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RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem do dominio promocdo da saide em mulheres com
osteoporose no climatério a luz do conceitual de Orem. Método: estudo descritivo, do tipo transversal,
realizado com 35 mulheres com diagnostico de osteoporose secundaria a menopausa, na faixa etaria de 45 aos
65 anos, atendidas em um centro de especialidades do municipio de Imperatriz (MA), Brasil. Resultados: os
principais diagndsticos identificados foram: Disposicao para autocontrole da saide melhorado (94,2%) e Estilo
de vida sedentario (83%). Conclusdo: os achados demostraram que a identificacdo das necessidades de
cuidados favorece a implantacao de intervencgdes especificas, contribuindo para a qualidade da assisténcia de
enfermagem as mulheres com osteoporose. Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Osteoporose;
Climatério; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: to identify the nursing diagnoses of the domain health promotion in women with osteoporosis
during menopause in the light of Orem’s concept. Method: descriptive, cross-sectional study conducted with
35 women diagnosed with osteoporosis secondary to menopause, aged from 45 to 65 years old, treated at a
specialty center in the city of Imperatriz (MA), Brazil. Results: the main identified diagnoses were: Readiness
for enhanced self-health management (94.2%) and Sedentary lifestyle (83%). Conclusion: the findings
demonstrated that the identification of care needs favors the implementation of specific interventions,
contributing to the quality of nursing care to women with osteoporosis. Descriptors: Nursing Diagnosis;
Osteoporosis; Menopausal; Self-Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria del dominio promocion de la salud en mujeres con
osteoporosis en el climaterio con base en el concepto de Orem. Método: estudio descriptivo, del tipo
transversal, realizado con 35 mujeres con diagnostico de osteoporosis secundaria a la menopausia, en la edad
de 45 a 65 anos, atendidas en un centro de especialidades del municipio de Imperatriz (MA), Brasil.
Resultados: los principales diagnodsticos identificados fueron: Disposicion para autocontrol de la salud
mejorado (94,2%) y Estilo de vida sedentario (83%). Conclusion: los hallados demostraron que la identificacion
de las necesidades de cuidados favorece la implantacion de intervenciones especificas, contribuyendo para la
calidad de la asistencia de enfermeria a las mujeres con osteoporosis. Descriptores: Diagnostico de
Enfermeria; Osteoporosis; Climaterio; Autocuidado.
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INTRODUCAO

A osteoporose é uma alteracao metabdlica
esquelética sistémica caracterizada por
reducdao de massa Ossea e deterioracdao da
microarquitetura dssea com consequente
aumento da fragilidade dssea e suscetibilidade
a fraturas. A doenca esta relacionada a idade,
0 que aumenta a preocupacao por estratégias
de autocuidado ao analisar as projecoes de
aumento da prevaléncia e da expectativa de
vida da populacao idosa."

Apresenta como fatores de risco nao
modificaveis: idade, sexo feminino, etnia

(branca ou asiatica), histéria familiar,
endocrinopatias, neoplasias,
glomerulonefropatias, menopausa precoce

(incluindo histerectomia e ovariectmonia) e a
deficiéncia  estrogénica  causada  pela
menopausa, considerada um dos principais

fatores de risco para osteoporose em
mulheres.>® Como fatores modificaveis ou
ambientais, destacam-se: inadequacoes

dietéticas (alto consumo de cafeina, baixa
ingestdao de calcio), tabagismo, etilismo,
sedentarismo e baixo peso corporal.’

Em decorréncia da deficiéncia estrogénica
mais intensa na pés-menopausa, periodo entre
55 e 65 anos, os valores de densidade dssea
tendem a diminuir de tal forma que culminam
em graves disturbios osteometabdlicos, como
€ o caso da osteoporose. Considerando que no
Brasil 10% das mulheres vivem um terco ou
mais do total de anos de vida apos a
menopausa, salienta-se a atencao que deve
ser dada as medidas preventivas para doencas
como a osteoporose.??

