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RESUMO

INTRODUGCAOQO: A osteoporose é uma doenca silenciosa e progressiva que causa a
reducdo da densidade mineral 6ssea e aumenta o risco de fraturas, especialmente em
individuos mais velhos. A condicdo tem impacto significativo na qualidade de vida,
afetando a autonomia, mobilidade e bem-estar emocional dos pacientes. No Brasil, as
taxas de fraturas osteoporéticas, como as do quadril, radio distal e Umero proximal,
aumentaram consideravelmente nos ultimos anos. Apesar disso, muitos pacientes
desconhecem a doenca e ndo recebem orientacfes adequadas sobre prevencéo ou
tratamento. O autocuidado, que envolve praticas para promover a saude e prevenir
complicagles, € essencial no manejo dessa condi¢do. Além das ac¢des individuais, €
importante o apoio de familiares, amigos e dos servicos de saude. OBJETIVO:
Analisar 0 autocuidado dos pacientes com osteoporose atendidos em um ambulatério
especializado. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa transversal analitica, com
abordagem quantitativa. O local do estudo foi o ambulatério de Endocrinologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HU/JUFMA. A amostra
foi composta por 19 pacientes acometidos com osteoporose atendidos em um
ambulatério especializado. Para a coleta de dados, foram utilizados dois formularios,
um para pesquisar as variaveis sociodemograficas e clinicas e outro para investigar o
autocuidado denominado “Appraisal of Self-Care Agency Scale” (ASA-A). Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e testes inferenciais, utilizando o IBM
Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0, com o nivel de significancia
adotado de 5% (p<0,05). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob parecer 5.099.949. RESULTADOS: Na analise de dados, tém-se que 89,5% dos
pacientes com diagndstico de osteoporose sdo do sexo feminino. A faixa etéria
prioritaria € de 61 anos a mais de 70 anos correspondendo a 68,4%. Quanto a cor
autorreferida, 47,4% se autodeclaram pardos e 73,7% residem na cidade de Séo Luis
- MA. Além disso, 57,9% dos entrevistados possuem familiares com doencas
endocrinas, 88,9% possuem comorbidades e 89,5% fazem uso de medicacao
continua. Em contraste, apenas 47,4% dos pacientes praticam atividade fisica, e
68,4% realizam o controle alimentar. O nivel de autocuidado foi prevalente em
pacientes do sexo masculino, com idade entre 51 a 60 anos e cor autorreferida preta
e parda. CONCLUSAO: A capacidade de autocuidado dos pacientes com

osteoporose do Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da UFMA



mostrou-se influenciada por fatores demogréficos, clinicos e comportamentais, com
énfase na necessidade de estratégias para maior adesao a praticas de promocéao da

saude e uso de tecnologias assistivas.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado; Osteoporose; Promocao da Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoporosis is a silent and progressive disease that causes a
reduction in bone mineral density and increases the risk of fractures, especially in older
individuals. The condition has a significant impact on quality of life, affecting patients'
autonomy, mobility, and emotional well-being. In Brazil, the rates of osteoporotic
fractures, such as hip, distal radius, and proximal humerus fractures, have increased
considerably in recent years. Despite this, many patients are unaware of the disease
and do not receive adequate guidance on prevention or treatment. Self-care, which
involves practices to promote health and prevent complications, is essential in
managing this condition. In addition to individual actions, support from family, friends,
and healthcare services is crucial. OBJECTIVE: To analyze the self-care of patients
with osteoporosis attended at a specialized outpatient clinic. METHODOLOGY: This
is an analytical cross-sectional study with a quantitative approach. The study was
conducted at the Endocrinology Outpatient Clinic of the University Hospital of the
Federal University of Maranh&o - HU/UFMA. The sample consisted of 19 patients
diagnosed with osteoporosis, all attending a specialized outpatient clinic. Data
collection involved two forms: one to gather sociodemographic and clinical variables
and another to investigate self-care, called the "Appraisal of Self-Care Agency Scale"
(ASA-A). The data were analyzed using descriptive statistics and inferential tests,
using IBM Statistical Package for the Social Sciences version 20.0, with a significance
level of 5% (p<0.05). This research was approved by the Research Ethics Committee
under opinion 5.099.949. RESULTS: The data analysis showed that 89.5% of the
patients diagnosed with osteoporosis are female. The most common age range is from
61 to over 70 years, corresponding to 68.4%. Regarding self-reported skin color,
47.4% identify as mixed race, and 73.7% reside in Sdo Luis, MA. Furthermore, 57.9%
of the interviewees have family members with endocrine diseases, 88.9% have
comorbidities, and 89.5% use continuous medication. In contrast, only 47.4% of
patients engage in physical activity, and 68.4% follow a dietary control regimen. The
self-care level was more prevalent among male patients, aged between 51 and 60
years, and those who identified as Black or Mixed race. CONCLUSION: The self-care
capacity of patients with osteoporosis at the Endocrinology Outpatient Clinic of the
University Hospital of UFMA was found to be influenced by demographic, clinical, and



behavioral factors, with an emphasis on the need for strategies to improve adherence

to health promotion practices and the use of assistive technologies.

KEYWORDS: Self-care; Osteoporosis; Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

A osteoporose, doenga que representa um importante problema de saude
publica, tem origem no termo grego "ostéon", que significa osso ou matéria dura, e
"poros”, que se refere a passagem e porosidade (Marcos, 2011). Essa enfermidade é
amplamente reconhecida por sua natureza silenciosa, uma vez que, em suas fases
iniciais, ndo apresenta sinais especificos, especialmente quando ndo h& fraturas
associadas. Logo, a osteoporose pode ser caracterizada como um distarbio
metabdlico que se manifesta pela reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e pela
degeneracdo da microarquitetura do tecido 0sseo, resultando no aumento da
fragilidade 6ssea e na maior susceptibilidade a fraturas (Brasil, 2023a).

A perda fisiol6gica de massa 6ssea, que ocorre de forma natural com o
envelhecimento, varia entre 0,5% e 1% ao ano (Bomfim; Camargos, 2021). Esse
processo gradual torna 0s 0ssos mais frageis e suscetiveis a fraturas, especialmente
em individuos mais velhos. A tendéncia de envelhecimento populacional, fendmeno
ja presente em paises desenvolvidos e que progressivamente afeta as nacdes em
desenvolvimento, como o Brasil, configura-se como um desafio significativo, tanto
social quanto de saude publica. De acordo com o estudo pela International
Osteoporosis Foundation, ao analisar as expectativas de vida na América Latina nos
periodos de 2010, 2020 e 2050, observa-se um aumento progressivo, com valores
estimados em 74,9, 76,5 e 81,3 anos, respectivamente (IOF, 2021).

No Brasil, as fraturas osteoporoticas tém apresentado um aumento significativo.
As taxas de fraturas de quadril entre habitantes com idade igual ou superior a 50 anos,
subiram de 115.4 por 100.000 habitantes em 2015 para 127.1 em 2019, refletindo o
impacto crescente da osteoporose. Outras fraturas relacionadas a osteoporose, como
as do umero proximal e do radio distal, também mostraram um aumento substancial.
A fratura do radio distal foi a mais incidente, com 23.832 por 1.000.000 habitantes em
2015, aumentando para 32.166 em 2019, seguida pela do umero proximal, com
12,775 em 2015 e 15,170 em 2019 (IOF, 2021).

Posto isto, o periodo prolongado convivendo com a osteoporose tende a
intensificar a fragilidade fisica do individuo, exercendo uma influéncia significativa na
sua qualidade de vida. A progressiva perda de massa 0ssea associada a osteoporose
nao apenas aumenta a vulnerabilidade a fraturas e quedas, mas também afeta o bem-

estar emocional, uma vez que limita a autonomia e provoca receios em atividades
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cotidianas (Tavares et al., 2012). Esse cenario evidencia a importancia do autocuidado
como uma estratégia essencial para mitigar os efeitos da enfermidade.

Essa patologia, embora silenciosa e inespecifica em seus estégios iniciais,
pode provocar impactos negativos na vida do individuo, como a reduc¢éo da forga, da
capacidade funcional e do equilibrio, elevando o risco de quedas e fraturas. Logo, é
fundamental adotar uma abordagem holistica e multifatorial para garantir a promocéo
e prevencao da saude da pessoa com osteoporose (Selbmann et al., 2024).

Outrossim, diversos fatores de risco estao associados ao desenvolvimento da
osteoporose, tais como: faixa etaria avancada, sexo feminino, historia familiar de
fratura osteoporética, uso prolongado de glicorticoides, tabagismo, consumo
excessivo de alcool, sedentarismo, ingestdo inadequada de célcio, vitamina D baixa,
auséncia de terapia hormonal pés menopausa, baixo peso e estatura, menarca tardia,
menopausa precoce, entre outros. A implementacdo de um cuidado individualizado,
aliada a promocdo do autocuidado, torna-se imprescindivel para reducdo das
complicacBes associadas a osteoporose (Ribeiro et al., 2023; Selbmann et al., 2024).

O autocuidado, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022),
refere-se as habilidades que individuos, familias e comunidades desenvolvem para a
promocdo da saude, a prevencdo das doencas, a manutencdo do bem-estar e o
enfrentamento de enfermidades ou incapacidades, com ou sem o0 suporte de um
profissional de saude.

Segundo Wogel et al. (2024), mais 66,67% dos individuos internados por fratura
de fémur proximal desconhecem sobre a enfermidade que possuem, assim como 70%
nao obtiveram orientacdo para buscar avaliacdo ou realizar acompanhamento
referente a osteoporose. Destaca-se ainda que 86,6% dos participantes desconhecem
0s métodos terapéuticos para essa condi¢ao, enquanto 72,41% nao utilizam nenhum
medicamento para tratamento ou prevenc¢ao da osteoporose.

