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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil de mulheres quanto a fatores sociodemograficos, reprodutivos e de saude
relacionados ao cuidado com a osteoporose em Rondondpolis, MT. Métodos: Estudo transversal
realizado em 2024 com 405 mulheres com 40 anos ou mais, atendidas em um ambulatorio no interior
do estado do Mato Grosso. Foram coletados dados sociodemograficos e de satide por meio de
questionarios estruturados. As andlises descritivas e inferenciais foram conduzidas no software R.
Resultados: Observou-se correlacdo significativa entre a realizagdo de densitometria 0ssea e o
recebimento de orientagdes profissionais, indicando que a conscientizagdo influencia a adesdo ao
cuidado preventivo. Além disso, mulheres que relataram maior conhecimento sobre osteoporose
apresentaram maior adesdo a exames preventivos. Conclusdo: O estudo evidenciou lacunas
importantes no cuidado com a osteoporose entre mulheres adultas e idosas, especialmente quanto ao
conhecimento da doenga e a baixa realizacdo de densitometria 6ssea. Mulheres que receberam
orientagdes de profissionais de saude apresentaram maior adesdao ao tratamento e maior participacao
em exames preventivos, reforcando o papel central da educagdo em satde. Os resultados destacam a
necessidade de estratégias educativas continuas e politicas publicas especificas para ampliar o
rastreamento e a preven¢ao da osteoporose, contribuindo para a detecg@o precoce e melhor qualidade
de vida dessa populagao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the profile of women regarding sociodemographic, reproductive, and health
factors related to osteoporosis care in Rondonopolis, Mato Grosso. Methods: A cross-sectional study
was conducted in 2024 with 405 women aged 40 or older, treated at an outpatient clinic in the interior
of the state of Mato Grosso. Sociodemographic and health data were collected through structured
questionnaires. Descriptive and inferential analyses were conducted using R software. Results: A
significant correlation was observed between bone densitometry testing and receiving professional
guidance, indicating that awareness influences adherence to preventive care. Furthermore, women who
reported greater knowledge about osteoporosis had higher adherence to preventive screenings.
Conclusion: The study highlighted important gaps in osteoporosis care among adult and elderly
women, especially regarding knowledge of the disease and low bone densitometry performance.
Women who received guidance from healthcare professionals showed greater adherence to treatment
and greater participation in preventive screenings, reinforcing the central role of health education. The
results highlight the need for ongoing educational strategies and specific public policies to expand
osteoporosis screening and prevention, contributing to early detection and a better quality of life for
this population.

Keywords: Osteoporosis. Risk Factors. Health Education. Women's Health. Treatment Adherence.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de las mujeres en cuanto a factores sociodemograficos, reproductivos y de
salud relacionados con la atencidn a la osteoporosis en Rondondpolis, Mato Grosso. Métodos: Estudio
transversal realizado en 2024 con 405 mujeres de 40 afios o mas, atendidas en un ambulatorio del
interior del estado de Mato Grosso. Se recopilaron datos sociodemograficos y de salud mediante
cuestionarios estructurados. Se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales utilizando el software
R. Resultados: Se observo una correlacion significativa entre la densitometria 6sea y la orientacion
profesional, lo que indica que la concienciacion influye en la adherencia a la atencidon preventiva.
Ademas, las mujeres que informaron un mayor conocimiento sobre la osteoporosis mostraron una
mayor adherencia a las pruebas de deteccion preventiva. Conclusion: El estudio destacé importantes
lagunas en la atencidn a la osteoporosis entre mujeres adultas y mayores, especialmente en lo que
respecta al conocimiento de la enfermedad y al bajo rendimiento en la densitometria dsea. Las mujeres
que recibieron orientacion de profesionales de la salud mostraron una mayor adherencia al tratamiento
y una mayor participacion en las pruebas de deteccion preventiva, lo que refuerza el papel central de
la educacion para la salud. Los resultados resaltan la necesidad de estrategias educativas continuas y
politicas publicas especificas para ampliar el cribado y la prevencion de la osteoporosis, contribuyendo
asi a la deteccion temprana y a una mejor calidad de vida para esta poblacion.

Palabras clave: Osteoporosis. Factores de Riesgo. Educacion para la Salud. Salud de la Mujer.
Adherencia al Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) define a osteoporose como uma doencga esquelética
sist€émica com diminui¢do da massa 0ssea e deterioragao microarquitetural do tecido 6sseo, tendo como
consequéncia a fragilidade 6ssea e risco de fratura '. A osteoporose nio tem manifestagdes clinicas até
que haja uma fratura. Este ¢ um fato importante, pois muitos pacientes sem sintomas assumem
incorretamente que nao tém osteoporose.

