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Sumario

O presente trabalho insere-se no ambito do plano curricular do 4° ano de Licenciatura
em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, sendo o tema Prevengdo no

controlo de Osteoporose — Estudo de uma amostra de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

A osteoporose ¢ uma doenga esquelética sistémica, caracterizada pela diminuicdo da
massa Ossea e por alteragdo da microarquitetura do osso, levando isto a diminui¢do da

resisténcia 6ssea e ao aumento do risco de fratura. (DGS, 2008).

Os objetivos formulados para a realizacdo do presente estudo foram: identificar os
valores de rastreio de osteopenia/osteoporose nos registos do PASOP realizados a
colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro; identificar habitos de exercicio
fisico nos registos do PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de
Aveiro; identificar o tipo de alimentos nos registos do PASOP realizados a
colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro; identificar consumos tabagicos nos
registos do PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;
identificar consumos alcoolicos nos registos do PASOP realizados a colaboradores de

uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

No que diz respeito a metodologia, trata-se de um estudo descritivo simples, transversal,
de carater quantitativo, realizado a uma amostra constituida por 54 registos do PASOP

realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

O tratamento de dados foi efetuado através de um programa de andlise estatistica:

Statistical Package for Social Sciencies (SPSS), versao 19.0.

Salientam-se por fim os seguintes resultados: a amostra em estudo apresenta em média
valores de rastreio dentro dos parametros normais, apresentando héabitos de prevengao

primaria de osteoporose.



Summary

The present study falls was developed as a subject of the curriculum of the 4th year of
Nursing Graduation at Fernando Pessoa University, and the topic is "Preventions at the

control of Osteoporosis - Study of a sample from a High school in the Aveiro district”

Osteoporosis is a systemic skeletal disease characterized by low bone mass and
microarchitectural deterioration of bone tissue, with a consequent increase in bone

fragility and susceptibility to fracture.

The objectives formulated for the execution of this study were: identify the screening
values of osteopenia/osteoporosis in PASOP, with the records performed to
collaborators of an high school in Aveiro district; identify physical exercises habits in
PASOP records performed to collaborators of an high school in Aveiro district; identify
the types of food in PASOP records performed to collaborators of an high school in
Aveiro district; identifying tobacco consumption in PASOP records performed to
collaborators of an high school in Aveiro district; identify alcohol consumption in

PASOP records performed to collaborators of an high school in Aveiro district;

In respect of methodology, it is presented a simple descriptive study, cross-sectional,
with quantitative character, performed to a sample of 54 records of "PASOP" performed

to collaborators of an high school in Aveiro district.

The data treatment was elaborated through a Statistical Analysis program: Statistical

Package for Social Sciencies (SPSS), version 19.0.

Finally it is highlighted the following results: the sample in this study has an average
screening values within the normal range, with habits for primary prevention of

osteoporosis.
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0. INTRODUCAO

A necessidade de investigar surge sempre que se pretende aumentar e compreender o
conhecimento sobre determinado assunto (Fortin, 2009). Visando a exceléncia e a
diferenciagdo nos cuidados prestados, torna-se imprescindivel a investigagdo na

Enfermagem.

Como tal e tendo como finalidade a obten¢do do grau de Licenciatura em Enfermagem,
¢ realizado o presente Projeto de Graduagdo com o tema Prevengdo no controlo de

Osteoporose — estudo de uma amostra de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

A escolha do tema deveu-se a atualidade do mesmo, a importancia da sua prevencao, a
prevaléncia em Portugal (segundo o ministério da saude causa aproximadamente 40 mil
fraturas por ano) e a natural associacdo do mesmo a saude da mulher. Pretende-se
também aprofundar conhecimentos na area da enfermagem na osteoporose, na area da

investigacdo e naturalmente finalizar esta fase de estudos.
Os objetivos do presente estudo sdo:

* Identificar os valores de rastreio de osteopenia/osteoporose nos registos do

PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

e Identificar habitos de exercicio fisico nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

* Identificar o tipo de alimentos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

* Identificar consumos tabdgicos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

e Identificar consumos alcoodlicos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.
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A metodologia utilizada ¢ quantitativa, sendo o estudo descritivo simples e transversal.
O processo de amostragem ¢ acidental ndo probabilistico. O instrumento de colheita de
dados utilizado no presente trabalho foi o questiondrio relativo a Osteoporose entregue
pelos profissionais que colaboram com o PASOP aquando da realizagdo dos testes de
rastreio para a mesma causa. A amostra ¢ constituida por registos efetuados a 54

individuos.

O presente estudo teve inicio no dia 21 de Novembro de 2011, estando finalizado a 20

de Margo de 2012.

Este trabalho estd organizado em trés capitulos: o primeiro diz respeito a Fase
Conceptual, onde ¢ definido o tema, as questdes e os objetivos da investigagdo,

apresentando ainda a fundamentagao tedrica da mesma.

O segundo capitulo engloba a Fase Metodoldgica, onde o projeto ¢ desenhado, estando
assim descrito o meio e o tipo de estudo, a populacdo e a amostra, os principios éticos
para a realizagdo do mesmo, as varidveis, o instrumento de recolha de dados e o

tratamento e a apresentacdo de dados.

Por fim, o terceiro capitulo corresponde a Fase Empirica onde sdo apresentados os

dados e onde € feita a analise e a discussdo dos resultados obtidos.

Dos resultados, verifica-se que a amostra apresenta valores de rastreio dentro dos
parametros normais. No que diz respeito aos habitos preventivos verifica-se que a
amostra ndo fuma nem consome bebidas alcoolicas, apesar de apenas 50% inserir o
exercicio fisico na sua rotina. No que confere a alimentagdo, os individuos em estudo

consomem diariamente alimentos ricos em célcio.

13
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I FASE CONCEPTUAL

“A fase conceptual reveste-se de uma grande importancia, porque d4 a investigacao

uma orienta¢do e um objectivo.” (Fortin, 2009, p. 49).

1. Definicdo do tema:

Para Fortin (2009, p.67) o tema ¢ “ (...) um elemento particular de um dominio de

conhecimento que interessa ao investigador e que o impulsiona a fazer uma investigagao

(...)”.
“A osteoporose ¢ mais facil prevenir do que de tratar (...)” (Hodgson, 2005, p. 49).

Assim sendo, o tema do presente projeto de graduacdo ¢é: Prevengdo no controle de

Osteoporose — Estudo de uma amostra de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

2. Problema de Investigacio:

“Caracterizada pela diminuicdo da massa Ossea e aumento da susceptibilidade a

fractura, a osteoporose tornou-se o maior problema de saude” (Marek, 1999).

Assim, esta doenga tornou-se um problema com consequéncias complexas, que afetam
o quotidiano dos pacientes, tanto a nivel psicolégico como a nivel sécio-econémico.
Desta forma, torna-se necessario saber se a amostra em estudo apresenta
comportamentos de prevencao de osteoporose, de maneira a que a doenga seja evitada e

a saude promovida.

“A formulagao da questdo constitui uma parte importante da investigacdo e determina o

angulo sobre o qual o problema serd considerado (...)” (Fortin, 2009, p.72).

14



Preveng@o no Controlo de Osteoporose

Estudo de uma amostra de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro

A questdo de partida para o presente estudo ¢ entdo: Serd que a amostra em estudo

apresenta valores de osteoporose/osteopenia de risco, assim como outros fatores para o

desenvolvimento de osteoporose?

3.