Ademais, estima-se que, em média, 33% dos individuos com essa condi¢do
necessitem de auxilio para tarefas domeésticas mais pesadas, bem como 23,3%
dependem de apoio tanto para a realizacdo da maior parte das atividades caseiras
guanto para tarefas externas (Wogel et al., 2024). Dessa forma, a osteoporose pode
impactar diretamente a qualidade de vida e comprometer a autonomia na execugao
de atividades diarias essenciais.

O autocuidado, portanto, ndo se limita apenas as ac¢des individuais, mas

também envolve o apoio da familia, dos amigos e das instituicdes de saude (Coutinho,
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2020). As redes de apoio social, o acesso a informacdo de qualidade e a
disponibilidade de servi¢cos de salude adequados desempenham papéis fundamentais
na capacitacdo das pessoas para adotar habitos saudaveis, prevenir doencgas e
gerenciar condi¢Bes de saude (Brasil, 2023b).

Por conseguinte, o presente trabalho busca disseminar o conhecimento
cientifico sobre o autocuidado no tratamento de pacientes com osteoporose, visando
incentivar o interesse de estudantes e profissionais de Enfermagem em relagédo a
essas préticas de cuidado e, assim, aprimorar a qualidade do cuidado prestado.

Neste cenario, este estudo aborda uma tematica de extrema relevancia, uma
vez que a osteoporose exerce um impacto crescente na qualidade de vida dos
individuos afetados, e o autocuidado se revela fundamental para o0 manejo eficaz da
condicao. Isto posto, € imprescindivel a implementacdo de medidas que visem a
independéncia e o suporte adequado aos pacientes com osteoporose. Com base
nisso, surge o questionamento: Qual a capacidade de autocuidado das pessoas com

osteoporose assistidas em um ambulatério especializado?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Analisar o autocuidado dos pacientes com osteoporose atendidos em um

ambulatorio especializado.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pessoas com
osteoporose;

e Avaliar a capacidade de autocuidado dos pacientes com osteoporose.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica, com o objetivo de esclarecer
os diferentes aspectos do fendbmeno estudado. Dessa forma, a pesquisa teve uma
abordagem quantitativa. Além disso, o presente estudo faz parte de uma pesquisa
maior intitulada “Autocuidado e adesao ao tratamento de pacientes com afeccdes
enddcrinas atendidos em um ambulatério especializado”, que investiga outras
patologias, permitindo uma anélise comparativa e abrangente dos fatores envolvidos

em diferentes condicfes clinicas.

3.2 Local Do Estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o — HU/UFMA.

O Centro de Referéncia em Endocrinologia e Diabetes € um anexo do Hospital
Universitario da UFMA, que tem por finalidade o atendimento de casos mais

complexos relacionados a endocrinologia.
3.3 Participantes da Pesquisa

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com osteoporose que
fazem acompanhamento no ambulatério especializado do Hospital Universitario,
sendo estes o0 conjunto de individuos elegiveis para fazer parte da amostra deste
estudo.

Segundo Thompson (1992), o niumero necessario de unidades para se estimar
0s parametros de uma populacao infinita (tamanho muito grande) para um nivel de
significancia e erro-padréo desejados é dado pela férmula:

Z%2 8%
=g
Alternativamente, em outros casos, pode-se usatr:

Z%2 0 (1—p)
Ng = PE
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Onde ny = numero de unidades amostrais para estimar os parametros de uma
populagéo infinita; Z%,,,= € o quantil da distribuicdo Normal relacionado ao nivel de
significancia a; s2= variancia da amostra que, dependendo do estudo, pode ser p (1 —
p) em que p € a proporcdo de uma caracteristica ou atributo que se deseja medir em
uma populacdo. Quando p é desconhecido admite-se p = 0,5 por maximizar a
variancia; d = erro maximo toleravel na estimativa ao inferir os resultados para a
populacao.

Para populacdes finitas, utiliza-se uma correcdo dada pela formula:

Em que n = nimero de unidades amostrais para estimar os parametros de uma
populacao finita; N = tamanho da populacao.

Desse modo, considerando um nivel de significancia a = 5% (Zz = 1,96) um
2

erro maximo toleravel de d = 5% e o universo N = 48 atendimentos, o tamanho da

amostra necessdéria € de 19 participantes para a pesquisa.
3.3.1 Critérios de inclusao e nédo incluséo

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram pacientes, de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, que possuem o diagndstico confirmado de
osteoporose e que fazem acompanhamento no ambulatério de Endocrinologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo h4 no minimo trés
meses.

Os critérios de nao inclusdo foram: pacientes impossibilitados de realizar as
atividades de autocuidado (deficiéncia fisica e mental) ou de responder os

guestionamentos (deficiéncia auditiva e distarbios de fala).
3.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 01 de janeiro de 2023 a 31 de marc¢o

de 2023 e utilizou-se dois instrumentos para o levantamento dos dados: formulario
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com variaveis sociodemogréaficas e clinicas e questionario para investigar o
autocuidado denominado “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A).

No formulario (APENDICE A), as variaveis sociodemograficas pesquisadas
foram: idade, municipio de residéncia, sexo, cor, estado civil, escolaridade, principal
responsavel pela renda familiar, nUmero de pessoas com quem reside. As variaveis
clinicas foram: qual doenca neuroendocrina acompanha no ambulatério, tempo de
diagnéstico, etilismo, tabagismo, atividade fisica, controle alimentar, algum membro
da familia possui doenc¢a enddcrina, comorbidades, uso de medicacéo continua e uso
de medicacdo para doenca endocrina.

Para a avaliacdo da capacidade de autocuidado segundo a Teoria do Déficit do
Autocuidado de Dorothea Orem foi utilizado um questionario traduzido e adaptado
para o Brasil denominado “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A) (ANEXO A)
constituido por 24 questfes. A Escala ASA-A foi desenvolvida na década de 80 por
Isenberg, Evens e Phillipsen, um grupo de pesquisadores americanos e holandeses.
Para utilizac&o no Brasil, a escala passou por um processo de adaptacgéao transcultural
que mostrou confiabilidade alta (Alfa de Cronbach = 0,8493) e fidedignidade por meio
da analise do teste-reteste (Kappa p < 0,001), constituindo uma alternativa util para
estudos que se propdem a avaliar as capacidades de autocuidado (Silva; Domingues,
2017).

A ASA-A tem como padrdao respostas do tipo Likert, com as seguintes
alternativas: Nunca (1 ponto), Quase nunca (2 pontos), Quase sempre (3 pontos) e
Sempre (4 pontos). O somatdrio da pontuacao possibilita a obtencdo do escore total
para classificacdo da capacidade de autocuidado, a saber: através das somas dos
escores de cada item, obtém-se 0 escore total sobre a capacidade de autocuidado,
que é categorizada da seguinte forma: 24 a 40 = péssima; 41 a 56 = ruim; 57 a 72 =
regular; 73 a 88 = boa; 89 a 104 = muito boa; e 105 a 120 = 6tima. (Barros, 2015;
Silva; Domingues, 2017).

3.5 Analise dos Dados
Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica

descritiva, tais como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), médias e
desvio padrdo (DP) bem como, o teste Shapiro-Wilk para verificar se os dados
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seguiram distribuicdo Normal. A confiabilidade do instrumento foi avaliada pelo Alfa
de Cronbach (a).

Para testar a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas foi
realizada a analise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato
de Fisher. A diferenca entre os escores médios do instrumento ASA-A foram
analisados pelo teste de Student ou U Mann-Whitney para amostras com duas
categorias e a ANOVA ou H de Kruskal-Wallis para amostras com trés categorias ou
mais.

Os dados foram tabulados e analisados no programa IBM Statistical Package
for the Social Sciences versao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%

(p<0,05). Para apresentacdo dos resultados utilizou-se tabelas e graficos.

3.6 Aspectos Eticos e Legais

O presente estudo faz parte da pesquisa, intitulada: AUTOCUIDADO E
ADESAO AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM AFECQ@ES ENDOCRINAS
ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO ESPECIALIZADO, do Grupo de Pesquisa e
Extensdo em Tecnologias na Enfermagem (GPETE), aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario do HU-UFMA, sob parecer 5.099.949 (ANEXO
C) conforme a Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012),
gue regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), condicionando a sua
participacdo, assegurando o anonimato e o sigilo das informacdes coletadas, que sera
preenchido em duas vias, assegurando a confidencialidade, privacidade, protecao da
imagem e compromisso que o pesquisador nao utilizara os resultados para objetivos
contrarios aos do estudo, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo

de danos e riscos.
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4 RESULTADOS

Os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos
pacientes com osteoporose atendidos no Ambulatorio de Endocrinologia do Hospital
Universitario da UFMA, os quais possuem fatores intrinsecamente relacionados a
adocao ou ndo de praticas voltadas a promocao da saude, estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas/econdmicas dos pacientes com osteoporose atendidos
no Ambulatério de Endocrinologia HU-UFMA. S&o Luis - MA, 2024.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 2 10,5
Feminino 17 89,5
Idade

Até 30 anos

De 31 a 40 anos 2 10,5
De 41 a 50 anos 1 53
De 51 a 60 anos 3 15,8
De 61 a 70 anos 7 36,8
Mais de 70 anos 6 31,6
Municipio de residéncia

Sao Luis 14 73,7
Outros 5 26,3
Ignorado -

Cor (autorreferida)

Branca 8 42,1
Preta 2 10,5
Parda 9 47,4
Amarela ou Indigena -

Estado civil

Casado 11 57,9
Separado/Divorciado 2 105
Solteiro 2 10,5
Unido consensual 2 10,5
Viavo 2 10,5

Escolaridade

Sem instrucdo e Ensino fundamental incompleto 4 211
Ensino fundamental completo e Ensino médio incompleto 5 26,3
Ensino médio completo e Ensino superior incompleto 8 421
Ensino superior completo 2 105
Situacéo profissional

Empregado 2 105
Autdbnomo 2 105
N&o remunerado 5 263
Aposentado/pensionista 10 52,6
Principal responsavel pela renda familiar

Nao 11 57,9
Sim 8 421
TOTAL 19 100

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Foram incluidos no estudo 19 individuos, sendo 89,5% (17) e 10,5% (2) do sexo
feminino e masculino, respectivamente (Gréafico 1). Em relacdo a faixa etéaria, 68,4%
(13) dos participantes possuem mais de 61 anos (Gréfico 2). Observou-se que 73,7%
(14) residem na cidade de Sao Luis (MA). Quanto a cor autorreferida, tem-se um
predominio de individuos pardos 47,4% (9), seguido de brancos 42,1% (8) e, por fim,
pretos 10,5% (2) (Tabela 1).

