a prontiddo para agir € baixa e as barreiras sdo altas, é
improvavel que ocorra uma acdo. Afetando diretamente o comportamento de promocao da
saude, por reduzir o comprometimento com um plano de agéo.

A autoeficécia percebida, é o julgamento da capacidade pessoal de organizar e realizar
um determinado curso de acdo, de suas habilidades para atingir um determinado nivel de
desempenho, sendo capaz de motivar o comportamento de promoc¢do da salde diretamente
pelas expectativas de eficacia e indiretamente afetando as barreiras percebidas e o nivel de
comprometimento com um plano de agéo.

Os sentimentos relacionados a atividade consistem em trés componentes: o despertar
emocional para o0 ato em si, a acdo para si mesmo e 0 ambiente em que a a¢do ocorre. Os
estados de sentimento subjetivo ocorrem antes, durante e apds uma atividade, com base nas
propriedades de estimulo associadas ao evento comportamental. O afeto associado ao
comportamento reflete uma reacdo emocional direta ou uma resposta ao comportamento, que
pode ser positiva ou negativa. E provavel que os comportamentos associados ao afeto positivo
sejam repetidos, ao passo que aqueles associados ao afeto negativo de certo serdo evitados.

As influéncias interpessoais sdo cogni¢des que envolvem 0s comportamentos, crengas
ou atitudes dos outros. As fontes primarias de influéncia interpessoal nos comportamentos de
promoc¢do da satde envolvem: familia, companheiro (a) e prestadores de cuidados de saude.
As influéncias interpessoais incluem normas sociais (expectativas das pessoas mais
importantes), apoio social (incentivo instrumental e emocional) e modelagem (aprendizagem
indireta através da observacao de outros).

As influéncias situacionais no comportamento de promocdo da salde incluem
percepcdes das opcdes disponiveis, caracteristicas da demanda e caracteristicas do ambiente
em que um dado comportamento € proposto. Os individuos s@o atraidos e executam com mais
competéncia em situacbes ou contextos ambientais em que se sentem compativeis,
relacionados, seguros e tranquilos. Podem influenciar direta e indiretamente o comportamento

de salde, por serem considerados uma chave importante para desenvolver estratégias novas e
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mais eficazes no intuito de facilitar a aquisicdo e manutencdo de comportamentos promotores

de satde em diversas populagdes.

2.1.1.3 Compromisso com um plano de acéo

O comprometimento com um plano de acdo implica os seguintes processos cognitivos:
(1) compromisso de realizar uma ag&o especifica em um determinado momento e local e com
pessoas especificas ou sozinho e (2) identificacdo de estratégias definitivas para executar e
reforcar o comportamento. A identificacdo de estratégias especificas a serem usadas visa
energizar e reforcar comportamentos de saude de acordo com as preferéncias individuais.

As demandas e preferéncias concorrentes imediatas afetam diretamente a probabilidade
de ocorréncia de comportamento de salde, interferindo nos efeitos do comprometimento. Ha
uma varia¢do na capacidade dos individuos em manter a atencdo e evitar a interrupcdo dos
comportamentos de saude.

O comportamento de promoc¢do da satde € o ponto final ou o resultado da acdo no
modelo de promocdo da Saude. O comportamento de promocdo da saude é, em Ultima
instancia, direcionado para a obtencdo de resultados positivos para a saude do individuo.
Comportamentos promotores de salde, particularmente quando integrados a um estilo de vida
saudavel, resultam em melhoria da satde, melhora da CF e melhor QV em todos os estagios de
desenvolvimento. O modelo MPS contribui significativamente no alcance de comportamentos
de satde em enfermagem e saude publica.

As barreiras & mudancga sdo construcfes centrais no modelo de promocdo da saide. O
gerenciamento das barreiras para mudar os comportamentos é facilitado trabalhando com o
cliente para minimizar ou eliminar as barreiras a acdo. Barreiras internas podem incluir as
seguintes: Objetivos ndo claros de curto e longo prazo; falta de conhecimento e/ou habilidades
necessarias para fazer mudancas; falta de recursos; percepcbes de falta de controle; falta de
motivacao; falta de suporte.

Barreiras como essas geralmente precisam ser abordadas no inicio do processo de
mudanc¢a usando a consciéncia atraves de autoreavaliagdes antes de iniciar a mudanca. A
reflexdo sobre os habitos percebidos como comportamentos que se tornam automaticos com

pouco esforco consciente facilita na adogdo e manutencdo de comportamentos saudaveis.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo discorre sobre o caminho metodoldgico tracado para a construcdo da
pesquisa: e envolve os passos da investigacdo, a opgdo de escolha pela pesquisa qualitativa, as
técnicas e os procedimentos para coleta de dados, incluindo os participantes da pesquisa.

3.1  Tipo de pesquisa

A presente pesquisa buscou investigar o comportamento das pessoas idosas que vivem
com osteoporose, sobre a doenca e a promoc¢do da sua prdpria saude. A pesquisa valoriza e
demonstra a relevancia das subjetividades para atender as necessidades em saude desses
individuos, conduzindo assim a pesquisa, para a ado¢do de uma pesquisa de carater qualitativo.

Desta forma, a pesquisa apresentou abordagem qualitativa do tipo exploratéria e
descritiva. Este tipo de abordagem importante para a aprofundamento do conhecimento acerca
da promoc¢do da salde de pessoas idosas que vivem com osteoporose, com o intuito de
melhorar comportamentos em sadde na velhice e contribuir para a qualidade do atendimento a
esse grupo de pessoas (TAQUETTE; MINAYO, 2016).

A pesquisa qualitativa preocupa-se com a identificacdo das experiéncias singulares
para aprimoramento das praticas em salde e o desvelamento dos sentidos que orientam as
acOes, as interacbes humanas e a possibilidade de desconstru¢cdo da dicotomia entre
objetividade e subjetividade (TAQUETTE; VILLELA, 2017).

Diante do exposto, o tipo de pesquisa utilizado se justifica por ser o mais adequado,
uma vez que busca conhecer os comportamentos promotores de salde que as idosas com

osteoporose adotam, sendo atitudes influenciadas por suas subjetividades.

3.2 Aspectos éticos

Todas as participantes da pesquisa foram esclarecidas sobre os objetivos do estudo. A

participacdo das idosas foi voluntaria e gratuita apds a apresentacdo e assinatura do Termo de



37

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme determinacdo da Resolucédo 466 de 12
de dezembro de 2012 e Resolucdo 510/2016, atendendo aos preceitos da ética, obrigatério para
pesquisas envolvendo seres humanos.

Foram informados as participantes os riscos da pesquisa bem como seus beneficios. A
partir do consentimento, as entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente. Para evitar
a quebra de sigilo e confidencialidade dos depoimentos, o nome das participantes do estudo foi
mantido em sigilo e substituido por um codigo.

Os dados coletados foram utilizados apenas nesta pesquisa e serdo divulgados em
eventos e/ou producdes cientificas, mas a identidade dos participantes ndo seré divulgada.

O projeto obteve a aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa da UERJ (COEP), com o
protocolo CAAE 18921219.4.0000.5282 e parecer consubstanciado n° 3.825.061.

3.3 Cenaério

A pesquisa foi realizada no ambulatério de reumatologia da Policlinica Piquet Carneiro
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), situada no bairro de Sdo Francisco
Xavier, zona norte da cidade do Rio de Janeiro, que realiza atendimento ambulatorial a pessoas
com doencas reumaticas: osteoartrite, fibromialgia, osteoporose, gota, tendinites e bursites,
febre reumatica e artrite reumatoide.

As doencas reumaticas tém gerado um maior interesse e preocupacdo por parte da
sociedade pelo aumento da expectativa de vida e os agravos clinicos destas condicGes, pelos
prejuizos na CF e na QV. Nas pessoas idosas, uma série de doengas reumaticas importantes
tem maior incidéncia, a exemplo da osteoporose (GOLDENBERG, 2008).

O ambulatdrio de reumatologia da referida policlinica conta com o atendimento de
individuos com condi¢des crbnicas, por meio de encaminhamento via Sisreg e/ou interno.
Desta forma, individuos com osteoporose realizam consultas periddicas, exames de rotina e

monitoracao do tratamento.
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3.4  Participantes da pesquisa

No que concerne a técnica de amostragem, foi adotada a técnica ndo probabilistica de
amostragem intencional por julgamento (NOBRE et al., 2017). Para a pesquisa foram
selecionadas apenas mulheres idosas com idade maior ou igual a 60 anos com diagnostico de
osteoporose baseado no critério clinico (idosas com fatores de risco que apresentem fratura
osteopordtica) ou densitométrico (idosas que apresentem exame densitométrico com escore T
igual ou inferior a -2,5) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2014).

A escolha desta populacgéo para o estudo se justifica pelo fato de mulheres idosas serem
mais afetadas por esta condi¢do do que homens idosos, devido a deficiéncia estrogénica mais
intensa na pos-menopausa, 0 que impacta de forma significativa na DMO (BEZERRA et
al.,2016; GURBAN et al., 2019; SILVA et al., 2015).

Participaram do estudo 25 mulheres que atendiam aos critérios de inclusdo da pesquisa:
ser idosa (idade superior ou igual a 60 anos), de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/03); e ter o diagndstico de osteoporose. Os critérios de exclusdo incluiram: possuir
diagnéstico de outras patologias que causassem dor incapacitante ou qualquer
comprometimento para a expressao verbal do pensamento. Os diagndsticos médicos
necessarios para definir se a participante atendia aos critérios de inclusdo ou de exclusdo do
estudo, foram realizados pelos médicos responsaveis pelo acompanhamento das idosas no
ambulatorio e identificados nos prontuarios.

O recrutamento das participantes ocorreu através da visita ao ambulatério de
reumatologia nos dias em que ocorriam as consultas médicas agendadas para acompanhamento
da osteoporose. Antes ou apds as consultas médicas, a pesquisadora se apresentou, explicou a
pesquisa e seu objetivo as idosas, convidando-as a participar da pesquisa. Para as idosas que
aceitaram participar da pesquisa foi oferecido um TCLE (APENDICE A1), conforme
determinacédo da Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Apos a assinatura do TCLE, foi aplicado um formulério, destinado a caracterizagdo das
participantes (APENDICE B).
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35 Coleta dos dados

Este capitulo discorre sobre os instrumentos e as técnicas utilizadas para coleta de

dados, bem como as variveis levantadas para caracterizagéo dos participantes.

3.5.1 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um formulario para coleta dos dados sociodemograficos e clinicos para a
caracterizacdo dos participantes (APENDICE B). Para o levantamento do comportamento de
promocao da saude foi utilizado um roteiro de entrevista baseado nos elementos do MPS de
Nola Pender (APENDICE C), um formulério para estabelecimento do plano de ac&o conjunto
(APENDICE D) e o site “https:/abrasso.org.br/calculadora/calculadora/” para calcular a
probabilidade de cada idosa sofrer fraturas maiores e de quadril nos préximos dez anos,
segundo o célculo utilizando a ferramenta FRAX com valor densitométrico.

Fratura maior envolve fratura clinica vertebral, em antebraco, umero e quadril. A
fratura por baixa massa 6ssea pode ocorrer por pequenos traumas, sendo denominada fratura
por fragilidade. Pequeno trauma, ou trauma de baixa energia, é conceituado como sendo um

trauma equivalente a cair da propria altura (ZERBINI, 2019).

3.5.2 Variaveis sociodemograficas e clinicas utilizadas na caracterizacdo dos participantes

As varidveis sociodemograficas evidenciadas no estudo foram: faixa etaria, regido
habitacional, situacdo conjugal, nimero de filhos, escolaridade, arranjo domiciliar, ocupagéo e
renda familiar.

As variaveis clinicas envolveram: tempo de descoberta da doenca quer por fratura quer
por exame de densitometria, historia familiar de pais com fratura de quadril, tratamento
medicamentoso para osteoporose, DMO do colo do fémur, presenca de outras doengas
crénicas, medicacOes de uso continuo para tais doencgas, idade, idade na menopausa, se sofreu

quedas nos ultimos dois anos, fraturas por fragilidade 6ssea apds o diagnéstico de osteoporose,
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se possui medo de cair, IMC, pratica de atividade fisica, consumo de alimentos ricos em
calcio, se ingere bebidas alcoolicas, se é tabagista, se consome bebidas ricas em cafeina
regularmente, se realiza exposigao solar. A partir dos dados, a menopausa considerada precoce
identificada foi a que ocorreu abaixo dos 40 anos e tardia quando ocorreu apds os 50 anos
(CURTA; WEISSHEIMER, 2020).

O historico de fraturas por fragilidade dssea ap0s o diagnostico de osteoporose e a
DMO do colo do fémur foram dados acessados por meio de exames registrados no prontuario
eletronico.

O IMC das idosas foi obtido através da avaliagdo dos dados antropométricos colhidos
pelas técnicas de enfermagem do ambulatério no dia da consulta. O IMC foi classificado de
acordo com os pontos de corte do IMC estabelecido para pessoas idosas (LIPSCHITZ, 1994).

Para calcular a probabilidade de cada participante da pesquisa sofrer fratura nos
proximos dez anos, foi realizado um célculo atraves da correlagdo dos fatores de risco com a
DMO do fémur medida pela densitometria 6ssea, utilizando a ferramenta FRAX®.

O risco para fratura foi calculado através de dados como idade, sexo, IMC, e fatores de
risco como historia de fraturas por fragilidade dssea, historia familiar de fratura de quadril,
fumo, uso prolongado de corticoides, artrite reumatoide, outras causas de osteoporose
secundéria e alto consumo de &lcool (SOUSA; OLIVEIRA, 2018).

Considerando que o risco de quedas esta associado a varios fatores, dentre eles, 0 uso
de medicacdes, esta pesquisa buscou avaliar o risco de quedas relacionado ao uso de
medicamentos, através da escala Medication Fall Risk Score (MFRS). Por meio desse
instrumento, os medicamentos que aumentam o risco de queda estdo organizados em classes
terapéuticas sendo atribuido 1 para medicamentos de baixo risco — diuréticos; 2 para
medicamentos de médio risco - anti-hipertensivos, medicamentos cardiacos, antiarritmicos e
antidepressivos; e 3 para medicamentos de alto risco — analgesicos (narcoticos/opioides),
antipsicoticos, anticonvulsivantes e benzodiazepinicos (BEASLEY; PATATANIAN, 2009).

A anélise do consumo de alimentos ricos em calcio foi realizada através do célculo do
consumo mensal e posteriormente consumo didrio de alimentos ricos em calcio de cada
participante (ANEXO AZ2). Este calculo foi baseado no fasciculo Calcio (FRANCA;
MARTINI, 2018) e na Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE CAMPINAS, 2011).
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3.5.3 Técnica de coleta dos dados

Para coleta dos dados sociodemograficos e clinicos utilizou-se um formulario
previamente desenvolvido voltado para caracterizacdo das participantes; também foi acessado
0 prontuario eletrébnico e; obtido dados antropométricos colhidos pelas técnicas de
enfermagem do ambulatério no dia da consulta.

O MPS de Nola Pender foi adotado como referencial tedrico-metodolégico para a
conducdo da entrevista e analise dos dados (PENDER; MURDAUGH; PARSON, 2014).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas de acordo com a disponibilidade
momentanea das participantes em uma sala do ambulatério da policlinica, por ser um local de
facil acesso e ndo ter contato com o0 meio externo para proporcionar as participantes um
ambiente agradavel. Foi importante realizar as entrevistas com flexibilidade e abertura, de
forma que, apesar de existir um roteiro, as participantes pudessem expressar suas emocdes e
opinides livremente.

Segundo Marconi e Lakatos (2017) a entrevista semiestruturada oferece algumas
vantagens como: pode ser realizada com individuos analfabetos ou alfabetizados; permiti a
possibilidade de avaliar atitudes e condutas, registrar reagdes, gestos e; possibilita ao
entrevistador repetir ou esclarecer perguntas para o entrevistado.

Ao final de cada entrevista, a pesquisadora desenvolveu um plano de a¢do com cada
participante, tendo em vista a melhoria dos comportamentos de promocéo a salde, sendo esse
momento considerado enriquecedor, uma vez que elas adicionavam informacdes relevantes
acerca da tematica da investigacdo e refletiam sobre seus comportamentos em salde que
poderiam ser melhorados.

As entrevistas foram gravadas tendo duracdo em média de 50 minutos e transcritas na
integra no programa Word para Windows. A fim de resguardar o anonimato das participantes,
foram identificadas por nimeros de acordo com a ordem das entrevistas (E01 a E25).

Os dados foram colhidos de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020, quando foi
observado que os dados estavam saturados. A saturacdo foi identificada, por meio de
repeticdes tematicas nos discursos das entrevistadas, o que denota a suficiéncia dos dados
colhidos (NASCIMENTO et al., 2018).
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3.6 Método de analise dos dados

Os dados sociodemogréaficos e clinicos foram analisados por meio de estatistica
descritiva (percentagens e tendéncia central).

A andlise das entrevistas foi conduzida através da constru¢cdo de um diagrama de
promocdo da saude de Nola Pender para cada participante (ANEXO A3 ao A27) e,
posteriormente, construido um diagrama representativo de todo o grupo de participantes,
representando o MPS para pessoas com osteoporose, no qual cada item da Teoria foi
contemplado, envolvendo a analise das caracteristicas e as experiéncias individuais,
sentimentos e conhecimento acerca do comportamento especifico e o de promocéo da salde
desejavel, assim como descritos na Teoria.

Portanto, as categorias de analise foram pré-estabelecidas, sendo estas cada elemento
do diagrama do Modelo de Promogdo da Saude, conforme o método de anélise de contetido
com categorias pré-estabelecidas (BARDIN, 2016; FRANCO, 2008).

A interpretacdo e a discussdo dos resultados se sustentam no referencial tedrico do
estudo, que é o modelo tedrico de promocdo da saude de Nola J Pender. Os discursos oriundos
das entrevistas foram categorizados, a partir dos temas que constituem os elementos do

Diagrama de Nola J. Pender.
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4 RESULTADOS

Apds analisar os depoimentos das participantes e os diagramas individuais, foi
construido um diagrama geral (Figura 2) representativo de todo o grupo de idosas com
osteoporose atendidas no servigo ambulatorial, de acordo com o modelo tedrico de promogao
da saude de Nola J. Pender. Este diagrama sintetiza todos os resultados quantitativos e

qualitativos, que serdo descritos na sequéncia, de acordo com cada elemento do Modelo
teorico.



Figura 2 - Diagrama geral do MPS representativo de todo o grupo de mulheres idosas com osteoporose

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior

relacionado
Déficit de conhecimento sobre a
doenga e cuidados para prevengio
de fraturas. Cuidam parcialmente da
propria saide e reconhecem a
necessidade de melhorar habitos de
vida.

Fatores pessoais, biolégicos
psicologicos e socioculturais
A idade média foi 74,04 anos; 40%
das idosas estdo vitvas, 28%
possuem o 1° grau completo; 60%
apresentam de 1 a 2 salarios
minimos;, 72% estdio aposentadas;
56% possui de 1-2 filhos; o tempo
meédio de conhecimento do
diagnostico de osteoporose foi de
17 anos; 64% demonstraram medo
de cair apdés o diagnostico de
osteoporose; 60% sofreram ao
menos uma queda nos ultimos 2
anos; 68% fazem uso de
medicamentos com grau de risco II
para quedas, 60% realizam
suplementagdo de calcio e 52% de
vitamina D; 72% apresentam cerca
de 3 morbidades ou mais; 92%
apresentam baixo consumo da
quantidade minima de calcio diaria
preconizada, 40% encontram-se
sobrepeso;  40%  apresentam
historico de fratura por fragilidade
Ossea, sendo o local mais frequente
a  extremidade distal do
radio(16%); 12% apresentam pais
com historico de fratura de quadril.

Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto

Beneficios percebidos da acio
Bem-estar; prevencdo de quedas, fraturas e agravos em saude; perda de peso;
fortalecimento dos ossos; melhora da saude geral.

Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para acio

Baixa consciéncia sobre cuidados; hipossuficiencia financeira; distanciamento
familiar; limitag8es da idade; dependéncia para autocuidado; intolerdncia a
lactose; descrenga em beneficios da terapia medicamentosa; ansiedade;
depressdo; inadaptagiio ao oculos bifocal, longa fila do SISREG; falta de
prioridade; cansago; dor; resisténcia para mudangas; infraestrutura urbana
precaria; violéncia urbana; medicamentos de alto custo; esquecimento para
uso de medicamentos; esperar na justica medicagdo para osteoporose; e
dificuldade em cessar o tabagismo.

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):
Controle baixo: as demandas do cuidado de familiares
dependentes; e a jornada de trabalho.
Preferéncias (alto controle): otimizago de rotina diaria.

L3

Autoeficacia percebida
80% das idosas demonstram se sentirem capazes de melhorar seus habitos.

2

Afeto relacionado a atividade
Aceitagdo da condigdo cronica; desmotivagdo e tristeza relacionada a
limitag8es da idade; soliddo; orgulho para pedir ajuda; preguica; indisposi¢io;
cinesiofobia; medo da violéncia urbana; despreocupacio; e estresse quando
cuidadoras.

Influéncias interpessoais (familia, colegas, provedores); normas, apoio,
modelos

Presenca ou caréncia do suporte familiar; amigos; médicos; nutricionistas e

fisioterapeutas.

Comprometimento com o
plano de acdo
Realizar exercicio fisico; manter
dieta hipocalorica e fracionada;
aumentar consumo de alimentos
ricos em  calcio; realizar
exposi¢do solar; adaptacdo de
calgados; adaptaces no
domicilio; realizagio de
atividades que ajudem a relaxar,
reduzir consumo de cafeina;
socializagdo, revezamento de
cuidados de familiar dependente
com outros membros da familia;
usar lembrete para medicagGes,
uso de enzima lactase quando
intolerante a lactose; reduzir
numero de cigarros/dia: consumir

Influéncias situacionais; opc¢des, caracteristicas da demanda, estética
Acesso aos servigos de saude (influenciado por: localizagio geografica
distante; falhas na AB; e suporte do servigo especializado); dificuldade na
compra de alimentos; crenga em Deus, conflito familiar, compartilhar
vivéncias na sala de espera do ambulatdrio; vulnerabilidade social e violéncia
financeiro-patrimonial; desemprego na familia; luto; e leitura de livros.

Comportamento de
promogio da saude
Busca em compreender a
osteoporose; realizagdo de:
atividade fisica e de lazer;

exposigdo solar, adesfo
medicamentosa; dieta
balanceada e fracionada;
redugfo da cafeina;

monitorar ganho ponderal;
cuidados com saude ocular;
adaptagdo em calgados e
domicilio;  fortalecimento
dos lagos afetivos com
familia e amigos.

f A

Fonte: A autora, 2020.
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4.1  Analise das caracteristicas e experiéncias individuais

Nesta categoria sdo apresentadas as caracteristicas e experiéncias individuais, que
envolvem a andlise dos fatores pessoais e do comportamento anterior relacionado, que sdo

aspectos que exercem impacto nas a¢fes e comportamentos de salde.

4.1.1 Anélise dos fatores pessoais, bioldgicos psicolégicos e socioculturais

Neste topico serdo apresentados os resultados dos fatores pessoais, bioldgicos, que

fazem parte do primeiro elemento do diagrama, conforme a Figura 3.

Figura 3 - Fatores pessoais, bioldgicos, psicolégicos e socioculturais

Fatores pessoais, bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais

A idade média das mesmas de 74,04 anos; 40% das idosas sdo vilvas; 28% possuem o 1° grau
completo; 60% apresentavam de 1 a 2 salarios minimos; 72% sao aposentadas, 56% possui de 1-2
filhos; tem 17 anos de tempo médio de conhecimento do diagndstico de osteoporose; 64%
demonstrou medo de cair ap6s o diagndstico de osteoporose; 60% sofreu a0 menos uma queda nos
ltimos 2 anos; 68% fazem uso de medicamentos com grau de risco |l para quedas; 60% realiza
suplementacdo de calcio e 52% de vitamina D; 72% apresenta cerca de 3 morbidades ou mais; 40%
encontram-se sobrepeso; 40% apresenta histdrico de fratura por fragilidade éssea, sendo o local mais
frequente a extremidade distal do rddio(16%).

Fonte: A autora, 2021.

A andlise dos fatores pessoais, incluiu a verificagcdo do tempo de ciéncia do diagndstico

de osteoporose. Esse dado é verificado na Tabela 1.

Tabela 1 — Conhecimento em anos do diagnostico de osteoporose. Brasil, Rio de Janeiro -
2020 (N = 25).

Variavel n %

Tempo sabido em anos do diagnéstico de osteoporose

2-10 anos 10 40,0%
11-20 anos 9 36,0%
21-30 anos 4 16,0%
31-40 anos 2 8,0%

Fonte: A autora, 2020.
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Os dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas/econémicas possuem
grande potencial para influenciar a ado¢do de comportamentos voltados para a promocdo da

saude encontram-se a seguir na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com as variaveis
sociodemograficas/econémicas. Brasil, Rio de Janeiro - 2020 (N = 25) (continua).

Variavel n %
Faixa etéria

60-74 11 44%
>75 14 56%
Regido Habitacional Rio de janeiro

Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro 11 44%
Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro 6 24%
Baixada Fluminense 4 16%
Baixada Litorénea 2 8%
Zona Central do municipio do Rio de Janeiro 2 8%
Situacao Conjugal

Solteira 5 20%
Casada 5 20%
Unido Estavel 1 4%
Vilva 10 40%
Divorciada 4 16%
Numero de filhos

0 4 16%
la2 14 56%
3a4 5 20%
>5 2 8%
Escolaridade

Analfabeto 1 4%
1° grau incompleto 5 20%
1°grau completo 7 28%
2° grau incompleto 5 20%
2°grau completo 6 24%
Pés-graduacdo 1 4%
Arranjo domiciliar

Reside sozinha 12 48%
Reside com irmdos, filhos, genros, netos e/ou 7 28%

sobrinhos



47

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com as variaveis

sociodemograficas/econémicas. Brasil, Rio de Janeiro - 2020 (N = 25) (concluséo).

Reside com esposo 4 16%
Reside com esposo e irmdos, filhos ou netos 2 8%

Ocupacéo

Aposentada 18 72%
Pensionista 3 12%
Aposentada e Trabalha 3 12%
Aposentada e Pensionista 1 4%

Renda familiar

1 a 2 salarios-minimos 15 60%
3 a 4 salarios-minimos 7 28%
5 ou mais salarios-minimos 3 12%

Fonte: A autora, 2020.

O perfil clinico das mulheres com osteoporose na presente pesquisa também foi
explorado, por impactar nas a¢fes de promocao da saude. Dados referentes a hereditariedade,

idade na menopausa e IMC encontram-se na tabela 3.

Tabela 3 — Perfil clinico e hereditariedade (pais com fratura de quadril) de mulheres idosas
com osteoporose. Brasil, Rio de Janeiro - 2020 (N = 25) (continua).

Variavel n %

Pais com fratura de quadril
Sim 3 12,0%
Néo 22 88,0%

Idade na menopausa

<40 anos 4 16,0%
41 a 49 anos 15 60,0%
>50 anos 6 24,0%

IMC- Critérios de Lipschitz

Idade
< 22(baixo peso) 60a74 1 4,0%
>75 3 12,0%
Total 4 16,0%
>22 e <27(adequado) 60a70 4 16,0%
>75 7 28,0%

Total 11 44,0%
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Tabela 3 — Perfil clinico e hereditariedade (pais com fratura de quadril) de mulheres idosas

com osteoporose. Brasil, Rio de Janeiro - 2020 (N = 25) (concluséo).

>27(sobrepeso) 60a74 6 24,0%
>75 4 16,0%
Total 10 40,0%

Fonte: A autora, 2020.

Compreender o contexto da queda e fraturas das idosas com osteoporose, demonstra

grande relevancia por ser a queda um evento adverso capaz de gerar sérios danos na saude das

idosas. As variaveis relacionadas ao contexto da queda e fraturas das idosas com osteoporose

encontram-se na tabela 4.

Tabela 4 — Contexto da queda e fraturas das idosas com osteoporose: medo de cair ap0s
diagndstico, historico de quedas nos ultimos dois anos, risco de queda associado a
medicamentos, fraturas prévias e medicamentos que diminuem a massa 6ssea. Brasil, Rio de

Janeiro, 2020 (N = 25) (continua).

Variavel n

%

Medo de cair ap6s o diagndstico de osteoporose
Sim 16
Néo 9

Queda nos ultimos dois anos

Idade (anos)

Sim 60a74 6
>175 9
Total 15

Né&o 60 a 74 4
>75 5
Total 9

Né&o sabe 60a74 1

Quantidade de quedas sofridas
nos Gltimos dois anos

Idade (anos)

1 queda 60a74 3
>75 3
Total 6
2 quedas 60a74 1
>75 5

64,0%
36,0%

24,0%
36,0%
60,0%
16,0%
20,0%
36,0%
4,0%

12%
12%
24,0%
4,0%
20,0%
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Tabela 4 — Contexto da queda e fraturas das idosas com osteoporose: medo de cair apds
diagnostico, histérico de quedas nos ultimos dois anos, risco de queda associado a
medicamentos, fraturas prévias e medicamentos que diminuem a massa 6ssea. Brasil, Rio de
Janeiro, 2020 (N = 25) (concluséo).

