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Abstract

The purpose of this study was to analyze knowl-
edge and concepts in relation to osteoporosis
and changes in eating habits among elderly
university students before and after an educa-
tional intervention. An action-based research
strategy applied questionnaires to 95 individu-
als ranging in age from 60 to 86 years, with or
without osteoporosis. The work showed an obvi-
ous lack of knowledge concerning important in-
formation about the disease and measures need-
ed to better control progressive loss of bone mass.
After four months of educational activities,
more than half of the group had reported di-
etary changes. We emphasize the need to adopt
educational strategies not only to inform on ide-
al preventive practices for osteoporosis but also
to build a new mindset and behavior, which are
important to control this condition.
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Introducédo

A osteoporose é uma doenga sistémica que re-
sulta em reduzida massa 6ssea e deterioragao
da micro-arquitetura do tecido 6sseo, levando
a fragilidade mecénica e conseqiiente predis-
posicdo a fraturas com trauma minimo, atin-
gindo a todos, em especial a mulheres apés a
menopausa.

A doenga é considerada uma importante
questao de satide ptiblica mundial devido a sua
alta prevaléncia, em funcdo dos seus efeitos
devastadores na satde fisica e psicossocial,
com grandes prejuizos financeiros. Causa inva-
lidez pelas deformidades e incapacidades dos
individuos afetados e, pelo demorado trata-
mento das fraturas decorrentes da enfermida-
de, gera um 6nus elevado. As fraturas de qua-
dril reduzem o tempo de vida em 36% para ho-
mens e 21% para mulheres 1, ocorrendo a mor-
te nos primeiros seis meses depois da fratura
de colo do fémur. Em pacientes com desordens
psiquidtricas, a taxa de mortalidade chega a
50% apos a fratura 2.

O custo anual com o tratamento de fraturas
osteopordticas, em 1995, segundo o National
Osteoporosis Foundation, chegou a 13,8 bi-
lhoes de délares, uma quantidade que pode su-
perar o dobro nos préximos 25 anos por causa
do crescimento da populacao idosa 3.

No Brasil, a populacado propensa a desen-
volver osteoporose aumentou de 7,5 milhdes
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em 1980 para 15 milhdes no ano 2000 4, che-
gando a acometer 35% a 52% das mulheres
com mais de cinqiienta anos e uma proporcao
de 19% a 39% dos homens. Vinte entre cada
cem mulheres sdo portadoras de doencas os-
teopordéticas, com 4 milhdes e 400 mil casos, e
um gasto de mais de 1 bilhao e 300 milhdes de
reais/ano 5.

A etiologia da perda de massa 6ssea é com-
plexa, multifatorial, inclui hereditariedade, et-
nia, idade avancada, sexo feminino, baixo peso
corporal, deficiéncia hormonal, excessivo con-
sumo de dlcool, inatividade fisica, tabagismo, e
fatores nutricionais.

Embora ja estejam bem estabelecidos os
beneficios das mudancas nos hdbitos de vida
como um importante fator modificédvel relacio-
nado a satiide 6ssea, a sua importancia e o co-
nhecimento de que a prevencdo de perda de
massa 6ssea pode ser feita com alimentacdo
bem balanceada e a prética regular de exerci-
cio fisico nem sempre é do conhecimento da
populacao.

Para a promocao de satide educar é contri-
buir para a autonomia das pessoas, € conside-
rar a afetividade, a amorosidade, a capacidade
criadora e a busca da felicidade como igual-
mente relevantes e como indissocidveis das de-
mais dimensdes da vida humana e, portanto,
promover a satide ndo pode ser uma acao des-
colada dos sentidos atribuidos a vida que se
somam aos saberes acumulados tanto pelas
ciéncias quanto pelas tradi¢oes culturais locais
e universais 6.

Alguns programas educativos tém surgido
no sentido de orientar os participantes em ni-
vel de prevencdo e auxilid-los no tratamento da
osteoporose. Com essa perspectiva, Sedlak et
al. 7 desenvolveram programas educativos diri-
gidos aos individuos e familiares com énfase a
prevencdo da osteoporose nos niveis primadrio,
secundadrio e tercidrio. Embora todos os parti-
cipantes do programa tivessem um maior nivel
de conhecimento da doenca, apés trés sema-
nas os mesmos ndo adotaram comportamen-
tos mais preventivos.