Como doenca metabdlica mais comum e
relevante causa de fraturas por fragilidade
dssea,’ constitui-se como um dos principais
problemas de saude pulblica, suscitando o
desenvolvimento de estratégias que
promovam a saude de mulheres com
osteoporose a fim de evitar repercussoes
individuais e sociais.

No que concerne as intervencoes de
enfermagem na assisténcia para o tratamento
e prevencao da osteoporose em mulheres
climatéricas, tem-se os Diagndsticos de
Enfermagem (DE), atualizados bienalmente,
estao definidos na taxonomia Il da North
American Nursing Diagnoses Association -
International (NANDA-l), como julgamentos
clinicos sobre respostas humanas conforme os
padroes funcionais de salde e experiéncias de
vida, usados para decidir o foco do
atendimento, bem como o planejamento, a
implementacao e a avaliacao de enfermagem.
Os DE estao relacionados a segunda etapa do
Processo de Enfermagem (PE), sendo este, por
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sua vez, instrumento metodoldgico e
sistematico de prestacao de cuidados e que
esta inserido no universo conceitual e pratico
da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), diferida do PE por
apresentar-se como a organizacao do trabalho
de enfermagem e engloba o método, a teoria
ou modelo conceitual de enfermagem, o
pessoal e os instrumentos a serem utilizados
na assisténcia de enfermagem.*>’

A elaboracdao dos diagnosticos de
enfermagem € norteada pela categorizacao
dos mesmos, sendo: Real, Promocao de Saude,
Risco e Bem-estar.* O emprego das afirmativas
diagndsticas apresenta como objetivo a
melhora da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente por retratar as reais
necessidades destes, colabora para difundir a
pratica, conceitos e  assisténcia de
enfermagem, adequando aos enfermeiros uma
linguagem especifica da area, facilitando o
desenvolvimento de pesquisas futuras,
influenciando na educacdo em enfermagem.*®

A Teoria do Autocuidado de Orem qualifica
o enfermeiro como um individuo que possui
habilidades e conhecimentos para identificar
incapacidades as quais os seres humanos estao
sujeitos’. De acordo com a NANDA-I, sao os
diagndsticos de enfermagem que interpretam
cientificamente estas incapacidades, usados
para orientar o planejamento de enfermagem,
a implementacao e a avaliacao da assisténcia
prestada.®’

Destarte, destaca-se a composicao da
Teoria Geral de Orem por trés teorias inter-
relacionadas:  Autocuidado, Déficit  de
autocuidado e Sistemas de Enfermagem. Na
visao de Dorothea Orem, o autocuidado é
definido como a pratica de atividades que
podem ser executadas pelo proprio individuo
em seu beneficio para que sejam mantidos o
bem-estar e a vida. As habilidades do cliente
sdo de grande importancia para as praticas de
autocuidado cujas funcdes humanas basicas
sao determinantes para esta pratica, e a
avaliacao delas mostrara se uma pessoa tem
capacidade de ser independente para o
autocuidado ou se necessita de ajuda.®? '

Diante disso, justifica-se a realizacao do
estudo, uma vez que a identificacao dos
principais diagnosticos de enfermagem pode
subsidiar um plano de assisténcia que promova
o autocuidado para as mulheres climatéricas
com osteoporose, reduzindo, assim, as
possiveis complicacoes da doenca; portanto, é
objetivo deste estudo:

° Identificar os  diagndsticos de
enfermagem do dominio promocao da salde e
as caracteristicas definidoras em mulheres
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climatéricas com osteoporose a luz do
referencial de Orem.

METODO

Estudo descritivo, transversal, realizado em
um Centro de Especialidade do Programa de
Salde da Mulher no municipio de Imperatriz,
estado do Maranhao, no periodo de marco a
abril de 2011.