Um diagnostico clinico de osteoporose pode ser feito na presenga de uma fratura por
fragilidade, particularmente na coluna, quadril, punho, imero ou costela, sem medi¢ao da Densidade
Mineral Ossea (DMA). Fraturas por fragilidade sdo aquelas que ocorrem espontaneamente ou por
pequenos traumas, como queda da propria altura. Fraturas por fragilidade resultam de forgas mecanicas
que normalmente ndo a causariam. A densidade dssea reduzida ¢ um importante fator de risco para
fraturas por fragilidade.

A prevencao da osteoporose deve comegar em idades precoces, com foco na otimizacdo da
formagao do pico de massa d6ssea durante a juventude ¢ a manutencdo da saude ao longo da vida.
Estratégias preventivas eficazes incluem a ingestdo adequada de célcio e vitamina D, além de atividade
fisica regular 2. Quando a doenca ja estd estabelecida, o tratamento farmacologico ¢ essencial,
abrangendo terapias como bisfosfonatos, moduladores seletivos do receptor de estrogénio e agonistas
do receptor do paratormonio, entre outros 2.

Estima-se que no Brasil cerca de 35% das mulheres com mais de 45 anos sdo afetadas pela
osteoporose *

A redugdo da massa 0ssea pode ocorrer devido a trés fatores principais: um pico de massa 6ssea
insuficiente, reabsor¢ao Ossea excessiva ou diminui¢do na formacdo Ossea durante o processo de
remodelacdo. Esses trés mecanismos tendem a contribuir, em diferentes propor¢des, para o
desenvolvimento da osteoporose em cada paciente. Na maioria das mulheres pds-menopdausicas, a
osteoporose resulta principalmente de uma reabsor¢ao 0ssea exacerbada, causada pelo envelhecimento
ou pela deficiéncia de estrogénio, que acelera o processo de perda Ossea.

De acordo com Hiligsmann et al., 40% das mulheres e 13% dos homens correm risco de fratura
de quadril, coluna e antebrago. Apenas em 2010 os seis maiores paises da Europa gastaram 31 bilhdes
de Euros no tratamento de pacientes vitimados por fraturas osteopordticas *. Estima-se que o nimero
de fraturas de quadril anualmente no Brasil, em 2010 cerca de 121.700, deva chegar a 160 mil casos
anuais em 2050 >%7,

Dada a magnitude do problema no contexto brasileiro, a pesquisa translacional e os ensaios

clinicos sdo imperativos para compreender os mecanismos subjacentes da doenca e avaliar a eficacia
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das intervengdes. Ainda existe uma caréncia de estudos nacionais que abordem questdes como
resisténcia ao tratamento, custo-efetividade de diferentes estratégias terapéuticas, € o impacto de
comorbidades na progressao e tratamento da condigao.

A osteoporose ¢ assunto de saude publica, pois além do seu relevante impacto econdomico, a
osteoporose ¢ reversivel e, se negligenciada, por vezes ird resultar em perda da independéncia ou
mesmo da vida de seu portador. A pesquisa ¢ entdo importante, porque aborda uma doenga cronica que
tem sérias implicagdes para a saude publica, ndo apenas no Brasil, mas em escala global. Ela busca
preencher uma lacuna no conhecimento existente sobre o nivel de consciéncia e preparagdo tanto de
profissionais de bem-estar quanto de pacientes a respeito desta condi¢do. Ao fazer isso, contribui para
o acervo cientifico e oferece dados que podem informar melhores praticas clinicas e politicas de
qualidade de vida. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi averiguar o conhecimento sobre
osteoporose entre pacientes de um ambulatério de endocrinologia, identificando fatores de risco e a

prevaléncia de orientagdes recebidas sobre a doenga.

2 METODO

Trata-se de estudo transversal realizado a partir da aplicagdo de um questionario
sociodemografico elaborado pelo pesquisador abordando pacientes do sexo feminino e anélise mista
quanti-quali. A pesquisa foi desenvolvida em um centro especializado em Endocrinologia e Diabetes,
100% SUS, em um municipio de médio porte do interior do Brasil. A amostra ¢ de pacientes do sexo
feminino com idade igual ou superior a 40 anos, encaminhadas pelas unidades de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) para avaliagdo com especialistas em Endocrinologia e Metabologia, que aceitaram
participar da pesquisa e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as
pacientes agendadas para atendimento eram convidadas a participar da entrevista e ndo houve nenhuma
recusa, perda ou desisténcia, contando portanto com 405 participantes. O instrumento de coleta de
dados abrangeu as varidveis sociodemograficas, perguntas sobre doengas presentes; medicagdes em
uso, se a osteoporose ja foi abordada por algum profissional de satude, qual tipo ou especialidade do
profissional, se fez uso de medicacao prescrita, aderéncia ao tratamento e o tempo de uso da medicagao.
Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva dos dados, calculando médias, medianas, desvios
padrdo, e os percentis 25% e 75% para varidveis quantitativas. Para varidveis qualitativas, foram
determinadas frequéncias absolutas e relativas. Para investigar associagdes entre variaveis qualitativas,
utilizou-se o teste qui-quadrado, que verifica se ha dependéncia ou independéncia entre varidveis
qualitativas nominais, comparando propor¢des e identificando diferencas estatisticamente
significativas entre frequéncias observadas e esperadas. O teste de Shapiro-Wilk ® foi empregado para
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avaliar a aderéncia dos dados a distribuicdo normal das variaveis quantitativas, orientando a escolha
entre abordagens paramétricas e ndo-paramétricas. Quando o p-valor do teste Shapiro-Wilk foi inferior
a 0,05, indicando que os dados ndo seguem uma distribuicado normal, foram aplicados testes nao-
paramétricos. Para varidveis sem distribuicdo normal, as comparacdes entre dois grupos foram
realizadas com o teste U de Mann-Whitney °. O nivel de significancia adotado em todas as anélises foi
de 5%, e todas as andlises estatisticas foram conduzidas no software R, versdo 4.1.0 '°. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein sob o CAAE
70276723.2.0000.0071, e obedeceu as recomendagdes da Resolugdo 466/2012 sobre pesquisas
cientificas com seres humanos. A coleta de dados foi realizada apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia da ndo identificagdao dos participantes do estudo e