Ja o estudo desenvolvido por Satterfield et
al. 8, sobre a percepcao das mulheres idosas
americanas em relacdo aos fatores de risco da
osteoporose e do tratamento da doenca, de-
monstrou que os itens dieta e exercicio foram
aqueles que alcancaram o mais alto escore de
aprendizado. Quanto mais o grupo entendia o
papel da dieta e do exercicio em relacdo a doen-
¢a mais apresentava melhoria nas mudancas
de comportamento.

Para avaliar se a educagdo em osteoporose
contribui com mudancas no estilo de vida e no
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comportamento das pessoas em relagdo ao tra-
tamento terapéutico, Roinick et al. 9 investiga-
ram 508 mulheres, com idade entre 54 a 65
anos, com ou sem osteoporose. Apds seis me-
ses, mais da metade do grupo que recebeu ativi-
dades educativas reportaram mudancas na die-
ta (p <0,001) e no consumo de cdlcio (p <0,01),
enquanto 43% aumentaram seu consumo de
vitamina D (p < 0,0001) quando comparados as
mulheres do grupo ndo exposto as atividades
de educacdo. A melhoria no ganho da massa
Ossea observada pelo exame de densitometria
6ssea foi associada ao inicio da terapia de repo-
sicdo hormonal (9%) e uso do Alendronato (5%),
além do aumento no consumo de vitamina D.

No Brasil, a adocao de uma pedagogia para
o envelhecimento bem sucedido comecgou a
partir década de 1980 nas universidades. Con-
sideradas como institui¢des de grande alcance
social, as universidades da terceira idade de-
sempenham um importante papel na manu-
tencdo da qualidade de vida dos individuos en-
velhecentes. As experiéncias das Universidades
Abertas da Terceira Idade sdao importantes e
devem estar vinculadas, principalmente, a for-
macao de recursos humanos, a pesquisa e a in-
tegracao de profissionais nas questdes relati-
vas a velhice e ao envelhecimento 10.

As adogoes de praticas educativas para pre-
vencdo e tratamento da osteoporose, no Brasil,
tém sido preconizadas pela fisiatra Pérola Gri-
enberg Plaper 11, através da criagdo da “Escola
de Osteoporose” que estd conseguindo modifi-
car hébitos e reabilitar os pacientes que ali fre-
qlientam.

O interesse na realizacdo do estudo € con-
tribuir para tornar o idoso mais informado e
consciente dos problemas relacionados com a
osteoporose, além de torna-los agentes sociais
multiplicadores desse conhecimento. Nesse sen-
tido, com os idosos que participam do Progra-
ma Terceira Idade em Acao (PTIA), da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI), foram realizadas
entrevistas com o objetivo de conhecer o signi-
ficado que os idosos matriculados no PTIA atri-
buem a osteoporose e suas implicacoes, identi-
ficar concepcdes, hdbitos e atitudes em relacao
adoenca e a alimentacdo, antes e apds a aplica-
¢ao de um programa de intervenc¢ao educativa.

Casuistica e métodos

Caracterizacdo do universo

Em 1998, a UFP], criou o PTIA como um curso
de extensdo com durac¢do de dois anos, ofere-
cendo vagas para as pessoas com sessenta anos



ou mais, com o objetivo de compreender e in-
formar a comunidade piauiense sobre a rea-
lidade do idoso e formar esses cidadaos para
que sejam capazes de criar mecanismos que le-
vem a a¢des que contribuam para a melhoria
das condicdes de vida do individuo no periodo
do envelhecimento. O programa oferece, atual-
mente, um elenco de 25 disciplinas em diver-
sas dreas do conhecimento, além de outras ati-
vidades culturais e de lazer, voltadas especifi-
camente para esse grupo etdrio.

Dos participantes do curso 41,7% eram ca-
sados e viviam com o conjuge, 37,5% eram viu-
vos e 20,8% eram solteiros. Muitos eram pro-
prietdrios dos iméveis em que residiam e 90%
moravam em casas e 10% em apartamentos. O
sexo feminino é o predominante, confirmando
as tendéncias de maior esperanca de vida ao
nascer para as mulheres 12.

A escolaridade dos idosos é muito varidvel,
cerca de 63,5% tém o segundo grau completo,
20% ndo concluiram o primeiro grau, 12,5%
concluiram o primeiro grau e 5% tém o curso
superior. O perfil etdrio compreendeu uma po-
pulacao de idosos na faixa de 60 a 86 anos, com
ou sem osteoporose.