Total 6 24,0%
> 3 quedas 60a74 2 8,0%
>175 1 4,0%
Total 3 12%
Histdrico de fratura por fragilidade
Sim 60 a 74 2 8,0%
>75 8 32,0%
Total 10 40,0%
Néo 60a74 9 36,0%
>75 6 24,0%
Total 15 60,0%
Local de Fratura
Diéfise de Fémur 1 4,0%
Vértebra Toracica 3 12,0%
Umero 1 4,0%
Extremidade distal do radio 4 16,0%
Arco Costal 1 4,0%
Medicamentos em uso e grau de risco relacionado a quedas
Grau de risco de queda Medicamentos
relacionado a medicamentos
| Antipsicotico 4 16,0%
Anticonvulsivante
Benzodiazepinico
1 Anti-hipertensivo 17 68,0%
Féarmacos
cardiovasculares
Antidepressivos
1 Diuréticos 4 16,0%

Terapéuticas de uso continuo que contribuem para diminuigédo da massa 6ssea

Com risco bem definido (agente hormonal) 2 8,0%

Com risco possivel (antipsicotico e topiramato) 1 4,0%

Fonte: A autora, 2020.
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Avaliar o risco de fratura nos proximos 10 anos através da ferramenta FRAX® permite
identificar a gravidade da osteoporose e desta forma, identificar pessoas com osteoporose que
apresentem alto risco para fraturas. Esta informagéo é fundamental para planejar intervengdes.
A avaliacdo da probabilidade de sofrer fraturas maiores e de quadril encontra-se na Tabela 5 e
a meédia do risco de fraturas maiores e de quadril nos proximos 10 anos encontra-se na Tabela
6.

Tabela 5 - Probabilidade nos proximos 10 anos, de sofrer fratura maior e de quadril, segundo o
calculo utilizando a ferramenta FRAX® com valor densitométrico. Brasil, Rio de Janeiro, 2020

(N: 25).

Variavel Alto risco Médio risco Baixo risco
n (%) n (%) n (%)

Risco de fraturas maiores por faixa
etaria nos proximos 10 anos
60 a 74 anos 1(9,1%) 1(9,1%) 9 (81,8%)
>75 anos 3 (21,4%) 0 (0%) 11 (78,6%)
Total 4 (16%) 1 (4%) 20 (80%)
Risco de fratura de quadril por faixa
etaria nos proximos 10 anos
60 a 74 anos 2 (18,2%) 0(0%) 9 (81,8%)
>75 anos 3 (21,4%) 0(0%) 11 (78,6)
Total 5 (20%) 0 (0%) 20 (80%)

Fonte: A autora, 2021.

Tabela 6 — Média do risco de fraturas maiores e de quadril nos proximos 10 anos, segundo o
calculo utilizando a ferramenta FRAX® com valor densitométrico. Brasil, Rio de Janeiro, 2020
(N: 25) (continua).

Variavel n Meédia

Meédia do risco de fraturas maiores por

faixa etaria nos préximos 10 anos

60 a 74 anos 11 5.6
>75 anos 14 13.9
Total 25 10.25

Risco de fratura de quadril por faixa

etaria nos proximos 10 anos

60 a 74 anos 11 1.58
>75 anos 14 7.65
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Tabela 6 — Media do risco de fraturas maiores e de quadril nos proximos 10 anos, segundo 0
calculo utilizando a ferramenta FRAX® com valor densitométrico. Brasil, Rio de Janeiro,

2020 (N: 25) (conclusao).

Total

25

4.98

Fonte: A autora, 2021.

Identificar as idosas com alto risco para fraturas maiores e de quadril pela ferramenta
FRAX® e avaliar se estas idosas estdo em tratamento farmacoldgico, se torna fundamental
para considerar a necessidade de intervencdo farmacoldgica. Esta analise encontra-se na Tabela

7.

Tabela 7 - Idosas com alto risco de sofrerem fraturas maiores e de quadril nos préximos 10
anos em tratamento farmacoldgico, segundo o calculo utilizando a ferramenta FRAX® com
valor densitométrico. Brasil, Rio de Janeiro, 2020.

Variavel n (%)

Em tratamento

farmacoldgico

Farmacos e suplementos em uso

Idosas com alto risco
de fraturas maiores

60 a 74 anos 1 (25%)
70 anos (E21)

>75 anos 3 (75%)
76 anos (E19)

76 anos (E17)

88 anos (E1)

Total 4 (100%)

Idosas com alto risco

de fraturas de quadril

60 a 74 anos 2 (40%)
70 anos (E21)

74 anos (E12)

>75 anos 3 (60%)
76 anos (E19)

76 anos (E17)

88 anos (E1)

Total 5 (100%)

1 (25%)

3 (75%)

4 (100%)

1(20%)

3 (60%)

4(80%)

Denosumabe e Calcio

Denosumabe, Célcio e Vitamina D
Alendronato, Célcio e Vitamina D

Denosumabe

Denosumabe e Calcio

Sem tratamento medicamentoso

Denosumabe, Célcio e Vitamina D
Alendronato, Calcio e Vitamina D

Denosumabe

Fonte: A autora, 2021.
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A avaliacdo das condicdes clinicas autodeclaradas, permitiu identificar as condicOes
que eram prevalentes e que interferiam na capacidade funcional das idosas e nos seus cuidados

em saude. Esses dados encontram-se na Tabela 8.

Tabela 8 — Condigdes clinicas prevalentes em idosas com osteoporose. Brasil, Rio de Janeiro -
2020 (N = 25) (continua).

Variavel n %
Hipertensdo 13 52,0%
Sobrepeso 10 40,0%
Catarata 7 28,0%
Depressao 6 24,0%
Diabetes Mellitus tipo 2 6 24,0%
Artrite Reumatoide 4 16%
Artrose 3 12%
Glaucoma 3 12,0%
Cardiopatia 3 12,0%
Bronquite asmatica/ Bronquiectasia/ 2 8,0%
DPOC 2 8,0%
Chikungunya 2 8,0%
Hipotiroidismo 1 4,0%
Fibromialgia 1 4,0%
Esclerodermia 1 4,0%
Sindrome do Intestino Irritavel 1 4,0%
Escoliose/hérnia de disco 1 4,0%
Neuralgia do trigémeo 1 4,0%
Cirrose Hepatica 1 4,0%
Cancer de Mama e Linfoma 1 4,0%
Herpes Zoster 1 4,0%
Diverticulite 1 4,0%
Anemia 1 4,0%
Hipotireoidismo 1 4,0%
Dismetria dos membros inferiores 1 4,0%
Ansiedade 2 8,0%
Hepatite C/Hepatite B 3 12,0%
Condicdo clinica secundéria

Casos sem condicéo clinica secundaria 1 4,0%

1 a 2 condic0es clinicas secundarias 6 24,0%
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Tabela 8 — CondicGes clinicas prevalentes em idosas com osteoporose. Brasil, Rio de Janeiro
- 2020 (N = 25) (concluséo).

3 ou mais condi¢des clinicas secundarias 18 72,0%

Fonte: A autora, 2020.

4.1.2 Andlise do comportamento anterior relacionado

Nesta subcategoria serdo apresentados os resultados do comportamento anterior

relacionado, que faz parte do primeiro elemento do diagrama, conforme a Figura 4.

Figura 4 — Comportamento anterior relacionado

Déficit de conhecimento sobre a doenca e cuidados para prevencdo de fraturas. Cuidam
parcialmente da propria salde e reconhecem a necessidade de melhorar habitos de vida.

Fonte: A autora, 2021.

O comportamento anterior relacionado a promocao da salde de pessoas que apresentam
uma condicao crénica, sofre influéncia do conhecimento prévio e do tempo transcorrido desde
que soube da sua condicdo.

Apesar do longo tempo de conhecimento em anos desta condicéo, durante as entrevistas
foi demonstrado um déficit de conhecimento acerca da osteoporose e suas consequéncias,

como verificado na seguinte fala:

Pode causar cansaco, fadiga, falta de sono, acho que € isso, ndo sei muito bem néo,
ninguém me explica direito o que que é, tem gente que diz que d&a muita dor, que pode
da cancer também né, cancer nos 0ssos, ndo sei se mais. (E06)

Em algumas falas podemos observar que ha uma superestimacao do risco para fraturas,

COMO Vemos a seguir:

Osteoporose ¢ o.... Com problema nos ossos né que eles ficam fraco e seco e fica
quebradico, bom é isso que eu sei da osteoporose, por isso que pode quebra a
qualquer instante entdo eu num tenho medo, eu tenho pavor né, como eu quebrei € ja
tive que operar e tudo. (E02)
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Dentre as falas frequentemente nota-se também uma associacdo da osteoporose como

uma condic¢do que predispde o individuo a quedas como vemos na fala a baixo:

Osteoporose ela é....que eu tenha lido ¢ uma porosidade, um enfraquecimento dos
0SS0S e que por conta dessa porosidade é que existem as quedas. (E22)

Os cuidados com a salde dssea envolvem acbes em salde que estdo relacionadas a
habitos saudaveis. Os dados relacionados as terapéuticas em curso para o tratamento da

osteoporose encontram-se na Tabela 9.

Tabela 9 -Terapéuticas em curso para o tratamento da osteoporose. Brasil, Rio de Janeiro -

2020 (N = 25).

Variavel n %
Suplementacéo de Célcio 16 64,0%
Suplementacdo de Vitamina D 13 52,0%
Alendronato 8 32,0%
Teriparatida 5 20,0%
Denosumabe 4 16,0%
Acido Zoledronico 2 8,0%

Fonte: A autora, 2020.

Os fatores comportamentais de risco relacionados a saude 6ssea, contribuem para a
ocorréncia de agravos em salde e por isso precisam ser analisados de forma subjetiva para uma
melhor abordagem clinica. Na tabela 10 encontram-se os dados da presente pesquisa

relacionados a prevaléncia de fatores comportamentais de risco.

Tabela 10 - Prevaléncia de fatores comportamentais de risco relacionados a salude em
individuos com osteoporose. Brasil. Rio de Janeiro, 2020 (N= 25) (continua).
Variavel n %

Atividade fisica
Realiza 12 48,0%
N&o realiza 13 52,0%

Evita consumo de leite
Evita consumo 9 36,0%

Nao evita consumo 16 64,0%

Realiza exposi¢éo solar
Sim 10 40,0%
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Tabela 10 - Prevaléncia de fatores comportamentais de risco relacionados a salude em

individuos com osteoporose. Brasil. Rio de Janeiro, 2020 (N= 25) (conclusao).

Nao 15 60,0%
Tabagismo

Fumante atual 1 4,0%
Ex-fumante 8 32,0%
Nunca fumou 16 64,0%

Consumo de alcool
Né&o consome 24 96,0%

Bebe socialmente 1 4,0%

Ingest&o de café

1-2 xicara/dia 22 88,0%
3 - 4 xicaras/dia 2 8,0%
5 ou mais xicaras/dia 1 4,0%
Né&o ingere café 1 4,0%

Fonte: A autora, 2020.

Outra questdo que merece atencdo, € a analise do consumo de alimentos ricos em
calcio, especialmente o consumo diario deste nutriente. Verificou-se que 8% das idosas
consomem mais de 100% do que é preconizado; 20% das idosas consomem de 50 a 99% e;
72% das idosas consomem menos de 50% do que é preconizado.

4.2 Analise do comportamento especifico, cognicdes e afeto

Nesta categoria sdo apresentados o comportamento especifico, cognicdes e afeto, que
envolvem a analise: dos beneficios e barreiras percebidas para agéo, autoeficacia percebida, o
afeto relacionado a atividade e as influéncias interpessoais e situacionais que impactam na
promocdo da satde das idosas com osteoporose.

Observou-se que algumas idosas apresentavam dificuldade em reconhecer quais
comportamentos saudaveis elas poderiam adotar, que trariam beneficios para sua prépria saude.

Mas também, apresentaram dificuldade para perceber quais beneficios os comportamentos
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saudaveis poderiam trazer para sua propria saude, tornando-se por vezes um comportamento

“mecanizado”, como vemos nas falas:

Num faco a menor ideia, desculpe a sinceridade, mas num fago a menor ideia.... num
faco a menor ideia porque eu num tive estudo de nada nessa parte de organismo essas
coisas, porque tudo faz parte do organismo né, entdo num posso dize pra vocé. (E12)

N&o, ndo sei, nunca foi explicado. Se me ajuda eu ndo sei exatamente como, mas que
eles dizem que me ajuda ai eu faco isso, tendeu?! (E04)

Notou-se em alguns casos que a adocdo do comportamento especifico voltado para o

autocuidado era feita de forma intuitiva como vemos nas falas:

Eu ndo sabia o que era pra fazer..mas eu t6 fazendo...faco mesmo porque com o
tempo a gente vai aprendendo a fazer as coisas que é melhor pra gente. (E04)

4.2.1 Andlise do afeto relacionado a atividade

Nesta subcategoria serdo apresentados os resultados do afeto relacionado a atividade,

que faz parte do segundo elemento do diagrama, conforme a Figura 5.

Figura 5 - Afeto relacionado a atividade

Aceitacdo da condigdo cronica; desmotivacao e tristeza relacionada a limitacGes da idade;
soliddo; orgulho para pedir ajuda; preguica; indisposi¢éo; cinesiofobia; medo da violéncia
urbana; despreocupacao; e estresse quando cuidadoras.

Fonte: A autora, 2021.

A dimensdo afetiva, relacionada ao comportamento de salde no cotidiano das idosas
com osteoporose também foi verificada nas falas. A aceitacdo das condi¢cBes de salde e
despreocupacdo com os agravados relacionados a mesma foi evidenciado, como sentimentos

influenciadores do autocuidado conforme as falas a seguir:

Eu ndo me preocupo ndo. Eu procuro ndo me preocupar entendeu?! Porque se a gente
for se preocupar, ai a doenca se agrava mais, entdo eu tenho os meus cuidados, as
minhas responsabilidades comigo e ndo me preocupo. (E09)
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Eu tento assim tipo viver a vida numa aceitacdo, assim aceitando agora, eu até de
brincadeira, eu tenho mania de falar as coisas assim, eu falo assim “Eu t6 vivendo com
0 que me resta” td bom eu td vivendo com o que me resta (risos) entendeu?! Eu tenho
mania de falar assim, de acha que a pessoa tem que aceitar e se conforma tendeu?!
(E17)

Um sentimento negativo evidenciado foi desmotivagéo e tristeza relacionadas a duas
barreiras: limitacGes da idade e a renda familiar ser insuficiente para gastos com a salde, como

visto nas seguintes falas:

Eu me sinto.... pra mim ¢ triste porque eu sempre tive... sempre fui muito ativa em
tudo, resolvia tudo, eu era uma pessoa muito ativa e agora eu sinto fora do baralho,
uma carta fora do baralho que eu t6 ficando devido essa osteoporose em mim e a
visdo, entdo foi duas coisas ruim em mim que td me deixando...ndo é tanto a
osteoporose, a dor nos 0ssos assim como a visdo, a visdo é que ta me maltratando
mais. Eu sempre trabalhei, eu sempre resolvi tudo, trabalhei muito, muito mesmo, dei
muito duro trabalhando, no meu trabalho. Quando eu parei de trabalhar, eu disse que
eu gosto muito de viajar, eu disse quando eu para de trabalha vou viver viajando...pelo
contrario, parece que quando eu parei ai que num era nem pra mim ter parado, porque
na empresa que eu trabalhava na firma ndo queria que eu largasse o trabalho...eu digo:
“you querer viver mais um pouco”, t6 vivendo menos. (E14)

Me sinto derrotada, porque a gente trabalha tanto né, se dedica tanto. Eu tive que me
aposentar porque 0s médicos ndo reconhecia a doenca que eu tinha...doente, doente,
doente, eu pedi compulsoria, eu sai pela compulséria, meu salario caiu pra metade.
Tive que me aposenta sendo eu ia abandonar o servi¢o, 23 anos e eu ia abandona.
(E15)

A soliddo também foi um sentimento exposto nas falas das idosas que residem

sozinhas, sendo um fator importante que influenciava de forma negativa o autocuidado:

Depende s6 de mim. Minha filha ja fez uma tabela pra mim, mas é muito dificil quem
mora sozinha ter uma boa alimentagdo né, ir pro fogdo pra fazer comida, s6 que ndo
tenho vontade, mas até fago. (E11)

Observou-se também a indisposicdo e o desadnimo como sentimentos influenciadores

para o autocuidado, que frequentemente se associavam ao luto, como se pode verificar a seguir:

E como eu disse é dificil eu inicia. Quanto a alimentagéo eu tenta bota uma regra, eu
acho mais facil, mas é que me d& muito desdnimo de faze caminhada tendeu?! me d&
muito desanimo em mim de faze. Eu sei que é o iniciar entende?! Mas cé vé quantos
anos que me cobram isso (risos) ai eu ndo consigo entendeu?! fazer, ai eu ndo faco
mas sei que é necessério. (E17)

Meu filho morreu, minha mée tava com céncer... ela tava com céncer e ele reagiu a
um assalto, meu cunhado morreu infartado na minha casa nos meus bracos, infarto
fulminante. Entdo sdo essas coisas de perda, por isso que eu td desse jeito, mas ja a
muitos anos. E indisposicdo mesmo que me atrapalha. Eu tenho que seguir em frente.
Eu estou bem parada mesmo, bem parada em casa. (E11)
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A cinesiofobia e 0 medo de violéncia também se destacaram como capazes de interferir

nas acoes relacionadas ao autocuidado, como observado nas falas seguintes:

Eu mesma em minha auto recreacdo eu sentia que eu num podia fazer porque eu hum
tava com condigdes do que eu estava sentindo pra mim fazer uma academia...eu sabia
que ia acaba de estourar os meus o0ssinhos, se eu fizer isso 0s 0ssos hum vai aguentar
porque eu mermo fazendo em casa do meu jeito alguma coisa eu sinto que ndo da,
retrai entendeu?! Num da...entdo eu ndo t6 fazendo atividade fisica. (E14)

Eu sou muito medrosa né, entdo a violéncia ...eu quero sair pra fazer uma caminhada
sabe mas ao mesmo tempo eu tenho medo, eu sou medrosa, o bairro que eu moro é
deserto sabe, é uma vila fechada, fechou por conta de assalto, mas de vez em quando
entra aqueles caras 14 com aqueles sacos, cracudos, pra cata coisas e eu sou medrosa
entéo isso tudo me atrapalha. (E15)

Observou-se também nas falas das idosas constantes preocupaces em incomodar 0s

filhos ao necessitar de suporte para autocuidado e orgulho para pedir ajuda:

Se eu chega agora em casa e disser tem que comer isso, aquilo t4 em cima da mesa ja
(idosa chora) eu ndo quero isso, sempre trabalhei entdo muita coisa eu omito. Se eles
(filhos) pudessem, eles fariam tudo, s6 que...e eu ainda sou um pouco orgulhosa,
muita coisa eu omito (risos) eu omito, ndo quero gque eles comprem...ndo num quero
sabe enquanto dé pra mim leva, eu vou fazendo assim. (E15)

4.2.2 Andlise da autoeficacia percebida

Nesta subcategoria serdo apresentados os resultados da autoeficacia, que faz parte do

segundo elemento do diagrama, conforme a figura 6.

Figura 6 — Autoeficacia

80% das idosas demonstram se sentirem capazes de melhorar seus habitos.

Fonte: A autora, 2021.

Através das falas das idosas, observou-se que a maioria demonstrou se sentir capaz de

realizar as mudancgas necessarias em seus comportamentos em saude:

Eu vou conseguir sim. Eu tenho que conseguir entendeu?! Eu tenho que conseguir.
Quando a gente quer um objetivo a gente consegue, entdo eu chego cansada do
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trabalho e tal, mas eu vou tirar duas ou trés vezes na semana. O meu objetivo vai ser
esse. Fazer a musculacdo, porque eu quero melhorias pra minha sadde. (E09)

Algumas idosas, porém, demonstraram ter a autoeficicia influenciada de forma

negativa por algumas barreiras, como limita¢6es da idade:

A principio vai ser dificil fazer essas coisas né porque eu to parada, ndo tenho forca
muscular, porque com 66 anos, e as outras doengas vai me enfraquecendo entdo a
principio vai ser dificil mas depois eu consigo. (E15)

Com ajuda eu consigo, mas ai atrapalha muito as pessoas né, que as vezes ela(filha)
por exemplo t4 com toda responsabilidade, ai pra perder aquele tempo comigo
caminhando. Hoje por exemplo o dia todo comigo na rua, ai j& viu né, fica pesado.
(E03)

4.2.3 Andlise das barreiras percebidas para acao

Nesta subcategoria serdo apresentadas as barreiras percebidas para acdo, que fazem

parte do segundo elemento do diagrama, conforme a figura 8.

Figura 7 — Barreiras percebidas para acao

Baixa consciéncia sobre cuidados; hipossuficiéncia financeira; distanciamento familiar;
limitagBes da idade; dependéncia para autocuidado; intolerancia a lactose; descrenga em
beneficios da terapia medicamentosa; ansiedade; depressdo; inadaptacdo ao Oculos bifocal;
longa fila do SISREG; falta de prioridade; cansaco; dor; resisténcia para mudancas;
infraestrutura urbana precaria; violéncia urbana; medicamentos de alto custo; esquecimento
para uso de medicamentos; esperar na justica medicagdo para osteoporose; e dificuldade em
cessar o tabagismo.

Fonte: A autora, 2021.

Ao examinar as entrevistas realizadas, notou-se que muitas barreiras atrapalham os
comportamentos de saude. A baixa consciéncia das agdes em saude que podem ser benéficas
reflete uma barreira para o autocuidado, pois dificulta o individuo de perceber e reconhecer 0s
obstaculos que interferem nas suas agdes. Essa problemética parece também estar relacionada a
caréncia da discussdo pelos profissionais de salde sobre osteoporose e possiveis acdes

relacionadas ao autocuidado. As falas ilustram a problematica:
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Num sei 0 que eu deveria fazer e num fagco, num foi me explicado pra mim que que
deveria fazer e eu num faco que eu num sei. (E04)

No meu pouco conhecimento, eu num t6 ignorando ninguém, nem desfazendo de
ninguém, no meu ponto psicolégico eu num tive nenhuma palestra pra num dizer
assim, acho que é isso, sei 14, qual é o sentido da osteoporose, desse assunto
entendeu? e eu também pra ser sincera num procurei me informa, entdo t6 aqui
vivendo entendeu?! (E12)

Outra barreira identificada é com relacdo ao baixo consumo de leite e, por vezes, seus

derivados. Algumas idosas referiram passar mal ao consumi-los (intolerantes a lactose), outras

desgostavam destes alimentos, ou desconheciam que os produtos lacteos sem lactose também

sdo ricos em calcio.

Eu ndo suporto leite eu ndo bebo leite, nunca bebi leite na minha vida inteira desde
pequenininha entdo eu acho que isso, que é o que mais me incomoda, ndo gosto de
leite, eu tenho ojeriza mesmo a leite.... ai eu descobri agora que eu tenho intolerancia
a lactose né, entdo ai eu agradego porque voce tirou algumas dividas com relagdo ao
gue é a verdade nisso, 0 que a lactose tem a ver com o céalcio né, e ai vocé me
esclareceu. (E22)

A desatencdo, o desequilibrio e a ansiedade também se mostraram como barreiras para

0 autocuidado:

Eu tenho muita ansiedade, ai eu num sei se vou dar conta de tudo, num sei, que
caminhar eu posso até caminhar, mas s6 pra mim caminha...eu tenho dificuldade de
caminhar, tenho muita dificuldade, eu td6 andando t6 tropecando, acho que eu num
tenho muito equilibrio na minha postura, na coluna, num sei se é por causa da
osteoporose ou se é por causa do desvio, eu penso que é por causa do desvio, num é
da osteoporose que faz isso...tenho a perna curta mesmo por causa do desvio que eu
tenho aqui, acho que seria isso num sei. (E06)

A dor cronica também foi percebida como capaz de dificultar a adocdo de

comportamentos saudaveis:

Caminhada eu ndo t& mais conseguindo fazer, que eu t6 sentindo muita dor nos
joelhos e nos tornozelos, ai eu num t6 podendo. Atrapalha muito, pra caminhar me
atrapalha, pra sair de casa descer escada é ruim, pra subir é pior ainda né, alto pra
subir, é prédio antigo num tem muita molezinha ndo, entdo me atrapalha sim. (E04)

A violéncia e infraestrutura urbana precaria também foram percebidas como capazes de

dificultar o préprio cuidado:

Minha filha, eu moro em comunidade, e vocé sabe como é que comunidade é né,
velho tem que ficar em casa. Na mesma hora que ta calmo, ndo t& mais, entendeu?!
Outro dia eu sai pro médico, quando eu cheguei no meio do caminho comegou 0
tiroteio, tendeu?! Entdo o meu medo é esse, é sai. Eu vou sair tem que sair igual eu
vim pro médico todo mundo sabe que hoje eu estou aqui porque qualquer coisa eles
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vao me achar, porque a gente sai e ndo sabe se vai voltar ou ndo e 14 é a mesma coisa,
a gente pensa que ta calmo e de repente comeca um tiroteio, e ai comé que eu faco?!
Eu num consigo correr. (E02)

E muito perigoso sabe, caminha la sabe, que é muito caminhéo e eu fico com medo de
cair, e aquelas arvores de raiz, ai eu fico com medo, medo de cair sabe, tenho muito
medo de cair, ainda mais com 84 anos. (E16)

Destaca-se também a hipossuficiéncia financeira que impactam nas ac¢fes voltadas ao

autocuidado, como gastos com a propria saude e saude familiar, barreiras estas percebidas nas

falas:

Eu com um salério de 1400 reais pra resolver toda a minha vida é complicado, é
muito complicado. Eu gostaria muito de me cuidar mais, ter uma alimentagéo assim
mais balanceada, ter algo melhor, porque vocé sabe que quem tem osteoporose, tem
gue ter uma alimentacdo boa. Eu faco o possivel e gostaria de me cuidar um pouco
mais, fazer mais atividade. Mas tudo isso fica dificil. (E09)

A resisténcia para mudancas foi identificada como fator importante que reflete como

uma barreira para mudanca de comportamentos:

0 autocuidado:

Eu acho que é bobagem ter uma bengala pra caminhar, posso esquecer e perde a
bengala, ai eu num faco. (E03)

Preciso me conscientizando e tirando aquelas sisma (risos). Modifica o estilo de
faze.....faze mermo aquilo que manda o figurino...faze caminhada, faze ginéstica, me
alimenta bem come tudo aquilo que eu num gosto pra fica boa ...d& um jeito de eu
aceita isso que até agora muita coisa eu num aceito que eu ndo consigo engoli. A
Unica coisa que eu penso que deve se, mas ta dificil pra mim...ta muito dificil. (E14)

A dependéncia para o autocuidado foi verificada como capaz de dificultar as agdes para

Preciso ser mais responsavel nas caminhadas, mas eu tenho que ta dependendo dos
outros que eu tenho medo de cair né, cair sozinha. Agora eu num fagco mais comida,
agora eu comecei a me equilibrar pra fazer o café, mas ai eu boto um pouquinho de
agua 14, ai cabo, cabo, mas assim mermo tem hora que eu boto a garrafa dentro da pia,
pra qualquer coisa eu num me queimar, porque pouca visao também né. (E03)

As limitacOes da idade também demonstraram interferir negativamente na adogédo de

comportamentos saudaveis:

Quando eu comecei com o0s tratamentos aqui mais ou menos ja tava com dificuldade
de audicdo, entdo nem tudo eu entendia quando a pessoa falava eu ficava sem graca
de perguntar de novo os detalhes eu tenho esse negécio. (E12)

Notou-se, também, como barreira a longa fila para o SISREG:
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Tem dois anos, que ela botou no SISREG, até agora nunca me chamaram. Mas eu
nem to fazendo muita questdo disso ndo sabe 0 pouco que eu enxergo ainda da pra
caminhar, que eu tenho até medo de opera e depois ter um problema, eu tenho até
medo. (E19)

A depressdo, a fadiga e a prostracdo também foram barreiras identificadas pelas

participantes:

As vezes eu comego a andar por exemplo hoje eu tava andando com ela (filha), que
hoje a gente passou em um hospital, eu ja estou cansada eu falei : “minha filha eu ja
to sentindo dor”, mexo da dor no pescoco, eu comego a sentir dor na coluna ai
comeca, sabe?! Tudo espécie de junta que vocé possa imaginar vai me mexendo,
entendeu? num é bem uma caminhada que eu também j& t6 cansada, tenho sentido
excesso de cansaco, que também faz parte da osteoporose né, é isso?! (E12)

Eu fico prostrada, essas coisas me atrapalha pela prostracdo, sdo remédios carga
pesada né e fico prostrada, 600 mg de tegretol, a amitriptilina 75 mg, isso tudo é carga
pesada pra mim, pro meu organismo né?!. Essas coisas me ajuda a ndo fazer a
ginastica que eu tenho que fazer, tem que pegar o meu sol, ndo consigo pegar 0 meu
sol. (E23)

A inadaptacdo aos 6culos bifocais foi percebida como importante barreira que exerce

impacto diretamente no risco das quedas e fraturas:

Ele é pra longe e perto, mas eu num me adapto bem de éculos andando na rua, eu
prefiro sem ele, eu s6 coloco quando eu vou tipo agora, porque anda direto com ele eu
num ando, nem dentro de casa, eu ndo uso ele dentro de casa direto, quando eu vou
pegar no celular eu boto ele sabe, mas normalmente eu fico sem ele. (E21)

Quanto a adesdo a farmacoterapia, observou-se em alguns casos influéncias negativas

relacionadas a (ao): elevado custo dos medicamentos para osteoporose; tempo de espera na

justica para obter tais medicamentos de forma gratuita; descrenca nos beneficios de seu uso;

esquecimento para 0 uso regular; preocupacdo de seus efeitos colaterais; e por ter outras

comorbidades que somam gastos ao fazer uso de maultiplos medicamentos. Observamos

algumas dessas influéncias nas falas a baixo:

A medicacdo indicada agora no meu caso por conta da idade, ja fraturei duas costelas
e o pulso, entdo seria a teriparatida que € o fortel, mas é 2.500 uma caixa pra usar um
més e € um tratamento de dois anos que eu vou precisa faze entdo eu num tenho como
pagar um remédio desse, num tenho mesmo e ai esse medicamento td me fazendo
falta, muita falta. (E22)

Agora que regenera? Vitamina D vai regenera? Num sei...eu tomei a tanto tempo esse
alendronato...tomei muito tempo, pegava no posto, tendeu?! o que ele resultou aqui?
Nada. A cartilagem aqui se corroendo, tendeu?! a osteopenia, né?! na coluna...no colo
de fémur e tudo, eu também tenho...primeiro comeca a osteopenia né?!, Num é isso?!
E uma inflamacao? Que que é€? (E23)
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As vezes a gente esquece, por exemplo a vitamina D, houve uma baixa uma vez
porque eu me relaxei um pouco... essa injecdo que é todo dia, tem dia ou outro que as
vezes eu esqueco. Eu falo: “poxa ndo estou gostando disso. (E05)

4.2.4 Analise dos beneficios percebidos para acdo

Nesta subcategoria serdo apresentados os beneficios percebidos para acdo, que fazem

parte do segundo elemento do diagrama, conforme a Figura 8.