Cerca de 57,9% (11) dos participantes declararam ser casados, enquanto 10,5%
(2) relataram ser separados/divorciados, solteiros, estar em unido consensual ou ser
vilvos. Quanto a escolaridade, a maioria dos individuos afirmou possuir ensino médio
completo e ensino superior incompleto 42,1% (8), seguido de ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto 26,3% (5), sem instrucéo e ensino fundamental
incompleto 21,1% (4) e ensino superior completo 10,5% (2), conforme observado na
Tabela 1.

Gréfico 1. Distribuicdo dos pacientes com osteoporose, entre a variavel “sexo” atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia HU-UFMA. Séo Luis - MA, 2024.

[ |Masculino
[ |Feminino

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A Tabela 1 também apresenta o viés econémico, demonstrando que 52,6% (10)
sao aposentados/pensionistas, 26,3% (5) ndo possuem remuneracgao e 10,5% (2) séo
autbnomos ou empregados. Ademais, quando questionados sobre a renda familiar,

42,1% (8) declararam ser os principais responsaveis pela renda familiar.
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Gréafico 2. Distribuigdo dos pacientes com osteoporose, entre a variavel “faixa etaria” atendidos no
Ambulatério de Endocrinologia HU-UFMA. S&o Luis - MA, 2024.

9
36,8% 31.6%

10,5%
15,8% 5 3%

De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos
De 61 a 70 anos
[ ]Mais de 70 anos

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Quanto ao perfil clinico e comportamental dos pacientes avaliados (Tabela 2),
destaca-se que a maioria foi diagnosticada entre 1 e 10 anos atras, dentre 0s quais
42,1% (8) estdo convivendo com a doencga por 5-10 anos e 31,6% (6) por 1-5 anos.
Apenas 26,3% (5) receberam o diagndstico hd mais de 10 anos. Em relacdo aos
habitos de vida, somente 47,4% dos pacientes relataram praticar atividade fisica, e
68,4% afirmaram manter controle alimentar. No que diz respeito as praticas de etilismo
e tabagismo, apenas 10,5% (2) dos pacientes afirmaram ser ex-etilistas e ex-
tabagistas.
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Tabela 2. Perfil Clinico e Comportamental dos pacientes com osteoporose atendidos no Ambulatério

de Endocrinologia HU-UFMA. Sé&o Luis - MA, 2024.

Variaveis n

%

Tempo de Diagndéstico
Menos de 1 ano

31,6

1-5anos 6

5 - 10 anos 8 42,1
Acima de 10 anos 5 26,3
Habitos de Vida

Etilista - -
Na&o etilista 17 89,5
Ex- etilista 2 10,5
Tabagista - -
N&o tabagista 17 89,5
Ex-tabagista 2 10,5
Realiza atividade fisica 9 47,4
Realiza controle alimentar 14 73,7
Antecedentes familiares e pessoais

Familiares com doenga enddcrina 11 57,9
Comorbidades 17 89,5
Uso de medicacdes continuas 17 89,5
Tratamento atual

Recebeu orientacdes sobre o tratamento e a doenca 15 78,9
Realiza exames periodicos 19 100
Utiliza instrumentos / ferramenta de apoio no tratamento 2 10,5
TOTAL 19 100

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Em relacdo aos antecedentes pessoais e familiares, 57,9% (11) dos

entrevistados possuem familiares com doencas enddcrinas, em contrapartida, 42,1%

(8) afirmaram nao possuir historico familiar dessas condi¢cdes. Outrossim, constatou-

se alta prevaléncia de comorbidades e uso de medicacgéo continua, com 89,5% cada.

Em comparacéo, apenas 10,5% (2) relataram nao possuir comorbidade e 10,5% (2)

nao fazem uso de medica¢Bes continuas. Quanto ao tratamento atual, 78,9% (15)

receberam orientacdes sobre a terapéutica e a sua doenca, ao passo que 21,1% (4)

dos participantes declararam n&do terem sidos orientados. Todos 0s pacientes

afirmaram a realizacéo de exames periédicos (100%). No entanto, somente 10,5% (2)

utilizam instrumentos ou ferramentas de apoio ao tratamento, em contraste com

89,5% (17), que néo faz uso desse meio (Tabela 2).
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Gréafico 3. Distribuicdo de comorbidades em pacientes com osteoporose atendidos no Ambulatério de
Endocrinologia HU-UFMA. S&o Luis - MA, 2024.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

Quanto as comorbidades relatadas, 31,7% (13) dos pacientes informaram
possuir hipertenséo arterial (HAS), seguida de dislipidemia e diabetes mellitus, com
19,5% (8) cada. Cerca de 7,3% (3) dos individuos avaliados foram diagnosticados
com hipotireoidismo. Ademais, foram relatadas outras condi¢des, como insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) em 4,9% (2), artrite reumatoide, cancer de tireoide, cancer
de mama, lapus e gastrite, com 2,4% (1) cada. Além disso, 4,9% (2) dos pacientes
indicaram ndo possuir nenhuma comorbidade, conforme ilustrado no Grafico 3. E
valido ressaltar que um mesmo participante pode apresentar mais de uma

comorbidade.
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Gréfico 4. Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes para o tratamento de
osteoporose atendidos no Ambulatério de Endocrinologia HU-UFMA. Sdo Luis - MA, 2024.
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Fonte: Autoria prépria, 2024.

Ao serem questionados sobre os medicamentos utilizados para o tratamento
da osteoporose (Grafico 4) o calcitriol foi o farmaco mais citado, sendo referido por
24% dos pacientes (6). A associacao do calcio e vitamina D apresentou também uma
frequéncia elevada de uso, relatada por 20% dos individuos (5). O uso do calcio
isolado foi apontado por 16% (4) dos participantes. Em relacdo ao alendronato de
sédio, este foi utilizado por 12% (3), enquanto o acido zoledrénico, o risedronato
sédico e a teriparatida apresentavam cada um o percentual de 4% (1). Também foram
reportados o uso da clortalidona 8% (2) e nevibolol 4% (1). Um paciente afirmou néao
fazer tratamento especifico para a osteoporose.

A Tabela 3 apresenta os niveis de autocuidado de pacientes com osteoporose,
categorizados por diversas variaveis sociodemograficas. Nao foi identificada
significancia estatistica para nenhuma das variaveis avaliadas. Em relagéo a diferenca
por sexo, o score masculino (94,50 + 9,19) foi ligeiramente maior que o feminino (90,47
+ 12,16). No tocante as faixas etérias, os niveis mais elevados de autocuidado foram
observados em pacientes com idades entre 51 e 60 anos (100,33 = 13,65), enquanto
as pontuacdes menores foram registradas entre aqueles com mais de 70 anos (87,83
+11,65).



Tabela 3. Nivel do autocuidado dos pacientes com osteoporose atendidos no Ambulatério de

Endocrinologia HU-UFMA. Sao Luis - MA, 2024.
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Variaveis Média + DP
Sexo

Masculino 94,50 + 9,19
Feminino 90,47 +12,16
p-valord 0,595
Idade

Até 30 anos -

De 31 a 40 anos 95,50+ 12,02
De 41 a 50 anos -

De 51 a 60 anos 100,33 + 13,65
De 61 a 70 anos 89,00 + 11,94
Mais de 70 anos 87,83+ 11,65
p-valor® 0,635
Municipio de residéncia

Sao Luis 91,50+ 11,31
Outros 89,20 + 14,10
p-valora 0,817
Cor (autorreferida)

Branca 87,25+10,51
Preta 95,00 + 8,49
Parda 93,22 £ 13,43
Amarela ou Indigena -
p-valor® 0,483
Estado civil

Casado 91,64 + 7,57
Separado/Divorciado 92,50 + 33,23
Solteiro 77,50 + 10,61
Unido consensual 98,00 + 8,49
Vidvo 91,50 £ 12,02
p-valorb 0,479
Escolaridade

Sem instrucdo e Ensino fundamental incompleto 92,00 + 9,83
Ensino fundamental completo e Ensino médio incompleto 90,60 + 18,97
Ensino médio completo e Ensino superior incompleto 93,63 £ 5,29
Ensino superior completo 78,50 £ 13,44
p-valor® 0,445
Situacdo profissional

Empregado 90,50 + 4,95
Autbnomo 97,50 + 9,19
N&o remunerado 91,60 + 4,77
Aposentado/pensionista 89,30 + 15,50
p-valorb 0,742
Principal responsavel pela renda familiar?

N&o 89,64 + 8,86
Sim 92,63 £ 15,36
p-valord 0,650

ay de Mann-Whitney; PH de Kruskal-Wallis

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Os pacientes residentes em S&o Luis apresentaram média de 91,50 + 11,31,

enquanto os de outros municipios tiveram 89,20

14,10. Em relacdo a cor

autorreferida, os participantes pretos (95,00 + 8,49) e pardos (93,22 = 13,43)

registraram niveis de autocuidado superiores aos pacientes brancos (87,25 + 10,51).
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Os individuos em unido estavel alcancaram um score de 98,00 * 8,49, ja os solteiros
tiveram os menores niveis de autocuidado (77,50 £+ 10,61).