Caracteristicas do estudo

O modelo do estudo é da pesquisa-ac¢do inspi-
rada na sua concepcdo original de educacido
pela prdtica onde se espera modificar determi-
nado comportamento dos sujeitos envolvidos
pela intervencdo ativa de atores — os pesquisa-
dores 13.

A pesquisa foi desenvolvida entre marco e
dezembro de 2001, em trés etapas. Na primeira
delas se fez o levantamento das condigdes s6-
cio-econdmicas, morbidade referida, resulta-
dos de densitometria 6ssea, quedas, alimenta-
¢do, atividade fisica, varidvel comportamental
relativa a hdbitos alimentares como a ingestao
de cafeina, uso de cigarros, bebidas alcodlicas
e consumo alimentar por meio da aplicagdo de
um questiondrio padronizado e previamente
testado, que também continha questdes relati-
vas ao conhecimento sobre a doenca, fatores
de risco relacionados e medidas de prevencao.
Na segunda etapa, foram desenvolvidas as
acoes educativas e a terceira foi dedicada a ob-
tencao de dados pds-intervencgdo, através da
aplicacdo de outro questiondrio para avaliar o
resultado da intervenc¢do educativa na aquisi-
¢do de conhecimentos e atitudes dos sujeitos e
avaliar a qualidade das aulas ministradas. Nes-
te segundo instrumento, repetiu-se a questao
relativa a varidvel comportamental e de infor-
macgodes sobre a doenga, fatores de risco e me-
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didas de prevencao, temas que foram aborda-
dos nas préticas educativas.

Dentre os fatores que predispdem ao desen-
volvimento da osteoporose foram trabalhados
nas agoes educativas, especialmente, a doenca,
prevencao de quedas, sedentarismo, tabagis-
mo, consumo de bebidas alcodlicas, refrigeran-
tes e de cafeina, ingestdo alimentar de cdlcio e
vitamina D.

Os participantes e a dindmica da pesquisa

A disciplina de osteoporose foi oferecida aos
idosos matriculados no PTIA, em trés turmas
com cerca de 33 alunos em cada uma delas.

Para todos que efetivamente cursaram a dis-
ciplina “osteoporose” (n = 95) foi entregue o
questiondrio e dadas as orientacdes para o pre-
enchimento correto. O questiondrio continha
questdes de multiplas escolhas e questdes aber-
tas sobre o significado e conhecimento dos su-
jeitos sobre osteoporose, alimentacao e ativi-
dade fisica.

A identificacdo dos individuos com osteo-
porose ocorreu a partir da informacao de cada
entrevistado, tendo-se o cuidado de confirmar
as informacdes pelo exame de densitometria
Ossea ja realizados.

A intervencao educativa significa o conjun-
to de atividades desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar junto aos idosos matriculados
na disciplina osteoporose. As aulas ministra-
das para cada turma compreenderam um total
de vinte encontros de duas horas por semana,
perfazendo uma carga horaria total de quaren-
ta horas tedricas e praticas. Foram usados diver-
sos recursos audiovisuais, como transparéncia,
slides, material ilustrativo, musicas, dinamica
de grupo entre outros.

Nas atividades prdticas foram feitos exerci-
cios fisicos sob orientacdo do educador fisico e
preparacdes culindrias enfatizando-se os ali-
mentos fontes de cdlcio, como leite e derivados,
a sardinha e a soja, com supervisdo e orienta-
¢ao de nutricionistas e monitores (estudantes
de nutricdo). Com o leite, preparou-se o iogur-
te, queijo, arroz de leite e com a soja foram fei-
tos hambtirguer, pudim, bife e cuscuz em mis-
tura com a sardinha. No final de cada aula pra-
tica era feita uma exposicao das preparacoes e,
uma vez saboreadas por todos, discutia-se a
importancia nutricional de cada uma delas.

Ao término do curso foi apresentada uma
cartilha sobre osteoporose elaborada pelos
participantes. Os trabalhos foram encerrados
com uma confraternizagdo, em que lanches ri-
cos em cdlcio e vitamina D eram trazidos por
cada um para degustacdo, numa verdadeira
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demonstracdo de solidariedade e companhei-
rismo.