uso das informagdes apenas para fins cientificos.

3 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi de 405 participantes, em que a média de idade foi de 57,54 anos (DP
=10,73), variando entre 40 e 87 anos, predominantemente na faixa etdria p6s-menopausica. Conforme
pode ser observado na Tabela 1 abaixo, a composicao étnica das entrevistadas possui sua maioria
formada por mulheres pardas, seguidas respectivamente por brancas, negras e amarelas. O estado civil
predominante foi o de casadas, totalizando quase metade das entrevistadas, seguido por solteiras,
divorciadas e viuvas. Em termos de arranjos familiares, a maioria das entrevistadas vivia com outras

pessoas.

Tabela 1. Descricdo da amostra segundo as caracteristicas demograficas ¢ socioecondmicas entre as mulheres
participantes do estudo em Rondondpolis, MT, Brasil, 2024.

Variavel N (%)
Etnia

Amarelo 7(1,73)
Branco 130 (32,1)

Indigena 3(0,74)
Negro 79 (19,5)
Pardo 176 (43,5)
Nao informado 10 (2,47)

Estado civil
Casado 199 (49,1)
Divorciado 49 (12,1)
Outro 16 (3,95)
Solteiro 91 (22,5)
Viuvo 39 (9,63)
Nao informado 11 (2,72)
Mora sozinho(a)?

Sim 86 (21,2)
Nio 305 (75,3)

Nao informado 14 (3,46)
Idade MD (11IQ) 56,5 (16,0)
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Quantas pessoas moram com

a senhora?
1 87 (28,5)
b 98 (32,1)
3 63 (20,7)
4 36 (11,8)
5 16 (5,25)
6 5(1,64)
Quantas pessoas moram 2,0 (2,0

com a senhora? (MD; I1Q)
Nao informado 11 (2,72)
Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores.

A Tabela 2 apresenta informagdes sobre a historia reprodutiva das participantes, destacando
aspectos como a ocorréncia de filhos, o nimero de gestacdes, a idade no primeiro parto e a pratica de
amamentacao além de outros aspectos de saude. A maioria das participantes relatou ter tido filhos,
evidenciando um alto indice de maternidade na amostra. O numero de gestagdes variou muito entre as
participantes ¢ a amamentacao foi amplamente praticada. A estatistica descritiva do tempo médio de
amamentagao entre as entrevistadas, com base nas 342 respostas validas, demonstrando uma ampla
variabilidade nos tempos relatados. Os tempos de amamentagdo variaram de 1 més a um maximo de
219 meses, mostrando casos de amamentagao excepcionalmente prolongada. O teste de Shapiro-Wilk,
aplicado para avaliar a normalidade da distribui¢ao dos dados, apresentou um p-valor inferior a 0,001,
indicando que os dados nao seguem uma distribuigdo normal. Essa auséncia de normalidade sugere a
necessidade de utilizar testes estatisticos ndo-paramétricos para analises comparativas que envolvem
essa variavel.

A maioria das entrevistadas teve sua primeira menstruacao entre os 9 e 12 anos, conforme
observado na Tabela 2. Em relagdo ao uso de anticoncepcional hormonal, pouco mais da metade das
participantes alegaram nunca terem usado. Entre as 184 participantes que usaram anticoncepcional
hormonal, observamos uma ampla varia¢ao no periodo de uso em meses, indicando casos de uso tanto
esporadico quanto prolongado. O teste de Shapiro-Wilk indicou que a distribuicao dos tempos de uso
ndo segue uma normalidade (p < 0,001), reforcando a necessidade de analises ndo-paramétricas para
explorar associagdes com outras varidveis. A maior parte das entrevistadas avaliou sua saude como
boa ou regular. Apenas uma pequena proporcao classificou sua saide como 6tima ou péssima. Quando
questionadas sobre sua saide em comparacdo com um ano atras, mais da metade das entrevistadas
consideraram sua satude igual, com uma pequena parcela percebendo piora. Para a maioria, a percep¢ao
de satide se manteve estavel ao longo do ultimo ano. Ao comparar sua saude com a de outras pessoas

da mesma idade, aproximadamente metade das entrevistadas consideraram sua satde igual. Por fim,
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em relacdo a disponibilidade de alguém para prestar cuidados, a maior parte das entrevistadas
afirmaram ter alguém para cuidar delas.