Questoes de Investigacao:

Segundo Fortin (2009, p. 53) as questdes de investigagdo indicam claramente a direcao

que o investigador pretende tomar.

Foram entdo definidas as seguintes questoes:

Quais os valores de rastreio de osteopenia/osteoporose nos registos do PASOP

realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro?

Quais os habitos de exercicio fisico nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro?

Quais os habitos alimentares nos registos do PASOP realizados a colaboradores

de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro?

Quais os habitos de consumo tabagico nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro?

Quais os habitos de consumo alcoolico nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro?

Objetivos de Investigacio:

Identificar os valores de rastreio de osteopenia/osteoporose nos registos do

PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

Identificar habitos de exercicio fisico nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

15
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* Identificar o tipo de alimentos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

* Identificar consumos tabdgicos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

e Identificar consumos alcoodlicos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

5. Fundamentag¢ao Tedrica

“A revisdo da literatura ¢ indispensavel ndo somente para definir bem o problema, mas

também para ter uma ideia precisa sobre o estado actual dos conhecimentos (...)”

(Fortin, 2009, p.86).

v.i — Osteoporose

A osteoporose ¢ uma doenga Ossea sistémica que se carateriza por diminui¢do da massa
Ossea e deteriora¢do da microarquitetura do osso, aumentando assim a sua fragilidade e
a sua suscetibilidade a fraturas (Tavares, 2002), apresentando ““(...) ossos ocos, finos e

de extrema sensibilidade (...)” (Nascimento, 2009).

“Ocorre quando a velocidade de reabsor¢do Ossea supera a da formacao 6ssea” (Seeley,

2005, p.198).

Segundo Frank (2004, p.89) “(...)¢ uma enfermidade debilitante, definida como
porosidade e fragilidade Osseas, com densidade mineral Ossea reduzida pela perda de

sais de calcio dos 0ssos”.

Para Gomes (2001) verifica-se “ (...) um desequilibrio no processo de remodelagdo
6ssea, com um aumento da reabsor¢do superior ao da formacgdo de osso, a par de uma

alteracdo da estrutura normal”.

16
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Keen (2008, p.1) refere-se a osteoporose como uma ““(...)doenca de resisténcia Ossea

comprometida, resultando a resisténcia dssea da massa 0ssea e da qualidade dssea”.

“A definicdo de osteoporose, esta também relacionada com a alteracdo dos valores da
densitometria 6ssea devido a perda de massa dssea” (Nascimento, 2009), tendo a OMS

definido os seguintes valores de DMO, avaliados por DEXA:

Normal T>-1
Osteopenia 25<T<-1
Osteoporose T<-25
Osteoporose Grave T <-2,5 + fratura de fragilidade

Quadro 1 — Valores de DMO avaliados por DEXA para diagnostico de Osteoporose (OMS)

O T-score indica o nimero de desvios padrao a cima ou a baixo da média de densidade

de massa 6ssea do adulto jovem.

Por osteopenia entende-se que a densidade Ossea ¢ menor que o normal, porém a

microarquitetura do osso nao esta comprometida.” (Crowther, 2005, p.160).

A osteoporose ¢ considerada uma doenga silenciosa, uma vez que a deterioracdo dos
ossos ¢ indolor, sendo uma fratura osteopordtica muitas das vezes o seu primeiro e

unico sinal (Hodgson, 2005, p.6).

Stevenson (1992, p.15) refere que esta patologia “(...) € a causa mais importante de
fractura na populacdo mais velha do mundo ocidental.” Afirmando Pires (2008, p.265)
que a doenca em causa ¢ “(...) um importante problema de satde publica em muitos
paises do mundo, e a sua prevaléncia tem aumentado em decorréncia de habitos de vida

inadequados (...)".

A osteoporose ¢ assim “(...) considerada actualmente um problema major de satde

publica” (Nascimento, 2009).

“A osteoporose pode ser primaria ou secundaria a outras doencas, tratamentos ou

situagoes” (Gomes, 2001).

17
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Para o autor supracitado, a osteoporose primaria (involutiva ou de tipo 1) esta
subdividida em osteoporose pds-menopausica e osteoporose senil. A primeira
“(...resulta de uma taxa acelerada de perda 6ssea sobretudo devida aos efeitos da
deficiéncia dos estrogénios no sistema de remodelagdo dssea”, por sua vez, a segunda ¢é
caraterizada pela perda de osso devido a fatores nutricionais e de envelhecimento. “A
osteoporose pode ser secundaria a imobilizagdo, doencas ou utilizacdo cronica de

farmacos (...)".

Para Frank (2004, p.89):

“Entre as causas da osteoporose estdo o processo de envelhecimento, responsavel pela perda de calcio
osseo, inadequagdes alimentares e distirbios hormonais, os quais sdo agravados pelo tabagismo e

alcoolismo”.

Todos os autores estdo de acordo quanto a importancia da quantidade de massa dssea

quando se aborda a problematica da osteoporose.

Segundo Keen (2008, p.1) “a baixa massa 0ssea, medida pela densidade mineral dssea,
¢ central na defini¢do da doenga e ¢ um dos mais importantes factores predisponentes de

fractura osteopordtica.”

Na opinido de Bachrach (2000, p.13) “os ganhos maximos na densidade mineral dssea
ocorrem apenas quando a nutri¢do, a actividade fisica e a produ¢do de hormonas sdo
adequadas”, acrescentando ainda que “ o pico de massa Ossea ¢ responsavel por, pelo

menos, metade da viabilidade da massa esquelética no idoso (...)”.

Stevenson (1992, p. 23) refere que o pico maximo de massa Ossea que ¢ atingido e a
quantidade que ¢ perdida sdo os fatores mais importantes quando pretendemos saber se

um individuo ira desenvolver osteoporose.

Gomes (2001) menciona que “(...)o pico de massa 6ssea ¢ um factor importante na
determinagdo da susceptibilidade de um individuo para desenvolver osteoporose”
reforcando que “(...) quanto maior for o pico de massa dssea na idade jovem, menos

provavel sera o desenvolvimento da doenga”.

“O pico de massa dssea ¢ um forte determinante da subsequente massa 6ssea e do risco
de fractura no futuro” (Keen, 2008, p.4). Acrescentando o mesmo autor que existe uma

janela de oportunidade para otimizar o pico de massa Ossea, mediante a idade do

18
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individuo, uma vez que “as bases para a saude do osso s3o estabelecidas nas primeiras

trés décadas de vida” (Bachrach, 2000, p.13).

“O pico de massa 6ssea ¢ determinado pelo sexo, hereditariedade, historia familiar, raca,

dieta e exercicio fisico” (Nascimento, 2009)

Bachrach (2000, p.13) entende assim que:

“Sao necessarios esforgos continuos para encontrar caminhos para optimizar o pico de massa dssea e

passar a mensagem de que a preven¢do da osteoporose comega na infancia”.