Figura 8 - Beneficios percebidos para acéo

Bem-estar; prevencgdo de quedas, fraturas e agravos em salde; perda de peso;
fortalecimento dos ossos; melhora da satde geral.

Fonte: A autora, 2021.

A partir da anélise dos beneficios percebidos relacionados a acGes voltadas para o
autocuidado, tornou-se evidente que a maioria das idosas reconheciam acgdes que poderiam

trazer beneficios, especialmente melhora da saude geral:

O exercicio fisico né que a gente tem que fazer é muito bom e o sol pra fixar a
vitamina D né. Caminhar é bom pra tudo né?! e eu realmente, a minha filha tem até
brigado comigo "M&e a senhora tem que caminhar mais" eu digo: "As vezes ta muito
sol, as vezes ta chovendo™ a gente sempre tem uma desculpa né. (E05)

Educacdo fisica né, um exercicio fisico, caminhada, sol, uma boa alimenta¢&o. Acho
que pra qualquer tipo de saude, de doenga, de problema de salde, pro corpo, pra
sobreviver, tem que faze isso, mas s6 que eu num fago nada disso. Eu sou muito
parada. (EQ7)

Foi possivel verificar como beneficio do cuidado, a prevencao de quedas e fraturas:

Preciso evita algumas coisas em casa pra ndo haver quedas também né, ndo pegar
peso e evitar tapetes em casa. (E22)

Observa-se também que as idosas reconhecem acdes em relacionadas ao bem-estar

fisico e psicolégico:
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Vou fazer caminhada...preciso...até mesmo pra cabeca né...precisa de se cuida mesmo
pra ndo fica....tem tanta gente nova ruim da cabega. Tive uma sogra que morreu agora
em julho passado tinha Alzheimer...fiquei 7 anos cuidando dela. (E13)

Eu gosto de caminhar porque meu joelho ddi, meus quadris d6i, meu pé também doi,
entdo o que que acontece assim eu sinto uma leve melhora, melhora bastante pra mim,
do6i menos. (E10)

4.25 Andlise das influéncias interpessoais

Nesta subcategoria serdo apresentadas as influéncias interpessoais, que fazem parte do

segundo elemento do diagrama, conforme a figura 9.

Figura 9 — Influéncias interpessoais

Presenca ou caréncia do suporte familiar; amigos; médicos; nutricionistas e fisioterapeutas.

Fonte: A autora, 2021.

A partir da andlise das influéncias interpessoais, observou-se que frequentemente os

membros da familia apareceram como os mais influentes nas a¢des relacionadas ao cuidado das

A minha filha me ajuda. O que ela pode fazer, me levou nessa nutricdo e briga
comigo pelo que eu fago de errado (risos) se fizer, comer um negoécio fala: "mée a
senhora ndo pode comer doce, mae a senhora..." Ela pelo contrario, tem um cuidado
danado. E ela me ajuda comprando os remédios que eu preciso, porque essa inje¢ao €
cara e 0 resto tem que comprar entdo ela me ajuda a comprar. Esses remédios da
nutrigdo é todo ela que compra. Esse até a doutora me deu, mas esse remédio todo, é
ela que me da e essa dieta que eu tenho que fazer ela que compra tudo. Tudo é ela que
compra, fruta, na casa dela eu ndo compro nada. (E05)

Meu marido que é doente, atrapalha porque as vezes eu deixo de fazer porque a
acompanhante ndo apareceu, ai eu tenho que ficar com ele, ai eu deixo de.... Mas isso
ai acontece. (E10)

A caréncia do suporte familiar também foi percebida nas falas das idosas:

Ninguém me ajuda. Eu que me cuido sozinha. Eu resolvo tudo na minha vida. (E09)
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Observou-se importante influéncia dos profissionais de satde nas agdes relacionadas a

promocdo da propria saude, baseando-se nas seguintes falas:

Ninguém cuida de mim, eu que me cuido sozinha, eu que faco tudo, a ndo ser aqui no
médico, que o médico fala “faz isso” ai a gente vai obedecendo e vai fazendo né, mas
dentro da minha casa, na familia?! Nao porque eu vivo sozinha, tenho os meus dois
filhos, mas... agora que eu td convivendo com 0 meu mais novo, mas ele num implica
com nada dessas coisas tendeu?! (E21)

O que a nutricionista passou?! Ela me deu agora o célcio, dessa vez pra eu tomar € a
proteina. A ZZ ja comprou e ja me avisou e disse: "mae a proteina ja esta aqui ja
chegou”, porque sdo todos os remédios caros, sdo remédios caros mesmo, por incrivel
que pareca é tudo caro. N&o podia fazer esse tipo de tratamento, se ndo é a minha
filha. Esse tipo aqui, que € essa nutricdo funcional. Sempre tive nutricionista, mas
ndo era esse tipo de nutricdo, que € tudo mais caro. Eu falo até pra minha filha essa
nutricdo de vocés é muito cara (a filha é nutricionista) (risos). E cara mesmo. Mas ela
me ajuda ai eu fago. (E05)

A fisioterapia quase todo dia fago alguma coisa. Bota trés vezes ai que ela ta sempre
fazendo, que minha neta que faz, minha neta é fisioterapeuta. (E18)

Em algumas falas, percebeu-se a influéncia de pessoas proximas como visto na fala:

T6 gostando muito (grupo do luto). Cada um tem sua histéria né?! Entdo vocé se
preocupa com a outra pessoa, ai vocé vai tentando ajudar, eu sou muito falante eu
gosto de ligar, perguntar como € que ele t4, tem uma que eu ja coloquei como a minha
cagulinha, entdo eu chamo ela de cagulinha porque ela é mais nova que minhas filhas.
Isso € muito bom, muito bom mesmo. (E11)

4.2.6 Andlise das influéncias situacionais

Nesta subcategoria serdo apresentadas as influéncias situacionais, que fazem parte do

segundo elemento do diagrama, conforme a figura 10.

Figura 10 — Influéncias situacionais

Acesso aos servigos de saude (influenciado por: localizagdo geogréfica distante; falhas na AB; e
suporte do servico especializado); dificuldade na compra de alimentos; crenga em Deus; conflito
familiar; compartilhar vivéncias na sala de espera do ambulatério; vulnerabilidade social e
violéncia financeiro-patrimonial; desemprego na familia; luto; e leitura de livros.

Fonte: A autora, 2021.
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Foram identificadas nessa subcategoria, situacfes capazes de influenciar positiva ou

negativamente os comportamentos em saude. A leitura foi uma das acdes evidenciadas como

uma influéncia situacional positiva:

Ah minha filha, eu leio...li Zibia gasparetto, 1i muita coisa que me ajudou muito,
leitura ajuda demais. (E08)

Eu tenho um livro de medicina que eu vejo nele sabe, eu vejo naquele livro, eu tenho
quatro livros de medicina, ai tudo que as pessoas fala eu vou ali e olho tendeu?! (E25)

A crenca em Deus foi vista como uma influéncia situacional positiva, verificada na

seguinte fala:

Eu me sustento e por incrivel que parega eu num sei se tem a ver uma coisa com a
outra, eu sou cristd e sempre quando eu saio eu pego ao papai do céu pra toma minha
frente e me dar firmeza nas minhas pernas pra que nao venha acontecer nada comigo
entendeu?! Ando assim ligada com minhas ora¢des com Deus e gracas a Deus, fratura
nunca fraturei. (E12)

O suporte do ambulatério de reumatologia e demais servicos em salde especializados

foram verificados como influéncias situacionais positivas na promocao do autocuidado:

Eu acho que eu sigo mesmo as orientagcdes médicas...as alimentacfes né que tem que
ser e ter cuidado na minha vida....ter cuidado nisso...€ a inica coisa que até hoje eu
tenho feito na minha vida né....seguir direitinho né a orientacdo médica que eles fala
pra mim fazer ...ter cuidado né...tomar as minhas medicacdes direitinho...é isso que eu
fago. (E14)

O médico, ortopedista falou pra mim... se vocé tem a esteira...se vocé tem a
ergomeétrica, comega a fazer um basiquinho la e tal, 10k e tal, vai devagarzinho, me
ensino como eu devo fazer ela entendeu pra pode realmente comeca a ajuda 0 meu
joelho né e eu vou fazendo o que for possivel. (E23)

O ato de compartilhar vivéncias pessoais com outras pessoas passando pela mesma

condicdo clinica ou condicBes semelhantes foi percebido como uma influéncia positiva:

Eu conversei um dia desses ai com as meninas l4 no....0o povo que vive no
ambulatério, é interessante, € uma terapia muito boa tendeu?! Muito boa, pena que a
espera € muito longa (risos), mas que é terapia boa é, eu vejo como uma terapia, a
gente estar ali no ambulatério, cada um contando os seus problemas, cada um...t4
entendendo?! Eu acho ideal isso dai, isso traz cura também. (E23)

A dificuldade de acesso aos servicos de salde nos servigos publicos e a localizagdo da

unidade de saude especializada distante do domicilio foram evidenciadas como influéncias

situacionais negativas:
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A clinica da familia tava na greve. To esperando a oportunidade pra eles voltarem a
atende pra mim pode pega o encaminhamento, o SISREG. (E13)

Antigamente a gente ainda tinha uma ajuda das clinicas da familias. Ainda tinha
médicos nas clinicas da familia e agora ndo tem, tinha remédio, agora a gente ndo
tem, quer fazer um exame nas clinicas que as vezes fica mais perto também néo tem.
Taria me ajudando na viagem, ajudava no remédio, ajudava em certos exames que a
gente precisa fazer e as vezes tem que rodar bastante pra conseguir os exames,
podendo fazer na clinica. Mas a clinica coitada, num funciona pra nada...moro perto
de uma clinica. (E18)

Eu tenho uma certa dificuldade no meu caso em me cuidar como vocé falou...é o
acompanhamento clinico devido a distancia. Eu num moro ali na esquina, eu moro em
belford roxo, dependo de conducdo. Eu t6 vindo pra ca uma vez por ano porque é
ela(filha) que é minha companheira. (E12)

O conflito familiar foi verificado como uma das situacdes capazes de influenciar de

forma negativa na promocdo da salde das idosas entrevistadas:

Eu quero arruma uma pessoa pra fica 14 e ndo da pra mim sustenta duas pessoas
entendeu? As vezes eu quero arruma uma pessoa pra fica comigo e esse meu sobrinho
ndo deixa sabe. Quando eu arrumava uma pessoa ele ia junto comigo, ele ia junto
sabe...quer dizer quem ganha salario num pode fica..eu num...num quero nem falar.
As vezes eu me aborre¢co muito com ele e ele acha que ele que ta certo. Quando eu
fico assim revoltada ai eu fico esquecida, minha vontade é pega a estrada e sumi.
(E16)

Outras situacdes observadas como influenciadoras na promocdo do proprio cuidado

sdo: a dificuldade na compra de alimentos e o desemprego na familia:

L& onde eu moro ndo tem comércio tem que pegar dnibus pra ir 14 fazer compras ai o
negocio é esse. Porque quando a gente mora perto de tudo ali né, tu vai I4& compra
uma alface né, compra uma couve, mas a gente tem que faze estoque, ai nesse faze
estoque estraga. (E16)

Quatro pessoas s6 com o salario que a gente tem ndo dd ndo, a gente paga uma
acompanhante pra ficar com meu marido, paga mais uma menina pra cozinhar, minha
irma também esta desempregada e meu irmado ainda ta trabalhando, fica tudo dificil.
(E10)

O luto também foi verificado como uma influéncia situacional negativa:

Perdi meu irm&o no més de margo no dia 18, a minha sobrinha, a minha irma de
criacdo no dia 29.... 13 de julho meu irmdo, entdo essas perdas, iSO mexe muito
comigo. Em 90 minha méae e meu irmdo e 0 outro meu irmdo morreram, ai em 97
minha cunhada e meu filho e minha irmd. Minha filha, minhas filhas, elas me
incentivam muito, mas de que adianta elas me incentiva se até agora eu ndo tomei a
iniciativa, eu nem preciso de ninguém pra me incentiva, eu tenho que busca alguma
coisa melhor pra mim, mas ndo estou conseguindo. (E11)
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4.3  Analise do resultado comportamental

Nesta categoria sdo apresentadas as analises das demandas competitivas imediatas e
preferéncias, comprometimento com o plano de acdo e o comportamento de promocao da

salde.

4.3.1 Andlise das demandas competitivas imediatas e preferéncias

Nesta subcategoria serdo apresentadas as demandas competitivas imediatas e

preferéncias, que fazem parte do terceiro elemento do diagrama, conforme a figura 11.

Figura 11 — Demandas competitivas imediatas e preferéncias

Controle baixo: as demandas do cuidado de familiares dependentes; e a jornada de trabalho.
Preferéncias (alto controle): otimizacao de rotina diaria.

Fonte: A autora, 2021.

As demandas competitivas imediatas influenciam de forma negativa 0 compromisso
com o plano de acdo por serem questdes cotidianas que frequentemente competem com a
promocdo do autocuidado. J& as preferéncias relacionam-se a questdes que frequentemente o

individuo tem alto controle e favorece seu comportamento para o autocuidado.

4.3.1.1 Analise das demandas relacionadas a um controle baixo

Por meio da anélise das demandas competitivas imediatas capazes de interferir na
promoc¢do do autocuidado das idosas observou-se: as demandas do cuidado de familiares
dependentes e a jornada de trabalho que ocasionavam a falta de tempo para si, como vemos nas

falas:

O que tem me atrapalhado a me dedicar embora eles ndo tenham culpa, é o neto que
nasceu e é uma mae que ta envelhecendo, que cada vez que ela fica mais velha, mais
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ela complica a minha salde porque eu tenho que me desdobrar em cuidados, em
preocupagBes e eu as vezes ndo consigo ter tempo pra fazer exercicio porque eu
tenho que olha ela, fazer as coisas pra ela... eu ndo tenho como pagar alguém, num
tenho, uma cuidadora né, e ai essa dificuldade me impede de fazer mais exercicios
fisicos, de eu ter disciplina diaria né e de pode também segura o neto né, eu ndo tenho
como impedir de segura uma crianca né. (E22)

Néo faco exercicio porque meu trabalho € assim: eu trabalho 48 horas numa clinica
que fica aqui na Tijuca. E 48 horas tomando conta de uma pessoa idosa né, tipo hoje
eu to saindo, ai eu fico 48 horas em casa. Dois dias na clinica e dois dias em casa.
(E09)

4.3.1.2 Anélise das preferéncias

Na andlise das preferéncias, notou-se uma disposicdo para otimizacdo de rotina
incluindo: cuidados a familiares dependentes, habitos alimentares; tempo para exposicao solar;
uso de Oculos escuros para prevenir quedas ao caminhar; preferéncia por local, tempo gasto e
tipo de exercicio fisico; padronizacdo de horério para uso de medicamentos; socializa¢do

através de aulas de ginastica; e desaceleracdo ritmo da vida:

Eu tenho que mudar o horario do remédio e aprender que eu tenho que tomar de
manhd. Porque depois vocé se distrai, distrai, distrai, distrai e esquece, j& aconteceu.
(EO5)

Eu tenho que me levantar um pouquinho mais cedo e caminhar, e ai se eu caminhar o
sol eu ja tenho né?! com certeza, e a alimentacdo fazer melhor que antes, que eu num
t6 fazendo ...0 que tiver eu como. (E06)

4.3.2 Andlise do comprometimento com o plano de acdo e a promocio da salde

Nesta subcategoria sera apresentado o comprometimento com o plano de acdo e a

promocéo da salde, que fazem parte do terceiro elemento do diagrama, conforme a figura 12.
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Figura 12 — Comprometimento com o plano de agédo e a promocao da saude

Busca em compreender a osteoporose; realizacdo de: atividade fisica e de lazer; exposi¢do solar;
adesdo medicamentosa; dieta balanceada e fracionada; reducdo da cafeina; monitorar ganho
ponderal; cuidados com salde ocular; adaptacdo em calgados e domicilio; fortalecimento dos
lacos afetivos com familia e amigos.

Fonte: A autora, 2021.

Ao analisar o compromisso com o plano de acdo relacionado a melhoria de
comportamentos em salde, foi possivel verificar uma disposicdo para mudanca de
comportamentos habituais a partir de uma autorreflexo e maior engajamento pessoal.

O comprometimento com o plano de acdo e a promocao da saude envolveu: a busca em
compreender melhor a osteoporose; realizacdo de: atividade fisica; exposicdo solar; adesao
medicamentosa; atividades de lazer; dieta balanceada e fracionada; reducdo da cafeina;
monitorizacdo de ganho ponderal; cuidados com salde ocular; adaptacdo no domicilio e com

os calcados; fortalecimento dos lacos afetivos com familia e amigos:

Eu vou procura os alimentos que tenham mais célcio, que tem mais vitamina D né,
pra fazer uso, pra usa-los com mais... é...esqueci a palavra...mais frequéncia né, e
também busca fazer mais exercicios né, tenta encontrar o tempo...nem que seja de
tardinha pra fazer os exercicios. (E22)

O que eu posso fazer é procura...tipo, me dedica mais a medicagdo...vou tomar a
medicacdo e a dor que eu senti nesse joelho ela me mostrou que eu preciso cuidar do
Meu corpo, preciso emagrecer 0 meu corpo...preciso de muita coisa pro meu corpo,
entendeu?! Apesar dos 65 anos mas eu preciso cuidar, tendeu?! E o que me resta,
num ta facil ndo. (E23)
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo do MPS de Nola Pender como referencial tedrico-metodoldgico permitiu
compreender como as pessoas idosas com osteoporose promovem sua propria satde. Ademais,
foi possivel verificar a importancia desta compreensdo para a atuacdo ndo apenas da(o)
enfermeira(o), mas de toda a equipe multidisciplinar envolvida nas a¢des voltadas a promog¢éo
da saude dessas pessoas, conforme preconiza os autores Mendes, Ponte e Farias (2015).

A configuracdo dos comportamentos em salde como Vvisto no presente estudo, envolve
diversos fatores individuais, coletivos e ambientais que variam entre as pessoas
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017). Desta forma, a identificagdo e analise das
caracteristicas e experiéncias individuais, como exposto na teoria, foi de grande relevancia para
se tracar o perfil das idosas entrevistadas e compreender seus habitos de vida.

A seguir, cada grande categoria do diagrama do MPS que emergiu deste estudo sera
discutida: a promocdo a saude diante das caracteristicas e experiéncias individuais das idosas
com osteoporose; a promo¢do da satde diante do comportamento especifico, cognicdes e afeto
de idosas com osteoporose; a promocdo da salde diante do compromisso com comportamento
de promocdo da saude e; a atencdo basica (AB) como esfera do cuidado: implicacGes para a

Enfermagem.

51 A promoc¢do a saude diante das caracteristicas e experiéncias individuais das

idosas com osteoporose

Esta categoria discorre sobre a promogdo a saude diante das caracteristicas e
experiéncias individuais das idosas com osteoporose. Tais caracteristicas influenciavam seus
sentimentos, e por sua vez, impactavam na sua autoeficacia, determinando a percep¢do das
idosas quanto aos fatores que dificultavam o desenvolvimento de comportamentos saudaveis,
apesar de identificarem os beneficios que esses trariam para sua salde.

A prevaléncia da osteoporose em idosas com 75 anos ou mais (52%), com renda
familiar de 1 a 2 salarios-minimos (60%), com escolaridade mais prevalente o 1° grau completo
(28%), o fato de residirem sozinhas (48%), a viuvez (40%) e o sobrepeso, foram dados

importantes encontrados neste estudo. Estes achados também foram encontrados em outras
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pesquisas (HOLMBERG et al.,2018; RODRIGUES; BARROS, 2016; XAVIER et al.,2019).
Tais fatores, de acordo com a teoria do MPS, estdo relacionados aos aspectos pessoais e
impactam a autoeficécia (SILVA et al., 2019).

A baixa renda foi um dos motivos pessoais que gerava prejuizos no acesso a a¢oes em
saude, funcionando como barreira para o autocuidado, especialmente, por interferir de forma
negativa, na escolha dos alimentos, na compra de medicamentos e na realizacdo de atividade
fisica e lazer (TSAI, 2019).

Portanto, programas de complementacdo de renda para pessoas idosas, que garantam
acesso aos bens de salde e sociais, sobretudo voltados para aqueles em situacdo de
vulnerabilidade, sdo muito importantes para minimizar as desigualdades socioeconémicas que
persistem no Brasil (BERZINS; GIACOMIN; CAMARANO, 2016).

Em relagdo a escolaridade e o status socioecondmico, houve uma maior expresséo do 1°
grau completo (28%) e renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos (60%), dado este, que
corrobora com estudos anteriores (HOLMBERG et al.,, 2018; TSAI, 2019). Esses dados
refletem prejuizos no acesso e na compreensdo de informacdes relevantes para promocao da
prépria satde, no grau de envolvimento em comportamentos saudaveis e na continuidade dos
cuidados clinicos, gerando impactos na saude dos individuos como na préatica regular de
exercicio fisico e nas escolhas alimentares (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017,
CARVALHAES; CHOR, 2016; TSAI, 2019).

Diante das desigualdades socioecondmicas, torna-se necessario maiores investimentos
na melhoria da equidade na atencdo a salde destas pessoas, tornando-se importante o
desenvolvimento de politicas publicas que proporcionem as pessoas idosas melhores condigdes
de renda e melhor planejamento em salde coletiva, a fim de proporcionar atencdo integral a
essas idosas (OLIVEIRA et al.,2019).

Em relacéo ao arranjo domiciliar, notou-se que boa parte das idosas vive sozinha (48%),
tendo sido esse dado prevalente em estudos recentes. Residir sozinho pode levar a pessoa idosa
a vivenciar dificuldades, principalmente pela falta de contato com o familiar. A literatura
aponta maior probabilidade de idosos que moram sozinhos apresentarem piores condi¢cfes de
saude, funcionalidade fisica e comportamento (AGUIAR; MENEZES; CAMARGO, 2018;
NAVARRO et al.,2015; NEGRINI et al., 2018). Além disso, evidéncias indicam um risco
aumentado para fraturas entre as mulheres que vivem sozinhas do que entre as mulheres que
vivem com ao menos uma pessoa da familia (HOLMBERG et al., 2018).

A insercdo das idosas que vivem sozinhas em programas de terceira idade, pode ser

uma importante fonte de apoio para comportamentos de promoc¢do da saude, auxiliando na
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otimizacdo de conhecimentos e aptiddes que proporcionem estimulo de suas habilidades,
capacidades, dificuldades e limitagdes (INOUYE et al., 2018).

Com relagdo a alta taxa de idosas com sobrepeso (40%), evidencia-se na literatura a
associacao entre esta condicdo e a osteoporose especialmente em mulheres, devido ao declinio
da funcdo ovariana induzido pela deplecéo estrogénica (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE,
2016; ROCHA et al., 2017).

O sobrepeso se associa ao sedentarismo e a alimentacdo inadequada. Desta forma, o
incentivo a uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica € importante para a
melhora da salde geral, para o alcance do peso adequado, melhorando também a forca
muscular e a saude 6ssea (COSTA et al.,2015).

No presente estudo, foi encontrada baixa prevaléncia de idosas com baixo peso,
predominando naquelas com idade >75 anos (12%). O baixo peso estd associado a um riSCO
aumentado para fraturas, e por isso, precisa ser considerado na abordagem clinica pois alguns
fatores favorecem seu desenvolvimento: isolamento social; menor consumo de alimentos
devido as limitagBes fisicas; uso de medicamentos que causam inapeténcia; deterioracdo
cognitiva; depressdo; além dos fatores socioeconémicos e psicoldgicos que incluem viver
sozinho, viuvez, perda da identidade e do papel social (ASSUMPCAO et al., 2018).

Em relacdo a menopausa, identificou-se que apenas 16% das idosas apresentaram
menopausa precoce e 24% menopausa tardia. Frente & complexidade do climatério e
menopausa, a AB pode fornecer cuidados em salde nesta fase da vida, dentro da rede de
atencdo a salde. Destaca-se para isso, a importancia de uma escuta qualificada dos
profissionais em salde, paralela as intervengdes clinicas quando necessarias, uma vez que a
falta de assisténcia adequada nesta fase da vida, pode gerar importantes prejuizos na salde
0ssea dessas mulheres (MIRANDA; FERREIRA; CORRENTE, 2014).

Desta forma, o tratamento do climatério e menopausa, gquando indicado, torna-se
primordial nesse periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva e a p6s-menopausa. Além de ser
a porta de entrada para o SUS, a AB atua prioritariamente na articulagdo entre a promocéo da
salde e a prevencdo de agravos, portanto, a assisténcia adequada a satude da mulher precisa ser
garantida neste nivel de atencdo (PEREIRA et al., 2016).

Ao analisar a histéria prévia de fratura de quadril dos pais das idosas entrevistadas,
apenas 12% das idosas referiram que seus pais sofreram fratura de quadril. Avaliar a
hereditariedade em idosas com osteoporose torna-se importante por ser esta uma condigédo

crbnica complexa, influenciada por fatores ambientais e genéticos que podem ser abordados
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junto aos profissionais de satde que as acompanham visando a prevencao de possiveis agravos
em salde (ROCHA-BRAZ; FERRAZ-DE-SOUZA, 2016).

Um dado que merece destaque nesta pesquisa é em relagdo ao histérico de quedas e
fraturas por fragilidade Ossea. Verificou-se que 60% das idosas sofreram quedas nos ultimos
dois anos (24% sofreram ao menos uma queda, 24% 2 quedas e 12% 3 ou mais quedas), sendo
as quedas mais prevalente nos idosos com idade >75 anos (36%). Em relacdo ao historico de
fraturas por fragilidade, 40% das idosas apresentaram fratura apds o diagnostico de
osteoporose, sendo os locais mais incidentes a extremidade distal do radio (16%) e a veértebra
toréacica (12%).

Os dados identificados na pesquisa relacionados a ocorréncia de quedas envolveram: o
avancar da idade (52% de idosas com > 75 anos), uso de medicamentos que diminuem a massa
6ssea (12%), uso de medicamentos com grau de risco Il para quedas (68%) e déficit visual
(100%).

Como esperado, foi observado prevaléncia de déficit visual. A importancia desse
achado é que a minoria destas idosas (32%) referiram usar lentes corretivas de forma adequada,
36% ndo as utilizavam por frequentemente ndo se adaptarem ao uso dos 6culos bifocais e 32%
as usavam erroneamente (usavam Oculos bifocais apenas para leitura ou com o grau
desajustado). Isso reforca a necessidade e importancia do acompanhamento oftalmolégico para
0 uso adequado das lentes corretivas, uma vez que limitagfes visuais contribuem para um
déficit de controle postural, comprometimento funcional e maior risco de quedas (MENEZES;
BACHION, 2012).

Em relacdo a avaliacdo dos medicamentos que aumentam o risco de quedas, 68% das
idosas do presente estudo fazem uso de medicamentos com grau de risco Il para quedas.
Observa-se com esse achado, a importancia do ajuste de doses e até mesmo a retirada destes
guando possivel (MACHADO et al., 2018).

A prevaléncia de quedas verificada nesta pesquisa, pode estar relacionada a maior
idade, eventual sarcopenia, e possiveis sequelas de fraturas prévias como a dor e alteracdes de
alinhamento, reduzindo a frequéncia da atividade fisica, 0 que leva a diminuicdo da massa
Ossea e muscular, o que predispde 0s pacientes para mais quedas e fraturas (LOZANO-
CARDENAS; MUNEVAR-SUAREZ; COBO-MEJI, 2020; RODRIGUES; BARROS, 2016;
XAVIER et al., 2019).