Com base nas 394 respostas validas, o nimero de medicagdes variou de 0 a 13. O médico foi o
profissional de satide que mais orientou sobre a osteoporose, embora outros profissionais também
tenham orientado, tais como: enfermeiro, agente de saude, técnico de enfermagem, fisioterapeuta,
nutricionista e dentista. Contudo, ¢ importante observar que a maior parte das pacientes responderam

que nao sabiam sobre osteoporose ou sabiam um pouco, mas gostariam de saber mais.

Tabela 2. Perfil de saude das mulheres participantes segundo variaveis referentes a saide da mulher, Rondonépolis, Mato
Grosso, Brasil, 2024.

Variavel N (%)
A senhora teve filhos?

Sim 376 (92,8)

Nao 19 (4,69)

Nao informado 10 (2,47)

Quantas gestacdes a senhora teve?

1 38 (9,38)
2 131 (32,4)
3 101 (24,9)

4 48 (11,9)

5 22 (5,43)

6 12 (2,96)

7 ou mais 24 (5,93)

Nao informado 29 (7,16)

A senhora teve seu primeiro filho com 30 anos ou mais?

Sim 64 (15,8)
Nao 311 (76,8)

Nao informado 30 (7,41)

A senhora amamentou?

Sim 343 (84,7)

Ignorado 3(0,74)

Nao 29 (7,16)

Nao informado 30 (7,41)
Quanto tempo a senhora amamentou em média? MD (I1Q) 12,0 (18,0)

Com que idade foi sua primeira menstruacio?

Antes de 9 anos 3(0,74)
9 a 12 anos 189 (46,7)
13 a 14 anos 148 (36,5)

15 anos ou mais 55 (13,6)

Nao informado 10 (2,47)

A senhora fez uso de anticoncepcional hormonal?

Sim 184 (45,4)

Ignorado 4 (0,99)
Nao 207 (51,1)

Nao informado 10 (2,47)

Por quanto tempo a senhora usou anticoncepcional hormonal? MD (I1Q) 6,0 (7,0)

A senhora ja fez mamografia?

Sim 310 (76,5)

Nao 85 (21)

Nao informado 10 (2,47)

Ja recebeu orientaciio sobre osteoporose por algum profissional de satide?

Sim 124 (30,6)

Ignorado 5(1,23)
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Nao 265 (65,4)

Nao informado 11 (2,72)

Em geral a senhora diria que sua saude é:

Boa 173 (42,7)

Ignorado 1 (0,25)

Otima 19 (4,69)

Péssima 12 (2,96)
Regular 149 (36,8)

Ruim 39 (9,63)

Nao informado 12 (2,96)

Comparando sua satide de hoje com a sua satide ha 01 ano atras, a senhora diria
que sua saude esta:

Igual 225 (55,6)
Melhor 94 (23,2)
Pior 73 (18)

Nao informado 13 (3,21)

Em comparacio com a satide de outras pessoas, da sua idade, a senhora diria que
sua saude é:

Ignorado 7(1,73)
Igual 180 (44,4)
Melhor 142 (35,1)
Pior 63 (15,6)
Nao informado 13 (3,21)
Se precisar de cuidados, a senhora tem alguém que possa lhe cuidar?
Sim 359 (88,6)
Nao 34 (8,4)
Nao informado 12 (2,96)
Quantas medicacoes diferentes a senhora toma diariamente? MD (I1Q) 2,0 (4,0)
Qual o profissional de satide a orientou?
Médico 109 (26,9)
Enfermeiro 22 (5,43)
Técnico de Enfermagem 8 (1,98)
Nutricionista 6 (1,48)
Fisioterapeuta 7(1,73)
Dentista 1(0,25)
Agente de saude 28 (6,91)
Outro 3(0,74)

A senhora ja fez densitometria 6ssea
alguma vez? N (%)

Sim 86 (21,2)

Ignorado 1(0,25)
Nao 307 (75,8)

Nao informado 11 (2,72)

Quando foi seu ultimo exame de densitometria 6ssea?

Menos de 1 ano 30 (34,9)

1-2 anos 37 (43)

3-4 anos 10 (11,6)

4 anos ou mais 9 (10,5)

A senhora ja fez ou faz tratamento para osteoporose?