A coleta dos dados foi realizada por académi-
cas de Nutricao previamente treinadas para apli-
cacdo dos questiondrios, supervisionadas sob
a coordenacao de um professor/pesquisador.

Os dados recolhidos foram analisados me-
diante a utiliza¢do do programa Epi Info 6.04B
para as questdes de miiltiplas escolhas. O tra-
tamento analitico das concepcdes foi feito a
partir da leitura de cada uma das respostas ob-
tidas, as quais foram organizadas em catego-
rias temdticas e classificadas em percentuais
por ordem crescente de freqiiéncia, com o pro-
posito de orientar as discussoes.

Os aspectos éticos foram devidamente con-
siderados e condicionados aos requisitos con-
tidos nas Diretrizes e Normas Regulamentado-
ras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
do Conselho Nacional de Satde, Resolucdo no
196/1996 14 e o estudo foi submetido a aprecia-
cdo e aprovado pelo Comité de Etica da UFPI
(003636/01-78).

Resultados e discussdo

O interesse pela disciplina osteoporose foi de-
monstrado por cerca de cem idosos, 95% foram
mulheres e 5% homens. A grande presenca de
participantes do sexo feminino mostra ndo sé
um maior interesse das mulheres nesse tipo de
atividade, mas a importancia também da fre-
qiiéncia da doenca neste género, além da es-
trutura demogréfica da populacao idosa, que
apresenta maior niimero de mulheres. E muito
comum nos grupos de Terceira Idade o niimero
de mulheres superarem o de homens.

Efetivamente participaram até o final da dis-
ciplina 95 alunos, havendo uma perda de 5%,
devido a desisténcia dos alunos por motivos de
sadde pessoal ou de familiares.

Observou-se que cerca de 62,5% dos inscri-
tos tinham osteoporose (exame de densitome-
tria 6ssea), enquanto o restante ou néo sabia se
era realmente osteoporético (25%) ou ndo era
doente (16,5%) porque nunca havia feito o exa-
me, por desconhecimento ou por nao ter con-
dicdes financeiras. Mesmo entre os diagnosti-
cados como doentes, foi mencionada a identi-
ficacao tardia da doenca, ou seja, o exame era
realizado ja no estado avancado. Consideran-
do-se que para a prevencdo hé necessidade do
diagndstico precoce, este nao sendo realizado
ou acontecendo em momentos tardios, com-
promete muito acompanhar a evolugdo que o
paciente apresenta e monitorar o efeito do tra-
tamento.
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Em relagdo ao conhecimento do grupo so-
bre a doenga, verificou-se que 66,7% tinham
pouco conhecimento a respeito da doenca e
dos beneficios advindos da alimentacao e da
atividade fisica. Na descri¢do do que era osteo-
porose, apenas 33,3% conceituavam mais pre-
cisamente o que poderia ser essa doen¢a como
“desmineralizag¢do dos 0ssos”, “ossos fracos por
falta de célcio”. Enquanto outros descreviam
como sendo “uma doenca grave” ou “doenca
da terceira idade”. Para muitos, o entendimen-
to da doenca ndo estava claro e era comum
confundirem osteoporose com artrite, obser-
vacao também identificada no estudo de Sat-
terfield et al. 8, onde um terco das idosas ame-
ricanas nado sabiam fazer diferencas entre as
duas patologias.

A respeito das causas presumiveis da doen-
¢a, grande parte dos entrevistados (62,5%) nao
tinha idéia sobre o que poderia causar a doen-
¢a e apenas 37,5% mencionaram a osteoporose
como decorréncia da “falta de célcio e hormo-
nio”, “falta de célcio, hormoénio e exercicio fisi-
co”, mostrando que a alimentacdo e atividade
fisica eram concepc¢des bem valorizadas.

Sobre a sintomatologia da doenca o que
mais foi descrito pelos idosos foram as “dores
nas articulagées, membros e corpo”.

A maioria dos entrevistados (62,5%) procu-
rou o servico de satide a partir do aparecimento
dos sintomas, como as dores nas articulacoes,
sendo que 25% apenas iniciaram o tratamento
depois da ocorréncia do estado mais grave.