Nao desvalorizando a importancia da densidade mineral 6ssea, Nascimento (2009),
menciona também o papel fulcral da presenca/auséncia de fatores de risco quando se

pretende intervir na doenga estudada, sintetizando assim os mesmos:

Fatores de risco para a osteoporose

Genéticos e Bioldgicos Comportamentais e Ambientais
Historia familiar Alcoolismo Tabagismo
>65 anos Ma Nutri¢do Sedentarismo
Raca Branca Baixa ingestao de célcio Amenorreia induzida por

excesso de exercicio

Hiperparatiroidismo Terapéutica corticoide Consumo excessivo de
primario sistémica com mais de 3 cafeina (>2 chéavenas por
meses de duragdo dia)
Escoliose Dieta com alta ingestao de fibras
Menopausa precoce Dieta com alta ingestdo de fosfatos
Hipogonadismo Dieta com alta ingestao de proteinas

Quadro 2 — Fatores de risco para Osteoporose (Nascimento, 2009)

Na opinido de Romeu (1996, p.4):

“A osteoporose ¢ considerada, comummente, quer pela opinido publica, quer pela comunidade médica em
geral, um problema do sexo feminino, dada a elevada prevaléncia das fracturas osteoporoticas na mulher

pos-menopausica.”
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“ (...) as mulheres sdo as principais vitimas de osteoporose quando, a partir da

menopausa, deixam de estar protegidas pelos estrogénios” (Chaby, 1995, p.65).

Segundo Seeley (2005, p.198) os estrogénios sdo um dos responsaveis pela manutencao
da massa 60ssea dentro dos valores normais, consequentemente depois da menopausa, a
sua producdo diminui resultando na degenerescéncia do 0sso esponjoso, podendo isto
originar osteoporose. Seeley considera também que esta doenga “(...) ¢ duas vezes e

meia mais frequente na mulher do que no homem”.

Frank (2004, p.89) refere que “(...) afecta tanto homens quanto mulheres, embora as

mulheres ap6s a menopausa sejam as que sofrem maior risco(...)”.

Como ja foi referido, a OMS definiu valores de DMO, avaliados por DEXA, uma vez
que a osteoporose pode ser diagnosticada “(...) atempadamente através da realizacdo de

uma densitometria o6ssea ““ (DGS, 2008).

Segundo a DGS:

“De entre todas as técnicas utilizadas para avaliar a densidade mineral 6ssea, a absorsiometria radiologica
de dupla energia (DEXA) ¢, hoje, considerada o método padrdo para o diagndstico e seguimento da

evolucdo dos doentes com osteoporose”.

Esta avaliacdo ¢ realizada ao nivel do fémur proximal e da coluna lombar, devendo ter-
se em conta o valor absoluto de DMO e o indice T (T-score) do colo do fémur, da anca
total e da coluna lombar. Apesar de ser um método de rastreio universal, a DEXA s6

deve ser realizada apds uma correta avaliagdo clinica. (DGS, 2008)

v.ii — Prevencao da Osteoporose

Mendes (2010) entende que “a prevencao primaria de osteoporose, em ambos 0s sexos,
passa por tentar maximizar o pico de massa d0ssea, na infancia e na adolescéncia, e
prevenir a perda 6ssea (...)”. O mesmo autor refere que héd eficdcia comprovada em

medidas dietéticas e estilos de vida na preven¢do de osteoporose.

“A osteoporose ¢ mais facil prevenir do que de tratar (...)” (Hodgson, 2005, p. 49). De

acordo com Daragon (cit in Frank, 2004) o tratamento preventivo deve ser baseado na
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faixa etaria do paciente, como métodos terapéuticos (excluindo medicamentos) para a

prevencao da doenca deve-se apostar na atividade fisica, dieta balanceada, redu¢dao no

consumo de alcool e de fumo.

Para Nascimento (2009) ”(...) medidas tomadas nos primeiros anos de vida, sob a
forma de ingestdo de cdlcio e exercicio fisico, apresentam valor preventivo na evolugdo

da osteoporose”.

“(...)o exercicio fisico ¢ dado como fator importante tanto na prevencdo quanto no

tratamento da osteoporose” (Santos, 2010).

Para Gali (2001) a prevencdo da osteoporose constitui uma estratégia primordial,
devendo o individuo em qualquer idade evitar o fumo e o alcool, apostando na atividade

fisica e numa dieta balanceada rica em calcio.

v.iii - Exercicio Fisico

“O exercicio ¢ importante para o desenvolvimento do esqueleto” (Keen, 2008, p.5)

Para a Associagdo Nacional contra a Osteoporose “uma vida activa e a pratica regular

de exercicio fisico sdo muito importantes para a satide dos ossos, em todas as fases da

vida (...)".

Na opinido de Keen (2008, p.5) “O exercicio parece ter efeitos positivos também no

formato e tamanho dos ossos, melhorando a microarquitectura do esqueleto”.

“Para a prevencao de osteoporose, deve realizar-se pelo menos 30 minutos de exercicio

fisico trés vezes por semana” (Gomes, 2001).

Segundo Seeley (2005, p.199) “(...) a osteoporose pode resultar da falta de exercicio
fisico (...)”, referindo o mesmo autor que o sedentarismo reduz o stress mecanico que ¢é

exercido sobre o 0sso contribuindo assim para a osteoporose.

Ja Baptista (2008, p.348) defende que o exercicio fisico regrado ¢ um fator essencial

para o desenvolvimento de um esqueleto saudavel.

Nascimento (2009) salva que:
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“O estimulo necessirio para o osso manter a sua forca estrutural e funcional, estd directamente

relacionado com a carga que lhe é imposta, tanto pela gravidade, como pelo stress mecéanico induzido

pelos musculos.”

O autor supracitado afirma ainda que ao contrario de atividades que estimulam a
remodelagdo dssea, a falta de estimulo mecanico leva a doenga, situagdo verificada em

astronautas e doentes acamados.

De acordo com Welten (cit. in Nascimento 2009) o exercicio fisico com carga, na
adolescéncia e no inicio da idade adulta, ¢ um importante fator para que o individuo

atinja um bom pico de massa dssea.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, Mendes (2010) menciona que esta “(...)
promove um maior PMO e uma desaceleragdo da perda ossea involucional, sendo a

medida comprovadamente eficaz na prevengao de osteoporose”.

Nascimento (2009) apresenta uma tabela em que se verifica a relacdo entre o tipo de
exercicio, o seu impacto na DMO e a localizacdo anatémica do impacto, tendo em
consideragdo as areas de maior risco (a respeito de areas de maior risco, Gomes (2001)
refere “(...)levando a um aumento da fragilidade Ossea e da susceptibilidade para

fracturas, nomeadamente a nivel vertebral, anca, punho, ombro e tornozelo™).
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Tipo de Exercicio

Impacto na DMO

Localiza¢ao Anatéomica

Natacgao

Sem impacto

Caminhar

Proteccdo contra perda
futura

Anca, coluna lombar

Exercicio Aerobico Suave
(baixo impacto)

Proteccdo contra perda
futura, pode induzir um

Anca, coluna lombar

aumento
Exercicio Aerodbico Aumento Anca, coluna Lombar
Vigoroso (alto impacto)
Treino com pesos Aumento Anca, coluna lombar e
radio
Corrida Aumento Anca, coluna lombar
Squash Aumento Anca, coluna lombar e

braco dominante

Quadro 3 — Diferentes tipos de exercicios e o seu impacto na DMO (Nascimento, 2010)

Para Bachrach (2000, p.13) “a actividade fisica com carga também parece influenciar as

taxas de crescimento mineral ¢sseo e pode inclusive modificar o tamanho do 0sso”.

A Associacdo Nacional contra a Osteoporose refere varios fatores onde o exercicio

fisico vai interferir:

= manuten¢do da massa ossea e redugdo do risco de fratura;

redugdo da dor;

melhoria da forga dssea a da postura corporal;

melhoria do equilibrio e redug@o do risco de queda;

= prevengdo da deformacdo da coluna provocadas pela osteoporose.