Além disso, ao analisar a variavel de escolaridade, os pacientes com ensino
superior completo apresentaram os menores niveis de autocuidado (78,50 + 13,44),
em relacdo a agueles com ensino médio completo (93,63 + 5,29). Aqueles em situacao
de trabalho autbnomo (97,50 + 9,19) e que eram responsaveis pela renda familiar
(92,63 + 15,36), tiveram o maior nivel de autocuidado, em comparacdo com oS
aposentados/pensionistas (89,30 + 15,50) e aos que ndo eram responsaveis pela
renda (89,64 + 8,86) (Tabela 3).

Tabela 4 (continua). Nivel de autocuidado segundo as variaveis clinicas dos pacientes com
osteoporose atendidos no Ambulatério de Endocrinologia HU-UFMA. Sdo Luis - MA, 2024.

Variaveis Média + DP
Etilismo

N&o 92,24 £ 11,20
Sim -
Ex-etilista 79,50 £ 13,44
p-valord 0,232
Tabagismo

N&o 91,59+ 11,04
Sim -
Ex-tabagista 85,00 + 21,21
p-valor? 0,690
Atividade fisica

N&o 86,60 + 12,89
Sim 95,67 + 8,60
p-valor? 0,102
Controle alimentar

Nao 88,40 + 14,01
Sim 91,79 + 11,27
p-valord 0,610
Alguém da familia possui doenc¢a enddcrina

Nao 91,63 + 15,38
Sim 90,36 + 9,03
p-valor? 0,934
Comorbidades

N&o 98,00 + 8,49
Sim 89,38 £ 12,02
p-valord 0,232
Faz uso de medicac¢des continuas?

Nao 98,00 + 8,49
Sim 90,06 + 11,97
p-valord 0,259
Recebeu orientacfes sobre o tratamento e a sua doenca enddcrina?

Nao 97,50 + 8,50
Sim 89,13 + 12,07
p-valord 0,147
Orientacéo verbal por profissionais

N&o 95,60 + 8,50
Sim 89,21 + 12,52
p-valord 0,247



Tabela 4 (continuacéo). Nivel de autocuidado segundo as variaveis clinicas dos pacientes com
osteoporose atendidos no Ambulatério de Endocrinologia HU-UFMA. Sdo Luis - MA, 2024.
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Variaveis Média + DP
Cartilha

Nao 91,06 + 12,05
Sim 88,00 + 0,00
p-valord 0,715
Sites/aplicativo/video

N&o 90,89 + 11,73
Sim -
p-valor2 -
Caderneta para acompanhamento de consulta

N&o 90,89 + 11,73
Sim -
p-valora }
Palestra

Nao 90,89 + 11,73
Sim -
p-valora }
Outros

N&o 90,89 + 11,73
Sim -
p-valor? -
Somente com profissional

Nao 97,50 £ 11,29
Sim 87,85+ 11,02
p-valord 0,125
Cartilha

Nao 91,06 + 12,05
Sim 88,00 + 0,00
p-valor? 0,715
Sites/aplicativo/video

N&o 88,88 £ 10,25
Sim 101,67 + 15,63
p-valor? 0,162
Grupos de apoio/associacfes

Nao 90,29 £ 12,29
Sim 96,00 + 1,41
p-valor 0,352
Outras

Nao 90,89 + 11,73
Sim -
p-valor? -
Exames periédicos

N&o -

Sim 90,89 + 11,73
p-valord -
Utiliza algum instrumento/ferramenta de apoio ao tratamento?

Nao 92,35+ 11,05
Sim 78,50 + 13,44
p-valor2 0,144

Em caso de nédo, gostaria de algum instrumento?

Nao 87,50 £ 10,12
Sim 96,50 + 5,17
p-valord 0,057

ay de Mann-Whitney; PH de Kruskal-Wallis

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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A Tabela 4 explora o nivel de autocuidado em pacientes com osteoporose,
analisados de acordo com variaveis clinicas. Apesar de nenhuma variavel ter
apresentado diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), foi possivel observar
algumas tendéncias relevantes. A atividade fisica e o controle alimentar estédo
associados a niveis mais altos de autocuidado, 95,67 + 8,60 e 91,79 + 11,27,
respectivamente.

Em contrapartida, ex-etilistas (79,50 = 13,44) e ex-tabagistas (85,00 + 21,21)
apresentam niveis reduzidos comparados a néo etilistas (92,24 + 11,20) e tabagistas
(91,59 + 11,04). Pacientes sem comorbidades (98,00 = 8,49) e que nao usam
medicacdo continua (98,00 + 8,49) tém médias superiores aos seus pares com
comorbidades (89,38 + 12,02) ou em uso de medicamentos (90,06 + 11,97). Além
disso, aqueles sem orientagfes clinicas exibiram maiores niveis de autocuidado

(97,50 + 8,50) comparados aos que receberam (89,13 + 12,07).
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5 DISCUSSAO

Ao realizar a analise dos dados sociodemogréaficas/econdmicos dos pacientes
com osteoporose que fazem acompanhamento e foram entrevistados no Ambulatério
de Endocrinologia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo —
HU/UFMA, em S&o Luis - MA, observa-se que a maioria € do sexo feminino (89,5%)
e de idade =61 anos (68,4%). Esses dados corroboram com a literatura, que evidencia
a maior prevaléncia de osteoporose em mulheres no periodo pés-menopausa, devido
a reducao dos niveis de estrogénio, bem como em individuos com idade superior a 60
anos, o que se caracteriza pela diminuicdo da massa 6ssea e pelo aumento da
fragilidade esquelética, fatores que contribuem significativamente para o risco de
fraturas (Ferizi; Honig; Chang, 2019; Shetty et al., 2020; Cheng; Chen; Chen, 2022; Li
et al., 2023).

Essa patologia também afeta individuos do sexo masculino, no entanto, apenas
uma pequena propor¢do dos homens que apresentam fraturas é adequadamente
rastreada para a doenca e recebe o tratamento medicamentoso necessario (Gennari;
Bilezikian, 2018; Nuti et al., 2019). Para este publico, a doenca é frequentemente
secundaria a outras condi¢cdes e esta geralmente associada a comorbidades como
diabetes mellitus, hipogonadismo e disfun¢Bes renais. Por isso, € fundamental
identificar as causas especificas da osteoporose masculina para orientar um
tratamento adequado e personalizado. Além disso, muitos homens adotam estilos de
vida pouco saudaveis, como tabagismo, consumo excessivo de alcool, sedentarismo
e baixa exposicao a luz solar, fatores que comprometem a saude 0ssea e impactam
negativamente sua qualidade de vida (Porcelli et al., 2020).

O autocuidado compreende um conjunto de acdes voltadas a manutengédo da
saude e a promocdao da qualidade de vida. Nao obstante, as limitacBes associadas ao
processo de envelhecimento podem dificultar sua gestao entre os idosos, reduzindo a
adesdao a praticas preventivas e ao controle de agravos (Borba et al., 2019; Bezerra;
Marques; Santana, 2022). Neste sentido, a avaliagdo do perfil de autocuidado nesse
grupo populacional torna-se essencial.

O estudo identificou que os homens apresentam pontuacdes de autocuidado
ligeiramente superiores as das mulheres. Além disso, os individuos mais jovens

obtiveram os maiores indices, enquanto os idosos mais avangados registram 0S
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menores valores. Contudo, as diferencas observadas nédo evidenciam variacdes
estatisticamente significativas.

Nesta pesquisa, uma parcela consideravel dos participantes se autodeclarou
parda, refletindo o perfil brasileiro, no qual 45,3% da populacdo possui essa
identificacdo, segundo o Censo de 2022. No estado do Maranhéo, esse percentual é
ainda mais expressivo, atingindo 66,4% (IBGE, 2023). No que diz respeito a cor
autorreferida, os participantes que se identificaram como pretos (95,00 + 8,49) e
pardos (93,22 + 13,43) registraram niveis de autocuidado superiores aos individuos
que se autodeclararam brancos (87,25 + 10,51). JA em relacdo ao municipio de
moradia, 0os pacientes residentes em S&o Luis obtiveram uma média de autocuidado
de 91,50 + 11,31, enquanto aqueles provenientes de outros municipios alcancaram
89,20 + 14,10.

Quanto aos aspectos de habitos de vida dos pacientes, constatou-se que
73,7% adotam praticas de controle alimentar e 47,4% realizam alguma forma de
atividade fisica. Ademais, é garantido que a pratica de atividade fisica (95,67 * 8,60)
e o controle alimentar (91,79 + 11,27) estdo associados a niveis mais elevados de
autocuidado. De acordo com Teodoro et al. (2024), a saude foi um dos fatores mais
influentes nas escolhas alimentares, com excecao dos individuos mais velhos (=80
anos), em comparacao aos de 60 a 69 anos. Esse aspecto € relevante devido ao maior
risco nutricional da populacgéo idosa, frequentemente associado a alta prevaléncia de
doencas crbnicas, presentes em 83% da amostra avaliada (n=168), como
hipertenséo, diabetes e osteoporose (Teodoro et al., 2024).

Segundo Silva et al. (2022) e Veiga et al. (2021), as mulheres tendem a priorizar
a saude, o conteudo natural e o controle de peso ao escolher alimentos. Por outro
lado, os homens dao maior énfase ao custo e a praticidade (Pearcey; Zhan, 2018). A
pratica regular de exercicios € um importante fator de protecao contra osteoporose,
com o indice de massa corporal (IMC) entre 23,0 e 24,9 kg/m2 sendo ideal para reduzir
0s riscos de osteoporose e diabetes tipo 2 (Lee et al., 2020). Negligenciar a perda de
peso pode agravar a perda de massa magra, funcionalidade e fragilidade em idosos
(Chatindiara et al., 2020). Esses aspectos reforgam a importancia de estratégias para
a manutencdo de uma composicdo corporal saudavel por meio de escolhas
alimentares adequadas e da pratica regular de exercicios fisicos.