Foram entrevistadas por amostra de
conveniéncia 35 mulheres portadoras de
osteoporose atendidas no centro de
especialidades.

Os critérios de inclusao deste estudo foram
mulheres na menopausa e pOs-menopausa,
entre 45 e 65 anos, com diagnostico de
osteoporose e apresentar condicoes fisicas e
emocionais favoraveis de responder as
perguntas. Foram excluidas as mulheres com
diagnostico de osteoporose sem associacao
com a menopausa.

O roteiro de entrevista semiestruturado foi
composto por fatores que condicionam o
autocuidado voltados para as variaveis
socioeconomicas (idade, etnia, estado civil e
grau de escolaridade), atividades de lazer e
recreacao, antecedentes e situacao atual da
doenca, dados gineco-obstétricos e
sintomatologia ligada a peri e pds-menopausa.

Os dados foram tratados com estatistica
descritiva. A organizacdo dos diagnosticos de
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enfermagem listados esta de acordo com os
dominios e classes da estrutura multiaxial da
taxonomia Il da NANDA - | versao 2012-2014.
Os mesmos estdao alocados no dominio 1 -
Promocao de saude, na classe 1: percepcao da
saude e classe 2: controle da saude.”

A andlise abrangeu a validacdao das
inferéncias diagnosticas e dos componentes a
elas relacionados (caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e de risco) a todos os DE
identificados, com base na Taxonomia Il da
NANDA-I, por trés enfermeiros docentes
peritos em diagnostico de enfermagem e
clinica médica.

O desenvolvimento do estudo respeitou os
principios nacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, obtendo
aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
sob parecer n° 004550/2010-80, em
conformidade com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No que se refere a caracterizacdao das
participantes do estudo, predominou, no
estudo, mulheres casadas (57%), com idades
entre 55 e 65 anos, brancas (75%) e com grau
de instrucao ensino fundamental incompleto
(71%). Estes resultados estdao descritos na
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas das mulheres
climatéricas com diagndstico de osteoporose. Imperatriz - MA, 2011.

Variavel n %
Idade
45 -| 55 12 34
55 - 1 65 23 66
Etnia
Branca 20 57
Amarela 8 23
Negra 7 20
Estado civil
Casada 20 57
Solteira 7 20
Vilva 6 17
Desquitada 3 8
Grau de instrucao
Ens. fund. incompleto 25 71
Ens. fund. completo 1 3
Ens. médio completo 1 3
Ens. superior completo 8 23

Os diagnosticos de enfermagem “Disposicao
para autocontrole da saude melhorado”
(94,2%) foram evidenciados pelas
caracteristicas definidoras: alimentacao rica
em calcio, uso adequado de medicacoes e
cuidados para se evitar fraturas. Ja as
caracteristicas definidoras: rotina diaria sem
exercicios fisicos, sobrepeso e atividades de
recreacao deficientes evidenciaram o DE
“Estilo de vida sedentario” (83%).

Apds a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem e suas caracteristicas definidoras
evidenciadas, foram sugeridas intervencoes de
enfermagem.

Para “Disposicao para autocontrole da
saude melhorado” foram evidenciadas as
caracteristicas definidoras que culminaram na
observancia da responsabilidade e
preocupacao das voluntarias com o processo
terapéutico diario relacionado a osteoporose
na menopausa. Sendo assim, as sugestoes de
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intervencao de enfermagem para este preservar as boas praticas terapéuticas ou
diagnostico foram elaboradas no intuito de intensifica-las (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas definidoras identificadas a partir do diagnoéstico de enfermagem

Disposicao para autocontrole da saide melhorado e respectivas intervencoes de enfermagem.

Imperatriz - MA, 2011.