Individuos com osteoporose apresentam
riscos aumentados de fraturas 15, no entanto,
apenas uma das entrevistadas referiu uma que-
da com fratura no colo do fémur. As quedas em
idosos geralmente levam ao medo de cair, a res-
tricao de atividades, ao declinio na satide e ao
aumento do risco de institucionalizacdo, cau-
sando nao s6 o prejuizo fisico, mas psicolégico
e aumento dos custos com os cuidados de sau-
de 16, Mais de dois tercos dos idosos que caem
cairdo novamente nos seis meses seguintes ao
primeiro episédio, e, daqueles que necessitam
de hospitalizacdo, 15% a 20% morrem no pri-
meiro ano 17. Apesar de saber que o comporta-
mento do idoso frente ao risco, percebido du-
rante a execucao das atividades do cotidiano,
aumenta a chance de cair, poucos tiveram aten-
¢ao e cuidado com o ambiente dentro de casa.

Quanto aos tipos de tratamentos mais usa-
dos, foi mencionado o uso de horménios e de
suplementos de cédlcio. Constatou-se que a mai-
oria (62,5%) dos idosos entrevistados estava
consciente da necessidade do tratamento, en-
quanto 16,7% abandonaram o tratamento por-
que “estava muito caro”; e os que ndo o seguiam



regularmente era por “displicéncia prépria” ou
“estava engordando”. Além disso, vdrios entre-
vistados reclamaram dos efeitos colaterais atri-
buidos aos horménios usados no tratamento
da osteoporose e da menopausa. Uma das mu-
lheres, por exemplo, relatou inchaco, sangra-
mento e ganho de peso.

A respeito da ingestdo de suplementos de
cdlcio, alguns idosos estavam conscientes da
sua necessidade; e apenas 45,8% dos entrevis-
tados usavam suplementos por orientacdo mé-
dica e/ou por conta prépria. O suplemento mais
usado foi Calcium 1000, na quantidade de um
comprimido por dia. Um dos fatores que difi-
culta a aderéncia dos usudrios ao tratamento é
a dificuldade financeira, freqiientemente men-
cionada, para a obtencdo do medicamento. Em
Teresina, o medicamento da osteoporose Cal-
citonina Salmao Spray (Miacalcic nasal) pas-
sou a ser custeado pelo Governo Estadual so-
mente a partir do dia 4 de abril de 2002 (infor-
macodes fornecidas pela enfermeira responsavel
pela distribuicao de medicamentos especiais).

A obtenc¢do do medicamento pelos usudrios
nao é muito fdcil, observa-se uma demora no
atendimento, burocracia excessiva, falta/atra-
so do medicamento na farmdcia, desinforma-
¢do, pouca divulgacdo e orientacdo aos usud-
rios em relacao ao protocolo para a aquisicao
do remédio e da existéncia deste servico, difi-
cultando a prevencao e a aderéncia a medica-
¢do para o tratamento da doenca. Um total de
dez pessoas estd matriculado no programa de
osteoporose para a obtencdo do medicamento
até 24 de marco de 2003 e ndo hé disponibili-
dade do Miocalcic na farmdcia, diz a enfermei-
ra. O medicamento s6 podera ser disponibili-
zado aos pacientes cadastrados apds o parecer
favordvel do auditor revisor da Secretaria de
Saide do Estado.

Quando abordados sobre a relacdo dieta e
osteoporose, 70,8% desconheciam esta infor-
macao e 29,2% estavam conscientes porque re-
ceberam orientacdo médica e citaram “comer
alimentos ricos em cdlcio, sardinha, queijo,
ovos”, ou “tomar leite”.

Dos individuos que mencionaram receber
informacao a respeito da doenca, 66,7% foram
repassadas pelo médico, 20,8% pelos meios de
comunicacao e 12,5% por meio de revistas ou
folhetos. Entre os que receberam informacoes
sobre a alimentacdo (n = 9), apenas dois casos
relataram que estas foram fornecidas por nu-
tricionistas, o restante foi dado pelo médico. E
necessdria uma participacao maior do nutri-
cionista neste processo uma vez que os hdbitos
alimentares sao importantes determinantes do
estado de saidde dos individuos. A importancia
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que assumiu a nutri¢do na prevencao, recupe-
racdo, tratamento e até na cura de determinadas
doencas é amplamente descrita na literatura.