Stevenson (1992, p.34) alerta “(...) os beneficios obtidos com o exercicio sdo

rapidamente perdidos se um estilo de vida sedentério for retomado”.
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v.iv - Nutricao:

“Uma nutri¢do equilibrada ¢ fundamental para a satide 6ssea (...)” (Mendes, 2010).

Para Seeley (2005, p.199), uma dieta “(...)enriquecida com célcio e vitamina D pode

aumentar a absorcao de célcio e promover a formagao de 0sso”.

Horta (2008, p.305) defende:

“Os efeitos cumulativos do défice de ingestdo de calcio e vitamina D no metabolismo dsseo ao longo do
tempo podem teoricamente diminuir o valor do pico de massa 6ssea e desse modo predispor estes

individuos para o aparecimento de osteoporose algumas décadas mais tarde”.

Assim, o investigador optou por dividir a pesquisa nos dois elementos fundamentais da

alimentacdo que interferem na prevencao da osteoporose: o célcio e a vitamina D.

i. Calcio

Para Horta (2008, p.279) “o célcio assume um papel importante no metabolismo dsseo e
dos dentes, no funcionamento do sistema nervoso, na coagulacdo sanguinea e na

contrac¢do muscular”.

Segundo Mendes (2010) o célcio além de ser o principal mineral 6sseo, ¢ também o
nutriente mais importante na prevencao da osteoporose. O mesmo autor refere ainda que
“apesar da forte determinagdo genética do PMO, existe evidéncia clinica que o consumo

de calcio também o influencia (...)”.

Chaby (1995, p.66) concorda: “(...) os alimentos ricos em calcio desempenham um

papel fundamental na preven¢ao de osteoporose e isto, em todas as idades”.

Seeley (2005, p.198) defende que “a inadequada ingestdo ou absor¢do de calcio pode

contribuir para a osteoporose”.

Campbell (2008, p.51) refere: “o UK Comitee on the Medical Aspects of Food ans
Nutrition, recomenda um consumo de 700mg/dia para prevenir o défice de calcio nos

adultos”, mencionando ainda informagdes da National Osteoporosis Society que sugere
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que “(...) doentes com osteoporose sofrem muitas vezes de ‘ma absor¢do de calcio’,

pelo que as suas necessidades de célcio sdo elevadas e, assim, recomenda 1200mg/dia”.

Segundo Hodgson (2005, p.49) se a ingestdo de alimentos ricos em calcio for
insuficiente na juventude, ha redu¢do do pico de massa dssea e aumento do risco de

fratura numa fase mais avangada da vida.

Apesar do autor supracitado também defender que o “o célcio € essencial na infancia e
na adolescéncia (...)”, a necessidade de ingestdo de calcio aumenta com a idade como

esta esclarecido na seguinte tabela elaborada por Mendes (2010).

Idade Quantidade 6tima (mg)
Nascimento - 6 meses 400

6 meses — 1 ano 600

1 — 5 anos 600

6 — 10 anos 800 - 1200

11 —24 anos 1200 - 1500

25— 50 anos 1000

>50 anos (homens) 1000

>50 anos (mulheres ou pés-menopausicas) -

¢/ estrogenoterapia 1000 - 1200
s/ estrogenoterapia 1500
>65 anos 1500
Gravidas e mulheres em aleitamento 1200 - 1500

Quadro 4 — Consumo diario recomendado de Calcio (Mendes, 2010)

Isto verifica-se porque, segundo Marek (1999, p.2269) “o mecanismo de absor¢do
intestinal de calcio torna-se menos eficaz com o avancar da idade, aumentado as suas

exigéncias”.
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Mendes (2010) refere:

“A necessidade de célcio aumenta com a idade, sobretudo porque a absorcdo intestinal e a preservagéo
renal de célcio tendem a diminuir, portanto se a ingestdo ndo aumentar ocorrera um balango 0sseo
negativo, com mais reabsor¢do que formacgdo oOssea, predispondo o individuo a um risco maior de

osteoporose”.

No entanto convém indicar que o excesso também ndo ¢ conveniente, € o autor

supracitado explica:

“(...) consumos elevados de calcio (>2000mg) ndo mostraram efeitos negativos para o osso, mostrando
sim um maior risco de disfungdo renal e de inibi¢do da absor¢do intestinal de ferro, o que deve ser tomado

em consideragdo (...)”.

Para Pires (2008, p.271) “as melhores fontes de calcio sdo os produtos lacteos e os seus

derivados”.

Hodgson (2005, p.102) indica “(...) pesquisas mostram que uma ingestdo mais alta de
frutas e vegetais — e uma ingestdo mais baixa de proteinas oriundas da carne — leva a

uma melhora da satde 6ssea”.

Mendes (2010) sugere que a restricdo de produtos lacteos, frutas e vegetais leva a baixa

ingestao de calcio, assim como o elevado consumo de bebidas gaseificadas.

Na tabela seguinte, elaborada por Pires (2008, p.268), ¢ apresentada a proporcao de

calcio por cada alimento referido.
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Alimento Mg de calcio
logurte natural (1 xicara) 415
Iogurte com frutas (1 xicara) 345
Leite Desnatado (1 xicara) 302
Leite integral (1 xicara) 2901
Queijo mozarela (30g) 183
Sorvete de Leite (1 xicara) 176
Sardinha em lata 371
Peixe assado 117
Espinafre cozido (1/2 xicara) 122
Brocolo cozido (1 xicara) 94
Beterraba cozida com folhas ( '4 xicara) 82
Feijao cozido (1 xicara) 81
Ovo cozido (1 xicara) 28
Laranja (1 unidade) 52

Quadro 5 — Fontes alimentares ricas em calcio (Pires, 2008)

ii. Vitamina D
“(...) a insuficiéncia de vitamina D resulta em perda d6ssea anormal” (Hodgson, 2005,
p.92).

Segundo o autor supracitado a falta de vitamina D leva a uma queda do calcio que
circula na corrente sanguinea, sendo esta vitamina essencial uma vez que desempenha

funcdes como aumentar a absor¢ao de calcio no intestino delgado.

Para Minderico (2008, p.63) “existe evidéncia consistente quanto a relagdo inversa entre

o consumo ou producdo de vitamina D e o risco de osteoporose (...)”.
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Mendes (2010) defende:

“A vitamina D desempenha fungdes essenciais no metabolismo 0sseo, tanto por ser o co-factor mais
importante envolvido na absor¢do intestinal de calcio, como por promover a sua absor¢do renal. Na

auséncia de vitamina D menos de 10% do célcio proveniente da dieta é absorvido”.

Na opinido de Cembrowicz (2007, p.70) a pele € capaz de sintetizar vitamina D aquando
da exposi¢do solar, obtendo assim o individuo mais de metade daquela que necessita,
concordando que esta vitamina ajuda a regular o equilibrio de célcio, sendo assim

essencial para que os 0ssos sejam saudaveis.

Hodgson (2005, p.92) admite que “um suprimento adequado de vitamina D requer
exposi¢do solar”, acrescentando que a radiagdo proveniente de sol ajuda a sintetiza-la.
Recomendando “(...) 10 a 15 minutos de exposi¢do do rosto, dos bragos e das maos ao

sol duas ou trés vezes por semana (...)” (Hodgson, 2005, p.94).