Outrossim, o estudo revelou que individuos sem comorbidades (98,00 + 8,49)

e que ndo usam medicacado continua (98,00 + 8,49) apresentam niveis de autocuidado
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superiores em comparag¢ao com aqueles com comorbidades (89,38 + 12,02) ou em
uso de medicamentos (90,06 + 11,97), o que reflete um perfil clinico complexo,
caracteristico de pacientes idosos que convivem com doencas cronicas. Esses
resultados contrastam com os encontrados por Cittadini et al. (2022), que identificaram
uma relacdo positiva entre o uso de mdultiplos medicamentos e o autocuidado,
atribuida ao fato de que mais medicamentos refletem mais comorbidades,
incentivando uma maior aten¢do a saude devido ao elevado risco de complicacdes.

Entre as comorbidades relatadas, os casos mais frequentes foram hipertenséao
arterial sistémica (31,7%), dislipidemia e diabetes mellitus (19,5% cada). O
hipotireoidismo foi identificado em 7,3%, enquanto a insuficiéncia cardiaca congestiva
apareceu em 4,9%. Condi¢cdes como artrite reumatoide, cancer (tireoide e mama),
lipus e gastrite foram mencionados por 2,4% dos pacientes. Além disso, 4,9%
declararam néo ter comorbidades. No estudo de Martinis et al. (2021) foi observada
uma relacdo entre a osteoporose e outras doencas crbnicas, principalmente
hipertenséo e diabetes mellitus. Wang et al. (2020) e Copés et al. (2021) afirmam que
a osteoporose afeta até um terco dos pacientes com artrite reumatoide, bem como
agueles que utilizam medicamentos como glicocorticoides e inibidores de bomba de
prétons, conforme indicado pelos pacientes entrevistados.

De acordo com as informacdes fornecidas pelos entrevistados, 8% e 4%
mencionaram o0 uso de clortalidona e nebivolol, respectivamente, como parte do
tratamento para osteoporose. No entanto, esses farmacos sao anti-hipertensivos e
nao possuem relacdo direta com essa patologia. Ademais, um dos participantes
declarou néo realizar qualquer tratamento especifico para a doenca. Esses achados
sugerem que alguns pacientes demonstram um conhecimento limitado sobre os
medicamentos que utilizam e suas finalidades, além de n&do seguirem de forma
consistente uma abordagem terapéutica adequada.

Isto posto, conforme apontado por Santos et al. (2019), a populagéo idosa requer
atencao especial, uma vez que muitos desses individuos fazem uso de polifarmacia,
0 que os torna mais vulneraveis a erros na administracdo de medicamentos. O uso
adequado dos farmacos é fundamental para garantir a seguranca e eficacia
terapéutica, cabendo aos profissionais de salde a responsabilidade de orientar e
conscientizar os pacientes sobre o uso correto, suas finalidades e o0s riscos

associados ao nao seguimento da terapéutica prescrita. Nesse contexto, a educacao
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em saude é essencial para a orientacdo dos pacientes, sendo imprescindivel a
implementacéo de praticas educativas focadas no uso desses medicamentos.

Boughdady et al. (2024) investigaram o impacto da percepc¢ao da doenca e da
adesdo ao tratamento sobre o autocuidado em pacientes com hipotireoidismo.
Constatou-se que 88,3% dos idosos avaliados apresentaram baixa capacidade de
autocuidado, enquanto 53,6% tinham percepcdo moderada sobre a doenca e 65,2%
mostraram baixo nivel de adesdo a medicacdo. Os autores concluiram que uma
melhor compreenséo da gravidade e do controle da doenca estd associada a um maior
envolvimento em comportamentos de autocuidado, como a adesao ao tratamento
medicamentoso, mudancas no estilo de vida, monitoramento dos sintomas e busca
por assisténcia médica adequada.

Quanto as préticas de consumo de alcool e tabaco, verificou-se que ex-etilistas
(79,50 £ 13,44) e ex-tabagistas (85,00 + 21,21) apresentam niveis de autocuidado
limitados comparados a néo etilistas (92,24 + 11,20) e ndo tabagistas (91,59 + 11,04).
Segundo Ebeling et al. (2022) e LeBoff et al. (2022), os efeitos da alta ingestao de
alcool durante a juventude sdo particularmente graves e possuem consequéncias
duradouras, incluindo a reducédo do pico de massa 6ssea, a diminuicdo na absor¢ao
de calcio e o aumento do risco de quedas, devido a perda de consciéncia. Outros
estudos reportam achados semelhantes, associando a pratica do etilismo e do
tabagismo a uma probabilidade de até, respectivamente 1.04 e 1.49 vezes maior de
desenvolvimento de osteoporose (Yang et al., 2021; Al Ghifari et al., 2024).

O estudo de Radominski et al. (2017) apresenta as diretrizes brasileiras voltadas
ao diagnéstico e tratamento da osteoporose em mulheres na pds-menopausa,
destacando a relevancia da densitometria 60ssea como ferramenta essencial de
monitoramento. A recomendacao é de que o0 exame seja realizado a cada 1-2 anos,
dependendo do risco de fraturas e do tratamento implementado. Neste contexto, 0s
dados deste estudo mostraram que todos os pacientes avaliados relataram realizar
exames periodicos (100%), evidenciando um aspecto positivo quanto a adesdo ao
acompanhamento regular.

Ademais, os pacientes que ndo receberam orientacGes clinicas exibiram
maiores niveis de autocuidado (97,50 + 8,50) em relacdo aqueles que receberam tais
orientacdes (89,13 + 12,07). Estes resultados divergem dos descritos por Dastgerdi,
Zandiyeh e Kohan (2020), nos quais, apo0s a intervencao, as pontuacdes de qualidade

de vida (QV) e de autocuidado diferiram significativamente entre 0S grupos
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autodirigidos, de apoio e controle (P < 0,05). Um més depois, 0 grupo de apoio
apresentou maior eficacia nas melhorias, com as médias de autocuidado sendo 64 +
6,79 (autodirigido) e 65 + 8,32 (apoio), em comparacédo a 49,09 £ 9,43 no controle. O
teste post hoc confirmou a superioridade do grupo de apoio (P < 0,001).

Em relacdo aos instrumentos ou ferramentas de apoio ao tratamento, somente
10,5% (2) dos patrticipantes relataram seu uso, posto isso, esse dado sugere uma
subutilizacdo de tecnologias ou estratégias que poderiam contribuir para a melhora da
adesdo ao tratamento e do autocuidado desses individuos. Uma vez que, 0s pacientes
gue utilizam ferramentas de apoio ao tratamento apresentaram uma pontuacao média
de 78,50 + 13,44, enquanto agueles que nao utilizam obtiveram uma média de 92,35
+ 11,05. Em contraste com esses achados, Carvalho, Fonseca e Pedrosa (2004),
destacam que programas educacionais voltados para a osteoporose promovem um
aumento no nivel de conhecimento, atencao e cuidados com a saude 6ssea. Apds as
intervencdes realizadas por meio desses programas, 81,8% dos idosos relataram ter
alterado seus héabitos alimentares e 90% passou a adotar a prética de exercicio fisico.

Entre os que n&o utilizam instrumentos, aqueles que demonstraram interesse em
usa-los apresentaram uma média mais alta (96,50 + 5,17) do que 0s que ndo tém
interesse (87,50 + 10,12). Apesar de a diferenca ndo ter sido estatisticamente
significativa (p = 0,144 para o uso e p = 0,057 para o interesse), os dados sugerem
gue o desejo por ferramentas de apoio pode estar relacionado a uma melhor adeséao
ou percepcao do tratamento. As intervencdes educativas tém demonstrado eficacia
na promocdo de mudancas comportamentais, visto que muitos dos fatores de risco
dessa enfermidade sdo modificaveis, como a baixa ingestdo de calcio e vitamina D,
alcoolismo e tabagismo. Essa mudanga comportamental acontece devido a melhora
nos niveis conhecimento desses pacientes (Ribeiro et al., 2023).

Da mesma forma, a utilizacéo de sites, aplicativos ou videos esta associada a
uma média de autocuidado mais elevada (101,67 + 15,63) em comparagdo aqueles

gue nao utilizaram essas ferramentas (88,88 + 10,25). Embora as diferencas nao

tenham alcancado significancia estatistica (p = 0,162), os resultados sugerem um
possivel beneficio associado ao uso dessas tecnologias.

Aplicativos destinados a osteoporose mostram grande potencial no suporte ao
manejo da doenca e de seus sintomas, sendo Uteis para pacientes e profissionais da
area da saude. Um estudo de Alhussein e Hadjileontiadis (2022), por meio de meta-

analise, revelou que intervencdes baseadas em mobile health (aplicativos moveis de
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saude) promoveram reducdo significativa na dor e na incapacidade, além de
melhorarem a funcéo fisica apds o tratamento. Nesse contexto, a utilizacdo de
tecnologias, como aplicativos e sites, e a participacdo em grupos de apoio parecem
ser benéficas para a adeséo ao tratamento. Todavia, a presenca de comorbidades e
a utilizacdo de medicamentos de forma continua parece influenciar de forma negativa

o foco no autocuidado para a osteoporose.
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6 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram o predominio de pacientes do sexo feminino, com
idade acima de 60 anos, diagnéstico estabelecido ha mais de cinco anos e alta
prevaléncia de comorbidades, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
condicbes que podem coexistir com a osteoporose, aumentando o perigo de
complicacBes. Em relacdo a cor autorreferida, os participantes pretos e pardos
registraram niveis de autocuidado superiores aos pacientes brancos, assim como 0s
pacientes mais jovens e aqueles sem comorbidades apresentaram niveis mais
elevados de autocuidado. Ademais, 0s ex-tabagistas e ex-etilistas estiveram
associados a niveis reduzidos de autocuidado, evidenciando a influéncia negativa
desses habitos na saude 0ssea.