Observa-se ndo haver uma insercao do nu-
tricionista em muitos servicos de satide de Te-
resina, apesar da oferta desse profissional no
mercado de trabalho. Seria interessante que
houvesse um maior aproveitamento deste pro-
fissional, considerando que poderia prestar um
apoio técnico e contribuir para o trabalho de
prevencao. Isto reduziria os custos uma vez que
o nutricionista recebe, na sua formac¢ao acadé-
mica, um forte estimulo para atuacdo em agoes
de Educagdo em Satide.

Na andlise das questdes de consumo ali-
mentar, os individuos (66%) revelaram consu-
mir café diariamente. No entanto, o hdbito de
consumo didrio de leite e derivados integrais
foi declarado apenas por 52%, e desnatados,
42%. O consumo de verduras e frutas, apesar de
serem considerados alimentos sauddveis, apre-
sentou-se baixo. Parcela importante de indivi-
duos (72%), referiu a pratica de consumir Co-
ca-Cola pelo menos uma vez na semana.

Analisando-se os conhecimentos adquiri-
dos apés a aplicacao das estratégias pedagdégi-
cas utilizadas observou-se que ao serem nova-
mente entrevistados para conceituar osteopo-
rose foram predominantes as afirmacoes: “di-
minuicdo da massa 6ssea causando enfraque-
cimento do o0sso”; “perda da massa 6ssea por
falta de célcio, principalmente nas mulheres na
época da menopausa, se ndo existir reposicao
hormonal”; “doenca sistémica complexa carac-
terizada pela reducdo da massa 6ssea e conse-
qiiente aumento de risco de fraturas”; “doenca
considerada silenciosa, assintomatica”.

As principais causas da osteoporose foram
apontadas como sendo a falta de célcio, de hor-
monio e de exercicio fisico, como também o
consumo excessivo de café, bebidas alcodlicas
e o tabagismo.

Sobre os sintomas da doenca, os idosos ci-
tavam principalmente: “dor no corpo, cansaco
e fraqueza”.

A dieta passou a ser muito valorizada apés
a intervencao e, quase todos passaram a con-
sumir mais alimentos fontes de célcio além da
atencao aos outros constituintes alimentares
na composicao de uma dieta sauddavel. As ex-
pressoes: “a dieta evita o progresso da doenca”;
“é importante uma boa alimentacéao, rica em
célcio”; “importante saber evitar alimentos que
nos prejudiquem”, como excesso de sal, protei-
nas, gorduras, agtcares; “o célcio ajuda no tra-
tamento e prevencado da osteoporose”; “célcio
ajuda a fortificar os ossos”; “uso do hormonio
com dieta rica em célcio é importante para tra-
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tar e prevenir osteoporose: alimentos bons pa-
ra osteoporose sao leite, queijo, coalhada, io-
gurte, sardinha, soja, peixes, frutas e verduras”.

Cerca de 81,8% dos idosos afirmaram ter
feito alteragdes nos seus hdbitos alimentares
apés a disciplina, apresentando como princi-
pais justificativas: “aprendemos a comer ali-
mentos bons”; “os alimentos fontes de cdlcio
sdo importantes para prevenir a osteoporose”;
“estava me alimentando de maneira errada”;
“tive o conhecimento dos alimentos apropria-
dos para o idoso”; “passei a tomar leite com vi-
tamina D”; “consumir menos gordura, sal, car-
ne vermelha e mais carne branca”.

Para os entrevistados, também foram con-
siderados elementos de aprendizagem: “evitar

», «

a osteoporose”; “cuidar mais de mim e orientar
os outros”; “alimentar-se melhor”; “ter cuidado
para ndo cair”; “aprender a cuidar melhor da
saulde e transmitir para as outras pessoas”; “é
importante prevenir as quedas, que sdo respon-
saveis pelas fraturas e os perigos dentro de ca-
sa devem ser reduzidos ou eliminados”.

Em relacdo a atividade fisica, todos foram
encorajados a praticar e a maioria (90%) pas-
sou a adotar essa pradtica, regularmente, princi-
palmente, as atividades como a hidrogindstica
e a caminhada. Os beneficios do exercicio cui-
dadoso e bem orientado sdo indiscutiveis e os
participantes passaram a perceber a necessi-
dade de realizar atividade fisica com as pales-
tras e comecaram a praticd-los. De acordo com
Vuori 18, a falta de atividade fisica e a nutricao
inadequada agem sinérgica e conjuntamente
na génese de diversas doencas como Doencas
Coronarianas e Cerebrovasculares, Hiperten-
sdo Arterial, Diabetes, Osteoporose e Obesida-
de. Conclui o autor que tanto a atividade fisica
quanto a nutricao sauddvel devem ser enfati-
zados em quaisquer politicas, estratégias e pro-
gramas de promocao da satide.