Mendes (2010) refere ainda que as necessidades de vitamina D aumentam com a idade,
devido a diminui¢do da absor¢ao de célcio e da capacidade de sintese da pele.
Declarando que “(...) apenas 60% dos idosos de ambos os sexos ingira as doses
recomendadas de vitamina D (...)”. O autor supracitado apresenta uma tabela com as

doses diarias recomendadas de vitamina D:

Idade Dose (Ul/dia)
<50 anos 200 -400
>50 anos 400

>70 anos 600 — 800
Mulheres pds-menopausa 600 — 1000

Quadro 6 — Dose diaria recomendada de vitamina D (Mendes, 2010)

Hodgson (2005, p.93) sugere alguns alimentos ricos na vitamina em causa: “(...) peixes
gordurosos, oleos de figado de peixe (incluindo o 6leo de figado de bacalhau), figado e

gemas de ovo”.
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No ambito da nutricdo, Mendes (2010) remata: “é¢ necessario um aporte adequado de

vitamina D e célcio tanto para se atingir o PMO méximo, como para posteriormente

manter estavel a massa 0ssea”.

v.v - Consumos Tabagicos

Gomes (2001) afirma “(...) o tabaco aumenta a perda 6ssea”.

O autor supracitado justifica a sua opinido, referindo que “o efeito prejudicial do tabaco
podera dever-se ao facto de acelerar o metabolismo dos estrogénios, decrescendo assim

0S seus niveis séricos”.

Para Marek (1999, p. 2269) “o tabagismo crénico afecta a regenera¢ao do osso, e parece
diminuir os niveis de estrogénio corporal e bloquear a absor¢do de célcio”, citando
ainda que “fumar pelo menos um mago de cigarros por dia pode resultar em 5 a 10% de

diminui¢do da massa 6ssea (...)”.
Mendes (2010) acrescenta “o tabaco também altera o metabolismo da vitamina D (...)".

Na opinido de Hodgson (2005, p.50) o habito de fumar intervém na absor¢ao de célcio,
na fase em que ocorre formacao 6ssea, admitindo que por esta razao os fumadores estdo
mais predispostos a sofrer fraturas Osseas e a ser diagnosticados com osteoporose.

Referindo ainda que evitar fumar faz parte da prevencao da doenca em causa.

Stevenson (1992, p.24) remata: “o acto de fumar esta associado a uma reducao do pico

de massa ossea (...)".

v.vi - Consumos de Alcool

O consumo excessivo de alcool, esta associado a ma nutrig¢ao e falta de exercicio fisico,
fatores que por si s6, aumentam o risco de fratura e de osteoporose, no entanto o alcool

também ¢ toxico para a saude 6ssea. (Hodgson, 2005, p.51)
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Minderico (2008, p.56) afirma que o alcool “(...) tem um efeito potenciador da

osteoporose quando ingerido em excesso”

Para Mendes (2010) o consumo de alcool interfere no desenvolvimento do osso, “(...)
inibindo a absor¢do de célcio e a actividade osteogénica e aumentando a excrecao renal

de calcio”.

Cembrowicz (2007, p.49) concorda, afirmando que o excesso de alcool intervém na
massa 0ssea, uma vez que ¢ prejudicial aos osteoblastos, estando também associado a

uma nutri¢do pobre.

Ha consenso quanto aos maleficios do excesso de bebida alcodlica para a atividade
osteoblastica, estando o excesso caraterizado por um valor de ingestdo superior a
24g/dia. No entanto valores moderados de alcool (<6g/dia) ndo parecem demonstrar

resultados negativos na DMO. (Mendes, 2010)

Evitar o consumo excessivo de alcool ¢ um factor relevante na prevencdo de

osteoporose. (Hodgson, 2005, p.97)

v.vii— PASOP

O Projeto Ambulatorio de Saude Oral e Publica, surge pela necessidade de contacto dos
alunos com a realidade, pela ambi¢do de atender a areas que ndo sdo suportadas pelo
servigo nacional de saude e pela aposta na prevencao da doenga e promog¢ao da satde.
Fazendo chegar a populagdo meios humanos, de diagnostico e de terapéutica (PASOP,

s/d, desdobraveis).

Assistidos por profissionais de saude, os alunos envolvidos sdo finalistas dos cursos da
faculdade de ciéncias da saude, como medicina dentéria, enfermagem e analises clinicas

(PASOP, s/d, desdobraveis).

Os objetivos deste projeto visdo assim uma vertente pedagodgica, que auxilia os
estudantes no contacto com o doente, e uma vertente social, dado que ¢ de servigo
publico gratuito e que procura servir areas mais carenciadas (PASOP, s/d,

desdobraveis).
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Nas duas unidades moveis o utente pode usufruir de variados meios de diagnostico,
como o rastreio de osteoporose, que ¢ feito com um aparelho de densitometria dssea por
ultra sons aos membros inferiores, o0 modelo em causa € o SONOST 3000. Este método

de avaliacdo, segundo Gomes (2001):

“usa-se sobretudo nos pés e na rotula e reflecte tanto a massa como a arquitectura dssea, pois a
transmissdo do som relaciona-se com a densidade e resisténcias 0ssea. E um método simples, portatil,
barato e ndo usa radiagdes. (...) podendo tornar-se uma alternativa 8 DEXA pois parece apresentar valor

igual no que respeita a previsdo do risco de fractura .”

31



Preveng@o no Controlo de Osteoporose

Estudo de uma amostra de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro

II. FASE METODOLOGICA

“(...) consiste em definir os meios de realizar a investiga¢ao”(Fortin, 2009, p.53)

1. Meio

Para Fortin (2009, p.217) “O investigador precisa de um meio em que serd conduzido o
estudo (...)” referindo também que na sua maioria os estudos “(...) sdo conduzidos em

meio natural(...)”.

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados os registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

2. Tipo de Estudo:

Para a elaboracdo do presente projeto de graduacdo e para a realizacdo dos objetivos
propostos, optou-se por um estudo descritivo simples, transversal e de caracter

quantitativo.
Segundo Fortin (2009, p.237):

“O estudo descritivo simples implica a descrigdo completa de um conceito relativo a uma populacéo, de

maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma populagdo”.

Tendo em conta as divergéncias entre os dois paradigmas existentes na investigagdo, o
escolhido foi o paradigma quantitativo, uma vez que neste projeto se visa “(...) explicar
e predizer um fendmeno pela medida das variaveis e pela analise de dados numéricos”
(Fortin, 2009, p.27) e ndo descorando o facto de os dados obtidos através do

questionario (instrumento da colheita de dados) serem posteriormente quantificados.
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O estudo ¢ transversal uma vez que pretende analisar “(...) um ou vdrios grupos de

individuos, num determinado tempo, em relagio com um fenémeno presente no

momento da investiga¢do” (Fortin, 2009, p.252).

3. Populagio:

“(...) uma populagdo define-se como um conjunto de elementos (individuos, espécies,

processos) que t€m caracteristicas comuns” (Fortin, 2009, p.311)

A populagdo em estudo sao assim os colaboradores EB 2,3 do distrito de Aveiro.

4. Amostra:

Para Fortin (2009, p.312) “A amostra ¢ a fraccdo de uma populacdo sobre a qual se faz

o estudo.”

Assim sendo, recorreu-se a um método de amostragem nao probabilistica, visto que “
(...) ndo da a todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de ser escolhido
para formar a amostra” (Fortin, 2009, p.321) inserindo-se por consequéncia numa
amostragem acidental uma vez que esta “(...) consiste em escolher individuos, pelo
facto da sua presenca, num local determinado e num preciso momento” (Fortin, 2009, p.