No estabelecimento do plano de acdo em conjunto com as idosas, elas reconheceram
importantes cuidados que precisavam adotar para prevencdo de quedas no seu cotidiano, tanto

em domicilio, quanto ao caminhar na rua e no ambiente de trabalho.
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Este reconhecimento é fundamental para uma melhor conscientizacdo sobre a
importancia de se proteger de quedas, por meio de mudancas que precisavam realizar no seu
dia a dia. Por isso, torna-se importante o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de sua
ocorréncia, a partir de intervengdes sobre a forgca muscular e o equilibrio, melhorando desta
forma, sua CF (MIKO et al., 2018).

Cabe ressaltar que as quedas sdo eventos adversos de origem multifatorial e resultantes
de uma interacdo entre fatores intrinsecos e ambientais que precisam ser investigados de forma
minuciosa para o desenvolvimento de estratégias subjetivas e eficazes e direcionadas para sua
prevencdo (MENEZES; BACHION, 2012).

Ao analisar o risco de fraturas maiores e de quadril nos préximos 10 anos pelo FRAX,
conforme esperado, o risco para fraturas aumentou com o progredir da idade. Verificou-se que
16% das idosas apresentam alto risco para fraturas maiores e 20% para fratura de quadril, com
indicacdo portando de tratamento farmacoldgico. Dentre as idosas com alto risco para fraturas
maiores, 100% estavam realizando tratamento farmacoldgico e dentre aquelas com alto risco
para fraturas de quadril, 80% estavam em tratamento farmacoldgico. Em relagdo as idosas em
tratamento para osteoporose, 25% estavam em uso de alendronato e 75 % de denosumabe.
Quanto a suplementacao de calcio e vitamina D, 75% estava fazendo suplementacédo de calcio e
50% de vitamina D.

Conforme verificado na literatura, 0 FRAX é uma ferramenta importante na abordagem
do tratamento da osteoporose e na prevencdo de fraturas, pois permite a identificacdo de
habitos de risco para novas fraturas, contribuindo para uma abordagem direcionada a estas
idosas e conduta clinica apropriada (MAIA et al., 2016).

Deste modo, torna-se essencial buscar mais investimento em relacdo as acdes de
promogdo da saude, considerando os fatores pessoais de risco relacionados as saude Ossea e
prevencdo de fraturas por fragilidade dssea, a exemplo do desenvolvimento de préaticas
educativas que visem aprimorar 0 conhecimento sobre o risco que esse evento pode causar, e
estimulo a modificacdo do ambiente domiciliar, mudanca de habitos, aumento da adesédo ao
tratamento proposto as comorbidades, e pratica de atividade fisica considerando para isso
questdes sociais possivelmente limitantes para as idosas (TEIXEIRA et al., 2019).

Entre medidas preventivas de fratura por fragilidade, como fraturas oriundas de quedas
da propria altura, cabe ressaltar a importancia de programas de exercicio e as intervencoes
domiciliares, com o objetivo de prever quedas, por reduzirem tanto a ocorréncia quanto o risco
de quedas (LOURES et al., 2017).
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Outro dado relevante foi o elevado numero de pessoas idosas com trés ou mais
condicdes cronicas evidenciadas no presente estudo (72%), o que indica a necessidade de uma
organizacdo dos servicos de salde, para o desenvolvimento de estratégias de prevencéo e
intervences para este grupo etario (TAVARES et al., 2019).

Em estudo nacional, observou-se que quanto maior o numero de comorbidades, maior a
suscetibilidade de pessoas idosas a fragilizacdo na velhice (ANTUNEZ; FASSA, 2014).

Verifica-se uma relagdo entre fragilidade e quedas pois a fragilidade diminui a
resisténcia fisica, altera o equilibrio, potencializa o quadro de fraqueza e reduz o desempenho
motor da pessoa idosa, levando a um declinio da reserva fisiologica do organismo e fazendo
com que estes individuos figuem vulneraveis a eventos adversos, inclusive a quedas
(GIACOMINI; FHON; RODRIGUES, 2020).

Avaliar a carga das doencgas crénicas na populacdo com idades avancadas, representa
um importante campo na salde publica e no planejamento da atencdo em salde (MASSA;
DUARTE; CHIAVEGATTO, 2019). Como por exemplo o impacto da catarata verificado nesta
pesquisa, que interfere no risco de queda e tende a agravar o equilibrio postural, a mobilidade e
a CF (PAZ et al., 2018).

Outra questdo importante e que merece atencdo especial é o baixo nivel do
conhecimento demonstrado pelas idosas sobre osteoporose e sua principal consequéncia, a
fratura, apesar do longo tempo de ciéncia sobre este diagndstico. Estes achados também foram
encontrados por Jakobsen et al (2018).

A falta de compreensédo sobre a osteoporose leva frequentemente a uma percepcao de
risco percebido para fraturas discrepante aos reais riscos observados em exames de
acompanhamento 6sseo. Observa-se que pessoas idosas com osteoporose tendem a subestimar
ou superestimar seu risco real para fraturas, mesmo recebendo orientacdes quanto ao seu
resultado do exame (BAJI et al.,2017; KALLURU et al., 2017).

Esta baixa compreensdo reflete e influencia os comportamentos em salde prejudiciais a
salde Ossea e 0s sentimentos e expectativas negativos relacionados a doenga. Isso gera
preocupacOes sobre como tem sido abordado os cuidados em saude para essas idosas assistidas
na AB e demais niveis de atencdo, apontando para a necessidade de uma atencao especial para
acOes de promocdo a salde a estas pessoas (BOUDREAU et al., 2017; JAKOBSEN et al.,
2018; SHIN etal., 2014).

Diante do comportamento prévio em saude demonstrado pelas idosas, notou-se que
alguns comportamentos precisavam ser melhorados: a inatividade fisica, a alimentagdo

irregular, o baixo consumo diario de alimentos ricos em calcio, a ndo realizacdo de exposicao
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solar, o uso irregular dos medicamentos prescritos e a caréncia de cuidados no cotidiano para
prevencdo de quedas. Tais cuidados sdo fundamentais no planejamento das acfes de controle
da osteoporose (PARK et al., 2017). Desta forma, fica evidente a importancia da realizagdo de
acOes voltadas para incentivar as pessoas idosas a cuidar de sua saude.

A abordagem subjetiva do conhecimento prévio acerca da osteoporose através de acoes
de promocéo da saude, pode contribuir para um melhor conhecimento sobre a enfermidade e
gerar um resultado positivo na conduta diaria como adotar melhores habitos relacionados a
salde dssea e proteger-se de quedas , contribuindo também para uma maior autoeficicia
(RESNICK et al., 2014).

52 A promoc¢ao da saude diante do comportamento especifico, cognicdes e afeto de

idosas com osteoporose

Nesta categoria discute-se as informagdes coletadas dos comportamentos relacionados:
ao afeto, ou seja, os sentimentos envolvidos para ado¢do de comportamentos saudaveis, a
autoeficacia percebida para melhoria de comportamentos e a percepcdo dos beneficios e
barreiras para ado¢do de comportamentos saudaveis, assim como observados na teoria.

Em relacdo ao afeto, a aceitacdo da condicdo de saude, foi um sentimento positivo
verificado capaz de tornar o processo de adaptacdo e promocdo da saude mais aprazivel
(OLIVEIRA; ROCHA, 2019). Paradoxalmente, também foi observado na fala das idosas, certa
despreocupacdo com os agravos relacionados a satde. Tal despreocupacdo faz com que o0s
maus habitos que por vezes proporcionam prazer, tenham maior chance de permanecerem no
cotidiano de cada pessoa. Tais comportamentos, por vezes, instalam-se ao longo da vida e
levam a uma piora das condi¢Bes de saude e propiciam o surgimento de doencas associadas
(SANTOS et al., 2015).

Dentre os sentimentos que influenciavam negativamente seus comportamentos em
satde foram observados a soliddo, desmotivacao e tristeza relacionadas as limitacdes da idade.
A enfermagem precisa estar atenta a sinais de soliddo que caracterizem consequéncias
negativas na vida das pessoas idosas para assim intervir precoce e eficazmente, com o intuito
de amenizar este sentimento, e melhorar a qualidade de vida das mesmas (CAVALCANTI et
al., 2016).
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Na abordagem do cuidado a pessoa idosa, o fortalecimento dos lagcos afetivos com
familiares e amigos préximos, e o estimulo a socializacdo sao fundamentais. Faz-se necessario
estimular medidas que possibilitem a incluséo social e estimulem os lagos afetivos com a
familia. A participacdo dessas idosas em grupos de convivéncia da terceira idade ou qualquer
atividade grupal pode ser importante meio de socializacdo, desenvolvimento de habilidades e
momentos de lazer (CAVALCANTI et al., 2016; SILVA et al., 2015).

A tristeza relacionada a renda familiar insuficiente para a promoc¢édo da propria satde
foi verificada no estudo. A renda ¢é considerada um elemento essencial para a preservacao da
autonomia e manutencdo da salde, o que engloba a CF do idoso e bem-estar psicossocial
(BRITO; MENEZES; OLINDA, 2015; SOUZA et al., 2019).

Desta forma, as condicGes de salde da populagdo estdo imbricadas a questdo social, na
perspectiva da producédo do cuidado. Considera-se que a baixa renda se impde como realidade e
como desafio aos processos de cuidado. Torna-se, importante compreender como as
desigualdades presentes na organizacdo social de cada sociedade sdo refletidas no estado de
salde da populacdo, assim como no acesso dos servicos de saude existentes (PITOMBEIRA;
OLIVEIRA, 2020).

A cinesiofobia e 0 medo de cair também foram importantes sentimentos negativos
relacionado a evasédo da pratica regular de atividade fisica pelas idosas. Elas expressaram medo
de piorar sua saude 6ssea, de sofrer uma fratura ao realizar um movimento ou de cair durante a
pratica. Como a atividade fisica é essencial para a salde Ossea e geral das idosas, € muito
importante abordar o medo, pois a apreensao e a falta de confianca geradas pelo medo, podem
levar as limitacGes nas AVDs, a falta de condicionamento fisico, as alteracdes do equilibrio e
da marcha e a reducéo ou restricdo de atividades funcionais, 0 que contribui para 0 aumento da
inatividade e declinio da CF. Por isso tais sentimentos devem ser abordados durante as
consultas para um melhor direcionamento de estratégias que previnam agravos em saude
(BACZYK; SAMBORSKI; JARACZ, 2016; GUNENDI et al., 2018; SOUTO; RIBEIRO;
LOURENCO, 2018; TEIXEIRA et al, 2019).

A desmotivacdo foi identificada como um importante sentimento negativo no
envolvimento em acGes para o autocuidado, pois mesmo que as idosas sejam capazes de
realizar uma acdo em seu proprio beneficio, elas optam por ndo a fazer (FONSECA;
MEDEIROS, 2019). Desta forma faz-se importante que o enfermeiro auxilie as idosas a
identificar e explorar quais os beneficios das acdes de salde necessarias, a fim de os motivar a

permanecer em tais atividades. Compreender o que vem ocasionando sua desmotivacéo torna-
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se importante para o planejamento dessas acdes, no sentido de tornad-las mais efetivas e
resolutivas (FRIEDRICH et al., 2017).

A preocupagdo em incomodar os filhos vista no presente estudo se mostrou como um
sentimento que levava as idosas a evitarem solicitar apoio e ajuda dos filhos quando elas
precisavam. A preocupacdo com o aumento da demanda por cuidados de longa duracdo para
idosos e 0s custos que eles podem demandar, surgem como uma questdo que precisa ser
discutida na abordagem familiar (FALLER et al., 2017).

Em relacdo & autoeficacia, em geral, as idosas demonstraram uma autoeficacia
favoravel para mudancas (80% demonstrou autoeficicia favoravel para mudancas) assim como
visto em outro estudo (CHAN et al., 2019); sendo por vezes influenciada de forma negativa
pelas limitagdes da idade. Faz-se importante destacar que quanto maior é o nivel de
autoeficécia geral, maior é o nivel de percepcdo de suporte social e de autoestima e menor é a
sintomatologia depressiva (PATRAO; ALVES; NEIVA, 2017).

Em relacdo aos beneficios percebidos para adocdo dos comportamentos saudaveis,
verificou-se que as idosas percebiam que se comecassem a melhorar seus habitos e adotassem
cuidados para prevencado de quedas, teriam resultados favoraveis para a salde e o bem-estar. A
percepcdo dos beneficios para a acdo, contribui na maior disposicdo para mudancas e estdo
relacionados a crenca na efetividade da acéo, favorecendo a adesdo a novos héabitos de vida
(COELHO et al., 2016).

As idosas entrevistadas expressaram desejo e reconheceram a necessidade de orientacéo
sobre a doenca, pois acreditam que desta forma poderdo melhorar os cuidados com sua saude,
por entenderem ser este fator necessario para autogestdo da doenca. As informacdes oferecidas
devem se concentrar nos beneficios da promocao da prépria saide como um todo e ndo focar a
osteoporose e 0 aumento do risco de fraturas, pois aquelas pessoas que ndo sofreram fraturas
podem perceber a informagcdo como desnecessaria ou até exacerbar o medo de fraturas
(JAKOBSEN et al., 2018).

A prevencdo de quedas e fraturas foi um beneficio percebido a partir de
comportamentos positivos para sua prevencgdo. Discussdes sobre risco e prevencdo de quedas e
fraturas precisam ser realizadas junto aos idosos com osteoporose, porém ndo devem induzir ou
exacerbar o medo de cair, mas sim discutir informacgdes sobre como as pessoas idosas podem
melhorar o equilibrio, a forca e diminuir as quedas através por exemplo, de atividade fisica
apropriada e regular (RESNICK et al., 2014).

A melhora da saude geral foi percebida pelas idosas como um resultado que viriam a

obter se melhorassem sua alimentagdo com aumento do consumo de alimentos ricos em calcio
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e se praticassem atividade fisica de forma regular, dado este também verificado na literatura
(CHAN et al., 2019). Esta percepcao por vezes ocorria atraves de uma reflexdo sobre os efeitos
benéficos que ja haviam apresentado em sua saude quando fizeram tais mudangas no passado,
demonstrando como os comportamentos em saude flutuam no decorrer da vida e precisam ser
constantemente encorajados.

O bem-estar fisico e psicoldgico foram beneficios observados relacionados como
resultados positivos que obteriam através da melhoria dos habitos de vida. O bem-estar de
pessoas idosas € um componente importante a se considerar nas politicas publicas, sendo
singular e permeado por sentimentos de realizacdo, satisfacdo e felicidade (TAVARES et al.,
2017). Em vista disso, o estimulo da autonomia é extremamente relevante para o bem-estar
biopsicossocial da pessoa idosa. Por isso agdes voltadas para a promocdo da autonomia e
preservacdo da dignidade e liberdade de escolha tornam-se essenciais nas agdes em saude
destinadas a estas pessoas (SANTOS et al., 2016).

As idosas da pesquisa apresentaram muitas barreiras para a promocao do autocuidado,
dado este divergente com a literatura internacional, na qual se constatou menores obstaculos
(CHAN et al., 2019). Isso pode refletir as diferencas significativas relacionadas ao sistema
cultural, econébmico e/ou de salde entre os paises.

Foi possivel verificar de forma mais minuciosa, as diversas barreiras, ou seja, os fatores
que ao longo da vida vem dificultando na adocdo e manutencdo dos comportamentos
saudaveis. As barreiras mais referidas nas falas das idosas foram: dor, sobremaneira dor
crbnica, hipossuficiéncia financeira, resisténcia para mudancas, dependéncia para o
autocuidado, inadaptacdo aos oculos bifocais, elevado custo dos medicamentos para
osteoporose, fadiga e prostracdo. A multifatorialidade das dificuldades para o
desenvolvimento do autocuidado, acaba por tornar o processo de cuidar complexo (VARGAS
etal., 2015).

Assim como verificado na literatura, nesta pesquisa poucas pessoas realizam atividade
fisica e exposicdo solar regularmente, mantém uma dieta rica em calcio e em alguns casos
tomam medicamentos/ suplementos de forma adequada para a saude oOssea (CHEN et al.,
2017). Em relagdo as barreiras que interferem no envolvimento de acGes voltadas para estes
cuidados, foi identificada a baixa consciéncia sobre a¢cGes em salde que podem ser benéficas,
que se relaciona ao baixo conhecimento sobre osteoporose.

A compreensdo das idosas sobre sua condicdo cronica e seu tratamento se torna
essencial para um melhor envolvimento em comportamentos saudaveis, e por isso, as

instrucbes dos profissionais de salde que as acompanham desempenham um papel crucial no
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gerenciamento de sua saude. Um estudo anterior sugeriu que um maior conhecimento da
osteoporose incentiva o comportamento de busca de ajuda pelos pacientes (ISHTAYA et al.,
2018; ROH et al., 2019).

Outra questdo que merece destaque foi o baixo consumo diério de alimentos ricos em
calcio. Quando perguntado se consumiam alimentos ricos em calcio, 88% das idosas disseram
que sim. No entanto, quando avaliada a quantidade em mg de célcio diaria, uma minoria (8%)
apresentou uma ingesta adequada de acordo com as recomendagdes minimas didrias
preconizadas (em torno de 1.200 mg/dia) (RADOMINSKI et al., 2017). A maioria (92%) néo
fazia ingestdo da quantidade minima preconizada, destas, 72% consumia menos de 50% do
recomendado e 20% consumia de 50 a 99%, sendo a média de consumo de calcio diario de
456. 7 mg. Também foi encontrado um percentual de 36% entre as participantes, que evitava o
consumo de leite e derivados.

O constante incentivo do consumo de alimentos riscos em célcio, atentando-se para a
quantidade diaria do consumo deste nutriente, como por exemplo o leite e seus derivados, se
torna importante por ser um mineral 4sseo necessario para a salde dssea, especialmente por ser
obtido exclusivamente por fontes dietéticas externas (NACHSHON; KATZ, 2016). Em estudos
recentes observa-se que o consumo de alimentos lacteos esta associado a uma maior DMO e a
um menor risco de fratura, particularmente para aqueles com nivel suficiente de vitamina D
(LOZANO-CARDENAS; MUNEVAR-SUAREZ; COBO-MEJIi, 2020; MANGANO et al.,
2019; MATIA-MARTIN et al., 2018).

Para individuos intolerantes a lactose recomenda-se evitar o consumo de produtos com
alta quantidade de lactose ou realizar a ingestdo da enzima lactase com os produtos lacteos.
Pode-se ainda consumir laticinios nos quais a quantidade de lactose tenha sido reduzida pela
fermentacdo (iogurte ou coalhada), ou excluida por processos industriais, (alimentos
industrializados sem lactose) (BATISTA et al., 2018).

Apesar da prevaléncia de idosas que realizam suplementacdo de vitamina D (52%)
neste estudo, identificou-se que a maioria ndo realiza exposicao solar (60%). A abordagem da
importancia da realizacdo da exposicdo solar regularmente, se mostra essencial para estas
pessoas, uma vez que a vitamina D é um pro-hormdnio sintetizado na pele pela exposi¢do aos
raios ultravioleta B da luz solar e pelas fontes de vitamina D alimentares serem escassas
(RADOMINSKI et al., 2017).

Em relagcdo ao desequilibrio postural, apesar da minoria das idosas ter identificado o
desequilibrio como uma barreira associada ao risco de quedas e fraturas (8%), avaliar a

existéncia e o grau de desequilibrio e investigar sua causa, na préatica assistencial, se torna


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nachshon+L&cauthor_id=27305750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katz+Y&cauthor_id=27305750

82

essencial para adocdo de estratégias para minimiza-lo, especialmente pois no contexto de
quedas, o desequilibrio somado a presenca de fatores ambientais no cotidiano das pessoas
idosas, aumentam de forma significativa a ocorréncia das quedas (ROSA; CAPPELLARI
URBANETTO, 2019).

Um estudo recentemente realizado indicou uma melhora significante no equilibrio
corporal e na reducdo do risco de quedas em pessoas idosas apés realizarem um programa de
exercicios fisicos. A pessoa idosa que apresenta melhor capacidade de manutencdo do
equilibrio corporal apresenta melhor desempenho em tarefas funcionais e, consequentemente,
menor risco de quedas (TOMICKI et al., 2016).

A fadiga e a prostracdo também foram verificadas como barreiras nas falas de algumas
idosas, evidenciadas por desencadearem desconforto e indisposi¢do aos esforcos relacionados
ao autocuidado e para as AVDs. Um estudo transversal encontrou sinais de fadiga na maioria
das pessoas idosas. A fadiga é subjetiva, e varia de acordo com o individuo, podendo estar
relacionada ao envelhecimento, a enfermidades e inatividade fisica, bem como a fatores
psicolégicos e emocionais. Em uma consulta de enfermagem, saber diferenciar fadiga fisica ou
mental se torna importante para o planejamento dos cuidados de enfermagem (RIBEIRO et al.,
2019).

A ansiedade e a depressdo também foram identificadas na presente pesquisa como
barreiras para o autocuidado. Em estudos realizados junto a pessoas idosas com 0steoporose,
percebeu-se que elas eram muito afetadas por ansiedade, depressdo e outros sentimentos
negativos, especialmente, quando sofriam fraturas osteoporoéticas, impactando na adesdo ao
tratamento e, consequentemente, na QV (STAMM et al., 2016; ZHANG, 2017). Verifica-se
que 0 aumento nos sintomas de ansiedade, e depressdo estdo por vezes relacionados ao nao
desenvolvimento de atividades de lazer e fisica. Portanto, agbes em salde para seu incentivo
também se fazem importantes para amenizar e tratar estas condicdes de SAUDE
(MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELLI, 2017).

Apesar da dor ter sido uma barreira comum entre as idosas entrevistadas, pela
associacdo a osteoporose ou a outras morbidades, deve-se lembrar que com excecdo da dor
associada a fratura ou a dor associada a deformidades pds fratura, a osteoporose por si s, ndo
gera dor. E comum que a dor esteja associada a outras condi¢des musculoesqueléticas que
provocam dor, como a artrose. Cabe ressaltar, que a dor quando cronica, leva a perda
progressiva da independéncia e a necessidade de cuidados de longo prazo, especialmente nos
idosos. A prevencao da dor relacionada a osteoporose esta ligada ao tratamento adequado desta
condic&o, prevencdo de quedas e com estas medidas, a prevencdo de fraturas (CATALANO et
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al., 2017). Observa-se na literatura que incentivar um estilo de vida saudavel com préticas
regulares de atividade fisica a longo prazo, reduz o nivel de dor, sendo uma acdo também
importante para outras questdes de saude (FERRETTI et al., 2019).

Outra barreira identificada no presente estudo foi & exposicdo ao risco da violéncia
urbana que é um grave problema a ser enfrentado atualmente pela sociedade. A complexidade
da tematica da violéncia leva a necessidade de desenvolver estratégias para idosos que residem
em area de violéncia urbana para manutengdo de seus cuidados em salde através do apoio de
servicos de atencdo domiciliar (ARAUJO; TAVARES, 2015).

A resisténcia para mudancas também foi verificada como barreira em algumas idosas
entrevistadas. Torna-se importante abordar a causa desta resisténcia, e desconstruir ou trabalhar
possiveis questdes relacionadas a mesma, pois podem levar os idosos a desconsiderar como
importante a realizacdo de exames e tratamentos para osteoporose (BAJl et al., 2017).

As limitacdes da idade e a dependéncia para o autocuidado também foram vistas como
barreiras para algumas idosas entrevistadas. A partir das limitacbes da idade e havendo
dependéncia para o autocuidado, a (0) enfermeira (0) torna-se importante colaborador(a) no
processo de melhoria da salde dos idosos por meio de cuidados especificos para uma maior
qualidade na assisténcia (LEANDRO et al., 2019).

A longa fila do SISREG, foi verificada como uma barreira para o autocuidado. A
fragilidade no acesso aos servigos de salde de usuarios do SUS refletem as limitacdes de
acesso e apontam praticas de regulacdo pouco efetiva, levando a prejuizos na utilizacdo dos
servicos de salde. Os usuarios descontentes, em razdo da longa espera, podem procurar o
Ministério Publico (MP) ou a Defensoria Publica (DP) para fazer jus as suas demandas em
salde (BASTOS et al., 2020).

Ha necessidade, da elaboracdo de modelos de atencdo a pessoas idosas que guiem o
fluxo desses usuarios no sistema de salde, mas que, a0 mesmo tempo, permitam a
flexibilizacdo e organizagéo das a¢des de cuidado a partir das demandas dos pacientes. Muitos
passos sdo ainda necessarios para se alcangar um sistema de saude “sem muros”, com vistas a
otimizacdo de recursos e ampliacdo das oportunidades de cuidados adequados para esta
populagéo (COELHO; MOTTA; CALDAS, 2019).

A inadaptacdo ao uso do oOculo bifocal foi identificada como barreira para o
autocuidado, apesar das idosas terem a consciéncia da importancia da boa visdo para realizacao
de seus proprios cuidados. Em estudo recente observou-se a prevaléncia de pessoas idosas que
enxergam mal e ndo usam éculos (MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2015) e maior prevaléncia

de quedas entre os de baixa visdo (GASPAR et al., 2018). Portanto, a avaliacdo e o
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acompanhamento da saude ocular das idosas com osteoporose precisam ser efetivos, ja que a
deficiéncia visual reduz a atividade fisica, a mobilidade independente, o funcionamento social
e aumenta o risco para quedas (CYPEL et al., 2017).

Algumas barreiras foram identificadas como capazes de interferir na adesdo a
farmacoterapia para osteoporose, com a subutilizacao, por vezes, dos farmacos prescritos. Este
dado foi verificado em outros estudos e associado ao pouco conhecimento sobre osteoporose, a
menor nivel socioeconémico, as preocupa¢des com custos e efeitos colaterais a longo prazo
dos farmacos prescritos (ROH et al., 2019; SEUFFERT et al., 2016). Outras dificuldades foram
percebidas, e envolveram: tempo de espera na justica para obter medicamentos de forma
gratuita; descrenca nos beneficios de seu uso; esquecimento para o seu uso de forma regular e
por ter outras morbidades que somam gastos ao fazer uso de maltiplos medicamentos.

Em muitos pacientes, a baixa adesdo ao tratamento afeta a capacidade desses farmacos
reduzirem o risco de fraturas. Desta forma, a sua abordagem estd relacionada a adesdo a
farmacoterapia e a necessidade de ser trabalhada de forma subjetiva (RADOMINSKI et al.,
2017). Intervencdes educacionais que incorporam o feedback do prescritor especifico onde se
observam acOes de encorajamento e revisdo da terapia do paciente, demonstram melhorar a
adesdo ao tratamento da osteoporose (KALISCH ELLETT et al., 2017).

Diante da multiplicidade de aspetos envolvidos no processo de adesdo ao tratamento
medicamentoso, a(o)s enfermeira(o)s podem, numa perspectiva interdisciplinar e
transdisciplinar, planejar e implementar estratégias adequadas as pessoas idosas, de forma a
considerar suas singularidades, através do desenvolvimento de um plano de cuidados
individualizado que englobe a relacdo farmacologica com o seu estado de saude, as
crengas/convicgdes pessoais sobre a medicacio e seu estado de salide (MONTERROSO; SA;
JOAQUIM, 2017).

A identificacdo das barreiras permitiu que as idosas reconhecessem 0 que as tem
limitado em seus cuidados, favorecendo uma melhor autogestdo de seus comportamentos em
saude e contribuindo para uma abordagem direcionada as mesmas (PENDER; MURDAUGH,;
PARSON, 2014). A persisténcia dos motivos que dificultam os comportamentos saudaveis
interfere na concretizacdo do plano de agdo e no compromisso com 0S comportamentos
promotores de saude. Por outro lado, a minimizacdo das barreiras contribui para melhora da
autoeficacia.

Em relacdo as influéncias interpessoais, as idosas destacaram os membros da familia e
0s médicos como os que mais influenciavam nas suas a¢cdes em saude. Cabe ao profissional de

salde, identificar e envolver a rede de suporte social envolvida nos cuidados em salde destas
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idosas, por exercer grande influéncia no envolvimento e na melhoria dos comportamentos
promotores de salde e por impactar diretamente em sua salde e bem-estar (TOME et al.,
2015). Ndo foi citado a(o) enfermeira(o) na fala das idosas e isso gera preocupagao quanto a
atuacdo da enfermagem na assisténcia a essas pessoas nas unidades de salde onde s&o
assistidas. No entanto, ficou evidente atraves da acdo da pesquisadora neste estudo com a
aplicacdo do MPS, a importancia da atuacdo qualificada da(o)s enfermeira(o)s na assisténcia a
pessoas idosas com osteoporose. A atuacdo da(o)s enfermeira(o) é fundamental, dada a sua
importéncia na identificacdo de comportamentos de risco para a sua salde e para a construcao
de um plano de acdo individual visando comportamentos saudaveis e prevenindo agravos em
salde (HERTZ; SANTY-TOMLINSON, 2018).

Em relacdo as influéncias situacionais positivas, as que mais se destacaram foram: o
suporte do ambulatério de reumatologia e a crenca em Deus. O cuidado continuado e a longo
prazo pelo servigo especializado na atengéo as pessoas idosas, traz importantes beneficios a sua
salde, por proporcionar uma atencdo direcionada da equipe para suas demandas em salde e por
facilitar seu acesso aos servicos de saude (COELHO; MOTTA; CALDAS, 2019; MENDES et
al., 2018).