Sim, continua em tratamento 29 (7,16)

Sim, mas parou com orientacdo médica 6 (1,48)

Sim, mas parou sem orientagdo médica. 10 (2,47)
Nao 348 (85,9)

Nao informado 12 (2,96)

A senhora acha que ja sabe tudo o que precisa saber sobre osteoporose?

Sim 27 (6,67)

Ignorado 3(0,74)
Nao 303 (74,8)

Sabe alguma coisa, mas gostaria de saber mais 61 (15,1)
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Nao informado 11 (2,72)
Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores.

Para as participantes que ndo receberam orientacdes sobre osteoporose, a média de idade foi
menor do que a média de idade daquelas que foram informadas sobre a doenga, conforme a Tabela 3.
Entre as mulheres que receberam orientagdes sobre a osteoporose, a maior parte continuou com o
tratamento da doenca. O teste qui-quadrado revelou uma diferenca estatisticamente significativa (p <
0,001) entre os grupos, destacando que o recebimento de orientacdes estd associado a uma maior
probabilidade de adesdo ao tratamento para osteoporose. Entre as mulheres que nao receberam
orientagdes sobre a osteoporose, a média de medicacdes usadas diariamente foi menor do que quando
comparadas ao grupo que respondeu ter recebido orientagdes sobre a patologia (Tabela 2). O teste U
de Mann-Whitney revelou uma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001),
indicando que as mulheres que receberam orientagdes sobre osteoporose também sdo aquelas que
tendem a tomar um maior nimero de medicacdes diariamente. Entre as participantes que responderam
ndo ter recebido orientagdes sobre osteoporose, a maioria nunca realizou o exame de densitometria
6ssea (DMO). No grupo que recebeu orientagdes sobre a osteoporose, a propor¢do de realizacao de
densitometria dssea foi significativamente maior. Ao todo, 77,81% nunca realizaram densitometria

Ossea, enquanto apenas 22,19% realizaram o exame.
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Tabela 3. Desfecho associado as varidveis de interesse da pesquisa, Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil, 2024.
Ja recebeu orientag@o sobre osteoporose
por algum profissional de saude?

Nao Sim p-valor
Idade MD (I1Q) 56,0 (16,0) 60,0 (12,3) 0,001**
A senhora ja fez mamografia? N (%)
Sim 194 (63,8) 110 (36,2) 0.001*
Nao 70 (83,3) 14 (16,7) ’
A senhora ja fez ou faz tratamento para
osteoporose? N (%)
Sim, continua em tratamento 4(13,8) 25 (86,2)
Sim, mas parou com orientacdo médica 0(0,0) 6 (100,0) <0.001*
Sim, mas parou sem orienta¢ao médica 3 (30,0) 7 (70,0) ’
Nao 256 (74,9) 86 (25,2)
Comparando sua satide de hoje com a sua
satide ha 01 ano atras, a senhora diria que sua
saude esta: N (%)
Igual 164 (74,6) 56 (25,5)
Melhor 48 (51,6) 45 (48,4) "
Pior 50 (69,4) 22 (30,6) <0,001
Nao 22 (66,7) 11 (33,3)
Quantas medicacoes diferentes a senhora toma
diariamente? MD (11Q) 2,0(4,0) 3,0(4,0) <0,001**
A senhora ja fez densitometria 6ssea alguma
vez? N (%)
Sim 29 (34,1) 56 (65,9) 0.001*
Nao 235 (77,8) 67 (22,2) ’

*Teste Qui-Quadrado; ** Teste U de Mann-Whitney ***
Fonte: Coleta de dados realizada pelos autores.

No grupo que recebeu orientagdes sobre osteoporose, a propor¢ao de realizacdo de
densitometria 0ssea foi significativamente maior. Ainda na tabela 3, entre as mulheres que realizaram
densitometria dssea, mais da metade relatou ndo saber tudo o que precisa sobre osteoporose. Apenas
uma pequena parte afirmou ter conhecimento sobre o assunto. Em contraste, entre as entrevistadas que
ndo realizaram o exame de densitometria 6ssea a maior parte respondeu nao saber o suficiente.
Portanto, a maioria das mulheres que nao fez densitometria responde que nao possui conhecimento
suficiente sobre osteoporose.

A Tabela 4 analisou a relagdo entre a idade das entrevistadas, a existéncia de ao menos um fator
de risco para osteoporose e a realizacao de exames preventivos, como a mamografia e a densitometria
ossea. Os resultados indicam que, para mulheres com idade entre 50 e 64 anos com pelo menos um
fator de risco para osteoporose, a adesdo a mamografia foi alta enquanto a realizagdo de densitometria
foi significativamente menor. Esse dado ¢ reforgado pelo p-valor igual 0,036, que revela uma diferenga
estatisticamente significativa entre a realizacao e a ndo realizagcdo da densitometria nessa faixa etaria.
Em contrapartida, ndo houve significancia estatistica em relagdo a mamografia, indicando que,

independentemente da presenga de fatores de risco para osteoporose ou da faixa etaria, as mulheres
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tendem a realizar este exame com maior frequéncia. Mulheres de 65 anos ou mais também

apresentaram maior adesao a mamografia, enquanto a realiza¢ao de densitometria foi baixa.