Embora uma parcela significativa dos entrevistados adote estratégias como
controle alimentar e exames periddicos, a pratica regular de atividades fisicas e o uso
de instrumentos ou ferramentas de apoio ao tratamento ainda sao insuficientes. Além
disso, observou-se um conhecimento limitado sobre os medicamentos utilizados, o
gue pode comprometer ndo apenas a adesdo ao tratamento, mas também a pratica
efetiva do autocuidado, essencial para a prevencao de complicacdes da osteoporose.

Outro dado relevante apresentado nesta pesquisa € que, apesar da maioria dos
pacientes entrevistados néo utilizar tecnologias para o autocuidado, aqueles que
fazem uso de recursos como aplicativos ou videos demonstraram maiores niveis de
autocuidado, evidenciando o potencial das tecnologias como aliadas no controle da
osteoporose. No entanto, muitos idosos ainda enfrentam obstaculos para acessar e
se adaptar a essas ferramentas, o que ressalta a necessidade de a¢fes educativas e
de apoio para promover a adesao e a eficacia dessas tecnologias.

Posto isto, o estudo é uma importante contribuicdo para a comunidade
cientifica, pois apresenta uma analise dos dados sociodemograficos, clinicos e
comportamentais dos pacientes com osteoporose, ressaltando a importancia das
praticas de autocuidado para o tratamento e 0 manejo adequado dessa enfermidade.

A partir desta pesquisa, notou-se a caréncia de estudos aprofundados sobre
essa tematica, especialmente devido a osteoporose ser uma doenca silenciosa e
frequentemente subdiagnosticada, 0 que destaca a necessidade de mais
investigagbes e intervencdes focadas na conscientizacdo e no autocuidado dos

pacientes. Pesquisas futuras podem investigar acdes integradas que tratem da saude
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O0ssea no cenario de varias doencas cronicas, bem como expandir a aplicacao de
tecnologias e programas de apoio para reforcar o autocuidado entre a populacéo
idosa.

Apesar de sua contribuicdo significativa para a compreensao do autocuidado
em pacientes com osteoporose, este estudo possui limitagdes que impactaram 0s
resultados, como o tamanho reduzido da amostra e os desafios impostos pelo periodo
pandémico, que restringiram a participacdo dos individuos na pesquisa e dificultaram
a obtencdo de variacOes estatisticamente significativas. As evidéncias apontam a
necessidade de mais estudos com amostras maiores e mais diversificadas, além de
investigacbes que considerem a integracdo de abordagens multidisciplinares e o
impacto das tecnologias no manejo da osteoporose, especialmente no contexto de
pacientes com multiplas comorbidades.

E véalido destacar que os estudantes e profissionais de enfermagem
desempenham papéis fundamentais no fornecimento de orientacdes adequadas
sobre os cuidados de saude, promovendo assim uma abordagem holistica. Nesse
contexto, é essencial a implementacdo de programas de educacdo em saude, o
fortalecimento das habilidades de comunicacdo para orientar tanto os pacientes
guanto suas redes de apoio, além de a¢des que incentivem o autocuidado e o0 manejo
adequado das condi¢cdes de saude. Essas iniciativas devem considerar os aspectos
sociais, econbmicos e culturais que influenciam esse processo, garantindo uma

abordagem eficaz no atendimento ao paciente.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
Questionario Sociodemografico e Clinico
| - Dados Sociodemograficos

1. Idade:
2. Municipio de residéncia:

3. Sexo: () Masculino (') Feminino

4. Cor (autorreferida) : () Branca () Preta () Parda () Amarela ou Indigena

5. Estado Civil: ( ) Casado () Separado/Divorciado () Solteiro () Unido consensual (
)Vilvo

6. Escolaridade: () Sem instrugédo e Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo

7. Situacéao profissional: ( ) Empregado ( ) Autbnomo () Nao remunerado

( ) Aposentado/pensionista. Ocupacao/Profissao:

8. Principal responsavel pela renda familiar: () Sim () Nao

9. NUumero de pessoas com quem reside:

Il - Dados clinicos

10.Tempo do diagnéstico:

11. Qual doenca enddcrina acompanha neste ambulatério:
12. Etilismo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ex-etilista

13. Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ex-tabagista

14. Atividade Fisica: ( ) Sim ( ) Nao

15. Controle alimentar: ( ) Sim ( ) Nao

16. Alguém da familia possui doenca enddcrina? () Sim Qual: ( ) Nao
17. Comorbidades: ( ) Sim  Qual (is): ( ) Néao
18. Faz uso de medicagfes continuas? ( ) Sim Qual (is)? ( ) Nao

19. Faz uso de quais medicamentos para a sua doenca endocrina?
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20. Recebeu orientacdes sobre o tratamento e a sua doenca enddécrina? () Sim ()
N&o

21. Em caso de resposta positiva na questdo anterior, como foram dadas as
orientacbes? ( ) Orientagcdo verbal por profissionais ( ) Cartlha ( )
Sites/Aplicativo/Video () Caderneta para acompanhamento de consulta () Palestras
() Outras
22. Onde vocé busca ou buscou informacdes sobre sua doenca e tratamento? ()

Somente com o profissional ( ) Cartilha ( ) Sites/Aplicativo/Video ( ) Grupos de

apoio/Associacdes () Outras

23. Frequéncia de consultas (meses):

24. Exames periodicos () Sim () Nao

25. Frequéncia de exames (meses):

26. Utiliza algum instrumento/ferramenta de apoio ao tratamento () Sim () Nao

27. Em caso de sim, qual:

28. Em caso de nao, gostaria de algum instrumento? () Sim () Nao

29. Em caso de sim, qual:
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Venho através deste termo, convida-lo (a) a participar, como voluntario
(a), da pesquisa intitulada “Autocuidado e adesao ao tratamento de pacientes com
afeccdes enddcrinas atendidos em um ambulatério especializado”, que tem como
objetivo investigar as capacidades de autocuidado, adesao ao tratamento, fatores que
influenciam na adeséao e tratamento, percepcao dos pacientes sobre as capacidades
de autocuidado com afec¢Bes enddcrinas atendidos no ambulatério do Hospital
Universitério Presidente Dutra.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelos (as) Enf2. Prof.2. Dr2. Flavia
Baluz Bezerra de Farias Nunes, Enfa. Prof.2. Dr. Jeanine Porto Brandoni e Enf2. Prof@
Dr2. Luciana Batalha Sena sob a coordenacéo dos professores Enf. Dr. Leonel Lucas
Smith de Mesquita Enfd. Prof2. Ms. Camila Evangelista Carnib Nascimento, todos
pertencentes ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhdo.

Caso aceite participar, vocé precisara apenas responder um questionario
de multiplas escolhas sobre os dados sociodemograficos e clinicos; para a avaliacdo
das capacidades de autocuidado sera aplicado o questionario “Appraisal of Self Care
Agency Scale (ASA-A) e para a verificagao da taxa de adesao ao tratamento o “teste
de Morisky”. O preenchimento de todos esses questionarios dura em média de 15
minutos.

Em um segundo momento, vocé poderd ser contactado via telefone
para participar de uma entrevista que devera acontecer no ambulatorio ou em local
mais apropriado para vocé, a respeito de sua percepcdo sobre o atendimento
oferecido pelo ambulatério, autocuidado diario, fatores que interferem no tratamento,
caminho percorrido até chegar ao ambulatorio especializado e mudancas de rotina
apoOs o diagndstico. As entrevistas serdo gravadas, transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos dados os pesquisadores. Também
utilizaremos de computadores proprios para essa finalidade, com protecdo de senhas
e codigos para que ndo haja nenhum extravio, ou perda ou quebra de sigilo. Ndo se

fard nenhuma vinculacdo comercial, propaganda e nédo solicitaremos nenhum dado
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bancério. E importante que vocé saiba que ndo sera necessario divulgar/coletar
nenhum dos seus dados pessoais (como home pessoal, nimero do RG ou CPF ou
Carteira de Habilitagc&o, ou profissional, nem dados bancéarios e nem o seu nimero de
telefone). Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos
cinco anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientaces do Comité de Etica em
Pesquisa.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é,
em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados divulgados em
eventos e/ou revistas cientificas.

Sera garantido total sigilo sobre sua identidade, ndo havera danos
morais, fisicos ou financeiros, assim como compensacdes financeiras. Vocé tera a
garantia de liberdade para desistir da pesquisa a qualquer momento, durante a
pesquisa ou posteriormente, se assim o desejar, ou o direito de ndo responder a
gualquer pergunta, sem danos a sua assisténcia. Os riscos decorrentes da sua
participacdo na pesquisa sao relacionados a exaustéo fisica e mental decorrente do
processo de preenchimento de dados no momento da entrevista. Em caso de dano
comprovadamente oriundo da pesquisa vocé tera direito a indenizacdo através das
vias judiciais, como dispdem o Cdédigo Civil, o Cédigo de Processo Civil e a Resolucéo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os beneficios relacionados a sua participacdo serdo de aumentar
o conhecimento cientifico na area estudada e assim, elaborar intervencbes
especificas para melhorar a assisténcia aos portadores de afeccées enddcrinas, de
acordo com os resultados obtidos.

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas.
E respeita os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade. Apoés explicacdes sobre as informacdes para 0 andamento da pesquisa e
caso aceite participar de forma voluntaria, assine ao final deste documento, que esta
em duasvias. Uma delas é do(a) senhor(a) e a outra é do pesquisador (a)
responsavel. Caso sinta necessidade de qualquer esclarecimento durante ou apos a
coleta de dados, segue formas de contato: Coordenadores responsaveis: Enf. Prof.

Dr. Leonel Lucas Smith de Mesquita e Enf2. Profd. Ms. Camila Evangelista Carnib
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Nascimento. Endereco: Universidade Federal do Maranh&o. Av. dos Portugueses
s/n°, Campus Universitario do Bacanga, Centro Pedagogico Paulo Freire, Sala do
Depto. de Enfermagem. 62 Séo Luis/MA. Fone: (98) 3272-9706, (98)81521407 e (98)
988549516, e-mails: Leonel.smith@ufma.br e camila.carnib@ufma.br ou contactar
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario do HU-UFMA, localizado
na Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP- 65.020-070.
Telefone (98) 2109 1250 (para esclarecimentos relacionados a questdes éticas). Os
Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa.