O estimulo a espiritualidade vem se mostrando importante na velhice, a medida que se
aproxima a finitude, como influéncia benéfica no enfrentamento de doencas e nas situacdes
adversas, suporte amenizador de sofrimento, e melhor aceitacdo das circunstancias vividas.
(SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018)

Uma das influéncias situacionais positivas observadas foi a leitura de livros religiosos e
materiais cientificos. Observa-se uma relacdo positiva entre leitura e indicadores de saude e por
isso sua pratica deve ser incentivada. Ela favorece melhoria no acesso dos servicos de salde
por contribuir na melhora do conhecimento e maior nivel de informacao para procurar servigos
de salide quando necessario (CRUZ et al., 2020)

A busca pessoal de conhecimento espiritual pela leitura de livros espirituais/religiosos,
auxilia o individuo a entender e lidar com as adversidades vividas, sendo percebida como capaz
de desenvolver sentimentos e emocgdes positivas em quem as praticam. Esses dados corroboram
com outros estudos (CHAVES; GIL, 2015; SILVA; MOREIRA-ALMEIDA; CASTRO, 2018).

Outra influéncia situacional positiva verificada foi compartilhamento de vivéncias
pessoais na sala de espera do ambulatorio. Nessa perspectiva o dialogo e o cuidado séo
fundamentais para enfrentar condicGes cronicas de salde. Intervences grupais se mostram
como uma importante ferramenta para o compartilhamento de experiéncias, frustracoes,

ansiedades e angustias, demonstrando ser terapias saudaveis, capazes de gerar autonomia,
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empoderamento e autoestima (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019; GUIMARAES et al.,
2016).

Quanto as influéncias situacionais negativas, verificou-se a dificuldade de acesso aos
servicos de salde na AB, sobremaneira relacionados as greves recorrentes. Tais greves sdo um
reflexo da crise da AB no municipio do Rio de Janeiro, verificada pelos atrasos de pagamento,
restricdo no acesso as acgdes e servicos, demissdes, cortes de equipes que levam a grandes
prejuizos aos usuarios do SUS (MELO; MENDONCA; TEIXEIRA, 2019; BASTOS et al.,
2020).

O fortalecimento da AB surge como uma oportunidade de melhorar as estratégias
terapéuticas para solucionar as demandas em salde das pessoas. Portanto, torna-se importante
discutir a relevancia de um financiamento suficiente e gestdo adequada dos recursos obtidos
para 0 SUS, em especial relacionados a AB, com 0 objetivo de reduzir as desigualdades no uso
dos servicos de saude, ainda mais para 0s grupos vulneraveis. Isto demonstra a importancia do
estimulo ao desenvolvimento de estratégias para melhorar a capacidade de atendimento da rede
(SALDIVA; VERAS, 2018).

O conflito familiar também foi percebido como uma influéncia situacional capaz de
interferir de forma negativa na adocdo de comportamentos saudaveis e sensacdo de bem-estar.
Neste cenario, a abordagem a familia pela(o) enfermeira(o) se torna essencial na identificacao
das necessidades em salde das idosas e no melhor manejo das situagdes de conflito
vivenciadas no contexto familiar, especialmente no ambito domiciliar, por meio de visitas
domiciliares, visando apoio, suporte e resolucdo de conflitos e fortalecimento das relacdes
intrafamiliares (SILVA et al., 2015).

A dificuldade na compra de alimentos relacionada a restri¢do social por residir distante
do mercado e a falta de apoio social para auxilio nas demandas relacionadas a alimentacéo
também foi verificada nesta pesquisa como uma influéncia negativa. A restricdo da pessoa
idosa ao domicilio se relaciona a suas caracteristicas clinicas, sociodemograficas e arranjo
familiar, podendo favorecer o agravamento das condicGes cronicas de saude, funcionando
como um fator de risco a prejuizos na CF (PAMPOLIM et al., 2017).

Acbes em salde que incentivem o maior apoio social e busquem minimizar os fatores
que contribuem para a restricdo dos idosos ao domicilio, demonstram ser importantes para
continuidade das acOes relacionadas a promocao da salde, sendo de grande relevancia para
enfrentamento deste problema, a assisténcia em saude pelo programa saude da familia (PSF).

O luto foi percebido como uma relevante situagdo negativa capaz de influenciar de
forma negativa a promocdo da salde das idosas entrevistadas. A abordagem do processo do
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luto se faz importante na atencdo a salde da pessoa idosa pois se ndo tratado adequadamente
ele pode evoluir negativamente ocasionando problemas fisicos e psicoldgicos, como ansiedade,
depressdo e até mesmo suicidio (SANTOS et al., 2019).

Reconhecer e acolher o luto da pessoa idosa faz-se importante, apesar de ser um
desafio preparar as pessoas para lidar com a morte. Trabalhar o enfrentamento do individuo, de
como a perda é sentida e percebida, das experiéncias anteriores, da capacidade de tolerancia a
frustracdo e da necessidade de manter a autoestima, torna-se importante nesse processo, pois
um processo de luto vivido ndo saudavel frequentemente se associa ao desenvolvimento ou
agravo de condicOes cronicas de saude (GOMES; GONCALVES, 2015).

5.3 A promocéao da saude frente o compromisso com comportamento de promogéo da

saude

Nessa categoria sdo abordados os dados do estudo relacionados as demandas
competitivas imediatas e preferéncias e o comprometimento com o plano de agdo e
comportamento de promocéo da saude.

As demandas competitivas relacionadas a um baixo controle das idosas entrevistadas
foram relacionadas ao cuidado de familiares dependentes e a jornada de trabalho. As demandas
exigidas para cuidar de um familiar dependente, quase sempre geram sobrecarga, desconforto
emocional e implicacBes em sua vida pessoal, onde verifica-se um elevado tempo gasto e
dificuldades na realizacdo das atividades de cuidado destinadas ao familiar (ARAUJO et al.,
2019; MENDES et al., 2019).

Nesse contexto, observa-se que as idosas e suas familias precisam de acompanhamento
e apoio dos profissionais de salde e de uma rede de suporte ampliada para instrumentaliza-las a
assisténcia efetiva a seus familiares dependentes e prevengdo de uma sobrecarga e tensdo no
processo do cuidar. Além disso, torna-se importante que tenham um espago para
compartilharem suas vivéncias, duvidas e anseios (NUNES et al., 2019).

A jornada de trabalho também foi identificada como uma demanda competitiva para o
cuidado das idosas. Por vezes, a jornada de trabalho relaciona-se ao desgaste fisico e
emocional, ocasionando falta de tempo para cuidar da sua propria saude, especialmente no que
se refere a adocdo de habitos saudaveis, como praticar atividades fisicas, manter alimentagdo
adequada e desfrutar de lazer (ROSADO; RUSSO; MAIA, 2015).
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Apesar disso, em um estudo recente foi verificado que a permanéncia dos idosos no
trabalho possibilita conservacdo da saude fisica, mental, autonomia, habilidades cognitivas e
sensoriais e melhoria da QV. O cuidado ao idoso que trabalha exige do enfermeiro uma
assisténcia que envolva questdes relativas a capacidade para o trabalho, minimizagdo dos riscos
ocupacionais, deteccdo precoce de agravos a saude gerados pela atividade laboral e incentivo,
com adocdo de praticas seguras, visando a prevencao de acidentes (COSTA et al., 2018).

J4, em relagdo as preferéncias das idosas identificadas nesse estudo, verificou-se que
elas se relacionaram a otimizagdo de sua rotina. Notou-se que a maioria das entrevistadas
reconhecia que a realizacdo de atividade fisica e a manutencdo de uma alimentacdo saudavel
poderiam levar a uma melhora da salde geral e bem-estar emocional.

Foram expressas algumas preferéncias em relagdo a otimizacdo da rotina incluindo:
habitos alimentares; tempo para realizagdo de exposi¢do solar; preferéncia por local, tempo
gasto e tipo de exercicio fisico; padronizacao de horario para uso de medicamentos; cuidados a
familiares dependentes, socializacdo atraves de aulas de ginastica; e desaceleracdo ritmo da
vida.

Algumas idosas relataram dificuldades em manter uma boa alimentacdo e que
atualmente cozinhavam pouco, especialmente por terem que cozinhar s6 para si ao residirem
sozinhas, indicando uma preferéncia para comer em restaurante por acreditarem que teriam
uma variedade maior de alimentos do que comer em casa. Essa preferéncia também foi
expressa em outro estudo (KUWAE, et al., 2015).

Em relacdo ao consumo de alimentos ricos em calcio, as idosas indicaram preferéncias
por alimentos especificos riscos em célcio, por vezes optando por agueles que ndo seriam
derivados do leite por desgostarem do mesmo ou por passarem mal ao consumi-los. O cardapio
para idosos deve possuir todos 0s nutrientes essenciais para um bom funcionamento do
organismo. O suporte nutricional, com célcio adequado, bem como realiza¢do de exercicios e
exposicao solar, estdo entre os pilares necessarios durante o tratamento da osteoporose mesmo
quando associados a agentes farmacoldgicos (CHEN; HOU; CHEN, 2019; JESUS;
SZCZEREPA, 2017).

Em relagdo a exposicdo solar, algumas idosas expressaram preferéncia por realiza-los
pela manha quando realizassem caminhada, ou em suas proprias casas pela maior praticidade
para as mesmas, atentando-se para o horario recomendado. E fundamental que o profissional
tenha habilidade para ajudar o idoso na otimizacdo dos cuidados, pois uma dieta pobre em

calcio, baixos niveis séricos de vitamina D e reduzida exposicao ao sol, sdo fatores importantes
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na previs&o do risco de fratura osteopordtica (LOZANO-CARDENAS; MUNEVAR-SUAREZ;
COBO-MEIJIA, 2020).

Em relacdo a realizacdo de exercicios fisicos, apesar de se configurar por vezes como
um desafio na terceira idade, observa-se a importancia de considerar as preferéncias dos idosos
quanto ao local, tempo gasto e tipo de exercicio fisico. Pessoas idosas que realizam pratica
estruturada de exercicio fisico, apresentam melhores indicadores de QV, especialmente no que
diz respeito a condicionamento fisico, saide mental e vitalidade, contribuindo também para
perda de peso em idosos com obesidade ou sobrepeso (CAMOES et al., 2016)

Em um estudo recente, realizou-se um treinamento de resisténcia e impacto progressivo
de alta intensidade em idosos com osteopenia e osteoporose, no qual se observou uma melhora
dos parametros de forca Ossea, funcdo fisica e forca muscular, demonstrando também eficacia
em termos de reducdo dos fatores de risco para fratura osteoporotica em idosos que os realizam
duas vezes por semana (HARZHEIM et al., 2020).

Uma das preferéncias expressa na entrevista foi a padronizacdo do horario dos
medicamentos para ndo esquecimento de seu uso. Como o esquecimento se configura em um
comportamento involuntario e ndo intencional, este pode ser melhorado por estratégias de
educacdo e orientacdo da equipe como uso de lembretes para evitar seu esquecimento
(STEFANO et al., 2017).

Outra preferéncia identificada foi melhor gestdo, em termos de administracdo de tempo,
na prestacdo de cuidados de familiares dependentes como esposo e netos. A dedicacdo do
tempo para prestacdo de cuidados a um familiar dependente e para o cuidado de si proprio
precisa ser equilibrada para prevencdo de sobrecarga fisica e emocional (DELALIBERA;
BARBOSA,; LEAL, 2018).

A socializacdo atraves de aulas de ginastica para idosos tambem foi verificada como
uma preferéncia apontada nas entrevistas. A integracdo social, é verificada como fundamental
para a saude fisica e emocional dos idosos. Ela cria um sentido de pertencimento a um grupo,
proporcionando espaco para a criacdo de novos projetos e objetivos para esta etapa da vida
(BARBOSA et al., 2020; BITENCOURT; SIMOES, 2018).

Outra preferéncia apontada nas entrevistas foi a desaceleragdo do ritmo de vida, que,
uma vez que perante a modernidade estamos conectados frequentemente ao estilo de vida mais
acelerado onde “ndo temos tempo a perder”. Desta forma torna-Se importante a busca pelo
equilibrio através da manutencdo de um ritmo de vida mais saudavel que contribua para uma
melhor QV (PRADO et al., 2016).
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A partir do plano de acdo tracado com cada entrevistada foi exposto nas falas das
idosas, um compromisso com a melhoria de seus comportamentos em salde atraves da
disposicdo para mudanga de comportamentos habituais, autorreflexdo e maior engajamento
pessoal. O desejo e a busca pessoal em realizar mudangas voltadas para praticas saudaveis se
torna fundamental para a promocdo da propria saude, sendo especialmente relevante para a
salide da pessoa idosa ao ampliar sua QV, reduzindo vulnerabilidades (CLARES et al., 2019).

Realizar uma autorreflexdo sobre as relagcBes presentes no cotidiano das praticas
individuais em salde, as quais também envolvem a subjetividade dos individuos, se mostra
importante, pois na medida em que nos autoexaminamos podemos enxergar brechas para
cogerir novos processos, promotores da saide (PAULINO; SIQUEIRA; FIGUEIREDO, 2017).
Desta forma, o melhor engajamento pessoal em comportamentos positivos de salde, tém
efeitos beneficos quando as idosas se tornam capazes de reconhecer o que precisam melhorar
em termos de comportamentos em saude e buscam, a partir disso, promover a sua saude,
tornando-se possivel o alcance dos resultados promotores de saude conforme o MPS de Nola
Pender (BELEZA; SOARES, 2019).

Como visto no presente estudo, mesmo que as idosas apresentem consciéncia de seu
diagnostico de osteoporose, isso ndo indica que irdo necessariamente adotar mudancas nos
habitos de vida prejudiciais a salde Ossea. Esta realidade reflete a atencdo que deve ser
prestada aos idosos com osteoporose uma vez que o individuo se encontra em risco maior para
fraturas e prejuizos na QV (SHIN et al., 2014).

Idosas com osteoporose procuram frequentemente orientacdo e apoio em informacdes e
cuidados sobre sua condi¢do de saude. A compreensdo e consciéncia de fatores predisponentes
a reducdo DMO, bem como a analise de fatores de risco modificaveis para osteoporose,
contribui para profilaxia desta doengca (MEDRELA-KUDER; SZYMURA, 2018).

A tomada de decisdo no manejo de doencas cronicas difere marcadamente da doenca
aguda. Nas doengas crbnicas, a tomada de decisdo diz respeito ndo apenas ao tratamento, mas
também ao estilo de vida. Tais decisGes podem ser revisitadas frequentemente e é o individuo
guem tem que implementar e conviver com as decistes (JENSEN et al., 2018).

A atuacdo do enfermeiro na abordagem da osteoporose, € capaz de favorecer melhorias
para a promocdo da saude. Tracar metas individuais pode melhorar as estratégias para
fortalecer os 0ssos das pessoas idosas, contribuir para confiangca no autogerenciamento e
compreensdo das medidas de tratamento para osteoporose e consequentemente ajudar a

prevenir fraturas por fragilidade 6ssea (ROBLIN et al., 2017).
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5.4  Atencao Basica como esfera do cuidado: implicagdes para a Enfermagem

Diante dos achados deste estudo, verifica-se a relevancia da AB na promocdo da saude
de idosas com osteoporose, por configurar-se como porta de entrada prioritaria que coordena e
gerencia o cuidado da populacdo (SCHENKER; COSTA, 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), por sua vez, é uma reorientacdo do modelo
assistencial em satde na AB, que busca garantir a integralidade do cuidado. As Equipes de
Salde da Familia sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, que podem estar ligadas a um Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) que é constituido por uma equipe multiprofissional composta por nutricionista,
educador fisico, assistente social, fisioterapeuta e psicologo. Suas principais atividades estdo
relacionadas a visitas domiciliares, a acdes programaticas e a atendimentos médicos ou de
enfermagem (ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018; SALDIVA; VERAS, 2018).

O enfermeiro tem na APS espago privilegiado para utilizagdo do MPS de Nola Pender
na atencdo a pessoas idosas com osteoporose, por meio da consulta de enfermagem, visitas
domiciliares, atividades de educacdo em salude e nas abordagens multidisciplinares e
intersetoriais (SLVA et al., 2020).

A atencdo a essas pessoas por meio da consulta de enfermagem, torna-se uma estratégia
de cuidado e oportunidade ampla de desenvolvimento de préaticas cuidativas (SILVA;
SANTOS, 2014). A visita domiciliar demonstra ser um relevante instrumento de intervencéo
para a promocdo da saude, uma vez que os enfermeiros podem fortalecer o vinculo com essas
pessoas, realizar uma avaliagdo multidimensional, identificar os principais fatores de risco para
queda, realizar atividades educativas direcionada ao idoso e sua familia e atuar junto ao NASF
visando a prevencédo de agravos em saude (MIRANDA et al., 2017).

A atuacdo do NASF neste contexto, incrementa a resolutividade e a integralidade da
atencdo prestada a pessoa idosa pela AB, por realizarem visitas domiciliares com o0s
profissionais da sua equipe, discutir casos dificeis e desafiadores, organizar intervencdes no
territério em conjunto com sua equipe e realizar consultas compartilhadas com os profissionais
da ESF (BROCARDO et al., 2018).

A atuacdo do enfermeiro com o apoio do NASF constitui um dispositivo estratégico
para a melhoria da qualidade da atencao a satde da pessoa idosa com osteoporose, pois através
da interconsulta e visitas domiciliares com profissionais do NASF é possivel qualificar o

atendimento ao usuario com suporte e orientacdo: do nutricionista nas questdes alimentares
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relacionadas a salde 0Ossea; atividade fisica para fortalecimento da sadde muscular e dssea,
melhora do equilibrio e da marcha, e consequentemente prevencdo das quedas e fraturas;
abordagem de questdes socioecondmicas com o0 suporte do assistente social para aquisi¢do de
direitos, como o bolsa familia; do fisioterapeuta na reabilitagdo pés fratura; e do psicologo na
atencdo a saude mental em questbes que impactam no autocuidado (ACIOLE; BATISTA,
2013; FLORINDO et al., 2016; MELO et al., 2018; SAPORETTI; MIRANDA; BELISARIO,
2016; SCHENKER; COSTA, 2019).

Considerando a importancia da integralidade do cuidado da pessoa idosa, torna-se
primordial o incentivo a ampliacdo da implementacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI), que tem como finalidade recuperar, manter e promover a autonomia e
independéncia das pessoas idosas, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS
(SILVA; SANTOS, 2014).

Com vistas ao atendimento humanizado e qualificado, a PNSPI propde um atendimento
integral, intersetorial e interdisciplinar e, assim como o SUS, prima pela promocdo e pela
recuperacdo em salde. A proposta da PNSPI é atuar sobre os determinantes socioambientais,
cultivando o bem-estar e a QV e por isso ela pode ser vista como uma ferramenta biopolitica,
pois organiza e prevé as formas como a salde dos idosos serd trabalhada, reconhecendo a
heterogeneidade da populacdo idosa, com demandas diferenciadas em relacdo a moradia, aos
cuidados em salde, em termos etarios e socioecondmicos. Por isso, as acdes de salde ndo se
limitam aos contornos das doencas, mas transbordam para as inimeras instancias da vida dos
sujeitos (DUARTE; MOREIRA, 2016).

Nesse contexto, verificou-se a importancia da enfermagem gerontolégica na atencédo a
pessoa idosa com osteoporose, por desenvolver um papel de grande relevancia na identificacao
de particularidades que ocorrem em consequéncia do processo de envelhecimento saudavel e
patoldgico, além de buscar envolver a familia no cuidado e atuar junto a outros profissionais na
resolucdo dos problemas de salde, para que ocorra, dentro do menor tempo previsto, a
promogcéo da saude desses individuos (COIMBRA et al., 2018).

A enfermagem gerontolOgica, prioriza a promoc¢do da mais alta qualidade de vida e
bem-estar, garantindo que os cuidados sejam holisticos, integrando agdes que enfatizam a
autonomia e a preservagdo da independéncia fisica e mental do idoso, para a promocdo de
cuidados competentes e verdadeiros diante das complexidades clinicas dos idosos
(CHIBANTE et al., 2016).

Na atencdo a salde das pessoas idosas com osteoporose, verifica-se a importancia da
atuacdo qualificada da(o)s enfermeira(o)s em qualquer nivel de atencdo a salde, no
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desenvolvimento de acGes voltadas para a promocdo da salde e prevencdo de agravos, por
meio de intervengdes de enfermagem, que envolvam: escuta ativa, identificacdo das suas
necessidades em salde; educacdo em saude sobre osteoporose; orientacdes sobre modificacéo
do estilo de vida quando necessario, cuidados em salde relevantes para prevencdo de quedas e
fraturas e o objetivo do tratamento e beneficios dos medicamentos prescritos (HERTZ;
SANTY-TOMLINSON, 2018).

55  Limita¢bes da pesquisa

Considerando a importancia da prevencdo das quedas, foi uma limitagdo do estudo nédo
avaliar integralmente os fatores de risco para quedas, particularmente a forca muscular, o
equilibrio, a acuidade visual, a acuidade auditiva e os fatores relacionados ao ambiente em que
a pessoa vive. A partir dessa limitacdo, emerge a proposta de desdobramento deste estudo:
trabalhar a prevencao de quedas a partir de intervengdes sobre os fatores de risco.

Outra limitacdo foi o fato de o cenéario do estudo ter sido um ambulatério especializado
em reumatologia, que atende apenas 0s casos mais graves. Desta forma, os resultados do estudo

ndo refletem a realidade da AB.
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CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou a caréncia da compreenséo pelas idosas sobre osteoporose e sua
principal consequéncia — a fratura, 0 que gerou prejuizos na adocdo dos comportamentos
saudaveis para o tratamento adequado da osteoporose. Essa falta de compreenséo, dificulta um
melhor engajamento pessoal em comportamentos saudaveis e reforga a necessidade de se
implementar intervenc¢Oes educativas, com o objetivo de melhorar os comportamentos em
salde, prevenir quedas e aumentar a adesdo a terapéutica, tanto no ambito da AB, como nos
servigos especializados.

Foi possivel verificar a multiplicidade dos fatores que afetam a salde das pessoas
idosas e que por vezes, limitam 0 acesso a recursos importantes para o autocuidado. Notou-se
também como as questdes politicas, sociodemogréaficas e econdmicas, influenciam a adoc¢édo de
comportamentos saudaveis e o alcance da equidade preconizada pelo SUS, apontando para a
necessidade de uma eficaz gestdo politica dos recursos financeiros destinados a saude publica,
que assegurem 0 acesso aos servigos de salde para o tratamento adequado da osteoporose.

Tendo em vista a complexidade do cuidado, ha de se salientar a importancia da(o)
enfermeira(o) ter como base na pratica clinica e na realizacdo das pesquisas cientificas as
teorias de enfermagem. Neste estudo, o0 Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender foi
aplicado e assim, foi possivel demonstrar uma qualificacdo e aprimoramento do desempenho
profissional, promovendo enriquecimento técnico-cientifico e fomentando o papel educativo
da(o) enfermeira(o), através de uma reflexdo critica sobre a complexidade dos fatores
influenciadores no autocuidado para a promogdo da saude de idosas com osteoporose. Portanto,
espera-se que a(o)s enfermeira(o)s fortalecam sua prética clinica embasada em uma Teoria de
Enfermagem, tendo em vista a assisténcia em salde estruturada e qualificada na atengdo a
pessoa idosa com fragilidade dssea.

Por meio da analise dos comportamentos promotores de satde adotados por idosas com
osteoporose, através da utilizacdo do MPS de Nola Pender, conclui-se com os achados deste
estudo, a necessidade de se intensificar ac0es voltadas para diminuir as fraturas uma vez que
representam grave risco a salde das idosas. Verificou-se desta forma, a importancia da atuacao
qualificada dos enfermeiros na prevencéo das quedas.

Como desdobramento desta pesquisa, é possivel vislumbrar o desenvolvimento de uma

abordagem a idosas com osteoporose a partir da avaliagdo dos fatores de risco de quedas, para
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que seja possivel intervir de forma efetiva na sua prevengdo. Tal intervencdo devera ser
necessariamente multidimensional, uma vez que as quedas podem gerar efeitos negativos a
nivel psicologico, fisico e social, ameacar a autonomia dessas pessoas, bem como aumentar o
risco de mortalidade.

O estudo sugere a importancia e necessidade da participacdo de enfermeiros nos
servigos especializados, assumindo a responsabilidade sobre os aspectos educativos e de
autocuidado do paciente, principalmente rem relacdo aos cuidados com a alimentacéo,
exposicao solar e aderéncia ao tratamento da osteoporose, trabalhando medidas voltadas para a
conscientizacdo de acdes para prevencao das quedas.

Destaca-se como contribuicdes deste estudo, a ampliacdo das discussdes sobre
intervencdes de Enfermagem, tendo como base as teorias de enfermagem. Além disso, o
diagrama geral de pessoas idosas com osteoporose que foi desenvolvido é um instrumento
norteador que pode orientar o planejamento de acBes de promocdo da saude, através da
corresponsabilizacdo dos cuidados, tendo em vista o reconhecimento e a abordagem de

multiplos fatores envolvidos na reducdo da ocorréncia de fraturas por fragilidade 6ssea.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa denominada: Promogéo da Saude das
pessoas idosas com osteoporose: uma abordagem de enfermagem, de responsabilidade da pesquisadora Samara Gongalves
de Oliveira sob orientag@o da prof® Dr.* Celia Pereira Caldas, que tem por objetivo: Desenvolver uma abordagem educativa
para pessoas idosas com osteoporose, baseada no MPS

de Nola Pender.

Sua participagio é voluntaria e ocorreu por sua esponténea vontade e por estar dentro dos critérios de incluso da
pesquisa: ter idade igual ou superior a 60 anos e ter o diagndstico de osteoporose.

Os riscos decorrentes desta pesquisa sdo minimos e poderfio estar relacionados ao cansago pela duragio das
entrevistas. Caso isso ocorra, sua participagdo podera ser interrompida. Se em algum momento vocé se sentir constrangido
com as perguntas, a pesquisadora responsavel estard atenta e ira acolhé-lo(a), ampara-lo(a) e dar o suporte necessario. A
pesquisadora se compromete a interagir com a equipe local para que as entrevistas ocorram no melhor horario a fim de nao
interferir com o seu atendimento no ambulatorio. Para evitar a quebra de sigilo e confidencialidade dos seus depoimentos,
seu nome sera mantido em sigilo e sera trocado por um codigo. As informagdes colhidas nas entrevistas ndo sdo informagdes
que possam trazer prejuizo ao seu acompanhamento no servigo e serfio utilizadas apenas para este estudo. A divulgagdo dos
resultados ocorrera em eventos cientificos e/ou publicagdes cientificas.

Quanto aos beneficios, esperamos que a pesquisa contribua para melhorar habitos e comportamentos relacionados
4 osteoporose, na prevencio de quedas e fraturas.

A partir do seu consentimento, as entrevistas serdo gravadas e transcritas posteriormente. Terdo acesso a esta
gravagdo somente a pesquisadora e a orientadora. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informag&o, o senhor (a) podera entrar em
contato com o pesquisador no enderego: Rua Boulevard 28 de setembro, 157, sala 827, Vila Isabel, CEP: 20.551-030, Rio
de Janeiro. E-mail: samarasog@gmail.com. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato a Comisso de Etica em Pesquisa da UERT: Rua S@o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco
E, 3°andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.

Samara Gongalves de Oliveira (pesquisador responsavel)

Rio de Janeiro, de de

Eu, declaro ter sido informado(a) e concordo em

participar, como voluntario, da Pesquisa acima descrita.

Assinatura do(a) participante
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APENDICE B - Formulario: Caracterizacdo dos participantes

Nome/codigo:

Idade:

Endereco de residéncia:

Telefone para contato:

Fixo(__ ) Celular(__)

1.Escolaridade

Analfabeto ()

1°grau incompleto ( ) 1°grau completo( )
2° grau incompleto ( ) 2°grau completo ()
superior incompleto( ) superior completo( )

pos-graduacao ()

2.Estado de Unido

casado( ) divorciado( ) solteiro( ) viavo( ) unido estavel ( )

3.Vocé tem filhos? sim () néo ()
3.1Quantos filhos tem?

4.Mora com quem?

5. Profissdo/ocupacéo:

6. Renda aproximada da casa:
1 a 2 salarios-minimos ( ) 3 a4 salarios-minimos ( )

2 a 3 salarios-minimos ( ) 5 ou mais 2 salarios-minimos ( )

7.Ha quantos anos tem conhecimento do seu diagndstico de osteoporose?
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8.Esse ano e/ou ano passado vocé caiu mais de uma vez ? sim () néo () néo sabe ()

8.1Quantas vezes caiu em cada ano?

9.Vocé tem medo de cair depois que foi diagnosticado com osteoporose?

sim () né&o () ndo sabe ()

10.Além da osteoporose, vocé possui outra(s) doenca(s) cronica(s)?
sim () ndo () ndo sabe ()
10.1 Quais?

11.Faz uso de que medicacdes diariamente para tratar estas doencas? sim () néo () ndo
sabe ()
11.1 Quais?

12.Vocé faz uso de alguma medicacgédo para tratar a Osteoporose?
sim () nédo () ndo sabe ()
12.1 Quais?

13.Vocé realiza alguma atividade fisica durante a semana? sim () ndo ()

13.1 Quial (is) e quantas vezes a realiza por semana?

14.Se mulher, ha tempo parou de menstruar?