321).

A amostra em causa ¢ constituida entdo por 54 registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro, tendo os inquéritos sido aplicados
no dia 17 de Margo de 2011.

5. Principios Eticos

“(...) a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos direitos da pessoa” (Fortin,
2009, p. 180).
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Dado o investigador ndo ter estado em contacto com a amostra, e visto que os
questionarios ja se encontravam realizados quando foi proposto a Universidade a
realizacdo deste projeto de graduagdo, o principio ético que se teve em conta no
presente estudo foi o Respeito pela Confidencialidade das Informagdes Pessoais, uma

vez que foi visada a conservagdo do anonimato e a confidencialidade de todos os dados.

Os registos foram utilizados sem fazer referéncia a nenhum dado pessoal, ndo estando
nenhum individuo identificado, assim como ndo houve divulgacdo de dados sem a

autorizacao do participante.

6. Definicao de variaveis

Para Fortin (2009, p.171) as varidveis sdo “(...) qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objectos de situagdes susceptiveis de mudar ou variar no

tempo”.

Para a autora supracitada as varidveis sdo classificadas mediante o seu papel na
investigacdo. Assim, para o presente projeto de graduacdo foram utilizadas as varidveis
de atributo. Segundo Fortin (2009, p.172) “as variaveis de atributo sdo caracteristicas

pré-existentes dos participantes num estudo”.

Sendo as varidveis em causa: a idade, o género, a fratura, a pratica de exercicio fisico, o
consumo tabagico, o consumo alcodlico, a frequéncia alimentar de leite e derivados,

cereais, produtos horticolas/leguminosas e peixe, o resultado do rastreio e o tscore.

7. Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados ¢ o elemento que leva o investigador a dar resposta

as suas questoes e a superar 0s seus objetivos.

Sobre o assunto, Fortin (2009, p.369) considera que:

“No momento da escolha do método de colheita de dados, é preciso procurar um instrumento de medida

que esteja em concordancia com as defini¢des conceptuais das variaveis que fazem parte do quadro
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conceptual ou tedrico. O investigador deve assegurar-se que o instrumento oferece uma suficiente

fidelidade e validade.”

Fortin (2009,p.380) refere ainda que “para recolher dados, o investigador pode utilizar

um questionario ja existente (...)”.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi o questionario relativo a Osteoporose
entregue pelos profissionais que colaboram com o PASOP aquando da realizagdo dos
testes de rastreio para a mesma causa, sendo que, para a realizacdo do presente projeto,
s6 foram referenciadas algumas questdes, estando assim em anexo o questiondrio
original e o questionario reformulado com as perguntas mais pertinentes. O questiondrio

foi aplicado numa EB 2,3 do distrito de Aveiro.

Para Hicks (2006, p. 23), os questionarios “(...) sdo uma técnica muito vulgar e muito

util de recolha de dados, no campo dos cuidados de saude”.

A escolha deste instrumento deve-se ao facto deste ser constituido por perguntas rapidas
e precisas, que questionam de forma direta o individuo sobre as problematicas que se

pretende abordar.

O questionario pretende na primeira fase caracterizar o individuo quanto a idade e ao
género. Posteriormente questiona a amostra sobre a ocorréncia de fratura até ao
momento, a pratica de exercicio fisico, os habitos tabagicos e os consumos alcodlicos.
De seguida, o presente instrumento de colheita de dados interroga o sujeito quanto aos
seus habitos alimentares, pretendendo saber a frequéncia de consumo de leite e
derivados, cereais, produtos horticolas/leguminosas e peixe. Numa ultima fase cabe ao
profissional responsavel o preenchimento do resultado e do tscore mediante o valor

dado pela maquina de rastreio (SONOST 3000). Todas as questdes sdo fechadas.

Para Fortin (2009, p.381):

“As questdes fechadas tém por principais vantagens serem simples de utilizar, permitir a codificacdo facil
das respostas e uma analise rapida e pouco dispendiosa e também poderem ser objecto de um tratamento

estatistico”.

A utilizacdo deste questionario deve-se ao facto de evitar processos de autorizagdo por

parte de instituigoes.
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8. Tratamento e Apresentacio dos Dados

O tratamento de dados permite ao investigador uma posterior comparagdo entre 0s

resultados obtidos e os objetivos previamente estabelecidos.

Para um tratamento de dados mais rigoroso, dada a especificidade da tematica em causa,
o investigador optou pela utilizacdo de um programa de andlise estatistica: Statistical

Package for Social Sciencies (SPSS), versao 19.0.

Os dados obtidos serdo apresentados em forma de quadros, de maneira a facilitar a

leitura e a compreensao dos mesmos.
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III - FASE EMPIRICA

Na terceira fase do presente projeto pretende-se a organizagao e a apresentagao dos

dados, objetivando a interpretagdo e discussao dos resultados obtidos.

Para Fortin (2009, p.407) a fase empirica “(...)¢é reservada a andlise descritiva e

inferencial dos dados recolhidos (...)”.

1. Apresentacio e Analise de Dados

i.ii Caracterizacdo da amostra

Segue-se a caraterizagdo da amostra em estudo, tendo por base a constru¢ao de quadros.

N | Média | Moda | Desvio | Minimo | Maximo | Mediana | Variancia | Soma
Padrao
Idade | 54 | 39,83 41 6,784 27 58 40,00 46,028 2151

Quadro 7 — Analise Descritiva da Amostra de acordo com a idade

Analisando o quadro 7 verificamos que a média das idades ¢ de 39, 83 anos, sendo 27 a

idade minima e 58 a idade maxima da amostra. A moda das idades ¢ 41, e a mediana

s30 os 40 anos. A variancia ¢ de 46,028, sendo o desvio padrao de 6,784. A soma das

idades da amostra é de 2151.
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Frequéncia | Percentagem
Feminino 49 90,7
Masculino 5 9,3
Total 54 100

Quadro 8 — Distribui¢cdo da amostra de acordo com o género

Através da analise do quadro 8, verifica-se que 49 dos 54 individuos que pertencem a
amostra, sdo do género feminino, sendo os restantes 5 do género feminino. Sendo por

consequéncia 90,7% de mulheres e 9,3% de homens.

i.ii Apresentacio dos Dados

No que diz respeito a fratura, os inquiridos estdo assim divididos:

Frequéncia | Percentagem
Sim 18 33,3
Niao 36 66,7
Total 54 100

Quadro 9 — Distribui¢do da amostra de acordo com a fratura
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Verifica-se que 18 individuos ja sofreram pelo menos uma fratura, apresentando assim
uma percentagem de 33,3%. Os restantes 36 referem nunca ter fraturado um osso, sendo

a sua percentagem de 66,7%.

Relativamente a pratica de exercicio fisico:

Frequéncia | Percentagem

Sim 27 50
Niao 27 50
Total 54 100

Quadro 10 — Distribui¢@o da amostra de acordo com a pratica de exercicio fisico

Os individuos estudados estdo divididos em metades iguais no que diz respeita a pratica
de exercicio fisico, 27 praticando e os restantes 27 ndo praticando, apresentando-se

assim as percentagens de 50% para cada uma das respostas.