Os dados de educacdo em osteoporose em
mulheres na pré-menopausa 19,20 ou p6s-meno-
pausa 9 indicam que apés a intervenc¢ao edu-
cativa essa estratégia pode contribuir para mu-
dancas no estilo de vida, como redug¢do no uso
de cigarros, consumo de dlcool e de bebidas ca-
feinadas. O uso de suplementos de célcio e de
vitamina D passou a ser mais valorizado, assim
como o aumento na ingestao didria de leite.

Um programa de educacao em osteoporo-
se, sem divida, aumenta o nivel de conheci-
mento, atencdo e cuidados com a satide 6ssea,
mostrando a necessidade de um continuo es-
forco em programas dessa natureza 21.

A educacdo, portanto, é um dos meios para
vencer os desafios impostos aos idosos pela ida-
de e pela sociedade, propiciando-lhes o apren-
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dizado de novos conhecimentos e oportunida-
des para buscar seu bem-estar fisico e emocio-
nal. Os programas educacionais para idosos
vém procurando atender a essas necessidades,
trabalhando com diversos procedimentos pe-
dagdgicos, a fim de despertar a consciéncia cri-
tica para a busca de um envelhecer melhor 22.

Na concepc¢do de promocgao da satde, a aqui-
sicdo de informacdes sobre os determinantes
de saide e doenca desencadeia um processo
no qual os individuos, agora tornados sujeitos
gracas a conscientizagdo de sua situacao de ser
no mundo, buscam a sua autonomia para o en-
frentamento dos seus problemas em direcao a
vidas mais sauddveis. A esse processo da-se o
nome de empoderamento (empowerment).

Esse processo ocorre nao somente através
de estratégias formais de ensino/aprendiza-
gem, mas em todos os espagos sociais de con-
vivéncia. Um desses espacos importantes atual-
mente sdo representados por experiéncias que
ocorrem em universidades que promovem cur-
sos, encontros, grupos de apoio proporcionan-
do momentos importantes de interacao entre
os individuos. E fundamental trabalhar com os
idosos em um ambiente acolhedor e facilita-
dor, devendo-se incentivé-los a desenvolver no-
vas capacidades, procurando desenvolver ne-
les o autocuidado, para que possam adquirir
comportamentos que conduzam a satde.

O valor e o significado dessa intervengéo
educativa se justifica ndo somente pelos resul-
tados positivos vivenciados pelos idosos, mas
também pela eficdcia constatada em outras
pesquisas. O projeto de promoc¢do da satide da
Universidade Aberta da Terceira Idade da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UNATI/
UER]J) reforca essas experiéncias uma vez que
seus alunos tanto afirmam verbalmente quan-
to se esforcam por demonstrar em suas atitu-
des entusidsticas o nexo causal entre participar
das atividades da UNATI/UER] e poder experi-
mentar um “envelhecimento adequado” 23.

Tendo consciéncia de que essa faixa etdria
possui caracteristicas que lhes sdo peculiares,
hé necessidade de uma abordagem mais hu-
manistica com habilidades e dinamicas que
motivem o trabalho educacional com eles. E
importante criar um clima psicolégico que pro-
mova um ambiente encorajador e positivo, ofe-
recendo subsidios para que todos os participan-
tes possam lutar por uma alimentacdo mais
saudéavel e, também, discutindo formas de ob-
ter condicoes de vida mais dignas.

Na avaliacdo do curso, 81,8% dos entrevis-
tados informaram ter achado 6timo e o restan-
te relatou ter achado bom. A maioria (77,2%)
dos entrevistados afirmou ter sido 6timo a pro-



gramacao do curso. Todos afirmaram que as
palestras nao eram cansativas, foram bem ex-
plicadas e interessantes, e que o tempo se tor-
nava curto.