15.Vocé fuma ou ja foi fumante? sim () né&o ()

15.1 Se foi fumante, foi por quanto tempo?

15.2 Se é fumante, fuma héa quanto tempo?

15.3 Quantos cigarros fuma/fumava por dia?
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16. Vocé bebe bebida alcéolica? sim () néo ()

16.1 Quantos copos por dia/semana?

17.Vocé bebe café, coca cola, cha preto ou mate sim () néo () ndo sabe ()

17.1 Qual(is) bebe, e quantos copos bebe por dia/semana?

18.Vocé evita leite, por ndo gostar, por ser alérgico ou por ter intolerancia a lactose? sim
() néo () néo sabe ()

18.1Por que evita?

19.Vocé consome alimentos com calcio? sim () né&o () ndo sabe ()
19.1Qual (is) consome?

19.2 Quantas vezes consome por dia/semana?

20.Vocé toma banho de sol? sim () n&o () ndo sabe ()

20.1Por quanto tempo e quantas vezes na semana?
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista

Entrevista dirigida:

1.Vocé sabe 0 que € osteoporose?

2.Vocé sabe 0 que a osteoporose pode causar?

3. Desde que vocé sabe que tem osteoporose, vocé tem feito alguma coisa para se cuidar?
3.1 O que tem feito?

4. O que mais vocé pode fazer para melhorar sua saide em relacéo a osteoporose?

4.1V océ acha que essas coisas vao ser boas para vocé?

4.2. VVocé acha que consegue fazer essas coisas?

4.3 Como se sente?

5.Tém alguma coisa que vocé ndo consegue fazer para se cuidar?

5.1Por qué?

5.2 O que te atrapalha a se cuidar(ex: gastos) ?

5.3 Como se sente?

6.Tém pessoas que te ajudam ou atrapalham a se cuidar?

6.1. Quem sdo, e como influenciam nos seus cuidados?

7. Tem situacBes que te ajudam ou atrapalham a se cuidar (ex: situagdes que te deixam ou
ndo deixam seguro e tranquilo para se cuidar)?

7.1Quais sao, e como influenciam nos seus cuidados?

8.Vocé acredita que consegue evitar o que te atrapalha?

9. A partir do que conversamos, de agora em diante, o que vocé pode fazer para melhorar

sua saude em relacéo a osteoporose?



122

APENDICE D —Formulario para estabelecimento conjunto do Plano de Acdo

Formuléario para estabelecimento conjunto do Plano de Agéo

Identificacéo Data [/ [

Carimbo/Assinatura Enfa.




APENDICE E - Orgamento financeiro-2019 a 2021

123

Os custos da pesquisa serdo de inteira responsabilidade do pesquisador. Estima-se que

seja gasto R$ 7.655,00 na compra de materiais de escritorio como: papel A4, clipes,

grampeador, grampo para grampeador, canetas, lapis, borracha, pasta de plastico, xerox,

encadernacdo, transporte, cartuchos para impressora, lanches a serem servidos durante o0s

encontros aos participantes, participacdo em eventos cientificos e publicacdo em periddicos.

Item

Papel A4

Clips

Grampeador

Grampos para grampeador
Canetas

Léapis preto

Borracha

Pasta de Plastico

Xerox

Encadernacgéo

Cartucho preto para impressora
Cartucho colorido para
impressora

Transporte

Lanches (a serem servidos
durante os encontros)
Participacao em eventos
cientificos

Publicac@o em periodicos

Capa dura-dissertacao

Total

Quantidade
3 resmas

2 caixas

1 unidade

1 caixa

10 unidades
1 caixa

5 unidades
10 unidades

2 unidades

1 unidade

10

Valor em reais
100,00
30,00
20,00
15,00
20,00
30,00
10,00
40,00
300,00
100,00
160,00
80,00

3.000,00
600,00

3.000,00

3.000,00

150,00
R$ 7.655,00



ANEXO A — Termo de Autorizagéo institucional

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

PESQUISA: Promogio da Saide das pessoas idosas com osteoporose: uma abordagem de
enfermagem

Responsavel: Samara Gongalves de Oliveira

Eu. Gedibs Di BOHA CASTEZAR PnMERD - oo dE N ADBOR
(nome legivel), responsavel pela Instituigdo
BoS  AMBULATIR(0S b€ REVMATOLOG1A DA PIC-ucRY

(nome legivel da institui¢do), declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e

autorizo a execugdo da mesma nesta instituigdio. Caso necessario, podemos revogar esta
autorizagdo, a qualquer momento, se comprovadas atividades que causem algum prejuizo a
esta instituigdo ou ao sigilo da participago dos integrantes desta instituigdo. Declaro, ainda,
que ndo recebemos qualquer tipo de remuneragdo por esta autorizagdo, bem como 0s
participantes também ndo o receberdo. E asseguramos que possuimos a infraestrutura
necesséria para a realizagdo/desenvolvimento da pesquisa.

Serdo respeitados os principios éticos e legais da legislagdo para a pesquisa envolvendo
seres humanos- CNS 466/12.

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Desde ja agradecemos. Se
desejar qualquer informagao adicional sobre este estudo, envie uma mensagem:
Mestranda Samara Gongalves de Oliveira. E-mail: samarasog@gmail.com

Prof. Dr. Celia Pereira Caldas. E-mail: celpcaldas@hotmail.com

Rio de Janeiro, & 5 deﬁw‘w de 25240

tologista

/%%% /M&/ 'j\ o e
e,

Rstituigao (assinatura e carimbo legive?)

Responsavel pe

aso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com 0 pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissio de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua Sdo Francisco Xavier, 524,
sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracand - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br -
Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP ¢ responsavel por garantir a prote¢do dos
participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h
as 16h.

124




ANEXO B - Tabela de consumo mensal e diario de alimentos ricos em célcio

El

E2

E3

E4

E5

E6

125

Variaveis
Consom  Quantidade de Calcio Quantidad  Célcio Total de
e Alimentos consumidos (mg)/més e de (mg)/dia calcio
alimento por més () Alimentos (mg)/dia
S ricos consumidos
em por dia(g)
célcio
N8O smmmmemmmemees e s s e
consome
Sim 1 kg queijo minas/ més  5.790 33 193 210.7
(1.0009)
5 colheres de sopa 531 10 17.7
couve refogada 3 vezes/
més (3009)
NEO s e e
consome
Sim 30 xicaras de café com  4.425 120 147.5 494.5
leite integral /més
(3.6009)
10.410 60 347
60 fatias de queijo
minas/més(1.800g)
Sim 30 copos de leite 9.660 240 322 374
desnatado/més (7.2009)
4 xicaras de espinafre 852 25.3 28.4
/més (7609)
4 pratos rasos de rucula 140 4 4.6
/més (1209)
5 colheres de sopa de 52 3.3 1.7
brdcolis cozido 2
vezes/més (1009)
1 potinho de iogurte de 520 17.3 17.3
morango 4 vezes/ més
(520 9)
Sim 30 xicaras de café com  4.830 120 161 245.4

leite desnatado/més
(3.6009)



E7

E8

E9

Sim

Sim

Sim

1 fatia de queijo minas
2 vezes/més (609)

5 colheres de sopa
couve refogada 4
vezes/més (4009)

5 colheres de sopa de
brécolis cozido 2
vezes/més (100g)

1 pote grande de iogurte

natural 2 vezes més
(1000g9)

1 prato raso de mingau
de aveia 4 vezes/més
(4009)

30 copos de leite
integral/més (7.2009)

60 xicaras de café com
leite integral/més
(7.2009)

1 fatia de queijo minas
12 vezes/més (3609)

30 colheres de sopa de
requeijado/més (900g)

30 copos leite
desnatado/ més(7.2009)

1 fatia de queijo minas
30 vezes /més (900g)

1 potinho de iogurte de
morango 6 vezes/més
(7809)

90 copos de leite
desnatado/més
(21.6009)

2 fatias de queijo minas
12 vezes/més (720g)

347

708

1.430

2.088

8.850

8.850

2.082

2.340

9.660

5.205

780

28.980

4.164

13.3

3.3

33,3

13,3

240

240

12

30

240

30

26

720

24

126

115

23.6

1.7

47.6

69.6 871.5

295

295

69.4

78

322 521.5

173.5

26

966 1.494.6

138.8



E10 Sim

E11 Sim

E12 Sim

30 potinhos de iogurte
natural/més (6.000g)

5 colheres de sopa de
couve refogada 8
vezes/més (8009)

1 xicara de espinafre
cozido 8
vezes/més(1.520)

30 potinhos de iogurte
de morango/més
(3.9009)

2 fatias de queijo minas
30 vezes/més (1.800)

30 colheres de sopa de
requeijdo/més (9009)

5 colheres de sopa de
couve refogada 8
vezes/més (800g)

5 colheres de sopa
brécolis cozido 8
vezes/més (4009)

60 xicaras de café com
leite
integral/més(7.200g)

30 xicaras de café com
leite integral/més
(3.60009)

1 fatia de queijo minas
8 vezes/més (2409)

5 colheres de sopa de
couve refogada 4
vezes/meses (400Q)

5 colheres de brécolis
cozido 8 vezes /més
(4009)

1 xicara de espinafre

8.580

1.416

1.704

3.900

10.410

2.340

1.416

208

8.850

4.425

1.388

708

208

1.704

200

26.6

50.6

130

60

30

26.6

13.3

240

120

13.3

13.3

50.6

286

47.2

56.6

130

347

78

47.2

6.9

295

147.5

46.3

23.6

6.9

56.6

609.1

295

280.9

127



E13 Sim

E14 Sim

E15 Sim

cozido 8 vezes/
més(1.520)

30 copos de leite
integral/més (7.2009)

30 colheres de
sopa de requeijdo/més
(900g)

5 colheres de couve
refogada 8 vezes/més
(8009g)

1 xicara de espinafre 8
vezes/més(1.520)

30 potinhos de iogurte
de morango /més
(3.9009)

2 fatias de queijo minas
30 vezes/més (1.800)

30 copos de vitamina
com leite/més (7.200g)

5 colheres (suco de
couve) 30 vezes/més
(3.0009)

5 colheres de brocolis
cozido 8 vezes / més
(4009)

1 fatias de queijo 12
vezes/ més (3609)

5 colheres de sopa de
brécolis cozido 20
vezes/més (1.0009)

5 colheres de sopa de
couve refogada 4
vezes/més (4009)

1 xicara de espinafre
cozido 4 vezes/més
(760g)

8.850

2.340

1.416

1.704

3.900

10.410

8.850

5.310

208

2.082

520

708

852

240

30

26.6

50.6

130

60

240

100

13.3

12

33.3

13.3

25.3

295

78

47.2

56.6

130

347

295

177

6.9

69.4

17.3

23.6

28.4

476.8

955.9

138.7
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1 1 F
consome

E17 Sim 1 fatia de queijo minas  1.214 7 40.5 65.8
7 vezes/més (2109)

5 colheres de sopa de 708 13.3 23.6
couve refogada 4
vezes/més (4009)

5 colheres de brocolis 52 3.3 1.7
cozido 2 vezes/més
(1009)

E18 Sim 2 fatias de queijo minas  10.410 60 347 1.437
30 vezes/més (1.800)

90 copos de leite
integral/més (21.600g)  26.550 720 885

30 potinhos de iogurte
de morango/més 3.900 130 130
(3.9009)

5 colheres de sopa de
couve refogada 8 1.416 26.6 47.2
vezes/més (800g)

5 colheres de sopa de
brécolis cozido 8
vezes/més (4009)
208 13.3 7
1 xicara de espinafre
cozido 3 vezes/més
(5709)
639 19 21.3

E19 Sim 30 xicaras de café com  4.425 120 147.5 147.5
leite
integral/més(3.6009)

E20 Sim 30 copos de leite 8.850 240 295 583.9
integral/més (7.2009)

30 xicaras de café com
leite integral/més 4.425 120 147.5
(3.6009)



E21 Sim

E22 Sim

1 fatia de queijo minas
12 vezes/més (360g)

5 colheres de sopa de

couve refogada 8
vezes/més (800g)

5 colheres de sopa de
brécolis cozido 4 vezes/

més (200g)

1 xicara de espinafre
cozido 3 vezes/més

(5709)

30 copos de leite

integral/més (7.2009)

30 potinhos de iogurte

de morango/més
(3.9009)

5 colheres de sopa de

couve refogada 2
vezes/més (200g)

5 colheres de sopa de

brécolis cozido 2
vezes/més (100g)

30 potinhos de iogurte

de morango/més
(3.9009)

3 fatias de queijo minas
30 vezes/més (2.7009)

5 colheres de sopa de

brécolis cozido 12
vezes/més (600g)

5 colheres de sopa de

couve refogada 4
vezes/més (4009)

1 xicara de espinafre 2

vezes/ més (380)

2.082

1.416

104

639

8.850

3.900

354

3.900

15.615

312

708

426

12

26.6

6.6

19

240

130

6.6

3.3

130

90

20

13.3

12.6

69.4

47.2

3.5

21.3

295 438.5

130

11.8

1.7

130 698.7

520.5

104

23.6

14.2

130



E23 Sim

E24 Sim

E25 Sim

30 xicaras de café com
leite desnatado/més
(3.6009)

12 potinhos de iogurte
de morango/més
(1.5609)

30 copos de leite
integral/més (7.2009)

30 xicaras de café com
leite integral /més
(3.6009)

1 fatia de queijo minas
30 vezes /més (900g)

5 colheres de sopa de
couve refogada 8
vezes/més (800g)

1 xicara de espinafre 2
vezes/ més (380g)

5 colheres de sopa de
brécolis cozido 8
vezes/més (4009)

8 pratos rasos de rucula
/més (2409)

30 xicaras de café com
leite integral/més
(3.6009)

5 colheres de sopa de
couve refogada 4
vezes/més (4009)

4.830

1.560q

8.850

4.425

5.205

1.416

426

208

280

4.425

708

120

240

120

30

26.6

12.6

13.3

120

13.3

161

52

295

147.5

173,5

47.2

14.2

9.3

147.5

23.6

161

745.7

1711
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ANEXO C - Diagrama do MPS Entrevista EO1

Caracteristicas e Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto Resultado Comportamental
Experiéncias individuais

Comportamento anterior

relacionado Beneficios percebidos da agéo __

— | Dificuldade em reconhecer e compreender 0s

Déficit de  conhecimento  sobre . .

osteoporose; evita consumo de leite e beneficios de comportamentos e agdes Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e

derivados; ndo consome alimentos " promotoras de satde. preferéncias (alto controle);

riscos em célcio; ndo realiza exposicao Controle baixo: ndo identificada. J—
solar; realiza caminhada diariamente; |  Barreiras percebidas paraagao Preferéncias (alto controle): otimizagdo da rotina (habitos
retirou tapetes da casa; néo utiliza tapete | Baixo nivel de conhecimento sobre habitos | | | alimentares e exposicdo solar).

antiderrapante e ndo possui barra de saudaveis  relacionados a  osteoporose;

resisténcia ao consumo de leite e derivados (ndo

segurancga no box do banheiro; mantém

casa iluminada a noite; colocou barra de gosta).
seguranga na escada do prédio onde ks A
reside; usa medicamentos para - Autoeficacia percebida | Comprometimentp com o plano
morb|dades existentes; usa  6oulos Demonstra se sentir parcialmente capaz de . de agdo . v Y
bifocal. realizar alqumas mudancas Proporcionado um ambiente para
g cas. reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos Comportamento de
L habitos de vida; aumentar consumo _ promogéo da satide
L Afeto relacionado a atividade de alimentos ricos em calcio; Dieta variada e balanceada
Expressa  desejo em  mudar  alguns suporte no preparo alimentar pela tendo em vista a salide Ossea;
Fatores pessoais, bioldgicos, comportamentos de risco. filha; realizar exposicdo solar—T% manutencéo das caminhadas;
psicolégicos e socioculturais semanalmente 2 a 4 vezes/semana realizagio de exposigdo solar
Possui 88 anos; dois filhos; analfabeta; por 15d mmUtIO(Sj Cognh prg;etor slolar regularmente; adaptaces no
i . i inha: N . . evitando o sol de 10h-16h; realizar i
solteira, aposentada; reside sozinha; _ Influéncias interpessoais (familia, colegas, | \ M, e domicilio;  cuidados com
renda de 1-2 salarios minimos; | ; ajustes na estrutura domiciliar; usar satide ocular
e . ’ provedores); normas, apoio, modelos lcad | tid e .
apresenta histérico familiar de fratura ; i da- calcados com sola antiderrapante; yy \
L Suporte de filha nos cuidados em saude; realizar acompanhamento
de quadril; inicio da menopausa aos 50 reumatologistas do ambulatério. —¥ otaimoléai
anos; morbidades (hipertensdo, artrose gico.
e sobrepeso); possui medo de cair apos

diagnostico de osteoporose; tem

conhecimento do diagndstico ha 15 Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas

anos; sofreu fratura por fragilidade — da demanda, estética

(antebraco). Acesso ao ambulatério de doencas ostemetabélicas
(servigo de satide publico).




ANEXO D - Diagrama do MPS Entrevista E02

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado

Compreende bem a doenca e suas
consequéncias; evita consumo de leite e
derivados; consome alimentos riscos em
calcio; ndo realiza exposicdo solar;
inatividade fisica; retirou tapetes da casa;
n&o utiliza tapete antiderrapante no box do
banheiro; usa chinelo de duas tiras para
banho; mantém casa iluminada a noite;
usa medicamentos para morbidades pré-
existentes e suplementacdo de célcio e
vitamina D; utiliza 6culos de grau
regularmente, porém ndo realiza exame
oftalmolégico ha 4 anos.

Fatores pessoais, biolégicos,
psicolégicos e socioculturais
Possui 71 anos; dois filhos; 2°
incompleto; é vilva; pensionista do INSS;
reside sozinha em uma comunidade;
renda de 1-2 salarios minimos; inicio da
menopausa aos 52 anos; morbidades
(hiperetensdo e sobrepeso); ex tabagista
(fumou por 5 anos, 4 cigarros/dia); teve 5
quedas nos Uultimos dois anos; possui
medo de cair apés diagnostico de
osteoporose; tem conhecimento do
diagnostico ha 6 anos; sem historico de
pais com fratura de quadril; e sem
histérico pessoal de fratura por

fragilidade.

A 4

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

Beneficios percebidos da acdo
Prevencéo de quedas. —

Resultado Comportamental

133

Barreiras percebidas para acéo
Dor no quadril; desequilibrio da flora intestinal
ao ingerir leite (passa mal); violéncia urbana [—
no local de residéncia; hipossuficiencia
financeira.

T

Autoeficacia percebida

preferéncias (alto controle):
Controle baixo: ndo identificada.

otimizac&o de habitos alimentares.

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e

Preferéncias (alto controle): realizar exercicios na academia;

Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
mudancas necessarias para se cuidar.

+

Afeto relacionado & atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco, porém esse desejo sofre influéncia
negativa pela: cinesiofobia.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Caréncia de suporte familiar; reumatologistas do

ambulatério.

Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatdrio de doencas ostemetabodlicas
(servigo de saude publico).

A

Comprometimento com o plano
de acéo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; realizar atividade
fisica a0 menos 3 vezes/ semana; |

aumentar consumo de alimentos

ricos em calcio; realizar exposicdo
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com protetor solar evitando
0 sol de 10h-16h; usar tapete
antiderrapante no banheiro; usar
calcgados com sola antiderrapante;
realizar revisdo de lentes corretivas.

A 4

Comportamento de
promocao da saude
Dieta variada e balanceada
tendo em vista a salde
0ssea; realizacéo de
atividade fisica; realizacdo
de exposicéo solar
regularmente;  adaptagdes
no domicilio; cuidados com

salide ocular.




ANEXO E - Diagrama do MPS Entrevista E03

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado

Compreende bem a doenga e suas
consequéncias; evita consumo de leite e
derivados; ndo consome alimentos riscos
em célcio; ndo realiza exposi¢do solar;
realiza fisioterapia e alongamento
semanalmente; retirou tapetes da casa e
organizou moveis para facil locomocéo;
ndo utiliza tapete antiderrapante no box do
banheiro; usa chinelo de duas tiras no
domicilio e quando sai de casa; ndo
mantém casa iluminada a noite; usa
medicamentos para morbidades
existentes; realiza suplementagdo de
calcio; tem indicacdo mas ndo utiliza
oculos de grau regularmente.

— financeira; custo elevado dos farmacos para

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 78 anos; trés filhos; 1°
incompleto; em  unido  estavel;
aposentada; reside com esposo; renda de
1-2 salarios minimos; inicio da
menopausa aos 42 anos; morbidades
(baixo peso, DPOC, catarata e
glaucoma); ex tabagista (fumou por 60
anos, 60 cigarros/dia); possui medo de
cair apds diagndstico de osteoporose;
conhecimento do diagnéstico ha 21 anos;
sem historico de pais com fratura de
quadril; e sem histérico pessoal de

fratura por fragilidade.

Comportamento Especifico Cognicoes e Afeto

Beneficios percebidos da a¢do
Prevencdo de quedas.

Resultado Comportamental

134

Barreiras percebidas para acéo
Resisténcia ao uso de bengala e éculos bifocal,;
dor crbnica; intoleréncia a lactose; dependéncia
da filha para cuiados; hipossuficiencia

osteoporose.

4

Demandas competitivas imediatas (baixo
controle) e preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle): otimizacdo de

habitos alimentares baseados nas preferéncias
individuais.

Autoeficacia percebida

| Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar [—

algumas mudancas necessarias com o suporte
da filha.

4

Afeto relacionado a atividade

Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco, porém esse desejo sofre influéncia
negativa pela: preguica para exercitar-se;
cinesiofobia; e preocupacdo constante de estar
sobrecarregando a filha com seus cuidados.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Filha e neta fornecem apoio, incentivo e ajuda em

seus cuidados; reumatologistas do ambulatério.

—» sola antiderrapante; usar Oculos

Influéncias situacionais; opg0es, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatério de doencas ostemetabdlicas
(servico de salde publico).

v
Comprometimento com o plano

v

de agdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria
nos habitos de vida; realizar

aumentar consumo de alimentos
ricos em  célcio; realizar
exposicdo solar 2 a 4
vezes/semana por 15 minutos;
realizar ajustes na estrutura
domiciliar; usar calcados com

Dieta variada e balanceada
. . tendo em vista a salde 6ssea;
caminhada trés vezes na semana; » realizacio de atividade fisica;
realizacdo de exposicao solar
regularmente; adaptacdes no
domicilio; cuidados com
saude ocular.

Comportamento de
promocao da saude

habitualmente.




ANEXO F — Diagrama do MPS Entrevista EO4

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Conhecimento parcial sobre a doenca e
superestimacdo do risco para fraturas;
consome alimentos riscos em calcio;
realiza exposicdo solar sem protecdo
solar; inatividade fisica; mantém
utensilios de uso regular em local de
facil acesso; retirou tapetes da casa;
banheiro (utiliza tapete antiderrapante;
ndo possui barra de seguranga; mantém
iluminado a noite); usa medicamentos
para morbidades existentes; realiza
suplementacdo de vitamina D; utiliza

o6culos de grau regularmente.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 81 anos; dois filhos; 1° grau
completo; vitva; pensionista do INSS;
reside com dois filhos e dois netos em
prédio no terceiro andar; renda de 3-4
salarios minimos inicio da menopausa
aos 42 anos; morbidades (hipertensdo e
depresséo); teve 2 quedas nos ultimos 2
anos; possui medo de cair apds
diagndstico de osteoporose;
conhecimento do diagndstico ha 40 ano;
sem histérico de pais com fratura de
quadril e; sem histérico pessoal de

fratura por fragilidade.

Comportamento Especifico Cognicoes e Afeto

A 4

v

Beneficios percebidos da acao
Dificuldade em reconhecer e compreender 0s
beneficios de comportamentos e agles
promotoras de salde.

Barreiras percebidas para agédo
Dor nas articulagBes e na coluna que piorou
apos uma queda recente; baixa consciéncia das
acdes em salde que podem ser benéficas;
resistente a realizacdo de atividade fisica.

*

Autoeficacia percebida
Demonstra se sentir parcialmente capaz de
realizar algumas mudancas devido a dores

crénicas.
T

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco.

Resultado Comportamental
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Demandas competitivas imediatas (baixo
controle) e preferéncias (alto controle):
Controle baixo: ndo identificada
Preferéncias (alto controle): realizar exercicios no
domicilio e otimizacéo de habitos alimentares.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Recebe suporte dos filhos nos cuidados em sadde;

reumatologistas do ambulatério.

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatério de doengas ostemetabélicas
(servigo de saude publico).

|

\4

Comprometimento com o
plano de acdo
Proporcionado um ambiente
para reflexdo/ aplicacdo de
melhoria nos habitos de vida;
realizar exercicios em
domicilio; aumentar consumo
de alimentos ricos em calcio;
realizar exposigdo solar 2 a 4

Atividade fisica; exposi¢do
solar
regularmente; dieta variada e
balanceada tendo em vista a
salde @ssea; adaptacbes no
domicilio.

Comportamento de
promogao da salde

com protegdo solar

vezes/semana por 15 minutos;
com protetor solar; usar
calcados com sola
antiderrapante.




ANEXO G - Diagrama do MPS Entrevista E05

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Compreende parcialmente a doenga
e desconhece suas consequéncias;
consome alimentos riscos em calcio;
ndo realiza exposicdo  solar;
inatividade fisica; retirou tapetes da
casa; mantém caminho ao banheiro
iluminado a noite; usa calgcados com
sola antiderrapante; usa
medicamentos para morbidades
existentes; realiza suplementacéo de
calcio e vitamina D e utiliza éculos

de grau regularmente.

Fatores pessoais, biologicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 81 anos; um filho; 1°
incompleto;  solteira; aposentada;
reside sozinha; renda de 1-2 salarios
minimos; inicio da menopausa aos 50
anos; morbidades  (chikungunya;
hipotiroidismo, cardiopatia e
catarata);  realizou  previamente
reposi¢do hormonal apds menopausa;
possui medo de cair apos diagnostico
de osteoporose; conhecimento do
diagndstico ha 20 anos; sem historico
de pais com fratura de quadril e;
apresenta historico pessoal de fratura

por fragilidade (fémur e clavicula).

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

A 4

\ 4

Beneficios percebidos da acdo
Melhora da salde cardiovascular, melhora da
salde Ossea; prevencdo de quedas.

136

Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para agao
Dor nas articulag@es; dor no fémur devido a fratura
prévia; limitagdes fisicas pelo avanco da idade;
esquece de tomar medicacBes prescritas;
Infraestrutura urbana precaria (calcada irregular).

Controle baixo: ndo identificada.

Demandas competitivas imediatas (baixo
controle) e preferéncias (alto controle):

Preferéncias (alto controle): padronizar

horario para uso regular de medicamentos.

*

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
mudangas necessarias.

! '

*

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Recebe suporte financeiro da filha para cuidados;

reumatologistas do ambulatério.

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatério de doencgas ostemetabdlicas
(servico de sadde publico) e consultas com
nutricionista(servicos de saude privado).

Comprometimento com o plano Comportamento de

de acdo promocéo da saude
Proporcionado um ambiente para Melhor adeséo a tratamento
reflexdo/ aplicacdo de melhoria medicamentoso; atividade
nos habitos de vida; usar sandalias fisica; exposicdo solar com
com fecho e ténis para caminhada; protecdo solar; manutencdo
colocar lembrete na geladeira para de dieta variada e balanceada

uso regular de medicamentos tendo em vista a sadde dssea;
prescritos; realizar caminhada ao adaptaces no  domicilio;

menos 3 vezes/ semana; aumento - ,
- ] cuidados com salde ocular.
do consumo de alimentos ricos em

calcio; realizar exposi¢do solar 2 a A A
4 vezes/semana por 15 minutos;
com protetor solar; usar tapete
antiderrapante  no  box do
banheiro; manter
acompanhamento regular com
oftalmologista.




ANEXO H - Diagrama do MPS Entrevista E06

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado
Conhecimento parcial sobre a doenga e
desconhecimento sobre suas
consequéncias; superestimacdo do risco
para fraturas; consome alimentos riscos em
calcio ndo consome alimentos ricos em
vitamina D; habito alimentar irregular; ndo
realiza exposicéo solar; inatividade fisica;
ndo utiliza tapete antiderrapante banheiro;
retirou tapetes da casa; usa cal¢ados que
maxucam 0s pés; usa medicamentos para
morbidades existentes; e utiliza 6culos de
grau regularmente.

Fatores pessoais, biologicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 62 anos; ndo tem filhos; 1°
incompleto; solteira; aposentada e trabalha
com servigos gerais; reside com irma e
sobrinha; renda de 1-2 salarios minimos;
inicio da menopausa aos 44 anos;
morbidades (hipertensdo, dismetria, baixo
peso, depressdo, artrose, escoliose, hérnia
de disco; ansiedade, catarata); teve 3
quedas nos dltimos dois anos; possui medo
de cair ap6s diagndstico de osteoporose;
tem conhecimento do diagnéstico ha 18
ano; sem histérico de pais com fratura de
quadril; e sem historico pessoal de fratura

por fragilidade.

A 4

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

Beneficios percebidos da a¢do

—| Melhora da saude geral.

137

Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para acdo
Dificuldade de caminhar devido a dismetria;
ndo gosta de se exercitar; ansiedade; depresséo
e desequilibrio postural.

Demandas competitivas imediatas (baixo
controle) e preferéncias (alto controle):

Controle baixo: longa jornada de trabalho.

Preferéncias  (alto controle): otimizagdo

T

rotina(habitos alimentares;
caminhada; e realizacdo de exposicdo solar).

acordar cedo fazer

de

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
mudancas necessaria

?