Tabela 4. Variavel idade com pelo menos um fator de risco ou ndo, segundo mamografia ¢ densitometria, Rondonopolis,
MT/Brasil, 2024,

Mamografia Densitometria
Idade N (%lin) Nao Sim p-valor* Nao Sim p-valor*
50 a 64 anos com fator 13 (10,40) (819120) 0,095 87 (69,60) 38 (30,40) 0,036
50 a 64 anos sem fator 12 (22,64) 41 (77,36) 46 (86,79) 7(13,21)
65 anos ou mais 17 (16,51) 86 (83,50) 66 (64,71) 36 (35,29)

*Teste qui-quadrado; N = numero de observagdes; 1in% = frequéncia relativa (linha).
Fonte: autores, 2024.

4 DISCUSSAO

A andlise sociodemografica da amostra de 405 participantes do estudo revelou um perfil
diversificado, que oferece um contexto crucial para a compreensao do conhecimento ¢ do manejo da
osteoporose nessa populagao. A composi¢do €tnica das participantes reflete a diversidade racial do
Brasil, com uma predominancia de mulheres pardas, seguidas por brancas. Esses achados estdo
alinhados com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
do IBGE, que reporta aproximadamente 46,8% da populacdo brasileira se identificando como parda,
42,7% como branca, 9,4% como preta, 1,1% como amarela e 0,4% como indigena '!. Essa correlacdo
indica que a amostra estudada ¢ representativa da populagao brasileira em termos de diversidade étnica.
A representatividade adequada ¢ fundamental para o entendimento de como diferentes grupos raciais
acessam os cuidados de saude, especialmente em condigdes cronicas como a osteoporose. Santos Silva
et al. expdem que minorias raciais frequentemente enfrentam maiores barreiras no acesso a servigos
de saude, o que pode influenciar tanto o reconhecimento do risco quanto o engajamento em praticas
preventivas e terapéuticas '°. Portanto, esses dados reforcam a necessidade de estratégias de satide
publica que sejam culturalmente adaptadas para atender as diversas necessidades da populagdo
brasileira, como educagdo permanente dos profissionais, com enfoque em praticas baseadas em evidéncias.

No que concerne ao estado civil, a maioria das participantes do estudo eram casadas. Esse dado
sugere um nivel potencial de suporte social, que ¢ um fator importante no contexto da satde, pois o
suporte familiar pode influenciar positivamente o acesso aos cuidados médicos e a adesdo ao

tratamento. Pluskiewicz et al.

, confirmam que o estado civil, particularmente ser casada, estd
associado a melhores resultados de satide 0ssea e adesdo ao tratamento para osteoporose. O suporte
social proporcionado por um parceiro pode facilitar o acesso aos cuidados de saude e melhorar a

eficacia da terapia, refletindo a importancia de considerar fatores sociodemograficos no manejo da
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osteoporose. No entanto, o impacto especifico do estado civil na adesdo ao manejo da osteoporose
ainda precisa ser investigado com mais detalhes para entender como essas dindmicas sociais impactam
a saude Ossea e a resposta ao tratamento.

Quanto aos arranjos familiares, 75,31% das participantes relataram viver com outras pessoas,
enquanto 21,23% viviam sozinhas. O nimero médio de pessoas por domicilio foi de 2,38, o que indica
lares predominantemente pequenos. A presenca de familiares pode servir como um recurso importante
para o apoio emocional e logistico, especialmente em casos de condigdes cronicas como a osteoporose.
Porém, a conexao entre o suporte familiar € o manejo efetivo da doenca ainda precisa ser mais bem
explorada.

A andlise das caracteristicas reprodutivas das participantes encontrou que a maioria delas teve
filhos e amamentou por um periodo médio de 18,3 meses. Esses fatores sdo clinicamente relevantes,
pois a historia reprodutiva e a amamentacao estdo diretamente ligadas a satide dssea ao longo da vida.

Segundo Xiao et al. '*

, amamentar por periodos moderados pode reduzir significativamente o risco de
fraturas osteoporoticas, especialmente no quadril, devido ao efeito protetivo que a amamentagdo tem
sobre a densidade mineral 6ssea. No entanto, o impacto da amamentagao prolongada na satide dssea ¢
menos claro, pois os beneficios adicionais apos periodos mais extensos nao sdo evidentes. Isso sugere
que, embora a amamentacao tenha efeitos positivos sobre a satide 0ssea, principalmente em periodos
mais curtos, a relacdo entre a duragdo da amamentacao e o risco de fraturas deve ser interpretada com
cautela, uma vez que a protecao parece ndo aumentar significativamente com o tempo prolongado de
amamentacdo. Esses achados destacam a necessidade de uma avaliacdo individualizada da duragao da
amamenta¢ao no contexto da saude Ossea, especialmente para mulheres em fases de risco elevado,
como a pos-menopausa. Essa abordagem pode ajudar a otimizar estratégias de prevencao € manejo de
fraturas osteoporoticas ao longo da vida. Além disso, 46,67% das entrevistadas relataram ter tido
menarca entre os 9 e 12 anos, o que esta alinhado com a média populacional brasileira !° e é um fator