Sobre o entendimento das palestras, 68,3%
dos idosos afirmaram té-las entendidos bem,
enquanto 31,8% relataram ter entendido ape-
nas algumas palestras. Foram comuns as afir-
macoes: “todas as aulas foram boas”; “deu pa-
ra entender”; “tivemos bom aproveitamento”;
“quando se vé, se aprende melhor”; “tudo foi
muito bem explicado e transmitido com escla-
recimento, dedicacao e paciéncia”; “estava tu-
do 6timo e muito bom”.

Dentre os temas que mais tiveram dificul-
dades de entendimento foram citados: “o que é
osteoporose”; “fatores que interferem na ab-
sorcdo do célcio”, principalmente quando se
falava “nome cientifico” ou porque “tinham di-
ficuldade de memoria”.

Os temas preferidos por 86,3% dos entrevis-
tados foram os que abordavam a doenca, ali-
mentacao e nutricao. Apenas 13,6% menciona-
ram os temas ligados a atividade fisica.

Foi consenso entre todos a importancia da
disciplina para o idoso. Cerca de 68,1% enfati-
zaram a necessidade de expandir o curso para
outros grupos e quase todos passaram a valori-
zar mais a dieta e a atividade fisica, adotando
atitudes mais corretas no tratamento. Mostra-
ram-se mais conscientes e relataram que apren-
deram muito sobre a doenca, prevencao e tra-
tamento. A maioria referiu: “aprendemos mui-
to, tivemos bom proveito”; “é bom que este cur-
so ndo termine para que o idoso tenha oportu-
nidade de aprender, para saber e se cuidar me-
lhor”; “acho que deveria ser um periodo mais
longo, com mais tempo para falar sobre esta

Resumo

O objetivo do estudo foi andlise do conhecimento, con-
cepgbes e mudangas de comportamento alimentar de
idosos universitdrios em relagdo a temdtica osteoporo-
se, antes e apos a intervengdo educativa. Utilizou-se a
estratégia da pesquisa-agao, aplicando-se o questio-
ndrio a 95 idosos, com idade entre 60 e 86 anos, com
ou sem osteoporose. O trabalho tornou patente o des-
conhecimento dos idosos em informagoes importantes
sobre a doenga e dos cuidados que se deve ter para me-
lhor controlar a progressdo da perda da massa 6ssea.
Apds o periodo de quatro meses de atividades educati-

EDUCAGCAO PARA A SAUDE COM IDOSOS

doencga, osteoporose...”; “queria que o curso
durasse mais tempo”.

Em relacao aos fatores de risco para osteo-
porose presentes no grupo estudado e que fo-
ram desaparecendo com as ac¢des educativas
destacam-se a inclusdo de préticas de ativida-
de fisica, a mudanca nos hédbitos alimentares
como o maior consumo de leite e derivados,
alimentos enriquecidos, soja e espinafre; mais
interesse e cuidado no ato de alimentar-se, no
preparo das refeicdes e selecdo de alimentos
para consumo; a reducdo no consumo de café,
refrigerantes, carnes e salgados.

A reacao positiva dos idosos frente as ativi-
dades programadas no curso pode ser devido
ao aprendizado, o vinculo afetivo com o grupo,
o estimulo/motivacao para a vida e o impacto
na saiide. Uma das manifestacdes mais comuns
é o lamento pelo término do trabalho e o dese-
jo de continuar.

Consideragoes finais

Os dados obtidos mostraram um grande des-
conhecimento da populacao entrevistada a res-
peito da osteoporose e dos cuidados que se de-
ve ter para melhorar e controlar a progressao
da perda da massa 6ssea. A pouca informacéao
sobre a doenca mostra a dificuldade na pratica
meédica de se estabelecer uma melhor forma de
controle e tratamento. Ap6s o curso, pudemos
constatar que os idosos estdo bem mais infor-
mados a respeito da necessidade e dos cuidados
no tratamento da osteoporose, passaram a en-
frentar a doenca de forma mais adequada e ado-
taram hébitos de vida mais sauddveis, principal-
mente, em relacdo a dieta e a atividade fisica.

vas mais da metade do grupo reportou mudangas na
dieta. Enfatiza-se a necessidade de adotar estratégias
educativas capazes de informar ndo so sobre as prdti-
cas preventivas ideais da osteoporose, mas também
que possam construir uma nova mentalidade e um
novo comportamento que sejam importantes para o
controle da doenca.

Osteoporose; Envelhecimento; Educag¢do em Satide;
Hdbitos Alimentares; Promogdo da Satide
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