Afeto relacionado & atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de

LI risco, porém esse desejo sofre influéncia

negativa pela: cinesiofobia; indisposicdo; e
desanimo relacionado a depressao.

_ Influéncias interpessoais (familia, colegas,

provedores); normas, apoio, modelos

reumatologistas do ambulatério.

Recebe apoio e incentivo de irmd e sobrinha;

:

Comprometimento com o plano

v v

de acdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
habitos de vida; realizagdo de
atividades de lazer; organizacdo
dos moveis e objetos no trabalho
para evitar tropegos e quedas;
realizar caminhada ao menos 3 [
vezes/ semana; usar sandalias
ortopédicas com fecho e ténis para
caminhada; aumento do consumo
de alimentos ricos em célcio;

Comportamento de
promogéo da saude
Atividade fisica; ajustes na
estrutura  do trabalho e
domicilio; atividades de lazer;
exposicao solar com protecdo
solar; manutengdo de dieta
fracionada e balanceada tendo
em vista a salde 0ssea;

cuidados com saude ocular.

realizar dieta fracionada; realizar

da demanda, estética

Influéncias situacionais; opgoes, caracteristicas

Acesso ao ambulatério de doencgas ostemetabdlicas
(servigo de saude publico) e consultas de acordo
com demandas em salde(servicos de salde
— privado).

exposicao solar 2 a 4 vezes/semana
por 15 minutos com protetor solar;
usar tapete antiderrapante no box
do banheiro; manter
acompanhamento  regular com
oftalmologista.

A
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ANEXO | — Diagrama do MPS Entrevista E07

Caracteristicas e Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto Resultado Comportamental

Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Conhecimento parcial sobre a doenca,
e superestimagao do risco para fraturas;
evita beber café e refrigerante;
consome alimentos riscos em célcio;
hébito alimentar irregular; realiza
exposi¢do solar de forma esporadica;
realiza alongamento 2 vezes/semana,;
ndo utiliza tapete antiderrapante no
banheiro; retirou tapetes da casa; usa
calcados de sola escorregadia; usa
medicamentos  para  morbidades
existentes; tem indicagdo de utilizar
oculos bifocal mas nédo utiliza pois ndo

se adaptou ao mesmo.

Beneficios percebidos da acao

Melhora da satde geral. —

Fatores pessoais, biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 80 anos; dois filhos;1°
completo; viliva; aposentada reside
sozinha; renda de 1-2 salarios
minimos; inicio da menopausa aos 47
anos; morbidades (hipertensdo e
hepatite c); teve 2 quedas nos ultimos
dois anos, conhecimento  do
diagnéstico ha 33 anos; sem histérico
de pais com fratura de quadril; e sem
histérico pessoal de fratura por

fragilidade.

A 4

Barreiras percebidas para agdo

Cansaco ao realizar caminhada: gasto com [

medicacOes para morbidades e com consultas
no setor privado; inadaptacao a 6culos bifocal.

?

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada

Preferéncias (alto controle): otimizagdo de habitos alimentares

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
mudancas necessaria.

f

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Caréncia de suporte familiar em seus cuidados;

reumatologistas do ambulatério.

|

Comprometimento com o plano
de acéo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
habitos de vida; realizar caminhada
ao menos 3 vezes semana; usar
sandalias ortopédicas e com fecho;
aumento do consumo de alimentos
ricos em célcio; realizar exposigao
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos; com protetor solar; usar
tapete antiderrapante no box do
banheiro; rever indicacdo de uso

Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatério de doengas ostemetabdlicas
(servico de saude publico) e consultas de acordo
com demandas em salde(servicos de saude
privado).

par 6culos bifocal; realizar
acompanhamento oftalmolégico

A 4

Comportamento de
promocé&o da saude
Atividade fisica; exposicdo
solar com protecdo solar;
dieta fracionada e balanceada
tendo em vista a salde 0ssea;
adaptagdes no  domicilio;

cuidados com saude ocular.

A A




ANEXO J — Diagrama do MPS Entrevista E08

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado

Déficit de conhecimento sobre
osteoporose; consome alimentos
riscos em célcio; ndo realiza
exposicao solar; realiza
alongamento e caminhada
diariamente; retirou tapetes da casa;
usa tapete antiderrapante no box do
banheiro; usa calgados com fecho
atras; carrega peso ao fazer compras;
usa medicamentos para morbidades
existentes e suplementacdo de calcio
e vitamina D; e tem indicacdo de
usar o6culos bifocal mas, o utiliza
oculos apenas para leitura.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicologicos e socioculturais
Posui 80 anos, ndo tem filhos, 2°
grau incompleto; solteira;
aposentada e trabalha com vendas;
reside com irma e sobrinho; renda de
3-4 salarios minimos; inicio da
menopausa aos 40 anos; morbidades
(cancer de mama e linfoma); teve 1
queda nos ultimos dois anos;tem
conhecimento do diagndstico ha 3
anos; baixo peso; sem histérico de
pais com fratura de quadril; e sem
histdrico pessoal de fratura por

fragilidade.

Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto

Beneficios percebidos da agédo

—| Melhora da satde geral e bem-estar. —

Resultado Comportamental
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A 4

A 4

—| Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar

Barreiras percebidas para acdo

com irm&; e medicamentos de alto custo para
osteoporose.

Autoeficacia percebida

mudancas necessaria.
A

Afeto relacionado a atividade

— Expressa desejo em mudar comportamentos de |—

risco.

Dores nas pernas e na coluna; conflito familiar }—

Demandas competitivas imediatas (baixo controle)
e preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle): otimizagdo da rotina

(hé&bitos alimentares e tempo para realizacdo de

exposicao solar).

Influéncias interpessoais (familia, colegas,

_ provedores); normas, apoio, modelos

Caréncia do suporte familiar em seus cuidados;
reumatologistas do ambulatério.

|

vy

Comprometimento com o plano
de acdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
habitos de vida; usar carrinho de
compras ao ir ao mercado;
organizacdo dos moveis e objetos |—p
no trabalho para evitar quedas;
realizar caminhada ao menos 3
vezes semana; aumento  do
consumo de alimentos ricos em

manutengdo

adaptacOes
domiciliar
cuidados com saude ocular.

Comportamento de
promocao da saude
Atividade fisica; exposicdo
solar com protecdo solar;
de dieta
fracionada e balanceada tendo
em vista a salde déssea;

na

e

estrutura
trabalho;

célcio; realizar exposicéo solar 2 a
4 vezes/semana por 15 minutos

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Crenca em Deus; leitura de livros religiosos; acesso
ao ambulatério de doengas ostemetabdlicas (servico
de saude publico).

com protetor solar; manter manter
acompanhamento oftalmoldgico.

4

A




ANEXO K - Diagrama do MPS Entrevista E09

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado
Compreende bem a doenca e suas
consequéncias;  consome  alimentos
riscos em célcio; inatividade fisica;
ingere 5 xicaras/dia de café; realiza
exposicdo solar regularmente; retirada
de tapetes da casa; piso de toda a casa
antiderrapante; toma banho com chinelo
de duas tiras; usa calgados com sola
antiderrapante; realiza suplementacéo de
calcio e vitamina D; e utiliza 6culos
bifocal regularmente.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 60 anos; tem um filho; 2° grau
incompleto; divorciada; trabalha como
cuidadora de idosos; reside sozinha;
renda de 1-2 salarios minimos; ex
tabagista por 5 anos  (fumava 5
cigarros/dia);  realizou  previamente
histerectomia parcial; possui pé plano
valgo inicio da menopausa aos 43 anos;
morbidades (glaucoma e sobrepeso);
conhecimento do diagnéstico ha 10 anos;
possui medo de cair ap6s diagndstico de
osteoporose; sem histdrico de pais com
fratura de quadril; e sem histérico

pessoal de fratura por fragilidade.

Comportamento Especifico Cognicoes e Afeto

Beneficios percebidos da acéo
Melhora da salde geral; diminuicdo do +—
colesterol.

\ 4

A 4
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Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para agédo
Dores nos pés ao caminhar; cansago devido a {—
jornada  de trabalho;  hipossuficiencia

Demandas competitivas imediatas (baixo
controle) e preferéncias (alto controle):

Controle baixo: néo identificada.
Preferéncias (alto controle): otimizacdo do tempo

para realizar academia -jornada de trabalho.

financeira.

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
mudangas necessaria.

A 4

?

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Caréncia de suporte familiar em seus cuidados;

reumatologistas do ambulatério.

)

Comprometimento com o plano
de agdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
hébitos de vida; realizar academia a
partir de encaminhamento médico
a0 menos 3 vezes/semana; reduzir

Comportamento de
promocéo da satde
Atividade fisica; reducdo da
cafeina;  manutengdo  de
exposicao solar com protecéo
solar e da dieta balanceada
tendo em vista a saude 0ssea;
adaptagbes no  domicilio;

cuidados com saude ocular.

consumo de café para 2 xicaras/dia;
usar calcados com fecho atras;

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Aquisicdo de conhecimento através de leitura de
livros e videos sobre osteoporose; gastos com
reforma da casa; e acesso ao ambulatério de doencas
ostemetabolicas (servico de salde publico).

aumento do consumo de alimentos
ricos em célcio; uso de barra de
seguranca no banheiro; manter
acompanhamento oftalmolégico.

A 4
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ANEXO L — Diagrama do MPS Entrevista E10

Caracteristicas e Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto Resultado Comportamental
Experiéncias individuais

- Beneficios percebidos da agao
Comportamento anterior —| Prevencéo de quedas e melhora da sadde geral. +—
relacionado
Déficit de conhecimento  sobre > o - -
osteoporose; consome alimentos riscos Barreiras percebidas para acéo Demandas competitivas imediatas (baixo
em calcio; realiza musculacio 3 | Gastos com cuidadora de esposo e cozinheira [ controle) e preferéncias (alto controle):
vezes/semana e caminhada da casa que interferem nos gastos com propria Controle baixo: esposo dependente de cuidados
diariamente; realiza exposicéo solar as satde e lazer. constantes. )
11h diariamente; retirou tapetes da |— i Pr_eferenuas (alto controle)_: _ded~|car te_mpo para
casa; piso do banheiro antiderrapante; —— . leitura sobre osteoporose; otimizag8o da dieta.
usa medicamentos para morbidades - ) Autoeficacia percebida ] -
pré-existentes; e utiliza oculos bifocal Aceita e demonstra se sen,tl_r capaz de realizar
apenas para leitura. algumas mudancas necessarias. l v v
T Comprometimento com o plano Comportamento de
. Afeto relacionado a atividade . de agdo . promoggo da saide
Fatores pessoais, biolégicos, Expressa desejo em mudar comportamentos de Proporcionado um ambiente para Busca individual para melhor
psicoldgicos e socioculturais L] | reflex@o/ aplicagéo de melhoria nos compreender a osteoporose e
Possui 60 anos, possui um filho, pos- risco. hébitos de vida; realizar exposicéo suas consequéncias; atividade
graduada, casada, aposentada, reside solar 2 a 4 vezes/semana por 15 fisica; exposicdo solar com
com esposo e duas irmés, renda de 5 ou Influéncias interpessoais (familia, colegas, minutos  com protetor  solar [ protegdo solar evitando o
mais salarios minimos, historico — provedores); normas, apoio, modelos evitando o sol de 10h-16h; usar horario de 10h-16h: dieta
familiar de osteoporose (pai), Ex - calcados com fecho atras; aumento balanceada tendo em vista a
tabagista por 45 anos/ fumava 5 Irméo a auxilia no transporte das demandas em do consumo de alimentos ricos em satide 6ssea: adaptacdes no
cigarros/dia; inicio da menopausa aos > sadde na rotina; irma, filha; e genro a incentivam e calcio ; usar oculos regularmente, domicilio: 'dpd ¢
45 anos; morbidades (depressdo e oferecem apoio e suporte nos seus cuidados; verificar alternativa para oculos; e ommictlio, cuidados —com
artrite); conhecimento do diagndstico reumatologistas do ambulatério. realizar acompanhamento salide ocular.
ha 20 anos, possui medo de cair apos oftalmoldgico. A A
diagnostico de osteoporose; e teve 2
quedas nos UGltimos 2 anos; sem
histérico de pais com fratura de
quadril; e sem histérico pessoal de Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas
fratura por fragilidade. da demanda, estética
| Irmd desempregada; acesso ao ambulatorio de
doengas ostemetabolicas (servico de satde publico).
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ANEXO M - Diagrama do MPS Entrevista E11

Caracteristicas e Resultado Comportamental

Experiéncias individuais

Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto

Beneficios percebidos da acao

Comportamento anterior . .
Perda de peso; mais energia; bem-estar.

relacionado
Déficit de conhecimento sobre a
doenga, mas reconhece o risco para
fratura; consome alimentos riscos em
calcio; hébito alimentar irregular;
inatividade fisica; ndo realiza

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada.

—1 | Preferéncias (alto controle): desejo de emagrecer;

vontade de realizar hidroginastica.

\ 4

Barreiras percebidas para acao
Distanciamento da familia; depressédo; efeito
— | colateral de medicacdes para depressdo; e
dificuldade em cessar o tabagismo.

exposicao solar; retirada de tapetes da
casa; usa tapete antiderrapante no box
do banheiro; frequenta terapia de
grupo do luto; usa medicamentos
para morbidades existentes de forma
irregular; e utiliza 6culos com grau
desajustado.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 68 anos; trés filhos; 2° grau
completo; divorciada; aposentada;
reside com neto; renda de 1-2 salérios
minimos; tabagista hd 56 anos, fuma
60 cigarros/dia; inicio da menopausa
aos 46 anos; morbidades (depresséo,
DPOC; e sobrepeso); conhecimento
do diagnostico ha 4 anos, possui medo
de cair ap6s diagnéstico de
osteoporose; queixa-se de diarreia de
inicio recente; sem historico de pais
com fratura de quadril; e sem histérico

pessoal de fratura por fragilidade.

\4

\ 4

1‘

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
algumas mudangas necessérias- autoeficécia
influenciada por tristeza constante.

¢‘

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em mudar comportamentos de
risco, porém esse desejo sofre influéncias pela:
tristeza e desanimo relacionado a perdas
familiares consecutivas; e indisposicao.

v

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos

Filhas a incentivam em seus cuidados; convivéncia
harmoniosa com membros do grupo do luto;
reumatoloaistas do ambulatério.

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatorio de doengas ostemetabdlicas
(servico de saude publico); conflito com neto em
domicilio; e luto.

Comprometimento com o plano
de acdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; realizar caminhada
e hidroginastrica de forma
alternada semanalmente; aumentar
ingesta hidrica; reduzir nimero de
cigarros/dia; realizar de atividades
que a ajudem a relaxar; aproximar-
se da familia; realizar exposi¢do
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com  protetor  solar
evitando o sol de 10h-16h; manter
dieta hipocalérica; manter convivio
com membros do grupo do luto;
usar medicagdes segundo
prescricdo médica; aumento do
consumo de alimentos ricos em
calcio; realizar acompanhamento

oftalmoldgico.

AA4

Comportamento de
promocao da salde
Atividade fisica; melhor
adesdo medicamentosa;
reducdo no consumo do
tabaco; atividades de lazer;
fortalecimento  dos lagos
afetivos com familia e
amigos; exposicao solar com
protecdo solar evitando o
horario de 10h-16h; dieta
balanceada e fracionada tendo
em vista a salde Ossea;
adaptacbes no domicilio;
cuidados com saude ocular.

A A




ANEXO N — Diagrama do MPS Entrevista E12

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Compreende parcialmente a doenca
e suas consequéncias; consome
alimentos riscos em  célcio;
deambula com auxilio de bengala;
realiza caminhada diariamente;
realiza exposicao solar sem protetor
solar; retirou tapetes da casa; nao usa
tapete antiderrapante no box do
banheiro; usa medicamentos para
morbidades existentes de forma

irregular; e utiliza 6culos bifocal.

Fatores pessoais, biologicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 74 anos; dois filhos; 1° grau
incompleto; casada; aposentada;
reside com esposo; renda de 1-2
salarios minimos; ex tabagista por
10 anos (fumava 60 cigarros/dia);
inicio da menopausa aos 49 anos;
morbidades (hipertensdo, artrite,
chikungunya e sobrepeso); e
conhecimento do diagndstico ha 9
anos; sem histérico de pais com
fratura de quadril; e sem histérico

pessoal de fratura por fragilidade.

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

A 4

Beneficios percebidos da agao
Nao reconhece agdes e beneficios das agGes
por carecer de conhecimento sobre 0s mesmos.

Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para agao
Baixa audicdo que interfere na compreensdo
das orientacGes médicas; dor e inchaco nas
articulagcbes relacionada a Chikungunya;
cansaco ao caminhar; dependéncia da filha para
acompanhamento clinico no ambulatério de
doencas ostemetabolicas.

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):
Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle): otimizagédo de alimentacdo

rica em calcio .

f

!

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
algumas mudancas necessarias.

f

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em melhorar comportamentos
de risco.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos

Filha a incentiva e a apoia em seus cuidados e a
acompanha nas consultas; reumatologistas do

ambulatério.

Comprometimento com o plano
de acédo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
héabitos de vida; revezamento de
sua filha com outros familiares para
auxiliar em seus cuidados;
manuten¢do de caminhada
diariamente;  realizar exposicéo
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com  protetor solar
evitando o sol de 10h-16h; uso de
medicagdes segundo prescricao
médica aumento do consumo de
alimentos ricos em calcio; e manter

acompanhamento oftalmoléaico.

A 4
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Comportamento de
promocao da salde
Atividade fisica; melhora da
adesao medicamentosa;
minimizacdo da dependéncia
de suporte de cuidados de
apenas um membro familiar;
exposi¢do solar com protecao
solar; dieta balanceada e
fracionada tendo em vista a
saude Ossea; adaptagdes no
domicilio; cuidados com

salde ocular.

Influéncias situacionais; opg0es, caracteristicas

da demanda, estética

Localizagdo geografica do ambulatério de doengas
ostemetabdlicas distante do domicilio (servico de

saude publico).
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ANEXO O - Diagrama do MPS Entrevista E13

Caracteristicas e Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto Resultado Comportamental
Experiéncias individuais

- — Beneficios percebidos da acdo —
Comportamento anterior Saude mental; bem-estar; prevencdo de quedas.
relacionado Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
Compreende bem doenga e suas Barreiras percebidas para agio preferéncias (alto controle):
consequéncias; consome alimentos Gastos com medicaces de uso continuo e com Controle baixo: cuidar de esposo dependente de cuidados
riscos em calcio; inatividade fisica; cuidados com esposo; se coloca em segundo plano; (apresenta parkinson e alzheimer).
realiz’a_ exposig§0 solar em horarios falta de tempo para si; demora do SISREG para Preferéncias (alto controle): otimizagdo de horario e local de |
gleat_orlos do dia; t_)ar.melro (mantem cirurgia de catarata; resisténcia ao uso do oculos | fisioterapia do esposo (fisioterapia no domicilio).
iluminado a noite; wusa tapete | bifocal
antiderrapante; possui barra de —» i
seguranga); usa medicamentos para 1 ‘
morbidades existentes e suplementos -] Autoeficacia percebida - .
de calcio e vitamina D; e possui Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar Comprometimento com o plano
indicacdo de utilizar 6culos bifocal algumas mudancas necessérias. _ deacdo vy
mas nao utiliza. 5 Proporcmna(_jo um amblente_ para
reflexdo/ aplicacio de melhoria nos Comportamento de
Afeto relacionado a atividade habitos de vida; ginastica em casa promocdo da saude
Expressa desejo em melhorar comportamentos de de convivéncia de idosos proxima a Atividade fisica; e de lazer;
Fatores pessoais, biologicos, risco, porém esse desejo sofre influéncias pelo(a): seu domicilio; caminhar 3 consumo de chés calmantes;
psicoldgicos e socioculturais —{ cansaco e preocupacdo com esposo devido a cuidados || | vezes/semana; revezamento de manutengio de  exposigdo
Possui 73 anos; trés filhos; 2° grau demandados pelo mesmo; sofrimento devido a cuidados de esposo com filhos; |_,| solar com protecdo solar
completo; casada, a_posentada; reside divércio da filha. realizar atividades que a ajudem a evitando o horério de 10h-
com esposo; duas filhas e uma neta; relaxar; manter exposicio solar 2 a 16h: dieta balanceada e
Iizndargzns;-;ajgéam;o?mlg];s; Igrll(c:)lso' _ Influéncias int§rpessoais (familia, colegas, B 4 vezes/semana por 15 minutos fracionada tendo em vista a
_ : > 0s; provedores); normas, apoio, modelos com protetor solar evitando o sol de salde 6ssea; adaptagdes no
morbidades (hipertensdo, depressao, > Filha a incentiva e apoia em seus; esposo dependente de 10h-16h; ingerir cha calmante e :
fibromialgia, ~ bronquite ~ asmatica, cuidados; amizade com neta; prc;fissionais de sadde da natural; aumento do consumo de domicilio; _cuidados —com
. ; ’ ' Lo . P saude ocular.
catarata e sobrepeso); conhecimento clinica da familia préxima a sua residéncia e alimentos ricos em calcio; usar
do diagndstico ha 25 anos; e possui reumatologistas do ambulatério. 6culos  regularmente;  buscar 4
medo de cair apos diagnostico de acompanhamento/tratamento  com
0steoporose; sem h'_Sto”CO e pais com Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas da oftalmologista para catarata.
fratura de quadril; e sem historico | d e
I de fratura por fragilidade. emanda, estética
pessoa P 9 Tempo gasto no transporte do esposo semanalmente para
fazer fisioterapia em bairro distante; greve na clinica da
familia; acesso ao ambulatorio de doencas
ostemetabolicas (servico de saude publico).
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Compreende parcialmente a doencga e
suas consequéncias; evita consumo de
leite; consome alimentos riscos em
calcio; inatividade fisica; ndo realiza
exposicao solar; retirada de tapetes pela
casa; usa tapete antiderrapante no box
do banheiro; utiliza medicamentos para
morbidades pré-existentes e
suplementos de calcio e vitamina D; usa
ténis ou sapatos fechados ao sair de
casa; e utiliza oculos bifocal

regularmente.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 80 anos; nao tem filhos; 1° grau
completo; solteira; aposentada; reside
com irmd; renda de 1-2 salérios
minimos; inicio da menopausa aos 50
anos; morbidades (bronquiectasia, baixo
peso e glaucoma); histérico de
tuberculose; conhecimento do
diagnostico ha 30 anos; teve 3 quedas
nos Ultimos dois anos; possui medo de
cair apds diagnostico de osteoporose;
perda ponderal involuntaria relatada;
queixa-se de lombalgia sem histérico de
pais com fratura de quadril; e apresenta
histérico pessoal de fratura por

fragilidade(vértebra toréacica).

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

Beneficios percebidos da a¢do -

Melhora da forga e da salide mental; bem-estar;
e ganho de peso.

Barreiras percebidas para agao
Resisténcia ao consumo de leite e derivados
(ndo gosta); dor, falta de ar e cansaco ao
realizar atividade fisica; limitages da idade.

T

Autoeficacia percebida
Parcial, relacionada a renlncia de maus

habitos.

?

Afeto relacionado & atividade
Apresenta cinesiofobia e se sente triste por
limitagOes decorrentes da idade, porém expressa
desejo em melhorar comportamentos de risco.

Resultado Comportamental

145

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e

preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada.
Preferéncias (alto controle): otimizagdo de alimentacéo; realizar

curtos trechos de caminhada proximo a domicilio.

A 4

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Irmdos e sobrinha incentivam e apoiam em seus

cuidados; reumatologistas do ambulatorio.

A 4

Comprometimento com o plano
de acéo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhorias
nos héabitos de vida; aumento do

solar

célcio; manter dieta fracionada;
investigar causa de lombalgia;
evitar pegar peso; caminhar 3
vezes/semana; realizar exposicéo
solar 2 a 4 vezes/semana por 15

Influéncias situacionais; opgoes, caracteristicas
da demanda, estética

Crenga em Deus; acesso ao ambulatério de doencgas

ostemetabdlicas (servico de salde publico) e em

consultas em centro médico e cirdrgico

especializado em oftalmologia (servigos de salde

privado).

minutos com  protetor  solar

# Comportamento de
promogé&o da salude
Atividade fisica; monitorar
ganho ponderal;

balanceada e fracionada tendo
consumo de alimentos ricos em [~ em vista a salde Ossea;
investigar
lombalgia, cansaco e perda de
peso cuidados com salde
ocular.

exposicao
regularmente;  dieta

causa de

evitando o sol de 10h-16h; manter
acompanhamento oftalmolégico.




ANEXO Q - Diagrama do MPS Entrevista E15

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado
Compreende bem doenga e suas
consequéncias; evita consumo de leite, e de
alimentos ricos em iodo; é alérgica a ovo;
consome alimentos riscos em célcio;
inatividade fisica; realiza exposi¢do solar
sem protetor as 10h; banheiro (usa tapete
antiderrapante; ndo possui barra de
seguranga); retirou tapetes pela casa; usa
medicamento para osteoporose de forma
irregular; utiliza suplemento de célcio; e
possui indicacéo de utilizar 6culos bifocal
mas utiliza apenas para leitura.

Fatores pessoais, bioldgicos,

psicolégicos e socioculturais
Possui 66 anos; 2 filhos;2° grau completo;
divorciada; aposentada; reside com filha,
genro e neta; 5 salarios minimos ou mais;
inicio da menopausa aos 38 anos;
morbidades (hipertensdo, sindrome do
intestino irritavel e  esclerodermia);
conhecimento do diagndstico ha 10 anos;
teve 1 quedas nos ultimos dois anos; possui
medo de cair ap6s diagnostico de
0Steoporose; realizou Ooforectomia
bilateral e histerectomia previamente; sem
historico de pais com fratura de quadril; e
sem historico pessoal de fratura por
fragilidade.

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

Beneficios percebidos da agédo
Prevencéo de quedas; melhora da salde e disposicéo.

Barreiras percebidas para agéo
Resisténcia ao consumo de leite e derivados (ndo gosta);
desequilibrio da flora intestinal ao ingerir leite (passa
mal); inchaco e cdibra ao realizar caminhada; renda
insuficiente para autocuidado; auséncia de previsdo
para cirurgia em olho esquerdo; ndo ter suporte em
cuidados pela fisioterapia; e violéncia urbana.

)

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar
mudancas necessarias.

L3

Afeto relacionado a atividade
Deseja melhorar comportamentos, porém esse desejo
sofre influéncias: por ser orgulhosa para pedir ajuda aos
filhos; estresse e medo da violéncia urbana; sentimento
de frustracdo e derrota por néo ter dinheiro o suficiente
para cuidados necessarios, porém expressa desejo em
melhorar comportamentos de risco.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Filhos oferecem suporte financeiro em seus cuidados;
reumatoloaistas do ambulatério.

Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas da
demanda, estética

Acesso ao ambulatério de doengas ostemetabdlicas

(servico de saude publico).
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Resultado Comportamental

Demandas competitivas imediatas (baixo controle)
e preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle): fazer natagdo. —

'

Comprometimento com o plano
de acdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; buscar pela clinica
da familia encaminhamento para
Academia Carioca; realizar curtos
trechos de caminhada/natagdo 3
vezes/semana; manter exposi¢do
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com  protetor  solar
evitando o sol de 10h-16h; usar
calgados com sola antiderrapante e
fecho atras; colocar barra de
seguranca no banheiro; aumentar
consumo de alimentos ricos em
calcio; manter acompanhamento
oftalmélogico; rever terapia
medicamentosa para osteoporose.

v VY

Comportamento de
promocao da saude
Atividade fisica; melhora na
adesdo medicamentosa;
manutencdo de exposi¢cdo
solar com protecdo solar;
dieta balanceada tendo em
vista a salde  0ssea;
adaptagcbes no domicilio;
investigar causa de cdibra e
inchago a0  exercitar-se;
cuidados com saude ocular.
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Compreende parcialmente a doenga e
desconhece  suas  consequéncias;
consome irregularmente  alimentos
riscos em cdalcio; habito alimentar
irregular; inatividade fisica; ndo realiza
exposicdo solar; ndo usa tapete
antiderrapante no box do banheiro;
retirou tapetes pela casa; usa
medicamentos para morbidades pré-
existentes; utiliza insulina NPH porém
apresenta ddvidas quanto a possiveis
locais de aplicacéo; e ha 5 anos utiliza
0 mesmo O6culos bifocal que ja se

encontra desajustado.

Comportamento Especifico Cognices e Afeto

Beneficios percebidos da acdo
Dificuldade em reconhecer e compreender 0s
beneficios de comportamentos e agdes promotoras de
saude.

Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para agéo
Dor nas pernas; cansago; cdibra; falta de seguranca e
infraestrutura urbana para realizar caminhada préximo

Fatores pessoais, biologicos,
psicolégicos e socioculturais
Possui 84 anos; ndo tem filhos; 1°
completo; vilva; aposentada; reside

sozinha; renda de 1-2 salarios
minimos; inicio da menopausa aos 43
anos; morbidades (diabetes,

hipertensdo, anemia, hepatite B e
sobrepeso); conhecimento do
diagnéstico ha 20 anos; sem historico
de pais com fratura de quadril; e
apresenta histérico pessoal de fratura
por fragilidade (Umero D).

a domicilio.
)

Autoeficacia percebida
Aceita e demonstra se sentir capaz de realizar

mudancas necessarias.