Caracteristicas Definidoras Intervencoes de Enfermagem
- Avaliar e sanar as possiveis mudancas na vida da pessoa
que podem ser empecilhos para adequacao e manutencao
da dieta recomendada;
-Tracar medidas alternativas para a manutencao da dieta
Alimentacéo Rica em Calcio (91%)  rica em calcio, conforme a sua situacdo socioecondmica
do individuo e demais fatores influenciadores nesta
intervencao;
- Elaborar plano nutricional com metas mensais de
ingestao de calcio a serem alcancadas;
- Orientar sobre a importancia da alimentacdo de trés em
trés horas com alimentos leves, ricos em calcio e seus
derivados.
- Criar um mural em local estratégico do domicilio,
contendo horarios, posologias e finalidades das
medicacdes, consequéncias e prejuizos da nao
administracao;
Uso Correto das Medicacoes (83%) - Identificar e sanar problemas que podem mimetizar a

responsabilidade com as medicacoes;
- Reforcar as orientacdes sobre os cuidados com as
interacées medicamentosas e reacdes adversas que podem
ocorrer.
- Fortalecer as orientacdes quanto a alimentacao, pratica

Cuidados para a Reducao dos Riscos regular de exercicios fisicos e supervisao de limitacdes nos

De Fraturas (86%) ambientes internos e externos;

- Reunir e orientar a familia para que possa estar ciente
dos cuidados que devem ser tomados, firmando a
importancia da interacdo desta neste processo
terapéutico.

No que concerne ao diagnéstico “Estilo de falta de condicionamento fisico e verbalizacao
vida sedentario”, o qual se refere a escolha de preferéncia por atividades com pouco
de rotina sem exercicios fisicos, relato de exercicio fisico.

Tabela 3. Caracteristicas definidoras identificadas a partir do diagnostico de enfermagem
Disposicao para autocontrole da salde melhorado e respectivas intervencées de enfermagem.
Imperatriz - MA, 2011.

Caracteristicas Definidoras Intervencoes de Enfermagem
-Auxiliar no estabelecimento de metas realistas de
Sobrepeso (77%) diminuicdo de ingestao caldrica/dia (por ex.: diminuicao da

ingestao oral de 400 calorias resultara em uma perda de 400

a 800 g a cada semana);

-Mensurar IMC (Indice de Massa Corporal) e RCQ (Relacao

Cintura-quadril) de 30 em 30 dias;

-Evitar deitar-se ou repousar logo apos as refeicoes;

-Dar preferéncia ao azeite (orientando quanto ao volume

apropriado) ou 6leo de coco.

-Incentivar rotina diaria de exercicios fisicos com objetos
Rotina sem Exercicios Fisicos (86%) da propria casa para perda caldrica, quando possivel, e para

amplitude de movimentos;

-Orientar a caminhada de acordo com as limitacdes da

voluntaria, de preferéncia pela manha ou no final da tarde;

-Orientar sobre alimentacao adequada antes das atividades

fisicas, evitando jejum;

-Orientar sobre ritmo dos passos, iniciando com 20 min/dia

e aumentando semanalmente até 60min/dia.

-Orientar sobre alongamentos no inicio e término da

atividade fisica.

- Incentivar a realizacao de atividades recreativas que mais
Atividades de Recreacao Deficientes apreciam, como costura, bordado, caminhada, participacao

(89%) de grupos na lIgreja, danca, canto, desenho, pintura,

leitura, escrita etc.;

-Organizar um plano de horarios entre as atividades do lar,

de lazer e tempo de descanso e explicitar a sua relevancia;

-Criar grupo terapéutico de mulheres climatéricas com

osteoporose para que as mesmas compartilhem as

experiéncias, aflicoes, medos, perspectivas e atitudes de

perseveranca.
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DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, este estudo identificou
prevaléncia de mulheres brancas e na faixa
etaria entre 55-65 anos. A etnia branca
também foi identificada em outros estudos
envolvendo mulheres climatéricas com
osteoporose e alteracbes do metabolismo
o0sseo e densidade mineral  Ossea,
evidenciando, assim, maior risco para baixa
massa Ossea na menopausa para mulheres
deste grupo étnico.""?