¢ a idade da menarca esta

relevante para o desenvolvimento 6sseo inicial. Segundo Yang et al. !
associada a densidade mineral 6ssea em mulheres pds-menopausicas, indicando que uma menarca
precoce pode contribuir para uma melhor saide 6ssea ao longo da vida. Esse dado reforca a
importancia do inicio puberal na determinacdo da densidade 6ssea futura, evidenciando que a idade da
menarca ¢ um indicador critico para a saude esquelética.

A autopercepcao de saude entre as participantes foi, em grande parte, positiva, com 42,72%
classificando sua satide como boa e 36,79% como regular. Essa percep¢do de satide pode impactar

diretamente o comportamento de busca por cuidados e a adesdo as recomendacdes médicas para

prevencdo da osteoporose. Um estudo indica que uma percepgao positiva de satde pode ser um

~
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facilitador para o engajamento em comportamentos preventivos, como o uso de suplementos de calcio
e vitamina D e a pratica de exercicios fisicos !7. No entanto, é essencial que essa percepcio seja bem
alinhada com a realidade dos riscos de saude identificados para garantir uma adesao adequada ao
manejo da osteoporose, evitando comportamentos complacentes. Uma revisdo sistematica destacou
que, embora o conhecimento sobre a osteoporose € a autopercepcdo de risco possam motivar
comportamentos preventivos, muitos pacientes ainda tém lacunas significativas em seu entendimento
sobre os fatores de risco € o manejo da doenca, o que pode comprometer a eficacia das estratégias
preventivas implementadas %,

Notavelmente, todas as participantes que interromperam o tratamento para a osteoporose o
fizeram sem receber orientacdo médica, sugerindo que a continuidade do tratamento esta fortemente
associada a orientacao profissional, destacando que o recebimento de orientagdes estd associado a uma
maior probabilidade de adesdo ao tratamento para osteoporose. Essa associagao ressalta a importancia
de um suporte adequado dos profissionais de satde para garantir a continuidade do cuidado. Esses
resultados enfatizam a necessidade de intervengdes educacionais para melhorar o manejo da
osteoporose, especialmente para mulheres que ndo recebem orientacdes adequadas. A diferenca na
adesdo ao tratamento sugere que o aconselhamento profissional ¢ um fator critico para a continuidade
do tratamento, refor¢ando a relevancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado a saude 6ssea.

Considerando que apenas 26,91% das entrevistadas receberam orientagdo de profissional
médico sobre osteoporose e que as porcentagens de orientacdes por outros profissionais sdo ainda
menores, ¢ possivel inferir que uma proporcao significativa das entrevistadas ndo recebeu qualquer
orientagdo sobre osteoporose. Especificamente, 65,43% das participantes ndo receberam orientagdo de
nenhum profissional de satide. Neste sentido, a predominancia de orientagdes fornecidas por médicos
destaca a necessidade de uma abordagem mais interdisciplinar para atender as diversas necessidades
das pacientes, especialmente quando observamos que 89,87% das entrevistadas declararam que nao
sabiam sobre osteoporose ou que sabiam pouco e gostariam de informag¢des adicionais.

Esta pesquisa, evidenciou uma diferenga estatisticamente significativa entre receber
orientagdes sobre osteoporose e uso de medicacdes didria sugerindo que as mulheres que receberam
orientacdes sobre a osteoporose tendem a estar sob maior acompanhamento médico, o que pode
resultar em uma prescricdo mais robusta de tratamentos, tanto para a osteoporose quanto para outras
condigdes associadas. Esse achado ressalta a importancia de intervengdes educativas continuas, nao
apenas para informar as pacientes, mas também para garantir um cuidado mais abrangente e

personalizado.
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A varia¢do no numero de medicamentos utilizados também sugere diferencas substanciais nas
necessidades de tratamento entre as participantes, refletindo condi¢des de saude variadas e distintos
niveis de adesdo aos tratamentos. Esse cenario sublinha a relevancia de se compreender as praticas de
polifarmdacia na amostra, especialmente no contexto de condi¢des cronicas como a osteoporose. Além
disso, reforca-se a necessidade de um acompanhamento cuidadoso para minimizar os riscos potenciais
associados ao uso de multiplos medicamentos. Esses riscos podem ser mitigados por meio da educagao
ndo s6 da paciente, mas também de sua rede de apoio, o que ¢ particularmente importante,
considerando que 75,3% das entrevistadas relataram ndo viverem sozinhas. Esse suporte social pode
desempenhar um papel crucial no manejo eficaz das condigdes cronicas e na adesdo ao tratamento.