Quanto aos consumos tabagicos e de alcool:

Frequéncia | Percentagem

Sim 3 5,6
Niao 51 94,4
Total 54 100

Quadro 11 - Distribui¢do da amostra de acordo com os consumos tabagicos
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fumavam, apresentando assim uma percentagem de 94,4%.

Da amostra estudada verifica-se que 27,8% consome bebidas alcoolicas, ou seja, 15 dos

individuos, os restantes 39 assume nao consumir, dando assim uma percentagem de

72,2%.

Frequéncia | Percentagem
Sim 15 27,8
Niao 39 72,2
Total 54 100

Quadro 12 — Distribuigdo da populagdo relativamente aos consumos de alcool

Relativamente a frequéncia alimentar:

Frequéncia Percentagem
Nunca 4 7.4
Mensal 5 9,3
Semanal 6 11,1
Diario 39 72,2
Total 54 100
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No que diz respeito ao consumo de leite e derivados, 4 individuos referem que nunca
consomem este tipo de alimentos, dando assim uma percentagem de 7,4%. Dos
inquiridos, 5 dizem consumir estes produtos mensalmente, representando assim 9,3%.
J& 6 individuos assumem que consomem leite e derivados semanalmente, tratando-se de
11,1% da amostra. Por fim, 39 responde que consome lacticinios diariamente,

correspondendo a 72,2%.

Frequéncia Percentagem
Nunca 1 1,9
Mensal 3 5,6
Semanal 3 5,6
Diario 47 87
Total 54 100

Quadro 14 — Distribui¢do da amostra de acordo com o consumo de cereais

Quanto ao consumo de cereais 1 dos requisitados diz nunca consumir cereais,
representando 1,9% da amostra. J& 6 dos individuos dividem-se igualmente, 3 referem
que consomem este tipo de alimento mensalmente, os outros 3 admitem consumir
semanalmente, apresentando assim5,6% para cada um. Os restantes 47 questionados

referem consumir cereais todos os dias, dando assim 87% da percentagem.
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Frequéncia Percentagem
Semanal 5 9,3
Diario 49 90,7
Total 54 100

Quadro 15 — Distribui¢do da amostra segundo o consumo de produtos horticolas/leguminosas

No que respeita aos produtos horticolas/leguminosas, nenhum dos individuos refere
nunca consumir nem consumir mensalmente, dividindo-se a amostra da seguinte forma:
5 deles assume consumir estes produtos semanalmente, apresentando assim uma
percentagem de 9,3%. Os restantes 49 admitem ter produtos horticolas na sua dieta

diariamente, sendo assim 90,7% da amostra.

Frequéncia Percentagem
Mensal 1 1,9
Semanal 21 38.9
Diario 32 59,3
Total 54 100

Quadro 16 — Distribuig@o da amostra relativamente ao consumo de peixe

No que concerne ao consumo de peixe, 1 individuo assume consumir mensalmente,

dando assim 1,9% da amostra. J& 21 dos inquiridos refere consumir peixe
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semanalmente, apresentando assim 38,9%. Os restantes 32 consomem peixe

diariamente, representado 59,3%.

Relativamente ao resultado do rastreio:

Frequéncia Percentagem
Normal 35 64,8
Osteopenia 18 33,3
Osteoporose 1 1,9
Total 54 100

Quadro 17 — Distribui¢@o da amostra de acordo com o resultado do rastreio

Quanto ao resultado do rastreio 35 dos individuos apresentou resultado dentro dos
pardmetros normais, representado assim 64,8 % da amostra. Dos restantes 19, 18
apresentaram valores correspondentes a osteopenia, apresentando 33,3%, e 1 individuo

obteve resultado de osteoporose, dando 1,9% de valor percentual.

Quanto ao T-score:

N | Média | Moda | Desvio | Minimo | Maximo | Mediana | Variancia | Soma
Padrao

Idade | 54 | -0,583 | -0,9 | 0,9753 -2,6 2,1 -0,800 0,951 -31,5

Quadro 18 — Analise descritiva da amostra de acordo com o Tscore

Analisando o quadro 18 verificamos que a média do Tscore ¢ de -0,583, sendo -2,6 o
valor minimo e 2,1 o valor maximo da amostra. A moda dos valores ¢ -0,9, ¢ a mediana
¢ -0,800. A variancia ¢ de 0,951, sendo o desvio padrao de 0,9753. A soma do Tscore da

amostra € de -31,5.
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2. Analise e Discussao dos Dados

Apos a apresentagdo e analise dos resultados, torna-se indispensavel a discussdao dos

mesmeos.

Segundo Fortin (2009), ap6s a andlise, ha necessidade de interpretar a informagao,

surgindo assim a discussdo de dados.

No presente capitulo serdo destacados os resultados mais pertinentes, e respetiva
discussdo, para que seja retirada uma conclusdo que relacione o tema, os objetivos € a

amostra em estudo.
Os objetivos do presente estudo sdo assim relembrados:

* Identificar os valores de rastreio de osteopenia/osteoporose nos registos do

PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

e Identificar habitos de exercicio fisico nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

* Identificar o tipo de alimentos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

* Identificar consumos tabagicos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;

e Identificar consumos alcoodlicos nos registos do PASOP realizados a

colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

No que diz respeito a caraterizagdo da amostra, verifica-se que a média de idades sdo os
40 anos, tendo o individuo mais novo 27 anos e o mais velho 58. Realcga-se ainda que,

dos 54 inquiridos, 49 sdo do sexo feminino e apenas 4 do sexo masculino.

Para Compston (1999, p.10) “apesar de ser mais comum em mulheres idosas, a
osteoporose também afeta os homens e pode ocorrer em qualquer idade”. O mesmo
autor defende ainda que uma mulher idosa corre um risco muito maior do que um

homem jovem, devendo assim ter mais atencao a prevencao da doenca.
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Apoés a analise do quadro 17, € possivel apurar que dos 54 individuos em estudo, 18
apresentam valores de rastreio entre os valores -2,5 e -1 desvios padrdo, resultados
equivalentes, segundo os valores da OMS, ao diagndstico de osteopenia. Apenas 1
individuo apresenta um Tscore superior a -2,5 desvios padrao, associado ao diagnostico

de osteoporose.

Através do quadro 18 apura-se que a média dos valores do Tscore, ¢ de -0,583 desvios

padrdo, valor que se encontra dentro da normalidade segundo as referéncias da OMS.

A amostra divide-se em duas partes iguais quando ¢ questionada sobre a pratica de

exercicio fisico, e apenas 50% responde positivamente.

Todos os autores abordados na fundamentacdo tedrica do presente estudo, estdo de

acordo quanto a importancia do exercicio fisico para a preven¢do de osteoporose.

Destacando-se a opinido de Insel (2007, p.634) que alega que o exercicio fisico ajuda a
maximizar a massa Ossea e a retardar a sua perda, que ¢ inerente ao avangar da idade,

promovendo assim a saude dos 0ssos e prevenindo o aparecimento de osteoporose.

Relativamente a alimentacdo, a amostra foi questionada quanto a frequéncia com que

ingeria leite e derivados, cereais, produtos horticolas e peixe.

Segundo a Associagdo Nacional contra a Osteoporose, o leite e derivados sdo os
alimentos mais ricos em calcio que entram na cadeia alimentar, no entanto mantimentos
como legumes verdes, cereais, frutos secos e peixe também possuem uma grande

quantidade deste mineral.

Para Ferreira (2005, p.607), o célcio € o elemento mineral em maior quantidade no
organismo, que se pode encontrar em todos os alimentos vegetais e animais. Assim
além do leite, os frutos secos, os vegetais, o arroz, o pdo e o peixe sdo excelentes fontes

de calcio.