Neste estudo foram levantados os
principais diagnosticos de enfermagem em
mulheres climatéricas com osteoporose para o
dominio Promocao da saude, que é definido
como “percepcao de bem-estar ou de
normalidade de funcionamento e estratégias
utilizadas para manter o controle desse bem-
estar e a normalidade do funcionamento, bem

como para melhora-los”.*

Entre as participantes, o diagnéstico de
enfermagem mais relevante foi Disposicao
para autocontrole da saude melhorado,
definido como “padrao de regulacao e
integracdo a vida diaria de um regime
terapéutico para o tratamento de doencas e
suas sequelas que é suficiente para alcancar
os objetivos relacionados a saude e que pode

ser fortalecido”.*

No ambito deste DE, analisam-se as
caracteristicas  definidoras  evidenciadas:
alimentacao rica em calcio, uso correto das
medicacoes e cuidados para reducao dos
riscos de fraturas.

Recomenda-se para que se tenha uma
Alimentacao Rica em Calcio, em mulheres
com mais de 50 anos na menopausa, 0
consumo de cerca de 1.200 mg de calcio ao
dia, preferencialmente através da dieta,
fundamentalmente através do leite ou de
derivados lacteos ¢é recomendavel que
recebam suplementos de calcio para terem
estes requerimentos atendidos. Ademais,
recomenda-se que a suplementacao de calcio
seja feita em associacao com 800-1000 Ul de
vitamina D ao dia e que existem
necessidades."™*

Observa-se na terapia medicamentosa que
as mulheres do estudo fazem a associacao
adequada da dieta balanceada rica em calcio
com esta, enfatizando o carbonato de
calcio+vitamina D;. A vitamina D é essencial
em funcdes relacionadas ao metabolismo
0sseo por ser um pré-hormonio que atua como
importante regulador da homeostase do calcio
e do metabolismo dsseo.’®
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Para que o alcance dos objetivos
relacionados a saude ocorra e o autocuidado
seja satisfatério, & necessario desenvolver
praticas sociais de atencao primaria,
priorizando a pratica de educacao em salde,
visto que esta € uma importante ferramenta
na promocao da saude a osteoporose e que
contribuirdA com a qualidade de vida',

principalmente  quando  direcionada a
alimentacao, exercicios fisicos,
medicamentos, exames e terapia

medicamentosa.

0o sincronismo entre alimentacao
hipercalcémica e terapia medicamentosa
valida a reducao dos riscos de fraturas (86%)
evidenciada pela baixa frequéncia da
ocorréncia das mesmas na amostra deste
estudo. Esse dado é relevante porque o risco
de fratura de quadril aumenta
exponencialmente com a idade, sendo
relativamente comum na osteoporose e
afetam 15% das mulheres com 80 anos, bem
como as fraturas do radio distal (fraturas de
Colles), que sao mais comuns em mulheres
logo ap6s a menopausa. '’

Os profissionais de salde que cuidam desta
clientela devem atentar a essa situacao e
desenvolver estratégias de prevencao de
quedas e avaliacao do ambiente domiciliar
com a finalidade de prevenir sua ocorréncia,
uma vez que mulheres idosas com osteoporose
sao mais vulneraveis a fraturas.

O segundo diagnodstico de maior relevancia
no estudo foi Estilo de vida sedentario e
refere-se a um “habito de vida que se
caracteriza por um baixo nivel de atividade
fisica”.* Outros estudos também encontraram
pequeno numero da amostra praticando
atividades fisicas.'®”

Nesta pesquisa, 83% das participantes
apresentaram IMC > 25, achado este
compativel com um estudo realizado com
1871 mulheres, com idade média de 59,2
anos, acometidas por osteopenia e
osteoporose, no qual foi evidenciado que IMC
elevado tinha associacao estatisticamente
significante com osteopenia e osteoporose."’