Eu, , li e/ou ouvi o

esclarecimento acima, compreendendo o motivo do estudo e os procedimentos aos
quais serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer
momento sem justificar minha decisdo, e que isso ndo afetard& meu acesso
ao tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao
receberei beneficios financeiros. Dessa maneira, eu concordo em participar do

estudo.

Sao Luis, de de

Assinatura do (a) voluntério

(a):
Contato: ()

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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ANEXO A - ESCALA PARA AVALIAR AS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

(ASA-A)
Itens Discordo |Discordo [Nem Concordo |Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo
1- Quando acontece qualquer tipo 1 2 3 4 5
de alteracdo na minha vida, procuro
fazer as mudancas necessarias
para manter-me saudavel.
2- Geralmente vejo se tudo aquilo 1 2 3 4 5
que fagco para manter minha saude
estéa certo.
3- Quando tenho dificuldade para 1 2 3 4 5
movimentar alguma parte do meu
corpo, procuro dar um jeito para
resolver o problema.
4- Procuro manter limpo e saudavel 1 2 3 4 5
o lugar onde vivo.
5- Quando necessario, tomo novas 1 2 3 4 5
providéncias para  manter-me
saudavel.
6- Sempre que posso, cuido de mim. 1 2 3 4 5
7- Procuro as melhores maneiras de 1 2 3 4 5

cuidar de mim.
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8- Tomo banho, sempre que
necessario, para manter a minha

higiene.

9- Procuro alimentar-me de maneira

a manter meu peso certo.

10- Quando necessario, reservo um

tempo para estar comigo mesmo.

11- Sempre que posso, faco
ginastica e descanso no meu dia-a-
dia.

12- Com o passar dos anos, fiz

amigos com quem posso contar.

13- Geralmente durmo o suficiente

para me sentir descansado.

14- Quando recebo informacdes
sobre minha saude, fago perguntas
para esclarecer aquilo que nao

entendo.

15- De tempos em tempos examino
0 meu corpo para ver se ha alguma

diferenca.

16- Antes de tomar um remédio
novo procuro informar-me se ele

causa algum mal-estar.

17- No passado, mudei alguns dos
meus antigos costumes para

melhorar minha saude.

18- Normalmente tomo providéncias
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para manter minha seguranca e a

de minha familia.

19- Costumo avaliar se as coisas
que faco para manter-me saudavel
tém dado bom resultado.

20- No meu dia-a-dia, geralmente
encontro tempo para cuidar de mim
mesmao.

21- Se tenho algum problema de
salude, sei conseguir informacdes
para resolvé-lo.

22- Procuro ajuda quando ndo tenho
condicdes de cuidar de mim mesmo.

23- Sempre acho tempo para mim
mesmo.

24- Mesmo tendo dificuldades para
movimentar alguma parte do meu
corpo, geralmente consigo cuidar-
me como gostaria.

A pontuacdo da ASA-A varia entre 24 e 120. O somatério da pontuacdo

possibilita a obtencdo do escore total para classificacdo da capacidade de

autocuidado, que € categorizada da seguinte forma: 24 a 40 = péssima; 41 a 56 =

ruim; 57 a 72 = regular; 73 a 88 = boa; 89 a 104 = muito boa; e 105 a 120 = 6tima.
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na propria célula secretora. Os hormdnios atuam a longo prazo @ podem possuir efeitos rdpidos, em
interagiio com o sistema nervoso central e periférico, além do sistema imunolégico, coordenando diversas
atividades no organismo. Dentre as glindulas enddcrinas pode-se destacar: hipotalamo, hipofise, tiredide,
paratiredides, 1imo, suprarrenais (adrenas), ovanos e testiculos, aldm do pancreas que é uma glandula com
fungdo mista. (MOLINA, 2014; LIMA, SILVA e PONTE, 2017; CAMPBELL e JIALAL, 2019; MACHADO,
2015; TORTORA o DERRICKSON, 2017, WHITE o HARRISON, 2018). Por causa dos ofeltos amplos do
sistoma enddcring sobre 0 organismo, uma vanodade de sinals 0 sintomas acontece quando ha um distirbio
na liberacho dos hormdnios, desenvoivendo assim, as afecgbes endocrinas, que silo consideradas Doencas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) devido seu longo periodo de tratamento (SMELTZER: BARE, 2017).
Dentre as principais doencas enddcrinas, temos: doencas da tiredide, (hpotireoidismo o hpertireodismo),
astirbios das adrenals (doenca de Addinson e sindrome de Cushing), distirbios dos hormdnios sexuals
(sindrome do ovério policistico), entre inimeras outras. O tratamento costuma ser ambulatorial, com
reposigio de um hormdnio cuo nivel esteja deficiente ou pela correglio do um hormdnio cujo nivel estep
QXCOSSIVO assOciado a mudanca de habitos que aumentem a qualidade de vida e otimize o funcionamento
do organismo, sendo indispensdvel a participaco ativa do paciente para um tratamento eficaz (MORLEY,
2019) Entretanto, segundo Drummond et al., (2020), a adesiio ao tratamento de doencas cronicas no Brasil
varia do 72% a 83%, dependendo da regdo. A OMS (2004) estabeleceu que déerentes fatores podem estar
25500008 & adesdo a0 tratamento de pacientes com terapias de longo prazo (doencas cronicas), sendo
esses relaconados ao paciente (sexo, idade, einia, estado civil, escolandade e nivel socioecondmico). &
doenca (cronicidade, auséncia de sinlomas e consequéncias tardias), &s crencas de saide, habitos de vida
© culturais (percepcio da seredade do problema. desconhecimento, experidncia com a doenga no contexto
famikar @ autoestima). a0 tratamento no qual se engloba a qualidade de vida (custo, efeitos indesejdvess,
esquemas terapduticos complexos), & instituiglo (politica de salde, acesso a0 servico de salude, lempo de
ospera versus tempo de atendimento). e, finaimente, a0 relacionamento com a equipe de salde. A adesio
0 tratamento demanda uma participaciio do packente COMO SUjeRo atvo do Seu Processo de culdar, dessa
forma, 0 autocuidado deve ser uma atividade incentivada para melhorar 8 qualidade de vida e reduzir
agravos & sadde. O termo autocuidado foi conceituado a partir da teoria de Dorothea Elisabeth Orem.
Segundo a autora, 6 a pratica de atividades Que as pessoas desempenham em seu proprio beneficio, no
sentido de manter beneficio, no sentido de manter a vida, a salde e 0 bem-estar (GUSSO; LOPES, 2012,
OREM, 1991) A adesdo a0 autocuidado é definida como a extensdo na qual o comportamento da
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POs50a 50 refere 20 USO de MEdICacio, A0 SegUMENto do dietas 0 A pratica diana de atividades fisicas para
© favorecimento da mudanga de comportamento e adogio de habfios de vida saudavess, ela é fundamental
para o iratamento de doengas cronicas e o beneficio 3o estende & familis & comunidade (GUSSO. LOPES,
2012; BOAS ot al., 2011). A vista diss0, conhecer as stuacdes de sa(de ou doenca do portador de alecodes
endécrinas se faz necessano para implantar medidas que contribuam para a promocio, recuperacdo ¢
reabilitacho da saide do indwiduo. Dessa forma, questionou-se: Como esth sendo a adesho ao tratamento
© 0 autocuidado dos pacientes portadores de afecgdes endicrinas acompanhados em um ambulatdno
especiadzado? Qual a capacidade de autoculkdado dos pacientes? Quals as tecnologias utilizadas para
desenvolver a adesdo ao tratamento e 0 autocuidado? Qual a percepclo dos pacientes portadores de
afecgdes enddcrinas frente 80 dagnistico de uma condiglo cronica?

Hpdtese: Os pacientes atendidos no ambulatdnio de Endocrmologa tém boa capacidade de autocuidado o
alta adeslo ao tratamento.

Metodologia Proposta: Este projeto trata de uma pesquisa transversal analitica que abordard diversas
opodes metodoldgicas, com o objetivo de esclarecer os diferentes aspecios do fendmeno estudado, dessa
forma, & pesquisa lerd uma abordagem mista. Local Do Estudo A pesquisa serd realizada no ambulatdnio de
Endocninoiogia do Hospital Universtano da Unwersidade Federal do Maranhilo ~ HUWUFMA

Procedmentos metodoldgicos da pesquisa quantitatva Particpantes © amostra A populaghio do estudo serd
constituida por pacientes com doengas benignas da tirecide (hpolirecidsmo e hipertirecidsmo), sindrome
do ovirio policistioo, 0stecporose, alleragdes da hipdfise e doengas da adrenal que fazem acompanhamento
NO ambulatdno especialzado do Hospital Universitano, sendo estes 0 conjunto de ndividuos elegiveis para
fazer parte da amostra deste estudo. Coleta de dados A coleta de dados ocorrera no periodo de 01 de
janero de 2022 a 30 de setembro de 2023 e utiizar-se-4 rés instrumentios para O levantamenio dos dados:
formulério com varndveis sociodemograficas e clinicas, questiondrio para investigar 0 autocuidado
denominado ‘Apprassal of Sell-Care Agency Scale (ASA-A) ¢ para avenguar a adesio a0 ratamento serd o
Teste de MORISKY ot al. (1986). No formuldrio (APENDICE A), as varidveis sociodemograficas a serem
pesquisadas serdo. idade, municipio de residéncia, sexo, cor, estado civil, escolaridade, principal
responsavel pela renda familar, nUMero de PessOas com quem reside. As varidvels clinicas serdo: qual
doenga neurcenddcrina acompanha no ambulatdnio, tempo de diagndstico, etlismo, tabagismo, atividade
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fisica, controle alimentar, algum membro da famila possul doenca enddcring, comordidades, uso de
medicagdo continua, uso do medicaclo para doonga endocrina. Para a avalacdo da capackade deo
autocuidado segundo a Teoria do Défior do Autocuidado de Dorothea Orem serd utiizado um questiondno
traduzido e adaptado para o Brasil denominado “Appraisal of Self-Care Agency Scale (ASA-A) (ANEXO A)
Consttuido por 24 questdes. O instrumento uliizado (ANEXO B) para avaliar & adesio 80 tratamento 8 panr
00 auto-relato, 1ol 0 Teste de MORISKY ot al. (1986), tracuzido para a lingua portuguesa por STRELEC et
al. (2003).

Procedimentos metodoldgicos da pesquisa qualitativa Participantes e amostra FarSo parte desta pesquisa
08 pacientes com afecgdes neuro endocrinas acompanhados no Ambulatério de Endocrinologia do
HUUFMA que residem na Grande Iiha (S80 Luis, S80 José de Ribamar, Pago do Lumiar @ Raposa). A
amostra do estudo seguird os criténos da pesquisa quaMativa, dessa forma, serd intencional buscando
contemplar a diversidade dos casos encontrados om campo, bem como a saturagio de dados de conteddo,
sendo que a escolha dos pariopantes serd reakzada a partir da amostra do estudo quanttativo (MINAYO,
2014; FONTANELLA et al, 2008). Coleta de dados SerBo utlizadas duas lécnicas para a coleta de dados:
entrevistas Individuals @ observacho sistematica, realizadas a partir de roteiros elaborados previamente
(APENDICE C). Sendo que, as entrevistas individuals sordo do tipo semiestruturada ¢ histdra de vda ¢ a
observacio sistomdtica sord feita durante os atendimentos, nas salas de espera © duranie a realizacho das
entrevistas, sendo registradas em didrio de campo. A abordagem dos participantes serd realizada por
contato direto via telefone ou na sala de espera. QUAndo serd feillo O convite o, apds acede, agendado as
ontrevistas em data e local mais facil para © participante. As entrovistas serdo gravadas o ranscritas na
integra. Aspecios Eticos e Legais O presente projeto foi submetido @ aprovado pela Comissio Cientifica do
Hospital Universitario da UFMA (COMIC) conforme Carta - SEI no 24/2021/SGPITIGEPMU-UFMA-
EBSERH, para que 0 mesmo possa delderar junio 808 selores responsiveis a aulorizacio para reslizacso
08 pesquisa. Assim obSGO este Parecer, O profelo serd encaminhado ao Comisd de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universiténo do HU-UFMA

Critério de Inclusdo: Quantitativa: Os oritérios de inciusiio estabelecidos serdo 0s pacientes, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior 8 18 anos, que possuem o diagndstico confirmado de alguma das
Goengas descrilas no item anterior @ que fazem acompanhamento no ambulatono de Endocrinologia do
Hospital Universitano da Unwversidade Federal do Maranhdo ha no minimo trés meses. Qualitativa: Serdo
Incluidos os pacientes de iade igual ou superior a 18 anos e que fagam acompanhamento ha pelo menos
trés meses no ambulatdno, residente na Grande liha (S80 Luis, Sio José de Ribamar, Pago do Lumiar ¢
Raposa)
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Critério do Exclusdo: Os critérios de ndo inclusiio sero: pacientes impossibiitados de realzar as atividades
de autocuidado (deficiéncia fisica @ mental) ou de responder 08 questionamentos (deficiincia auditiva ¢
destlrdbios de fala).

Metodologia de Andlise de Dados: Andlise dos dados Quantitativa Para andlise dos dados serdo uthizados
08 procedimentos usuais da estatistica descritva, tais como distribuiglio de frequéncia absoluta (n) e relatva
(%), mécas e desvio padrio (OP) bem como, o teste Shapiro-Wik para verificar se os dados seguirdo
dstribuicho Normal. A confiabilidade do instrumento secd avakada pelo Alfa de Cronbach (). Para testar a
assocacho entre as varilvels sociodemogrifias e clinicas serh realizada & andise bivarada por meio dos
tostes Qui-quadrado de Pearson @ Exato de Fisher. A diferenca entre os escores médios do Instrumento
ASA-A serdo analisados pelo teste de Student ou U Mann-Whitney para amostras com duas calegoras ¢ a
ANOVA ou H de Kruskal-Wallis para amostras com trés categonias ou mais. Os dados serlio tabulados ¢
analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sclences versio 20.0. O nivel de signficAncia
adotado serd de 5% (p<0.005). Para apresentacho dos resultados ubilizars tabelas e grificos.

Andise de dados Qualitativa Os dados serlio analisados segundo o referencial da andise de conteddo na
modalidade tematica proposta por Bardin (2011). A técnica visa descrever o interpretar 10do 0 conteldo dos
textos @ organiza a andlse om irés fases: pré-andlise, exploragio do material @ tratamento dos resultados
(BARDIN, 2011). Segundo Minayo (2014), a andlise temética de conteOdo consiste em descobrir o8 nicleos
de sentido que compbem uma comunicaclo cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo para o objeto
estudado. A andiise de conteddo pode se apresentar das seguintes formas. andise de avalacho, andise de
oxpressho, andlise de enunciaglio o andlise tematica. Neste estudo, optou-se por utilizar a andlise temdtica,
pois nessa modalidade o concelto central é © tema que comporta um feixe de relagdes e pode ser
graficamente apresentado através de uma palavra, uma frase ou um resumo.

Desfecho Primério: Com este estudo, almeja-se fornecer informagbes sobre as caracteristicas
sociodemograficas dos portadores de afecgdes enddcrinas, bem como conhecer & taxa de adesdo ao
tratamento @ autocuidado o suas dificuldades para implementacho e as estratégias adotadas pelo senvigo
para incentivar essa adesdo, através de tecnologlas leves, por exemplo. Espera-se também compreender as
medidas usadas pelos pacientes para enfrentarem a doenga endocring, além de identificar as mudangas na
sua roling @ necessidades dante do distirbio, dessa forma, poderd ser iracado estratégias que objetivem a
adesdo total aos tratamentos propostos. Para o
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Ambulatério de Endocrinologia, 08 resultados serdo apresentados @ discutidos para implementacao de
melhorias na estruturacio do Servico @ assisténcia aos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Investigar 0 aulocuidado e adesdo 80 tratamento dos pacientes com afecpdes endicrinas
atendidos num ambulaiinio especialzado.

Objetivo Secundénio:

Descrever o perfil sociodemografico & clinico dos pacientes.

Avaliar 8 capacidade de sulocudado dos packntes;

Determinar 3 adesdo 20 ratamento dos Packntes;

Identficar aspectos que iInfluenciam na adesdo a0 ratamento medicamentoso ¢ autoculdado; Verificar as
tecnologias de autocuidado utiizadas pelos usudnios na manutencio do tratamento;

Descrever as tecnologlas leves empregadas nas orientagdes quanto ao tratamento das afecgbes
endécrinas;

Compreender a percepcdo do usudno quanto a0 autocudado no contexto das atividades de vida didria o
perante 0 atendimento recedido no ambulaténio;

Conhecer o itinerdrio terapéutico e as estratégias de enfrentamento usadas pelos pacientes apés o
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N&o ha qualquer risco de ordem fisica, visto que ndo serio realizados exames Que Possam interferl
na integridade fisica de qualsquer participantes, quanto aos riscos psicoldgicos, sao exclusivamente de
ordem emocional, visto que as entrevistas poderdo trazer lembrangas de situacdes desconfortavels,
entrotanto serd ressaltado em 10408 08 MOMENos a Iberdade do SUERO de INtErromMpPer suA PArNcPacso na
pesquisa

Beneficios: Quanto aos beneficios, este estudo subsidiard informagbes para melhorar a assisténcia
espocialzada dos portadores do afecgdes onddcrinas. Os resultados serlio devolvidos a0 local de pesquisa,
bem como serfio publicados em revistas centificas para toda a comunidade, além de proporcionar a criagio
de novas estratégas para 8 mehora da qualdade de vida da populaglio estudada.

Endereco:  Run Bardo oe apary o 227

Barre: CENTRO CEP: 65020070

UF: WA Municiplo:  SAO LIS

Tolefone: (9821081250 Emalt  Cop@tunima b

Pigra 8 - W

60



-~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
® el UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GRGram
@l | MARANHAO!HU - UFMA
Cortrnacho 3 Pance 5006 00

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa transversal analitica que abordard diversas opgdes metodologicas, com
abordagem mista, cujo objetivo ¢ investigar 0 autocuidado @ adeslio ao tratamento dos paciontes com
afecgbes enddcrinas atendidos num ambulatirio especializado.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagho obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentaciio Obrigatdria®: Folha de rosto,

Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre o
Esclarecido (TCLE), Autorizacho do Gestor responsdvel do local para a realizagho da coleta de dados o
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma Operacional no 001/2013 (lem 3 3.3)

Recomendagdes:

O pesquisador deverd atentar para a data de inicio da coleta dos dados quando fizer as corregbes das
pendéncias para que esta informacio nllo se constitua em nova pendédncia na proxima avaliagho,
considerando que a coleta dos dados 36 poderd ser iniciada apos a submissho o aprovacho junto a esle
CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentas da Resoluclio CNS n* 466/12 e suas complementares.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O Comitd de Etica om Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resoluglo CNS
n* 466/2012 o Norma Operacional n*. 001 de 2013 do CNS, mandesta-se pela APROVAGAO do projeto de
PeSQUISA Proposto.

Eventuais modificagdes a0 profocolo devem ser inseridas & plataforma por melo de emendas de forma clara
© sucinta, identificando a pane do protocolo & ser MOdiicada o suas justiicativas. Relatdnos parcial e final
devern ser apresentados a0 CEP, inicaimente apos a coleta de dados @ 80 1érmino do estudo,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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