Afeto relacionado a atividade
Deseja melhorar comportamentos, porém esse desejo
sofre influéncias pela: cinesiofobia; por sentir-se
estressada e apresentar insonia devido a interferéncia de
sobrinho em recursos financeiros da mesma; e tristeza
e angustia relacionada a perdas familiares consecutivas.

v

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Relacionamento  conflituoso  com  sobrinho;

reumatologistas do ambulatério.

Influéncias situacionais; op¢es, caracteristicas da
demanda, estética

Crenca em Deus; conflito familiar com sobrinho

(vulnerabilidade  social/  violéncia  financeiro-

patrimonial); dificuldade de acesso ao mercado onde

reside para comprar alimentos; acesso ao ambulatorio

de doencas ostemetabdlicas (servigo de saude publico).

Demandas competitivas imediatas (baixo
controle) e preferéncias (alto controle):
Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle):

socializagdo

através de aulas gratuitas de ginastica para
idosos oferecidas pela prefeitura.

.

Comprometimento com o plano
de acéo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; melhora do didlogo
com sobrinho; dieta fracionada;

realizar caminhada 3 vezes/semana; |

usar tapete antiderrapante no box do
banheiro ; realizar exposicao solar 2
a 4 vezes/semana por 15 minutos
com protetor solar evitando o sol de
10h-16h; ingerir chd calmante
natural antes de dormir; orientagdo
dos locais para aplicacdo da
insulina; usar calcados com sola
antiderrapante e fecho atrés;
aumentar consumo de alimentos
ricos em  célcio; realizar
acompanhamento oftalmoldgico.
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Comportamento de
promocéo da saude

Melhora do sono/repouso;

revezamento de locais de
aplicacdo de insuling;
atividade fisica; exposicdo

solar;

dieta balanceada e

fracionada tendo em vista a
salde Ossea; adaptacBes no

domicilio; cuidados

salide ocular.

com
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado
Compreende parcialmente a doenca e
suas consequéncias; baixo consumo de
alimentos riscos em; evita consumo de
leite e seus derivados; habito alimentar
irregular; inatividade fisica; ndo realiza
exposicéo solar; falta de rotina alimentar
estruturada; usa tapete antiderrapante no
box do banheiro; retirada de tapetes pela
casa; usa medicamentos para morbidades
pré-existentes e suplemento de calcio e
vitamina D; utiliza cal¢ados ortopédicos;
e tem indicacdo de utilizar 6culos bifocal,
mas ndo utiliza por ndo ter se adaptado ao
mesmo.

Fatores pessoais, biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 76 anos; 2 filhos; 2° grau
incompleto; vilva, aposentada; reside
sozinha; renda de 1-2 salarios minimos;
historico familiar de osteoporose (mée e 3
irméos e filha) inicio da menopausa aos
50 anos; morbidades (hipertensdo,
diabetes e arritmia); conhecimento do
diagndstico ha 20 anos, teve 1 queda nos
Gltimos 2 anos; apresenta historico de
pais com fratura de quadril; e néo
apresenta historico pessoal de fratura por

fragilidade.

Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto

Beneficios percebidos da acdo

— | Melhora efetiva no limiar de dor relacionada ao
movimento articular; melhoria do padrdo de
sono, da salde 6ssea e diabetes; se sentir mais
relaxada; prevencéo de agravos em salde.

Barreiras percebidas para acéo
Desequilibrio da flora intestinal ao ingerir leite
—| (passa mal); desequilibrio postural e
desatencdo para caminhar; ansiedade.

f

Demonstra se sentir parcialmente capaz de
realizar mudancas necessarias.

f

Afeto relacionado a atividade
Aceitacdo da situacdo que vive; desanimo em
cuidar-se apds falecimento de filho, porém
expressa desejo em melhorar comportamentos
de risco; preguica; falta de iniciativa para
cuidar-se; despreocupagdo com sua salde e
bem-estar.

Resultado Comportamental

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada. _

Preferéncias (alto controle): desacelerar ritmo e rotina da vida.

Autoeficacia percebida —

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Néo identifica influéncia da familia em seus habitos
de vida; reumatologistas do ambulatério.

v

Comprometimento com o plano

148

de acdo
Proporcionado um ambiente para A AR /
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos Comportamento de
hébitos de vida; melhora do promocao da saude
equilibrio  postural através da Atividade  fisica;  dieta
realizacgdlo de caminhada 3 balanceada, hipocalérica e
vezes/semana; manutencdo de uma fracionada tendo em vista a
rotina  alimentar  priorizando salide Ossea; realizagio de
alimentos ricos em célcio; dieta ™ exposicao solar regularmente;
framo_nada; dlmlnu!r consumo ge cuidados com salde ocular.
carboidratos;; realizar exposi¢do
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com protetor solar evitando

o0 sol de 10h-16h; realizar A 4

Influéncias situacionais; opcoes, caracteristicas
da demanda, estética

Acesso ao ambulatorio de doencas ostemetabdlicas

(servico de salde publico); e luto.

acompanhamento oftalmolégico.
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Compreende parcialmente a doenga e
desconhece suas consequéncias;
consome alimentos riscos em célcio;
realiza fisioterapia 3 vezes/semana e
pilates 2 vezes/semana; ndo realiza
exposicdo solar; banheiro (usa tapete
antiderrapante; colocou barra de
seguranga) e retirou tapetes pela casa;
usa medicamentos para morbidades pré-
existentes e suplemento de célcio e
vitamina D; usa calgados com sola
antiderrapante; e utiliza 6culos bifocal

apenas para leitura.

—] Autoeficacia percebida

Fatores pessoais, biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 83 anos; 2 filhos; 1° grau
completo; vilva; aposentada; reside
com filha; renda de 1-2 salarios
minimos inicio da menopausa aos 46
anos; morbidades (diabetes, artrite,
artrose e sobrepeso); conhecimento do
diagnostico ha 30 anos, teve 2 quedas
nos ultimos 2 anos; possui medo de cair
apos diagnostico de osteoporose; sem
histdrico de pais com fratura de quadril;
e apresenta histdrico pessoal de fratura
por fragilidade Ossea (extremidade

distal do radio).

— Expressa desejo em melhorar comportamentos

Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto

— Beneficios percebidos da acao —

Melhora da satde geral.

Barreiras percebidas para acéo
Dores ao movimento articular de MMII; falta

—| de médicos, medicamentos e exames na clinica |—

da familia préxima a sua residéncia; depende de
filha e neta para acbes relacionadas ao
autocuidado; e esquece de tomar medicacdes
prescritas.

Demonstra se sentir capaz de realizar mudangas
necessarias.

Afeto relacionado a atividade

de risco.

Resultado Comportamental

Controle baixo: nao identificada.

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):

Preferéncias (alto controle): realizagdo de exercicios no
domicilio.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,

] provedores); normas, apoio, modelos

Filha incentiva e a auxilia em seus cuidados; neta
fisioterapeuta a auxilia a realizar exercicios de
pilates em domicilio; e reumatologistas do
ambulatério.

v

Comprometimento com o plano

149

alimentos ricos em calcio; diminuir
consumo de carboidratos; realizar

exposicdo solar 2 a 4 vezes/semana cuidados com sadde ocular.

de acéo Yy
Proporcionado um ambiente para Comportamento de
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos promocéo da salide
habitos de vida; fazer uso de Melhora da adesio ao
lembrete na geladeira para auxiliar tratamento medicamentoso:
a lembrar de medicamentos de uso realizagdo de exposicao solar;
continuo; realizar manutencdo de ) manutenco de dieta
uma rotina alimentar priorizando balanceada, hipocalérica

tendo em vista a saude dssea;

por 15 minutos com protetor solar 4

evitando o sol de 10h-16h; manter
acompanhamento oftalmoldgico.

Influéncias situacionais; opcoes, caracteristicas
da demanda, estética

Acesso ao ambulatorio de doencas ostemetabdlicas

(servigos de saude publico) e em consultas em de

acordo com necessidades em saude (servigos de

salde privado).

A
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

Comportamento anterior relacionado
Compreende parcialmente a doenga e
suas consequéncias; consome alimentos
riscos em célcio; inatividade fisica; ndo
realiza exposi¢do solar; mantém dieta
hipocal6rica; usa tapete antiderrapante
no box do banheiro; usa tapetes em casa;
usa medicamentos para morbidades pré-
existentes e suplemento de célcio e
vitamina D; usa chinelo de duas tiras; e
tem indicacéo de utilizar 6culos mas néo
utiliza (aguardando encaminhamento
para oftalmologista pelo SISREG).

Beneficios percebidos da acao —

Melhora da saude geral.

Barreiras percebidas para acéo
Falta de energia para exercitar-se; tempo de
espera de regulagdo pelo SISREG para cirurgia
de catarata (2 anos aguardando).

Autoeficacia percebida -

Demonstra se sentir capaz de realizar mudangas
necessarias.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 76 anos; tem 4 filhos; 1° grau
completo; vilva; aposentada e
pensionista do INSS; reside com uma
filha e 2 netos; renda de 3-4 salérios
minimos inicio da menopausa aos 47
anos; morbidades (hipertensdo, diabetes
e catarata); conhecimento do diagndstico
ha 2 anos, teve 2 quedas nos Ultimos 2
anos; apresenta histérico de pais com
fratura de quadril; e histérico pessoal de
fratura por fragilidade Ossea

(extremidade distal do radio).

Afeto relacionado a atividade

Expressa desejo em melhorar comportamentos [—

de risco.

150

Resultado Comportamental

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e

preferéncias (alto controle):
Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle): realizacdo de caminhada em lagoa

préxima a residéncia.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos
Nao identifica influéncia da familia em seus habitos
de vida; reumatologistas do ambulatério.

v

vy

Comprometimento com o plano
de acéo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; aumento do
consumo de alimentos ricos em
calcio; manter baixo consumo de ¥
carboidratos; realizar exposi¢do
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com  protetor  solar

evitando o sol de 10h-16h; usar

Comportamento de
promocéo da saude
Atividade fisica; exposi¢do
solar de forma regular; dieta
balanceada, hipocalérica
tendo em vista a salde 6ssea;
adaptacbes no domicilio;

cuidados com saude ocular.

chinelo de tira Unica e sapatos com

Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatdrio de doengas ostemetabdlicas
e dificuldade de acesso a servigos de salde pela
clinica da familia proxima a sua residéncia (servicos
de saude publico).

fecho atrés; retirada de tapetes pela
casa; colocar barra de seguranga em
box do banheiro; realizar
acompanhamento oftalmolégico.




ANEXO V - Diagrama do MPS Entrevista E20

Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado
Compreende  parcialmente a doenga;
superestima o risco para fraturas; consome
alimentos riscos em célcio; habito alimentar
irregular; realiza ginastica aer6bica 4
vezes/semana; cavalga  habitualmente;
realiza exposigdo solar; ingere cerca de 2
litros de cha preto e 23 litros de mate/
semana; retirada de tapetes pela casa; utiliza
tapete antiderrapante no box do banheiro e
sapatos com salto alto; usa medicamentos
para morbidades existentes e suplemento de
célcio e vitamina ; e tem indicagdo de utilizar
6culos bifocal mas ndo utiliza pois 0 mesmo
encontra-se desregulado.

__| Baixa acuidade visual; renda insuficiente para

Fatores pessoais, bioldgicos,

psicoldgicos e socioculturais
Possui 76 anos; 7 filhos; 1° grau completo;
vilva; pensionista do INSS; reside sozinha,
renda de 1-2 salarios minimo; inicio da
menopausa aos 52 anos; morbidades
(hipertensdo, herpes zoster e catarata), ex
tabagista por 41 anos(fumava cerca de 15
cigarros/dia); conhecimento do diagndstico
h& 20 anos, teve 2 quedas nos Ultimos 2 anos;
possui medo de cair ap6s diagndstico de
osteoporose; sem histérico de pais com
fratura de quadril; e apresenta histérico
pessoal de fratura por fragilidade Ossea
(coluna torécica).

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

— Beneficios percebidos da acao —

Prevencdo de quedas e fratura; fortalecimento
dos 0ssos através da alimentacao.

Barreiras percebidas para agéo

cuidar-se; gastos com medicamentos; e
medicamentos de alto custo.
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Resultado Comportamental

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):

Controle baixo: ndo identificada.

Preferéncias (alto controle): substituir cha preto e mate por outros

chas de preferéncia como erva cidreira e hortela.

¥

Autoeficacia percebida
Demonstra se sentir capaz de realizar mudancas
necessarias.

Afeto relacionado a atividade

de risco, porém esse desejo sofre influéncias
pelo: estresse e constante preocupacdo
relacionada ao gerenciamento de imével proprio
lonae de local de residéncia.

v

Expressa desejo em melhorar comportamentos |—

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); hormas, apoio, modelos
Filhos e genro auxiliam a comprar medicacdes para

morbidades; reumatologistas do ambulatdrio.

Comprometimento com o plano
de acao
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; diminuir ingesta de
cha preto e mate; substituit cha
preto e mate por chas de
preferéncia; dieta  fracionada;
aumento do consumo de alimentos
ricos em calcio; manter exposicao
solar 2 a 4 vezes/semana por 15
minutos com  protetor  solar
evitando o sol de 10h-16h; evitar
sapatos com salto alto; usa calgados

Influéncias situacionais; opg0es, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatorio de doengas ostemetabdlicas

— e suporte da clinica da familia para receber algumas

medicacOes gratuitas, porém as vezes medicacdes
encontram-se em falta (servicos de satde publico).

com sola antiderrapante; colocar
barra de seguranca em box do
banheiro; realizar revisdo de grau
de dculos e acompanhamento
oftalmolégico.

vy

Comportamento de
promocéo da saude
Reduzir ingesta de bebidas
ricas em cafeina; dieta
fracionada e balanceada,
tendo em vista a salde 6ssea;
manutencdo de atividade
fisica e exposicdo solar;
adaptagdes no domicilio;
cuidados com saude ocular.
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior
relacionado
Compreende parcialmente a doenga e
suas consequéncias; superestima o
risco para fraturas; consome alimentos
riscos em célcio; hébito alimentar
irregular; realiza hidroginastica 2
vezes/semana e alongamento 3
vezes/semana); realiza exposi¢éo solar;
reduziu tapetes em casa; utiliza tapete
antiderrapante no box do banheiro;
utiliza chinelo de duas tiras; usa
medicamentos para morbidades pré-
existentes e suplemento de célcio; e
tem indicacg&o de utilizar 6culos bifocal

mas utiliza apenas para leitura.

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 70 anos; 2 filhos; 2° grau
completo; vilva; aposentada; reside
sozinha; renda de 1-2 salarios minimos
inicio da menopausa aos 47 anos;
morbidades (artrite), conhecimento do
diagndstico ha 10 anos, teve 1 queda nos
Gltimos 2 anos; sem histérico de pais
com fratura de quadril; e historico
pessoal de fratura por fragilidade dssea

(extremidade distal do radio).

Comportamento Especifico Cognigdes e Afeto

Beneficios percebidos da a¢édo -
Melhora da sadde geral.

Barreiras percebidas para acdo
N&o se adapta ao uso de éculos bifocal.

T

Autoeficécia percebida -
Demonstra se sentir capaz de realizar mudancgas

necessarias.

Afeto relacionado a atividade —
Expressa desejo em melhorar comportamentos
de risco.

Resultado Comportamental

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
preferéncias (alto controle):
Controle baixo: tempo gasto como cuidadora da neta.
Preferéncias (alto controle): otimizagdo do consumo de alimentos

riscos em calcio.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); hormas, apoio, modelos
Caréncia de suporte familiar em seus cuidados;

reumatologistas do ambulatério.

v

Comprometimento com o plano
de acéo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
habitos de vida; aumento do
consumo de alimentos ricos em
célcio; realizar dieta fracionada;
manter exposicdo solar 2 a 4
vezes/semana por 15 minutos com
protetor solar evitando o sol de 10h-
16h; usar calgados com tira Unica,
com sola antiderrapante e com

Influéncias situacionais; opgdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatério de doencgas ostemetabdlicas
(servico de saude publico).

fecho atras; colocar barra de
seguranga em box do banheiro;

utilizar 6culos regularmente, e
realizar acompanhamento
oftalmoldgico.

\ 4
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Comportamento de
promocéo da saude
Realizar dieta balanceada e
fracionada, tendo em vista a
salde dssea; manutencdo de
atividade  fisica; realizar
exposicdo solar; adaptacGes
no domicilio; cuidados com

saude ocular.
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto

Comportamento anterior

relacionado
Compreende parcialmente a doenca e
suas consequéncias; consome

alimentos riscos em célcio; evita
consumo de leite e alimentos
derivados; realiza caminhada
semanalmente de forma irregular;
realiza exposicdo solar regularmente;
retirou tapetes de casa; ndo utiliza
tapete antiderrapante no box do
banheiro; usa medicamentos para
osteoporose irregularmente; faz
suplementacao de célcio e vitamina D;
e utiliza éculos bifocal regularmente.

Beneficios percebidos da agao
Prevencédo de quedas e fraturas.

Resultado Comportamental
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Barreiras percebidas para acao

Nao gosta de ingerir leite e tem intolerancia a lactose;
desconhecimento sobre cdlcio estar presente também
no leite sem lactose; falta de tempo para cuidar-se;
restricdo a exposicdo solar devido a cancer de pele;
falta de dinheiro para pagar cuidadora para mée; ma
adesdo medicamentosa relacionada a alto custo de
medicamento indicado para osteoporose (aguarda na
justica medicamento de forma gratuita).

realizar caminhada.

Demandas competitivas imediatas (baixo controle)
e preferéncias (alto controle):

Controle baixo: tempo e esforgo fisico gasto como

cuidadora de neto de um ano com cardiopatia congénita

e méae de 90 anos dependente de cuidados constantes.

Preferéncias (alto controle): otimizagdo do tempo para

v

*

Fatores pessoais, bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 66 anos; 1 filho, 2° grau
completo; casada; aposentada, reside
com esposo; renda de 3-4 salarios
minimos inicio da menopausa aos 46
anos; morbidades (cancer de pele), ex
tabagista por 13 anos (fumava cerca de
8 cigarros/dia); conhecimento do
diagnéstico ha 19 anos; possui medo de
cair ap6s diagnéstico de osteoporose;
sem histérico de pais com fratura de
quadril; e histérico pessoal de fratura
por fragilidade 6ssea (fratura em 7° e 8°

arco costal a esquerda).

Autoeficacia percebida
Demonstra se sentir capaz de realizar mudancas
necessarias.

T

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em melhorar comportamentos de risco,
porém sente-se triste por ndo estar fazendo uso de
medicamento para osteoporose devido a elevado custo
do mesmo.

Influéncias interpessoais (familia, colegas, —

provedores); normas, apoio, modelos
Reumatologistas do ambulatério; neto e mae
dependentes de cuidado; esposo e diarista que
auxiliam nos cuidados com a casa.

Comprometimento com o plano de
acéo

Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
habitos de vida; realizar caminhada 3
vezes/semana; evitar pegar peso;
utilizar tapete antiderrapante no box
do banheiro; aumentar consumo de
alimentos ricos em calcio; consumir
produtos laticinios sem lactose; usar
enzima lactase ao consumir alimentos
derivados do leite, assim como ja
prescrito; manter exposicao solar 2 a
4 vezes/semana por 15 minutos com
protetor solar evitando o sol de 10h-
16h; usar calgcados com sola
antiderrapante; manter
acompanhamento oftalmologico.

vy

Comportamento de
promocao da salde
Manutengéo de
atividade fisica e
exposicdo solar; dieta
balanceada, tendo em
vista a salde 0ssea;
adaptacOes no
domicilio;  cuidados

com saude ocular.

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatdrio de doencas ostemetabdlicas
(servico de saude publico).
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento anterior relacionado
Compreende parcialmente a doenca e suas
consequéncias;  baixo  consumo  de
alimentos riscos em calcio; habito alimentar
irregular; inatividade fisica; ndo realiza
exposicdo solar regularmente; retirou
tapetes de casa; banheiro (ndo utiliza tapete
antiderrapante no box; mantém iluminado a
noite); ndo usa medicamentos prescritos;
realiza suplementacdo de vitamina D; uso
irregular de amitriptilina e tegretol; e tem
indicacdo de usar 6culos mas ndo utiliza
pelo mesmo estar desregulado.

_ Barreiras percebidas para agédo

—] Autoeficacia percebida

Fatores pessoais, bioldgicos,

psicolégicos e socioculturais
Possui 64 anos; 1 filho; é catélica; 2° grau
completo; divorciada; aposentada; reside
sozinha; casa com escada em espago externo
sem corriméo; renda de 5 saldrios minimos
ou mais; inicio da menopausa aos 30 anos;
morbidades (hepatite c, cirrose hepatica,
fibromialgia, neuralgia do  trigémio;
sobrepeso e espordo do calcéneo),
conhecimento do diagnéstico ha 10 anos;
teve 1 queda nos ultimos dois anos; sem
historico de pais com fratura de quadril; e
sem histérico pessoal de fratura por
fragilidade 6ssea.

Comportamento Especifico CognigBes e Afeto

Prevencéo de queda; melhora da dor no joelho;
melhor qualidade de vida; perda de peso; mais
salde para brincar com netos.

N&o adesdo medicamentosa por ndo acreditar
nos bheneficios da terapia medicamentosa;
inapeténcia, sonoléncia e ganho de peso
relacionado aos efeitos  colaterais da
amitriptilina e tegretol; cansaco ao esforco
fisico; resisténcia a mudancas; dor relacionada
ao espordo do calcaneo.

T

Demonstra se sentir parcialmente capaz de
realizar mudancas necessarias.

T

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em melhorar comportamentos
de risco.

Beneficios percebidos da acao -

Resultado Comportamental
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Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e

preferéncias (alto controle):
Controle baixo: néo identificada.

Preferéncias (alto controle): fazer exercicio com a bicicleta
ergométrica que ja possui no domicilio; realizar curtos

trechos de caminhada préximo a domicilio.

v

] Influéncias interpessoais (familia, colegas,

provedores); normas, apoio, modelos
Caréncia do suporte familiar em seus cuidados;
reumatologistas do ambulatdrio.

Influéncias situacionais; opcdes, caracteristicas
da demanda, estética
Acesso ao ambulatério de doengas ostemetabdlicas
(servico de salde publico); sente-se bem ao
compartilhar problemas e sentimentos com outras
pessoas na sala de espera do ambulatdrio.

Comprometimento com o plano de

vy

acdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicagdo de melhoria nos
habitos de vida; adesdo a
farmacotrerapia da osteoporose; uso
regular de  medicamentos  para
morbidades; realizar exercicio fisico em
domicilio e caminhada 3 vezes/semana;
realizar dieta fracionada e hipocaldroca;
evitar consumo de alimentos gordurosos,
industrializados e embutidos; aumentar
consumo de alimentos ricos em célcio;
utilizar tapete antiderrapante no box do
banheiro; realizar exposi¢do solar 2 a 4

Comportamento de
promocao da saide
Adesdo e uso regular
de medicamentos
prescritos;  atividade
fisica e exposicdo solar;
dieta balanceada e
fracionada; adaptacdes
no domicilio; cuidados
com salde ocular; a¢do
ndo farmacoldgica para
alivio da dor; adaptacéo

em calcados.

vezes/semana por 15 minutos com
protetor solar evitando o sol de 10h-16h;
colocar corrimdo em escada; massagem
com agua morna em calcaneo; utilizar
calcados ortopédicos; manter objetos de
uso regular em facil alcance; evitar
pegar peso; realizar acompanhamento
oftalmolégico.
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Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento Especifico Cognigoes e Afeto

Comportamento anterior

relacionado
Compreende parcialmente a doenga e
suas consequéncias; consome

alimentos riscos em; evita consumo de
leite e derivados; realiza caminhada 5
vezes/semana; realiza exposicdo solar
diariamente durante 2 horas; retirou
tapetes de casa; banheiro (utiliza tapete
antiderrapante no box; possui barra de
seguranga); faz uso de medicamentos
para morbidades e suplementagdo de
célcio e vitamina D; e tem indicacdo de
usar 6culos bifocal mas néo utiliza por
ndo ter se adaptado ao mesmo e por
estar com o grau desajustado.

Beneficios percebidos da acéo
Melhora da saude geral.
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Resultado Comportamental

Barreiras percebidas para a¢éo
Desequilibrio da flora intestinal ao ingerir leite;
Sobrecarga fisica e estresse relacionado ao
cuidado de netos; tempo de espera (1 ano) na
justica para conseguir medicacdo para

osteoporose.

Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e

preferéncias (alto controle):

Controle baixo: cuidar de netos que moram no mesmo quintal.
Preferéncias (alto controle): otimizacdo de rotina e habito

alimentar.

Autoeficacia percebida
Demonstra se sentir parcialmente capaz de
realizar mudancas necessarias.

A

Fatores pessoais, biolégicos,
psicoldgicos e socioculturais
Possui 78 anos; 2 filhos; 1° grau
incompleto; casada; aposentada; reside
com esposo; renda de 1-2 salarios
minimos; inicio da menopausa aos 49
anos; morbidades (hipertensdo e
catarata), conhecimento do diagnéstico
ha 20 anos; sem historico de pais com
fratura de quadril; e apresenta historico
pessoal de fratura por fragilidade 6ssea

(coluna toracica).

Afeto relacionado a atividade
Expressa desejo em melhorar comportamentos

de risco.

Influéncias interpessoais (familia, colegas,
provedores); normas, apoio, modelos

Falta de suporte de filha e marido em seus cuidados;

reumatologistas do ambulatoério.

Influéncias situacionais; opg0es, caracteristicas

da demanda, estética

Acesso ao ambulatério de doencgas ostemetabdlicas

e clinica da familia (servico de satde publico).

v

Comprometimento com o plano
de agdo
Proporcionado um ambiente para
reflexdo/ aplicacdo de melhoria nos
habitos de vida; melhorar dialogo
com filha; manter realizagdo de
caminhada semanalmente aumentar
consumo de alimentos ricos em
calcio,; manter exposicao solar 2 a 4
vezes/semana por 15 minutos com
protetor solar evitando o sol de 10h-
16h; utilizar calcados com sola
antiderrapante;  evitar pegar peso;
—» realizar revisdo de grau de 6culos e

acompanhamento oftalmoldgico.

-

Comportamento de
promocdo da saude
Manutencéo de atividade
fisica; exposi¢do solar;
dieta  balanceada e
fracionada; cuidados
com saude ocular;

adaptacdo em calgados.

A A
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ANEXO AA — Diagrama do MPS Entrevista E25

Caracteristicas e Comportamento Especifico Cognicdes e Afeto Resultado Comportamental
Experiéncias individuais

Beneficios percebidos da agéo —

Comportamento anterior — v
Melhora da saude geral.

relacionado
Déficit de conhecimento  sobre
osteoporose; consome alimentos riscos

Barreiras percebidas para acao

em calcio; evita consumo de leite; —> Gastos com medicamentos para morbidades; Demandas competitivas imediatas (baixo controle) e
realiza fisioterapia 2 vezes/semana e | ndo gosta de fazer comida; e tempo de espera | preferéncias (alto controle):
yoga 2 vezes/semana; ndo realiza de regulacio pelo SISREG para ortopedista Controle baixo: néo identificada. -

exposi¢do solar; retirou tapetes de casa; [
banheiro (ndo utiliza tapete
antiderrapante no box; possui barra de
seguranca); faz wuso irregular de

(mais de trés anos). Preferéncias (alto controle): prefere comer em restaurante.

A

medicamentos para morbidades; faz . Autoeficacia percebida .
suplementagdo de calcio; e tem Demonstra se sentir capaz de realizar mudangas
indicacéo de usar 6culos bifocal mas ndo necessarias. { v Yy
utiliza por estar com 0 grau desajustado. 4 Comprometimento com o plano Comportamento de
de acéo promocao da saude
_— Afeto relacionado a atividade — Proporcionado um ambiente para Atividade fisica;
Fatores pessoais, biolégicos, Expressa desejo em melhorar comportamentos reflexao/ aplicacdo de melhoria nos exposicéo solar de forma
psicoldgicos e socioculturais de risco, porém esse desejo sofre influéncias habitos de vida; realizar caminhada regular; dieta balanceada
Possui 76 anos; 5 filhos, 2° grau pela: tristeza relacionada a sentimento de 3 vezes/ semana; manter dieta e fracionada; cuidados
incompleto; vilva; apos?r_‘tada;, reside soliddo. hipocaldrica e fracionada; aumentar com sadde ocular: e
sozmha;.renda de 1-2 salarios minimos; cgn§um0 Qe allmen_to~s ricos em adaptacio em calcados.
ex tabagista (fumou por 5 anos, cercade [ calcio; realizar exposicdo solar 2 a 4
20 cigarros/dia); inicio da menopausa vezes/semana por 15 minutos com
aos 45 anos; morbidades (diabetes, ] Influéncias interpessoais (familia, colegas, | protetor solar evitando o sol de 10h-
diverticulite; cardiopatia, depressdo e provedores); normas, apoio, modelos 16h; utilizar calcados com sola A A
sobrepeso), conhecimento do Néo identifica influéncia da familia em seus habitos antiderrapante; e realizar revisao
diagnostico ha 10 anos, teve 1 queda nos de vida; reumatologistas do ambulatério. N de grau de 6culos e
dltimos dois anos; possui medo de cair acompanhamento oftalmolégico.
apds diagnobstico de osteoporose; sem
historico de pais com fratura de quadril;
e sem historico pessoal de fratura por Influéncias situacionais; opc0es, caracteristicas
fraailidade Gssea. da demanda, estética

Acesso ao ambulatério de doencas ostemetabdlicas
|| e clinica da familia (servigos de salde publico). —