O sobrepeso pode ser relacionado a
caracteristica definidora escolha de rotina
diaria sem exercicios fisicos, encontrado em
86% das mulheres entrevistadas. A atividade
fisica proporciona o fortalecimento 0sseo,
sobretudo, nas fases iniciais da senescéncia,>
entretanto, observa-se que muitas mulheres,
por temerem a ocorréncia de fraturas, optam
por uma rotina sedentaria e dependente
medicamentosa. '®

Estudo com o objetivo de realizar revisao
sobre a associacao entre exercicio fisico e
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qualidade de vida de mulheres com
osteoporose, na fase de pos-menopausa,
identificou que atividades com finalidade de
aprimoramento da forca e equilibrio, com
aumento da densidade dssea, sao essenciais
para prevenir ocorréncia de quedas e,
consequentemente, reduzir a incidéncia de
fraturas.” Associada a estes beneficios, a
intervencao com atividade fisica € essencial
para o desenvolvimento da qualidade de vida
de mulheres na pos-menopausa que sofrem de
osteoporose.?

A caracteristica definidora atividades de
recreacao deficientes foi constatada em 98%
das mulheres. Os sintomas ligados a
menopausa podem influenciar na motivacao
para se restabelecer atividades fisicas, de
lazer e até mesmo ocupacionais, tais fatores
devem ser considerados, uma vez que podem
acarretar em depressao, ansiedade e outros
sintomas de origem somatica.”’ Entretanto, o
estimulo a pratica regular de atividades
fisicas, ainda que no tempo de lazer,
proporciona melhores parametros  da
composicao corporal, da capacidade funcional
e dos elementos da aptidao fisica.”

Para o reconhecimento do funcionamento
normal e do bem-estar das mulheres com
osteoporose, os profissionais de salde devem
considerar no planejamento dos exercicios
fisicos as perdas sensoriais e 0s possiveis
medos de quedas, estabelecendo exercicios
de equilibrio para prevencao de quedas,
postergando a dependéncia do idoso com
osteoporose. '

A mulher climatérica exerce conotacdes
culturais, pessoais e sociais que devem ser
respeitadas, e, portanto, é importante que o
enfermeiro e demais profissionais da equipe
multiprofissional atentem para estas
questdes, culminando, assim, na assisténcia
holistica.

O estudo apresenta possiveis limitacoes,
como o fato de a avaliacao clinica ser um
processo subjetivo dos avaliadores, o
quantitativo de mulheres entrevistadas e por
tratar-se de um estudo local com amostra de

conveniéncia. Contudo, verifica-se que
orientacbes direcionadas a partir de
diagnosticos de enfermagem levantados

contribuem para o controle e desempenho do
autocuidado, fornecendo subsidios para o
empoderamento da mulher climatérica com
osteoporose.
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consequentemente, a gastos dispendiosos para
0 servico publico.

Com os achados deste estudo, conclui-se
que a identificacdo de diagnosticos de
enfermagem facilita o processo investigativo e
intervencional, acrescenta enriquecimento
técnico e impulsiona o papel educativo
concernente a enfermagem, além de
promover uma reflexao critica de autocuidado
na promocao da saude das mulheres
climatéricas com osteoporose. E relevante a
necessidade de futuras pesquisas sobre a
aplicacado da SAE diante de inUmeras
tematicas, bem como de estudos sobre a
osteoporose, visto que se trata de uma doenca
de graves consequéncias para os que a portam
e que tende a um progresso dispendioso e
incidente.

Ademais, os resultados contribuiram para a
otimizacao da assisténcia quanto a prestacao
de cuidados, como também para a
potencializacao do autocuidado no
voluntariado da pesquisa, destacando a
relevancia da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem, por meio do Processo de
Enfermagem, como uma metodologia de
grande contribuicdo para a assisténcia de
enfermagem.
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