Insel (2007, p.634) defende que o célcio ¢ importante para atingir o pico de massa 6ssea
e assim prevenir a osteoporose. O mesmo autor refere que uma ingestdo adequada de
calcio ao longo da vida promove a satde Ossea e previne a doenga, principalmente as

fraturas em mulheres p6s-menopausicas.
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Apesar da sua importancia na dieta, 7,4% da amostra afirma nunca consumir leite e
derivados, enquanto 9,3% consome mensalmente e 11,1% semanalmente, verificando-se

assim que s6 39 dos 54 inquiridos consomem leite e derivados diariamente.

No que diz respeito ao consumo de cereais, 87% da amostra consome diariamente,
enquanto que 1,9 refere nunca ingerir este tipo de mantimento. Os restantes 11,2%,
dividem-se em duas metades iguais, referindo 3 individuos consumir semanalmente e os

restantes 3 apenas mensalmente.

Quanto aos produtos horticolas e leguminosas, 49 dos 54 individuos assume consumir

diariamente e os restantes 5 semanalmente.

Relativamente ao consumo de peixe, 59,3% da amostra diz consumir diariamente,

38,9% semanalmente e 1,9% mensalmente.

Assim, no que diz respeito aos habitos alimentares verifica-se que a amostra tem héabitos

alimentares adequados a preven¢ao de osteoporose.

Real¢ando a opinido de Peters (2010):

“A nutricdo desempenha um papel fundamental na redug@o do risco de osteoporose por seu efeito sobre
todos os fatores relacionados a fragilidade dssea, principalmente no desenvolvimento e na manutengio da

massa ossea”.

Da amostra em estudo apenas 3 dos 54 individuos sdo fumadores, identificando-se

assim mais um fator preventivo relativamente a osteoporose na amostra em estudo.

Para Compston (1999, p.24) o tabaco “(...) possui efeitos nocivos sobre as células que
constituem o 0sso”, estando assim contra-indicado a quem pretende prevenir a

osteoporose.

De acordo com Moniz (cit. in Anderson 2005) “a ingestdo de alcool possui efeitos
adversos sobre o esqueleto (...)”, referindo o mesmo autor que o alcool ¢ considerado o

principal contribuinte para a perda dssea.

No que diz respeito ao consumo de alcool, 72,2% da amostra assume nao ingerir

bebidas alcoolicas.
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IV - CONCLUSAO

Para que a Enfermagem seja uma area de exceléncia e para que a prestagdo de cuidados
seja primada de rigor e competéncia, a investigacdo tem que fazer parte da rotina desta
ciéncia. Por estas razdes, além da componente académica, surge a necessidade de

desenvolver estudos cientificos.

O tema do estudo em causa foi “Prevengdo no controle de Osteoporose — Estudo de
uma amostra de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro” devido a motivacdes pessoais e

académicas que despertaram a curiosidade sobre este assunto.

Como ja foi referido, o presente estudo foi realizado com os seguintes objetivos:
identificar os valores de rastreio de osteopenia/osteoporose nos registos do PASOP
realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro; identificar habitos de
exercicio fisico nos registos do PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do
distrito de Aveiro; identificar o tipo de alimentos nos registos do PASOP realizados a
colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro; identificar consumos tabagicos nos
registos do PASOP realizados a colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro;
identificar consumos alcoolicos nos registos do PASOP realizados a colaboradores de

uma EB 2,3 do distrito de Aveiro.

No que diz respeito a metodologia, trata-se de um estudo descritivo simples, transversal
de carater quantitativo, cuja amostra engloba 54 registos do PASOP realizados a
colaboradores de uma EB 2,3 do distrito de Aveiro. O instrumento de colheita de dados

aplicado foi o questionario.

O tratamento de dados foi efetuado através do recurso ao programa informatico SPSS,

versao 19.0.

Durante toda a investigacdo foram tidos em conta principios éticos, nomeadamente o
respeito pela confidencialidade das informacdes pessoais, que visou o anonimato € a

confidencialidade de todos os dados.

No final do estudo, pode concluir-se que a amostra em causa apresenta valores de
rastreio dentro dos parametros normais classificados pela OMS. No que diz respeito a

alimenta¢do, a amostra tem habitos nutricionais dentro do esperado para a prevencao da
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osteoporose. Relativamente aos consumos verifica-se que a amostra ndo tem habitos
tabagicos nem alcodlicos. No entanto, apenas 50% dos individuos referem incluir o

exercicio fisico na sua rotina diaria.

Este trabalho permitiu atingir os objetivos previamente estabelecidos, aprofundar
conhecimentos na area da investigacdo e consolidar no¢des e conceitos da tematica em

estudo, tornando-se assim uma experiéncia bastante enriquecedora.

E importante referir que este estudo pretende contribuir para a investiga¢do da tematica,
alertando uma vez mais para a importancia da prevencdo da doenca e promog¢do da

saude.

Como sugestdes, apesar dos resultados obtidos, salienta-se a importancia da educagdo
para a saide a amostra em estudo no ambito dos habitos de vida saudéaveis relacionados

com a prevencdo da Osteoporose, assim como a apresentacdo dos dados estudados ao

responsavel do PASOP.
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ANEXOS



Anexo I — Instrumento de Colheita de Dados: Questionario utilizado pela equipa
do PASOP
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£X 7§ Universidade Fernando Pessoa
§§ é;&: www.ufp.pt
‘u%s _— N\"o
[ PASOP — Projecto Ambulatorio de Safide Oral e Piiblica |
L ENFERMAGEM - OSTEOPOROSE |
Local:
Data:__ / /
1. Nome:
2. Data de nascimento: / / Idade:

3. Raga: Caucasiana[ | Negra [ ] Outra [ ]
4. Género: Feminino [ | Masculino [ ]
5. Se é do género feminino, encontra-se em: Pré-Menopausa[ | Pds-Menopausa [ |
6. Ja Fracturou algum osso? Sim[_] Nao []

6.1. Se sim, qual(ais) o(s) local(ais) de fractura?

7. Pratica exercicio fisico? Sim [ ] Néo [_]

(o]

. Toma algum tipo de medicagio? Sim [_] Nao [_|
8.1. Se sim, qual?

9. Fuma? Sim[ |  Nao[ ]

10. Costuma ingerir bebidas alcodlicas? Sim[] ~ Néo []

11. Quanto a frequéncia alimentar:

Alimentos Nunca Mensal Semanal Diario

Leite e derivados

Cereais

Produtos horticolas e

leguminosas

Peixe

12. Resultado do Rastreio:  Normal
Osteopenia

Tscore:

oogd

Osteoporose
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Anexo II — Instrumento de Colheita de Dados: Questionario Reformulado



Questionario reformulado:

1- Idade: anos

[\
]

Género: Feminino |:| Masculino |:|

3- Pratica exercicio fisico? Siml:l Nio I:I

AN
I

Fuma? Sim I:I Nio I:I

5- Costuma ingerir bebidas alcodlicas? Sim |:|

6- Quanto a frequéncia alimentar:

Nio |:|

Alimentos Nunca

Mensal

Semanal

Diario

Leite e derivados

Cereais

Produtos horticolas e

leguminosas

Peixe

7- Resultado do rastreio

Normal

Osteopenia

HiNn

Osteoporose

8- Tscore:




