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RESUMO

O envelhecimento e um processo natural que ocorrer de acordo com idade da pessoa,
no qual pode ocorrer na forma de senescéncia que n&o existe interferéncia de
patologias, como os principais, perda da flexibilidade da pele e muscular, cabelos
brancos. Este estudo tem como objetivo geral analisar a partir da literatura a
importancia do cuidado do enfermeiro frente a pessoa idosa portadora da patologia
osteoporose, refutando as medidas preventivas para outros possiveis riscos
associados a doenca. A presente pesquisa se trata de uma revisao bibliografica da
literatura do tipo exploratéria com a abordagem qualitativa. Afim de abordar com
conhecimento cientificos de que forma se da o cuidado do enfermeiro a pessoa idosa
portadora da patologia osteoporose, também elencar os riscos para desenvolvimento
de outras situacdes agravantes a saude. A partir da conclusdo desta pesquisa €
possivel inferir que a enfermagem e os idosos acometidos pela osteoporose séo dois
grupos diretamente ligados, tendo em vista 0 cendrio que a saude brasileira garante
em direitos e cuidados para com estes enfermos. Vale destacar que o Brasil enfrenta
dificuldades no que se diz respeito a capacitacdo dos profissionais enfermeiros frente
aos desafios enfrentados referentes a osteoporose, tendo a vista a grande
individualidade e peculiaridade da populacéo brasileira, e a atualidade do assunto,
pois o processo de envelhecimento tem se tornado cada dia mais presente em meio
a sociedade brasileira e os profissionais necessitam estar cientes e atualizados sobre
a tematica.

Palavras-chave: Osteoporose; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Ageing is a natural process that occurs according to the age of the person, in which it
can occur in the form of senescence without the interference of pathologies, such as
loss of skin and muscle flexibility and gray hair. The general objective of this study is
to analyze, based on the literature, the importance of nursing care for elderly people
with osteoporosis, refuting preventive measures for other possible risks associated
with the disease. This study is an exploratory literature review with a qualitative
approach. In order to provide scientific knowledge on how nurses care for elderly
people suffering from osteoporosis, it is also possible to list the risks of developing
other health problems. From the conclusion of this research, it is possible to infer that
nursing and the elderly affected by osteoporosis are two groups directly linked, given
the scenario that Brazilian health guarantees in terms of rights and care for these
patients. It is worth noting that Brazil faces difficulties in terms of training professional
nurses to deal with the challenges faced in relation to osteoporosis, given the great
individuality and peculiarity of the Brazilian population, and the topicality of the subject,
as the aging process has become increasingly present in Brazilian society and
professionals need to be aware of and up-to-date on the subject.

Keywords: Osteoporosi; Nursing; Care Nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento e um processo natural que ocorrer de acordo com idade da
pessoa, no qual pode ocorrer na forma de senescéncia que nao existe interferéncia
de patologias, como os principais, perda da flexibilidade da pele e muscular, cabelos
brancos, ja na senilidade seria um complemento sdo condi¢des que ira afetar o idoso
nos passar dos anos, atingindo a salde mental, motora e fisica (Vieira et al., 2020).

Em face do cenario atual a populacéo idosa no Brasil vem demostrando através
de pesquisas e dados um grande aumento. Sabendo que a saude e direito de todos e
dever do Estado, o Governo através do Sistema de Unico de Satde (SUS) com seus
principios vem implementando politicas publicas que sdo sublimes para saude da
pessoa idosa. Com isso a osteoporose é uma patologia predominante nesse faixa
etaria, com idade superior a 85 anos, ela pode afeta 50% das mulheres e 20% dos
homens (Brasil, 2010).

A osteoporose afeta principalmente mulheres brancas, mais velhas, na pos-
menopausa com uma historia de menopausa precoce e ndo prematura e esta também
associada a maior ingestdo de fésforo, diabetes doce, ao uso crbénico de
benzodiazepinicos para uma histdria familiar de fratura do fémur apés anos em
parentes de primeiro grau. Por terem maior massa 6ssea do que as mulheres brancas,
as afrodescendentes sédo menos suscetiveis (Farias, et al., 2015).

A enfermagem é incontestavel mencionar que seu papel é primordial para a
saude do idoso, através de seus cuidados e sistematiza¢éo ao paciente, o profissional
enfermeiro é qualificado e apto para realizar uma assisténcia, promover acdes e
campanhas, atender de forma humanizada a pessoa idosa pela sua equipe, pois sédo
essas circunspecdes que sdo essenciais para uma assisténcia de qualidade ao
usuério idoso (De Freitas Vieira; De Almeida, 2020).



2 JUSTIFICATIVA

No atual crescimento populacional vem surgindo varios indices de problemas
na saude publica, dentre eles o atendimento ndo humanizado aos ldosos, ocasionado
devido a vérios fatores, a classe desses clientes é necesséario um olhar mais holistico
e principalmente focado no ato de humanizacao ao atendimento a pessoa ldosa pois
existe uma caréncia no sistema, na assisténcia de enfermagem a todos 0s usuarios e
primordial um tratamento humano e de forma individualizada, no caso dos idosos sao
individuos que possuem uma longa faixa etaria de vida, apresentam grande
dificuldade no que concerne ao conhecimento sobre salude, € a faixa etaria onde
ocorre mais patologias (Saliba et al., 2014).

A osteoporose, particularmente presente no processo do envelhecimento, é
uma doenca sistémica que intensifica a osteopenia e deteriora a microarquitetura do
tecido 6sseo, resultando em aumento da fragilidade 6ssea e, portanto, fraturas faceis
(Ferreira, 2011).

Em relacdo a incidéncia de quedas, a osteoporose acaba tornando o idoso mais
propenso a esse tipo de acidente, mesmo que haja um fator que pode ocorrer em
qualquer idade, questdo que acaba fragilizando-o. Com isso, levamos em
consideracdo a relacdo com a expectativa de vida na velhice, com o sedentarismo,
autopercepcao ruim e maior consumo de medicamentos de uso continuo. Entre
algumas das implicacbes mais marcantes decorrentes do fator, destacamos a
dificuldade e/ou dependéncia e de ficar em pé, andar em avibes e até mesmo de
higiene pessoal (Cuidado pela vida, 2019).

A osteoporose € predominante em idosos acima de 50% das mulheres e 20%
dos homens nesta faixa etaria. Abaixo dos 50 anos, os valores equivalentes para
homens e mulheres sdo respectivamente 2,4% 5%. Segundo proje¢cOes Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 2020, 11% da populacéo teve 60
anos ou mais, e isso vem aumentando cada vez mais (Farias, et al., 2015)

O processo de envelhecimento é bastante discutido em nossa sociedade,
devido varios fatores que os afetam como alteracdes fisicas, diminuicdo das funcdes
dos o6rgéos, desenvolvimento de doencgas, todas essas circunstancias tem relacéo ao
funcionamento organico de uma pessoa idosa ja que nao funciona como antes, em

alguns casos ja existe dores, deambulacéo prejudicada, mudancas psicoldgicas e



sociais, ressaltando que nem todos os idosos chegam na velhice no mesmo estado,
irA depender de sua saude (Carvalho Filho; Papaléo Netto, 2005).

Considerando esses fatores, surgiu o interesse dos pesquisadores por esse
tema, pois é necessario realizar uma exploracdo na literatura a respeito dos cuidados
do enfermeiro com a pessoa idosa com osteoporose.

Em consideragdo a isso, o tema escolhido para esse projeto demostra e
conclui-se ao longo do seu desenvolvimento que a assisténcia do enfermeiro no
atendimento aos idosos tem uma grande importancia e necessidade ao sistema de
saude, com intuido de transformar de excelente qualidade a assisténcia e a promogao
na qualidade de vida dos idosos, além de ter resultados positivos em relacdo a

assisténcia ira permitir também criar vinculos e seguranca.



3 PROBLEMA DE PESQUISA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006), com a finalidade de:

Recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.
No qual foi aprovada a portaria n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006 que tem
intuito de fornecer a garantia de forma integral a pessoa ldosa promovendo um
envelhecimento saudavel, sabemos que os profissionais enfermeiros tem objetivo a
promocado a saude através de prevencao e tratamento, mas é necessario um olhar
holistico e humano que possa incluir questdes biopsicossociais, acées ou projetos
para interagdo entre profissional e cliente ofertando uma assisténcia adequada e
especifica, com isso terd uma assisténcia integral ao idoso e de forma humanizada
(Brasil,2006).

Diante do exposto, faz-se 0s seguintes questionamentos:

e Quais medidas estratégicas o enfermeiro deve tomar ao observar um
idoso com osteoporose?
¢ Qual a melhor forma que o enfermeiro devera orientar o idoso e seus

familiares a respeito dos riscos advindos pela patologia osteoporose?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Analisar a importancia do cuidado do enfermeiro frente a pessoa idosa
portadora da patologia osteoporose, relatando as medidas preventivas para outros

possiveis riscos associados a doenca.

4.2 Objetivos especificos:
e Identificar estratégias para atender 0s pacientes idosos portadores de
osteoporose
e Analisar o papel das politicas publicas a saude do idoso no que se refere
ao atendimento a patologia
e Destacar a importancia das medidas de prevencédo para os riscos fraturas

associados a osteoporose.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural da vida dos seres humanos, no qual
e inevitavel e irreversivel, sdo consequéncias de alteracdes bioldgicas e psicoldgicas,
interferindo a diminuicdo funcional com isso tende aumentar com o tempo, atingindo
o equilibrio do organismo humano (Lima, et al., 2014).

Segundo Vieira et. al.,, (2020), o envelhecimento populacional pode ser
classificado de duas maneiras, a senescéncia ocorre que 0 processo de
envelhecimento acontece de forma natural acontecendo de acordo com a idade, ndo
tendo interferéncia com patologias, como por exemplo, surgimento de cabelos
brancos, perda de flexibilidade da pele e perda muscular. Ja senilidade seria um
complemento da senescéncia, sdo condi¢cfes que atinge a pessoa idosa no decorrer
da vida comprometendo a saude fisica e mental.

No Brasil, entre anos de 1940 a 2017 notou-se uma grande queda sobre a taxa
de mortalidade, como pode-se observar na tabela 1. Ja expectativa de vida aos 65
anos comparada durante esses periodos demostra um aumento, isso observado na
tabela 2.

Tabela 1- Expectativa de vida ao nascer- Brasil — 1940-2017

Expectativa de vida aonascer Diferencial entre
Ano ) Total Homem mulher os sexos (anos)
1940 455 429 48,3 54
2017 76,0 72,5 79.6 7.1
AC1940/201°7) 30,5 296 313

Fonte: IBGE, 2018a.

Tabela 2- Expectativa de vida aos 65 anos — Brasil — 1940-2017.

L Expectativadevida aos65anos Diferencial

Ano Total Homem mulher (anos) (M-H)

1940 10,6 9.3 1.5 2,2

2017 18,7 16.9 20,1 32
A(1940/2017) 8,1 7.6 8,0

Fonte: IBGE, 2018a.
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O cenario s6cio demogréfico do envelhecimento da populagéo brasileira tem
sido considerado pelos institutos de pesquisas demograficas governamentais um
grande interesse para o desenvolvimento do pais, A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) certificou que a populacao idosa dos 60 anos estava dividida
no brasil: mulheres — 13.840.000; e homens — 11.010.000. Apds o censo do IBGE
(2010) foi identificado nesse periodo aumento de 47,8% pessoas acima de 80 anos
(IBGE, 2012).

E importante observar que de acordo com a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica a expectativa de vida da populacao brasileira houve um
aumento em média para 74,08 anos, esses dados foi constato no ano de 2011 (Brasil,
2014).

A PNAD afirma que através de suas pesquisas e dados verificou que o
envelhecimento referente ao sexo feminino e maior em comparacao ao masculino,
pois as mulheres tendem a viver, em média, sete anos a mais do que os homens.
Outro fenbmeno importante desses dados e que ha uma estimativa de que o Brasil no
ano de 2025 ocupara o 6° lugar no ranking devido o indice de populacédo de pessoas
idosas em todo o planeta (IBGE, 2012).

Segundo Brasil (2010), o Pard evoluiu referente a longevidade de seus
habitantes de 0,640 em 1991 para 0,789 em 2010, resumindo os indicadores
apresenta que 4,8% habitantes total tem mais de 65 anos de idade, informacdes do

indice de Desenvolvimento Humano.

5.2 Conceituando a osteoporose

A osteoporose é uma doenga que enfraquece 0s 0ssos tornando-os
quebradicos, devido a perda de massa muitas vezes sem sintomas, com um longo
desenvolvimento, sendo uma condicao silenciosa que € diagnosticada quando ocorre
fraturas, a maioria em mulheres apds a menopausa, devido ao desequilibrio de calcio
no organismo, onde aos 45 anos comeca a perda da reconstituicdo 6ssea (Freire,
Aragéo, 2004).

Os 0ss0s sdo compostos por uma matriz mineral formada a partir do calcio que
em conjunto ocorrerd a cristalizacdo de saida dos ossos duros, onde forma-se uma

estrutura de hidroxiapatita que é a cristalizagdo do célcio, observa-se a figura 1.
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Figura 1 — Tecido 6sseo
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Fonte: Tec Ciéncia (2016)
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Os o0ssos possuem células chamadas osteoblastos, osteoblastos e onde os
osteoblastos sdo responsaveis pela formacdo Ossea, 0s osteoblastos sé&o
responsaveis pela reabsor¢céo 6ssea, entdo a formacao 6ssea é madura. Dentre essas
células existe uma proteina chamada colageno que é a resisténcia do osso, sendo
uma estrutura que quando combinada com a hidroxiapatita vai formar resisténcia,
tornando-a flexivel, evitando fraturas e pequenas lesdes. O osso é formado por uma
estrutura externa chamada 0sso cortical compacto e uma estrutura interna chamada
0sso esponjoso (Freire, Aragao, 2004).

A osteoporose € uma patologia que afeta a estrutura éssea do corpo
esquelético humano por devido a desmineralizacdo 0ssea dos 0ssos em estruturas

progressivamente mais porosas e frageis, expondo-os a fraturas (Figura 2).
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Figura 2 — Osso Normal e Osteoporose.

Osso Normal Osteoporose

Fonte: Guia Saude da Mulher (2016).
A osteoporose é um grave problema de salde publica no mundo, sendo uma

doenca silenciosa, afeta principalmente pessoas com mais de 45 anos, nao apresenta
sintomas em sua evolugcdo, ou apresenta condicdes benignas muitas vezes
confundidas com lombalgia e problemas que despertam uma maior necessidade de
atencao dos ortopedistas. Em populacdes sem cuidados de saude preventivos, o som
s6 é feito em estagios avancados, geralmente apos a fratura de uma estrutura éssea,
exigindo que o paciente se submeta a uma intervencdo diagnostica. Este fato ja é
resultado da desmineralizacdo 6ssea onde uma simples queda na altura anatémica
do osso leva a uma fratura total do osso (Campos, et. al. 2015)

Ainda segundo o autor, a desmineralizacao 6ssea € algo inevitavel para o ser
humano, os ossos sdo formados por tipo colageno que sao cristais de fésforo e calcio,
durante o desenvolvimento do nosso organismo por especial para fabricacdo da
estrutura 6ssea denominado onde seu pico é atingido por volta dos 35 anos em
homens e mulheres. Ao contrario dos osteoblastos, outras células agem para
reabsorver esses constituintes da estrutura Ossea, 0s osteoblastos, para eles
removerem 0s minerais 0sseos devolvendo-0s a corrente sanguinea para atender as
necessidades fisioldgicas do corpo humano, a dindmica da estrutura esquelética

humana.
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Apés os 45 anos, perda natural de massa 0ssea de aproximadamente 1% por
ano, devido ao pico de massa 6ssea atingido, atribuindo assim a suscetibilidade
humana a osteoporose. Essa condicdo de perda de massa Ossea pode ser por
diversos fatores, gerando assim uma classificacdo de grupos de risco para
osteoporose. Os fatores de risco mais populares para o aparecimento da osteoporose
sao (Bolster, 2021):

Sexo Feminino; Etnia amarela e Branca; A idade mais avancada,;

Precocidade da menopausa; Hereditariedade; Deficiéncias nutricionais; Maus
hébitos alimentares; Vicios e Sedentarismo.

A densitometria 0ssea é atualmente a técnica mais eficaz para massa 0ssea, €
um teste ndo invasivo e também indicado para avaliar pessoas com anormalidades
da coluna vertebral, mulheres com falta de estrogénio pacientes com
hiperparatireoidismo primério. Na maioria dos casos, a osteoporose € um dificil
achado para raios-X convencionais, mas s6 é confirmada ap6s a realizacdo da
densitometria 6ssea. O densimetro usa a técnica de absorcdo de raios-X de energia
dupla e avalia a densidade da massa. Durante a varredura, o detector se move com a
radiacdo, passando por todo o corpo do paciente (Figura 3) (Guarniero; Oliveira,
2004).

Figura 3 — Exame de Densitometria Ossea.

Fonte: ULTRA-X (2014).

5.3 Politicas sociais voltadas para pessoa idosa
5.3.1 Politica nacional da pessoa idosa (PNSPI)
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A concepcdo sobre saude para pessoa idosa estd interligada sobre a
independéncia fisica, modo psiquiatrico e as limitacdes sobre sua autonomia, nota que
esses aspectos tem mais énfase do que a presenca ou auséncia de patologias. Em
vista disso, foi lancada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) tem
intuito de manter, recuperar e propor a independéncia dos idosos, proporcionando
também a autonomia, através de medidas coletivas e individual, correlagdo com os
principios e fundamentos do SUS, sendo seu publico alvo usuérios acima de 60 anos
(Santos et al., 2008).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) foi divulgada em 1999, aonde
que determinou que o Ministério da Saude implementa- se ou aprimora- se projetos,
acOes e planos conformes as diretrizes pactuadas. Logo apds, com amplificacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) notar-se a existéncia de pessoas idosas frageis
e recentes inseridas nas redes de assisténcia a Saude do Idoso, com isso foi
necessario o aperfeicoamento da PNSPI, no qual foi realizado em 2006 (Brasil, 2006).

No sistema da Saude, a enfermagem por si vem adquirindo e contribuindo um
atendimento ao cuidado ao ldoso em diversos pontos como avaliagcdo de modo geral
a pessoa idosa, qualidade e promocdao a saude, prevencdo de patologias, existe uma
especialidade em gerontologia que seus principios de cuidar e acolher os idosos de
forma humanizada, proporcionado um suporte para familia e a educacdo com a
sociedade sobre o processo de envelhecimento conscientizando que e um processo
natural de vida, em busca da promocao e qualidade de vida (Cirilo; Affonso; Horta,
2010).

Sob o0 mesmo ponto de vista, tendo em consideracdo que acdes citadas acimas
podem ser realizadas pelo profissional da enfermagem a pessoa idosa, destaca- se
abaixo as diretrizes da PNSI, (Brasil, 2006).

a) promocgao do envelhecimento ativo e saudavel;

b) atencgéo integral, integrada a saude da pessoa idosa;

c¢) estimulo as ac¢@es Inter setoriais, visando a integralidade da atencéo;

d) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a
salde da pessoa idosa;

e) estimulo a participacdo e fortalecimento do controle social;

f) formacgédo e educacao permanente dos profissionais de salude do SUS na

area de salide da pessoa idosa;
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g) divulgacéo e informacao sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa
Idosa para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

h) promocéo de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na
atencao a salde da pessoa idosa; e

i) apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Dessa forma, as diretrizes da PNSPI tém como fungdo de promover um
envelhecimento saudavel de forma universal, sendo de forma integral e de qualidade
aos idosos, gerando participacdo social, conscientizando e capacitando sobre essa
politica aos profissionais de saude incluindo os gestores e usuarios do sistema, com
0 proposito de apoia também nos estudos e desenvolvimentos de pesquisas no que

se diz a respeito sobre o assunto (Brasil, 2006).

5.4 A importancia da enfermagem na promocéao a qualidade de vida da pessoa idosa

O conhecimento do mecanismo desta patologia deve ser com a execuc¢ao do
processo de enfermagem de forma deliberada, sistematica e continua, realizado em
utilizando diferentes métodos e técnicas, comecando com a coleta de dados sobre a
pessoa, familia e comunidade, investigacdo de problemas, identificacdo de
diagnosticos de enfermagem, planejamento e implementacdo de estratégias,
avaliacdo dos resultados obtidos e verificacdo e mudancgas necessarias no processo
de saude e doenca em que o individuo esta inserido. Dessa forma, é possivel melhorar
o cuidado oferecido aos pacientes com essa condicao (Farias, et al., 2015).

Na enfermagem foi implementado uma especializacdo para os idoso que
através da Enfermagem Gerontogeriatrica, sdo profissionais especializados o
processo de envelhecimento com padrdes de exceléncia em organizacdes, técnico
cientificos e pratica, sistematizacdo através dos diagnosticos, planejamentos,
implementagdes e entre outros. Do mesmo modo, os cuidados de enfermagem s&o
essenciais ja que sua funcéo e a qualidade de vida a pessoa idosa através da sua
exceléncia prestada (Nogueira et al., 2013).

A enfermagem envolve a promogdo da saude, das pessoas em risco de
osteoporose e 0 reconhecimento daqueles associados a osteoporose. A avaliacéo
clinica deve considerar a historia familiar de osteopenia, osteoporose, fraturas
anteriores, ingestdo de calcio na dieta, habitos de exercicio, inicio da menopausa e

corticosteroides, bem como alcool, tabaco e cafeina. O exame fisico pode identificar
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fraturas, cifose da coluna toracica ou cintura encurtada. Problemas de mobilidade e
respiracdo podem existir como resultado de altera¢gdes na postura e musculos (Farias,
et al., 2015).

E incontestavel que a enfermagem tem um papel fundamental e importante
através de seus cuidados para pessoa idosa, pois sdo individuos que precisa de uma
atencdo a mais em comparacao as outras faixas etarias, pois através de estudo nota-
se que houve um aumento na expectativa de vida e de procura da terceira idade aos
servicos de saude. Contudo, o profissional de enfermagem é qualificado para
promover projetos e acdes de assisténcia para os idoso, cuidando sempre de forma
humanizada, esses cuidados serdo primordiais para o estado de saude a este usuério
(De Freitas Vieira; De Almeida, 2020).

Atendimento multiprofissional nas unidades de saude da familia com base no
acompanhamento da osteoporose, onde o enfermeiro promove orientagdes voltadas
para a realidade, estudando o perfil epidemiolégico e alimentar, além de acbes
terapéuticas, para por meio de grupos de operadores voltados para educacdo em
saude, visando estimular no processo saude/doenca, a promocao de prevencao de
complicacBes de saude (Farias, et al., 2015).

Ressalta-se que a qualidade de vida tem uma definichio amplo e
multidimensional, no qual leva a definicdo que engloba a saude fisica, convivio social,
estado fisico e psicolégico. A enfermagem pode intervir na prevencédo, com objetivo
de evitar resultados negativos na saude da pessoa idosa, com iSso proporcionar mais
anos de vida e o bem-estar, provendo um envelhecimento ativo com a sublime
gualidade de vida (Cordeiro, et al.,2015).

Os profissionais de enfermagem devem instruir o paciente a tomar suplementos
de calcio com refeicbes e atentar para os efeitos colaterais, como sintomas
gastrointestinais e distensdo abdominal. E importante ensinar o paciente a beber
liquidos suficientes para reduzir o risco de calculos renais (Farias, et al., 2015).

Ainda segundo o autor, o alivio da dor pode ser obtido por meio de massagem
e calor local que promovem o relaxamento. O paciente também deve ser informado
sobre a postura de blogqueio de movimento. A eliminacdo intestinal pode ser
melhorada pela ingestdo de fibras, liquidos e pelo uso de laxantes prescritos. A
prevencdo das lesbes espontaneas decorrentes da osteoporose pode ser feita por

meio da atividade fisica, essencial para fortalecer os musculos, melhorar o equilibrio,
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prevenir a atrofia decorrente da inatividade e da desmineralizagdo 6ssea. O
profissional de enfermagem deve estimular a caminhada, bom corpo e postura,
atividade diaria de sustentacdo de peso, preferencialmente ao sol, aumentando a
capacidade do organismo de produzir vitamina D. Também € necessario evitar que o
paciente solte, salte e levante peso.

Pode-se afirmar que, todo o profissional da salude e necessario prestar
assisténcia com embasamento nas relagdes humanas, no qual seja com o usuario,
familia ou até mesmo com sua equipe multidisciplinar, sdo esses afetos e relacdes
terapéuticas que séo geradas através da confian¢a adquirida entre ambas as partes,
por meio da atencédo, gentileza, carinho e compreensdo ao escutar, saber olhar e
aconselhar de forma segura. Entéo cabe o profissional da aérea da saude, definir suas
acOes de acordo com o consentimento do paciente dando a importancia do idoso
mantendo sua liberdade e integridade, assim promovendo sua qualidade de vida
(Tavares, et al. 2017).
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6 METODOLOGIA DA PESQUISA

6.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa se trata de uma revisado bibliogréfica da literatura do tipo
exploratéria com a abordagem qualitativa. A fim de abordar com conhecimento
cientificos de que forma se da o cuidado do enfermeiro a pessoa idosa portadora da
patologia osteoporose, também elencar os riscos para desenvolvimento de outras
situacbes agravantes a saude.

A pesquisa bibliografica estd presente em todo meio da ciéncia e
precipuamente em relacdo ao meio a académico, pois esse método e realizada a partir
de levantamentos de material j& publicado e com suas referéncias teéricas ja
analisadas como artigos cientificos, monografias, revistas, livros, internet, com a
finalidade de proporcionar o meio direto do tema ao pesquisador. Por tanto, e
necessario salientar que o pesquisador precise esta atento para examinar as
informagOes e dados se existe discrepancia ou divergéncia nos materiais obtidos
(Prodanov; Freitas, 2013).

Andrade (2010) afirmam que a pesquisa exploratoria e imprescindivel para
coarctacdo do tema escolhido pelo pesquisador, uma forma de estudo que busca
através das pesquisas exploradas cientificar sobre o assunto e elencar informacdes,
selecionar, desenvolver hipéteses, citacdes ou até mesmo despertar uma nova
concepgao sobre o tema abordado.

Desta forma, a abordagem qualitativa visa compreender todos o0s aspectos de
forma profunda, analisando e explanando as informacgBes obtidas, concedendo
andlises detalhadas sobre o tema investigado pelo pesquisador, com uma
compreensao mais aprofundada. (Marconi; Lakatos, 2010).

6.2 Técnica de coleta de dados

O estudo trata-se de uma coleta de dados que ocorreu entre os meses de
fevereiro a junho de 2023. Para a selecéo das bibliografias para estudo, ira concordar
com uns parametros, tais como: bibliografias publicadas entre os anos de 2012 e

2022, acessiveis na integra e com idioma em portugués.
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Os conteudos foram pesquisados através de artigos apensado nas seguintes
bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). No estudo seréo utilizados os seguintes descritores em base DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Saude do Idoso, Assisténcia Integral a Saude

do ldoso, Osteoporose.

6.3 Critério de inclusado

Os critérios de Inclusdo para a selecdo dos materiais sao:

¢ Bibliografias publicadas entre os anos de 2012 e 2022,

e Possuir idioma portugués;

e Acessiveis na integra;

¢ Documentos como: artigos, monografias, regulamentacdes, normativas

de entidades de saude com a tematica.

6.4 Critérios de exclusao

Os critérios de excluséo para a sele¢do dos materiais sao:

¢ Dialeto em lingua inglesa, espanhol ou outras.
e Documentos resumidos ou suprimidos

e Arquivos que estejam fora da tematica em questéo

6.5 Andalise de dados

A analise dos dados foi realizada pelo ato de categorizacdo, pois essa forma
de trabalho tem como intuito melhor organizar a pesquisa e 0s pensamentos do
pesquisando, foi realizado entre 0s meses agosto e outubro de 2023.

Andlise de dados tem a finalidade de organizar e elencar os dados de uma
forma que auxilia o fornecimento das respostas do assunto proposto e categorizando

com objetivo de estruturar as informagdes e pensamentos, assim segundo Gil (2012)

A analise tem como objetivo organizar e sumariar os dados de tal
forma que possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto
para investigacdo. Ja a interpretagdo tem como objetivo a procura do sentido
mais amplo das respostas, o que é feito mediante sua ligacdo a outros
conhecimentos anteriormente obtidos (Gil, 1999, p. 168).
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7. RESULTADOS

Esta etapa do estudo apresenta os resultados encontrados através da busca
nas bases de dados e aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo e a partir disso,
a Tabela 2 organiza os estudos selecionados, assim como o titulo do estudo, autores,

ano de publicacéo, os objetivos e principais resultados obtidos.

Quadro 1 — Estudos selecionados

Titulo Altores e Objetivos Principais
Ano Resultados
A influéncia do F. MC, Q. Uma investigacao Um estudo
exercicio fisicona | TA, S. JAV. realizada com mulheres demonstrou que as
prevencao e no 2014 idosas) obteve menores atividades realizadas
tratamento da escores de 0 maior pelo enfermeiro, no
osteoporose em planejamento do
idosos. cuidado, devem
identificar se o idoso
tem apoio familiar e
social na atencéo a
sua saude. Ressalta-
se que 0s idosos com
osteoporose estao
mais suscetiveis as
fraturas.
A osteoporose e seu C.M. B. Descrever a atuacdo da A osteoporose esta
acometimento em 2017 enfermidade osteoporose relacionada com a
idosos e sua relagdo em idosos. Analisar a maior parte dos
com as quedas doenca osteoporose e seu | episddios de quedas
acometimento em idosos em idosos. Em
e sua relacao a episoédios consequéncia as
de quedas. fraturas mencionadas
em todos os estudos
foram (quadril, fémur,
vertebra e MMII).
Tendo o maior
acometimento em




individuos do sexo

feminino

ENVELHECER NO
BRASIL A
CONSTRUGAO DE UM
MODELO DE CUIDADO

V. RP,
Caldas
2013

Permitir um envelhecimento
saudavel, o que significa
preservar sua capacidade

funcional, sua autonomia e

manter o nivel de qualidade
de vida, em consonancia

com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico
de Saude

Contemporéneos e
resolutivos de cuidado
recomendados pelos
mais importantes
organismos nacionais
e internacionais de
saude. Um modelo de
cuidado de maior

gualidade

Custo da fratura
osteoporética de
fémur no sistema
suplementar de

saude brasileiro

(WHO)
World

Health
2015

Estimar custo direto
durante hospitalizacao
para fratura osteoporética
de fémur no sistema
privado de saude
brasileiro, pela perspectiva
das empresas de planos

de saude.

Houve 129.611
pacientes com
diagnéstico de
osteoporose. A
incidéncia de fratura
osteopordtica de
fémur foi 4,99%
(mulheres). A média
de permanéncia
hospitalar foi 9,21
dias (2,13 dias na
UTI). O impacto
econdmico da fratura
osteoporética de

fémur foi estimado
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Efeito da
suplementag&o com
vitamina d sobre
adipocinas em
idosos obesos com

osteoporose

D. A B, Lira
2016

Foi avaliar a resposta ao
tratamento com
suplementacao de calcio e
vitamina D sobre
marcadores sanguineos

do metabolismo 6sseo

Estédo de acordo com
os relatos da literatura
que favorecem a
hipétese de que
leptina e adiponectina
sdo sensiveis a acdo
da vitamina D,
caracterizada por uma
relacdo direta entre
vitamina D e
adiponectina e
inversa entre vitamina

D e leptina.

Evidéncias sobre
fatores os de risco
associados a
osteoporose e seu
reflexo no cuidado

de enfermagem:

G, S. 0.
2016

O objetivo geral deste
trabalho é discutir as
acOes para o cuidado de
enfermagem na
prevencédo da osteoporose
tendo em vista a QV do

individuo.

Fatores de Risco e
Causas para o
Desenvolvimento da
Osteoporose,
subdividida em trés
categorias e Classe Il.
Acbes de Cuidado de
Enfermagem para a
Prevencéo da
Osteoporose Tendo
em Vista a Qualidade
de Vida do Individuo,
subdividida em duas

categorias.

Fatores de risco da
osteoporose:
prevencéo e deteccao
através do
monitoramento clinico

e genético

R. ME.
Dietary p
2015

Estdo de acordo com a
teoria de que hé forte
influéncia genética na
constituicdo da massa
Ossea em sitios com maior
proporcdo de 0sso
trabécula e igualmente

com a especificidade

Ocorre, todavia
concernente a relacao
entre o habito
tabagista e o
consumo de alcool
com o risco de
fraturas.
Demonstraram que

tanto homens como
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genética para sitios

anatdomicos.

mulheres, portadores
do gendtipo recessivo
S&80 propensos a

fratura.

Fatores de risco H, R. P. Confirmacdo coma Dentre os 101
para osteoporose Calciumin t realizacdo de individuos abordados,
em uma amostra da 2012 densitometria 6ssea o foi verificado,
populacéo de segundo ponto a ndo segundo a
atencao primaria em realizacdo de radiografias distribuicdo etaria
Séo Paulo, Brasil de coluna para verificar que, 49% dos
presenca de fraturas, que usuérios do CSE —
poderiam indicar a Butanta tinham idade
presencga de osteoporose. inferior a 45 anos,
sendo 33% entre 45 e
65 anos e 18% acima
de 65
Humanizacgéo da B. /2019 Abordar a saude do idoso Estabelecer um

assisténcia de
enfermagem ao
idoso na atengéo

basica

na atengao basica, discutir
a consulta de
Enfermagem ao idoso na
atencao basica e por
ultimo enfatizar a
importéancia da
humanizacéo no

atendimento

vinculo enfermeiro-
idoso e destacam que
o enfermeiro deve
preocupar-se para
que o cuidado
prestado seja
oferecido de acordo
com as demandas e
necessidades de
saude do idoso.

Devemos
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Osteoporose nas
regides Norte e
Nordeste do Brasil:
estimativas do
namero de anos
vividos com essa
enfermidade pelos

idosos

ELSI-B.

2016; IBGE

- Brasil,
2016.

Estimar a expectativa de
vida com osteoporose
(EVCO), aos 60 e 80
anos, para homens e
mulheres, para o Brasil e
as regides Norte e

Nordeste do Brasil.

A prevaléncia geral de
osteoporose para 0
Brasil, para pessoas
com 50 anos ou mais,
foi de 6% para os
homens e 24% para
as mulheres. Para a
regido Norte a
prevaléncia de
osteoporose foi de
3,8% para homens e

24,0% para as

O SENTIDO DO
ENVELHECER PARA O
IDOSO DEPENDENTE

Washington:
2015.

Deste ensaio é refletir
sobre o envelhecimento e
o0 sentido da velhice no
sistema capitalista, sob o
paradoxo que contrapde
lucro e necessidades
humanas.

A investigagéo
efetuada sinaliza que
sobre a pessoa idosa,

com perdas de

capacidades e

incapacidades,

recaem altos indices
de negligéncias
publicas e privadas.

Prevencéo de
quedas em idosos

com osteoporose

C.de AS.T,
2012.

O objetivo deste estudo é
analisar, na literatura
cientifica, a eficacia dos
programas
fisioterapéuticos para
prevenir quedas em
idosos com osteoporose e

reduzir o risco de fratura.

Relagéo entre
atividades fisicas e
densidade mineral
Ossealosteoporose
Exercicio fisico no

tratamento e
prevencdo de idosos

com osteoporose

Programas de
educacao sobre os
cuidados do
enfermeiro ao idoso

com osteoporose

M. GMD,
M.ACG,
Silva ALA.
2017

Que deve ser estimulado
0 uso dos servicos de
saude, com o intuito de
programar medidas
eficazes de saude, a fim
de promover a

restauracao da

As intervencdes de
educacao em saude
Ossea sao eficazes na
mudanca de
comportamento
individual dos idosos,

porque na
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independéncia desses
idosos em seus afazeres

diarios.

osteoporose, muitos
de seus fatores de
risco séo
modificaveis, como a
ingestéo deficiente de
calcio e vitamina D na
dieta, quantidades
limitadas de atividade
fisica, baixo IMC, uso

excessivo de alcool e

da osteoporose em

idosos

tabagismo
Programas de M GMD, M. | Sugerir acdes individuais, Caracteristicas das
educacéo sobre ACG, Silva coletivas e politico- estratégias
saude Gssea para ALA. governamentais, que educacionais dos
idosos: uma revisao 2016 almejam resolver programas de saude
integrativa problemas de salude de 0ssea para idosos.
uma populacéo para Idosos com
melhora da qualidade de osteoporose (OP).
vida Promove beneficios
como: melhora nos
niveis de densidade
mineral éssea (DMO),
conhecimento,
autoeficacia e crenca
de saude sobre OP,
quedas, fraturas e
fatores de riscos
Riscos para o R. Enf. Conhecer o0s riscos O fato de
desencadeamento 2019

Para o desencadeamento

da osteoporose

Nos idosos

n&o possuirem fatores

0s idosos nunca
terem

apresentado fratura,

genéticos sobre
a osteoporose e nao
fazerem uso

de célcio e vitamina
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D.Com relagéo aos
fatores modificaveis,
grande parte
dos idosos afirmou
nao praticar atividade
fisica, ndo se expor
ao Sol, ingerir
bastante

cafeina e leite.

Fonte: Autores, 2023
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8. DISCUSSAO
8.1 Estratégias para atender os pacientes idosos portadores de osteoporose

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel
como o “processo de desenvolvimento e manutengédo da capacidade funcional que
permite o bem-estar na idade avangada”. Por sua vez, a capacidade funcional, pode
ser interpretada como a associacdo da capacidade intrinseca do individuo, em
conjunto com caracteristicas ambientais relevantes além das interacbes entre o
individuo e essas peculiaridades. Sendo a capacidade intrinseca a articulacdo das
capacidades fisicas e mentais de um individuo, j& as carateristicas individuais tratam-
se das condi¢des a quais o individuo esta inserido. Todos 0s ambitos supracitados
sao importantes parametros para o bom envelhecimento (WHO, 2015).

Segundo estudos de Tavares et al. (2017) pode-se observar que a percepgao
de idosos a respeito do envelhecimento saudavel, engloba aspectos biolégicos,
psicoldgicos, espirituais e sociais. Na dimensao bioldgica, pode-se notar que existe a
necessidade dos mesmos em aderirem comportamentos para que,
consequentemente, possa haver a promoc¢éo e manutencdo de um envelhecimento
saudavel. No ambito psicolégico, os individuos indicaram o otimismo e a felicidade
como importantes aspectos para que haja o envelhecimento saudavel.

Vale ressaltar que os profissionais da area da saude, em especial 0s
Enfermeiros precisam estar cientes sobre tal processo além do contexto no qual esta
inserido esse sujeito, a fim de possibilitar um atendimento adequado e de qualidade
além de proporcionar aos pacientes um procedimento de acordo com a peculiaridade
da pessoa idosa. A atuacdo de tais profissionais, através da assisténcia de saude
como consultas em enfermagem e condutas de cuidado, afeta de forma direta a
qualidade de vida do idoso e necessita da adocdo de estratégias especificas para
cada caso (Vieira, 2020).

O paciente idoso necessita de atencdo ainda mais rebuscada quando
comparada com as demais faixas etarias tendo em vista sua instabilidade em muitos
casos, sendo assim necessaria a avaliacao recorrente de suas condicdes de saude e
justamente esta proximidade do idosos com o enfermeiro que necessita de atencao e
sensibilidade por parte do profissional, para garantir a salde e os direitos deste

usuario (Souza, 2020).
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Sendo assim, entre as varias estratégias que podem estar sendo adotas para
atender as demandas de idosos com osteoporose € justamente promover o
protagonismo da funcionalidade familiar, sendo que este fator esta correlacionado
positivamente com a qualidade de vida dos idosos e o enfrentamento a doencas
limitantes como a osteoporose, necessitando, portanto, da inclusdo da familia nos
planos de cuidados em saude como forma de identificar precocemente potenciais
estressores familiares e planejar intervencdes para solucdo das problematicas
levantadas (Alonso et al., 2022).

Pode-se notar nestas pesquisas que as fragilidades relacionadas a falta de
apoio, comprometimento de funcionalidade e autonomia e a falta de informacdes
comprometem diretamente a qualidade de vida da pessoa idosa. Por outro lado, fica
evidente a necessidade de atencédo por parte de profissionais da atencao basica de
saude frente a importancia da identificacéo precoce do nivel de fragilidade, e doencas
que abalem os ossos e musculos de idosos, pois estas estruturas estao diretamente
ligadas a sua autonomia, para além disso os estudos selecionados nos resultados
deste estudo evidenciam que o acompanhamento detalhado e a promocdo de
educacdo em saude sdo 6timas estratégias que podem ser aplicadas no cotidiano da
pessoa idosa com osteoporose.

Para além disso, os pesquisadores Magalhdes e Silva (2021) destacam que o
papel da enfermagem esta relacionado principalmente as atividades de educacéo
em saude, coletivamente com a familia, para incluir todos os cuidados e atencéo aos
riscos das atividades diarias. Para isso, outras intervencdes devem ser propostas
identificando a fragilidade da familia ou 0 estado de saude dos idosos. Vale ressaltar
gue quando o idoso lida com a queda, ha uma tendéncia na reducdo de suas
atividades diarias, seja pelo medo de correr o risco de cair novamente, ou seja pela
atitude protetora de familiares e cuidadores essa reducdo pode levar a imobilidade,
falta de produtividade, problemas emocionais e subsequente atrofia muscular,

facilitando a recorréncia de quedas.
8.2 O papel das politicas publicas a saude do idoso no que se refere ao atendimento

a patologia

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabelece entre alguns dos seus

artigos os direitos dos idosos no pais. Tendo como objetivo conceder seguranca
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guanto a disponibilidade de servicos aos idosos, o poder legislativo elaborou o
primeiro instrumento legal de aspecto nacional, sendo este a Lei Federal n.8.842, de
4 de janeiro de 1994, denominada como “A Politica Nacional do Idoso”. Tal politica
proporcionou condi¢cdes para promocao a longevidade associada a qualidade de vida,
colocando em prética agBes que visavam o bem-estar e melhora de vida de idoso e
agueles que iriam envelhecer (Brasil, 2010).

A politica supracitada tem como objetivo assegurar os direitos sociais dos
idosos, a partir da elaboracdo e planejamento de condicbes para promover a
autonomia, integracdo e participacao efetiva da pessoa idosa na sociedade. A lei
garante ao idoso a cidadania, a defesa de sua dignidade e de seu bem-estar fisico e
psicolégico, o direito a vida, o repudio a sua discriminacao, além da integracéo social
do mesmo (Brasil, 2012).

Por sua vez, um os estudos selecionados evidenciam que a qualidade de vida
dos idosos envolvem uma série de fatores como por exemplo a sua autonomia e
cuidados com sintomas depressivos, de maneira mais especifica destaca-se
negativamente, a reducéo da forca, fatores estes que podem acabar comprometendo
a autonomia da pessoa idosa e consequentemente sua qualidade de vida. De maneira
geral o estudo aponta que a fragilidade possui relacdo negativa com a qualidade de
vida, ou seja, a majoracéo da escala de fragilidade implica diretamente na reducéo de
diferentes magnitudes na qualidade de vida dos idosos (Junior et al 2021).

Pesquisas apontam que a falta de planejamento para pessoas idosas, a falta
de suporte familiar, as complicacdes de saude adquiridas, as doencgas cronicas nao
transmissiveis e a falta de humanizacédo no atendimento de salude sdo uma realidade
em meio ao cotidiano do usuério idoso do SUS, logo tal contexto se comporta como
uma problematica de saude publica no Brasil qgue necessita assim de atencdo por
parte do governo e de estudos, tendo em vista que tais pesquisas evidenciam 0s
desafios e limitacbes enfrentados pelos idosos usudrios do SUS no Brasil (Brito,
2018).

A pesquisa de Torres et al (2020) destaca que as altera¢des sofridas na politica
de atencdo ao idoso ao longo do seu processo de implantacdo, tiveram grande
influéncia diante as necessidades e manifestacdes de entidades vinculadas a este
publico, e foram proporcionando maior aporte de direitos a essa populacdo, embora

sua implementacéo seja lenta e gradativa, sabe-se por exemplo que a pessoa idosa
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tem direito a passe livre (que facilita 0 acesso a tratamentos em outras cidades),
acesso a medicamentos e a acompanhamentos especificos de doencas. Nesse
sentido, os gestores do SUS devem estabelecer processos de articulacdo permanente
em suas respectivas areas de abrangéncia, visando a parcerias e integracao

institucional que viabilizem a consolidagdo de compromissos multilaterais efetivos.

8.3 A importancia das medidas de prevencéo para os riscos fraturas associadas a

osteoporose

Relacionado ao papel do enfermeiro diante a prevencédo da osteoporose na
terceira idade, estudos de Santos e colaboradores (2019) destacam a necessidade do
profissional em possuir o conhecimento fisiopatoldégico da osteoporose que em
conjunto com a SAE (Sistematizacdo Assistencial da Enfermagem) e com o método
de assisténcia multidisciplinar assegurem a prevencéo da doenca. Esta atuacao pode
ocorrer através da identificacdo dos fatores de risco da populacdo assistida,
realizando orientac6es de acordo com 0s aspectos epidemiolégicos e dietéticos dos
individuos, além do trabalho realizado de maneira multiprofissional em conjunto a
nutricionistas e fisioterapeutas dando atencao para a pratica de atividades fisicas,
suplementacao de calcio, vitamina D e na criacdo de acdes educativas que visem a
melhoria da autonomia e qualidade de vida do idoso, em conjunto com o
fortalecimento de suas estruturas 6sseas e musculares.

Para além disso, as pesquisas de Melo et al (2020) corrobora com os estudos
de Junior et al., (2021), dando enfoque também a cuidadores de idosos, o que inclui
profissionais da Enfermagem. Os resultados mostram que a relacéo entre fragilidade,
sintomas depressivos, qualidade de vida e doencas limitadoras como a osteoporose
de cuidadores de idosos é maléfica, em especial entre cuidadores da terceira idade,
pois em muitos casos idosos necessitam cuidar de companheiros 0 que acaba
gerando situacédo de riscos de queda e demanda de habilidades para atender as
necessidades do adoentado.

Os autores supracitados destacam que idosos cuidadores frageis e com
doencas que agravem sua autonomia e com sintomas depressivos apresentaram pior
percepc¢do sobre a qualidade de vida, onde por exemplo a esposa com osteoporose

gue cuida do marido idoso, esta interacdo causa bastante preocupacao e demanda
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de capacidade fisica e mental, logo se torna um desgaste entre idosos que vivem
juntos sem apoio de terceiros, e em especial entre idosos com osteoporose se agrava
ainda mais diante a chance de quedas e necessidade de fortalecimento de estruturas
Osseas para realizar cuidados com o companheiro.

Estudo de Nascibeni e Marcondes (2021) mostra que o0 aumento da expectativa
de vida e consequentemente o envelhecimento populacional resultou em um aumento
significativo na prevaléncia das doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como a
osteoporose, este que € um disturbio que leva o idoso a um declinio fisico e mental,
gerando uma necessidade de alteragdo completa da rede de assisténcia a saude, e
diante esta condi¢cdo o enfermeiro se torna fundamental nas acdes preventivas e de
acompanhamento, como por exemplo a sua atuacdo em meio a atencao primaria e
visitas domiciliares que permitem a observacao do cotidiano e espaco onde este idoso
reside.

Dentre as acdes que podem ser realizadas pela equipe de enfermagem em
casos de idosos com caso ou suspeita de osteoporose pode-se citar o levantamento
dos sinais clinicos, indicacdo do exame de densitometria 6éssea e intervencdes
necessarias, como, atuacdo com fisioterapeuta através de exercicios fisicos,
alimentacdo adequada e condutas na preparacdo do ambiente doméstico como a
adaptacao de acessibilidade e eliminacéao de objetos e ambientes que possam facilitar
guedas e consequentemente fraturas através da reducdo dos fatores de risco e
realizacdo de campanhas que priorizam um estilo de vida saudavel nos idosos
(Nascibeni; Marcondes, 2021)

Uma pesquisa exploratéria mostra que entre os fatores de risco prevalentes
relacionados a osteoporose em idosos equivalem a pessoas do sexo feminino, ao alto
risco para complicacdes metabdlicas pela classificacdo da circunferéncia abdominal
feminina, o consumo de cafeina, a inatividade fisica, predisposicdo genética, a
doencas crénicas e ao uso dos medicamentos para essas comorbidades, além da
falta de suplementacédo de calcio e vitamina D (Hipdlito et al., 2019).

Para Melo et al. (2019) a bioética e a humanizacdo da assisténcia a saude da
populacao tém ganhado cada vez mais destaque em meio a necessidade de melhorar
a qualidade dos servigos prestados, sendo que a humanizacao é observada como a
capacidade de ofertar atendimento de qualidade, flexibilizando os avancgos

tecnologicos com o bom relacionamento. A humanizagéo deve ser utilizada como uma
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das politicas prioritarias do setor da saude, logo, 0 assunto tratado nesta pesquisa vai
ao encontro de pesquisas com tendéncias para a futuro em que a humanizacéo no
atendimento das pessoas idosas ganhara cada vez mais evidencia em meio aos

atendimentos e prestacdes de servico da saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da concluséo desta pesquisa € possivel inferir que a enfermagem e os
idosos acometidos pela osteoporose séo dois grupos diretamente ligados, tendo em
vista o cenario que a saude brasileira garante em direitos e cuidados para com estes
enfermos. Vale destacar que o Brasil enfrenta dificuldades no que se diz respeito a
capacitacao dos profissionais enfermeiros frente aos desafios enfrentados referentes
a osteoporose, tendo a vista a grande individualidade e peculiaridade da populagéao
brasileira, e a atualidade do assunto, pois o processo de envelhecimento tem se
tornado cada dia mais presente em meio a sociedade brasileira e os profissionais
necessitam estar cientes e atualizados sobre a tematica.

E valido destacar que a metodologia empregada nesta pesquisa possibilitou a
melhor andlise quanto os diferentes pontos de vista e pesquisas sobre esta teméatica
dentro das realidades do Brasil, sendo que cada autor consegue retratar em seus
estudos as peculiaridades de seu local de estudo, o que deixa esta pesquisa em
guestao ainda mais completa e com uma visdo ampla quanto as necessidades de
atencao de idosos acometidos por osteoporose.

E necessério destacar que os objetivos desta pesquisa foram alcancados e
respondidos de forma exitosa, sendo assim uma fonte de informacdes importante
sobre os enfermeiros, os idosos com diagnostico de osteoporose, a qualidade de vida
na terceira idade e meios para garantir seguranca e a autonomia dos adoentados.

Por fim, destaca-se a necessidade da atencao por parte do poder publico para
atenuar filas de espera pelo diagndstico da patologia em pauta nesta pesquisa, além
da melhor valorizacdo de acfes voltas para a sensibilizacdo sobre estes assuntos, a
fim de garantir a melhor qualidade de vida do publico, evitar casos de fraturas e

proporcionar informacdes acessiveis para a populacao em geral.
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18 jan 2024 gabrielly de fatima coutinho criou este documento. (E-mail: gabriellycoutinho2016@gmail.com)
16:41:00

18 jan 2024 Jackson Luis Ferreira Cantao (E-mail: profjacksoncantao@gmail.com, CPF: 026.821.802-13) visualizou este
16:59:23 documento por meio do IP 189.83.43.217 localizado em Ananindeua - Para - Brazil

18 jan 2024 Jackson Luis Ferreira Cantao (E-mail: profjacksoncantao@gmail.com, CPF: 026.821.802-13) assinou este
16:59:30 documento por meio do IP 189.83.43.217 localizado em Ananindeua - Para - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #4714aef0157263babdd743828f2100716364d755e0def193bcf26b35a3298ebc
https://valida.ae/3089¢735f54cbe54e7eba8f29f2bedf2cc13d00d7716504cf




Autenticagao eletronica 47/47

J Ute nti Ue ) Data e horérios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 18 jan 2024 as 17:22:09

Identificag@o: #561852081f21419fa0039133a7c9b1441e0ea67a4f457e3cd

Pagina de assinaturas

i (-

Jackson Cantao
026.821.802-13

Signatario
HISTORICO

18 jan 2024 gabrielly de fatima coutinho criou este documento. (E-mail: gabriellycoutinho2016@gmail.com)
17:08:09

18 jan 2024 Jackson Luis Ferreira Cantao (E-mail: profjacksoncantao@gmail.com, CPF: 026.821.802-13) visualizou este
17:21:50 documento por meio do IP 189.83.43.217 localizado em Ananindeua - Para - Brazil

18 jan 2024 Jackson Luis Ferreira Cantao (E-mail: profjacksoncantao@gmail.com, CPF: 026.821.802-13) assinou este
17:22:09 documento por meio do IP 189.83.43.217 localizado em Ananindeua - Para - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #0d6311edfc8591adeccf699e66bf9874297091873a86f4374966€624896f0555
https://valida.ae/561852081f21419fa0039133a7c9b1441e0eab7a4f457e3cd




Autenticacgao eletronica 48/48

J Ute nti Ue _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagao em 30 jul 2024 as 08:24

Identificador: be4eae682246bc235a14363137f25ada92e1704ceffcfe7ae

Pagina de assinaturas

%C Ctey (&2

Bruno Cardoso Sirley Barbosa
FADESA 739.025.602-82
Signatario Signatario
HISTORICO
30jul 2024 Bruno Antunes Cardoso criou este documento. ( Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br,
08:23:32 CPF: 038.793.142-25)
30jul 2024 Bruno Antunes Cardoso (Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 038.793.142-25)
08:23:33 visualizou este documento por meio do IP 170.239.200.18 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
30 jul 2024 Bruno Antunes Cardoso (Empresa: FADESA, Email: enfermagem@fadesa.edu.br, CPF: 038.793.142-25)
08:23:36 assinou este documento por meio do IP 170.239.200.18 localizado em Parauapebas - Para - Brazil
30 jul 2024 Sirley Rodrigues Sousa Barbosa (Email: sirley.munizz@hotmail.com, CPF: 739.025.602-82) visualizou este
08:23:53 documento por meio do IP 191.246.232.36 localizado em Belém - Para - Brazil
30jul 2024 Sirley Rodrigues Sousa Barbosa (Email: sirley.munizz@hotmail.com, CPF: 739.025.602-82) assinou este
08:24:15 documento por meio do IP 191.246.232.36 localizado em Belém - Para - Brazil
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 87ea1112f9cac5aee612956600077b0d96¢10490d26b8c67d1e7746200543d49
https://valida.ae/be4eae682246bc235a14363137f25ada92e1704ceffcfe7ae
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