Os dados apresentados em relagdo a orientacdo profissional demonstram a importancia dela para
promover praticas preventivas e rastreio da osteoporose, como a realizacdo da densitometria dssea. O
aumento na adesao ao exame de densitometria dssea entre aquelas que receberam orientagdes sobre a
osteoporose reforga a relevancia do aconselhamento profissional no cuidado preventivo da doenga,
sugerindo que intervencgdes educativas podem ter um impacto positivo significativo na satde das
mulheres em risco.

Ao avaliar a relacdo entre a idade das entrevistadas, a presenca de fator de risco para
osteoporose e a realizagdo de exames preventivos, como a mamografia € a densitometria 6ssea, 0s
dados chamam ateng¢do. Os resultados indicam que, para mulheres de 50 a 64 anos com pelo menos
um fator de risco para osteoporose, portanto com indicagao de realizar o exame de densitometria dssea
(19), a adesdo a mamografia foi alta (89,60%), enquanto a realizacdo de densitometria foi
significativamente menor (30,40%). Esse dado ¢ reforgado pelo p-valor de 0,036, que revela uma
diferenca estatisticamente significativa entre a realizacdo e a nao realizacdo da densitometria nessa
faixa etaria. Isso sugere uma possivel lacuna no conhecimento sobre a importancia da densitometria
como método preventivo para mulheres com risco elevado de osteoporose. Em contrapartida, nao
houve significancia estatistica em relagdo a mamografia, indicando que, independentemente da
presenca de fatores de risco ou da faixa etaria, as mulheres tendem a realizar este exame com maior
frequéncia. Mulheres de 65 anos ou mais também apresentaram maior adesdo a mamografia (83,50%),
enquanto a realiza¢do de densitometria foi apenas de 35,29%, portanto ndo muito diferente do grupo
anterior. Esses resultados destacam a necessidade de intervencdes educativas focadas no aumento da
conscientizagao sobre a importancia da densitometria dssea, especialmente em populagdes com fatores
de risco, para melhorar o rastreamento da osteoporose e, consequentemente, seu manejo preventivo.

A pesquisa evidenciou que a percep¢do de conhecimento adequado sobre osteoporose esteve

associada a realizacdo de densitometria dssea, sugerindo que as mulheres que realizaram o exame

~
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podem estar mais engajadas no manejo e prevencao da osteoporose. Logo, motivadas por uma maior
conscientizagao sobre os riscos € beneficios dos exames de rastreamento para osteoporose. Ainda nesta
perspectiva, a maioria das mulheres que ndo fez densitometria sente que ndo possui conhecimento
suficiente sobre osteoporose. Isso indica uma lacuna educacional significativa, sugerindo que
estratégias para melhorar o conhecimento sobre a doenca poderiam aumentar a adesao aos exames de
densitometria dssea, e, consequentemente, melhorar o manejo preventivo.

Esses resultados destacam a importancia de intervengdes educativas que ampliem o
conhecimento sobre osteoporose, especialmente em populagdes que ainda ndo realizaram exames
preventivos. A relacdo entre a percepcdo do conhecimento e a realizagdo de exames sugere que
aumentar o entendimento sobre a doenca pode ser um passo crucial para melhorar as taxas de

rastreamento e, portanto, o manejo eficaz da osteoporose 1920

5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que o cuidado com a osteoporose entre mulheres adultas
e idosas em Rondondpolis, MT, ainda apresenta importantes lacunas. Observou-se que a maioria das
participantes possui conhecimento limitado sobre a doenga e que uma parcela significativa nunca
recebeu orientagdes profissionais a respeito, refletindo em baixa adesdo a densitometria 6ssea, mesmo
entre aquelas com fatores de risco. Em contrapartida, as mulheres que receberam orientacdo em saude
demonstraram maior adesdo ao tratamento e maior realizagdo de exames preventivos, como a
densitometria.

Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias educativas continuas tanto para
profissionais quanto para as pacientes, a fim de ampliar a conscientizagdo sobre fatores de risco,
rastreamento e prevengdo da osteoporose. Destaca-se o papel central dos profissionais de saude nesse
processo, pois sua atuagdo esta diretamente associada ao engajamento das mulheres no cuidado e no
acesso a exames preventivos.

Além disso, a baixa taxa de realizacdo da densitometria 6ssea, em comparagdao com a elevada
adesdo a mamografia, revela um desafio especifico para o rastreamento da osteoporose. Esse cendrio
aponta para a urgéncia de politicas publicas voltadas a prevencdo da doenga, de forma semelhante ao
que ja ocorre em outras condigdes prevalentes, garantindo acesso ampliado a informagdes e exames.

Conclui-se que intervengdes educativas, associadas a politicas publicas consistentes, podem
transformar o panorama da osteoporose no Brasil, promovendo detec¢ao precoce, manejo adequado e

melhor qualidade de vida para as mulheres.
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