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Autogerindo o tratamento da osteoporose no regaste do bem-estar,
mediado pela (in)visibilidade de indicadores da doenga
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O presente estudo teve como objetivo compreender a experiéncia dos pacientes com o
tratamento da osteoporose. Os referenciais metodoldgico e tedrico foram, respectivamente,
a Grounded Theory e o Interacionismo Simbdlico. A amostra desta pesquisa foi composta por
12 pacientes, acompanhados em um ambulatério especializado. Dos depoimentos obtidos,
apos transcritos e analisados, obteve-se uma sintese dos temas descritos. Do processo
de anadlise, emergiram dois fendmenos: “autoavaliando o estado de salde, segundo os
indicadores da doenca” e “tomando a decisdao quanto ao tratamento, tendo como meta
0 bem-estar”. O realinhamento e a inter-relacdo de componentes, pertencentes a esses
fendmenos (temas, categorias e subcategorias), possibilitaram identificar a categoria
central, denominada “autogerindo o tratamento da osteoporose no regaste do bem-estar,
mediado pela (in)visibilidade de indicadores da doenga”. Ademais, permitiu elaborar um
modelo tedrico referente ao processo empreendido pelo ator no seu movimento ciclico da

experiéncia, entre a ades&o e o relaxamento quanto ao tratamento da osteoporose.

Descritores: Osteoporose; Cooperacdo do Paciente; Pesquisa Qualitativa; Resultado de

Tratamento; Doenca Cronica.
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Self-Managing Osteoporosis Treatment for Well-Being Recovery
Mediated by the (in)visibility of the Disease Signs

The present study aimed to understand patients’ experience with osteoporosis treatment.
The methodological and theoretical frameworks were, respectively, the Grounded Theory
and Symbolic Interactionism. The research subjects were 12 patients monitored in a
specialized outpatient unit. The obtained statements were transcribed and analyzed,
leading to a synthesis of the described themes. From the analysis process, two phenomena
emerged: “self-evaluating health conditions according to the disease signs” and “making
a decision about the treatment targeting at well-being”. The realignment and the inter-
relationship of the components belonging to these phenomena (themes, categories,
and subcategories) allowed to identify the core category: “self-managing osteoporosis
treatment for well-being recovery mediated by the (in)visibility of the disease signs”.
Furthermore, it allowed for the design of a theoretical model concerning the process
used by the player in his cyclic movement of the experience, between adherence to and
relaxation from the osteoporosis treatment.

Descriptors: Osteoporosis; Patient Compliance; Qualitative Research; Treatment
Outcome; Chronic Disease.

Auto-administrando el tratamiento de la osteoporosis en el rescate
del bienestar, mediado por la (in)visibilidad de indicadores de la
enfermedad

Este estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia de los pacientes con el
tratamiento dela osteoporosis. Los marcos tedrico y metodoldgico fueron, respectivamente,
la Grounded Theory y el Interaccionismo Simbdlico. Los sujetos fueron 12 pacientes en
una clinica especializada. Las declaraciones fueron transcritas y analizadas, habiendo
sido obtenida una sintesis de los temas descritos. En el proceso de analisis surgieron
dos fendomenos: “auto-evaluando el estado de salud de acuerdo a los indicadores de
la enfermedad” y, “tomando una decisién sobre el tratamiento teniendo como meta el
bienestar”. La reestructuracién y la interrelaciéon de los componentes que pertenecen a
estos fendmenos (temas, categorias y subcategorias) permitieron identificar la categoria
central, llamada “auto-administrando el tratamiento de la osteoporosis en el rescate del
bienestar, por medio de la (in)visibilidad de los indicadores de la enfermedad.” Ademas,
permitié elaborar un modelo tedrico referente al proceso emprendido por el actor en
su movimiento ciclico da experiencia, entre la adhesion y el relajamiento en lo que se
refiere al tratamiento de la osteoporosis.

Descriptores: Osteoporosis; Cooperacion del Paciente; Investigacion Cualitativa;
Resultado del Tratamiento; Enfermedad Cronica.

Introdugéao

Este estudo emergiu da experiéncia dos autores
ao trabalharem com equipe multiprofissional em
uma unidade ambulatorial especializada em doengas
osteometabdlicas, onde a osteoporose tem sido
diagndstico prevalente, contextualizado em um pais que
tem experimentado o fendmeno do envelhecimento,

similarmente a todas outras nagdes Latino Americanas
e Caribenhas®-2),

Osteoporose é normalmente definida como
doenca caracterizada pela reducdo da massa Ossea
e deterioragdo da microarquitetura do tecido odsseo,
levando ao aumento da fragilidade desse tecido e,
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consequentemente, ao aumento de risco para fraturas®.
E a doenca osteometabdlica mais comum e um
importante problema de saude publica em outros paises,
afetando mais de 200 milhdes de mulheres no mundo.
Além disso, de acordo com a National Osteoporosis
Foundation, 22 milhdes de mulheres no periodo pos-
menopausa, com idade acima de 55 anos, apresentam
a doenca e, dessas, 78% nao sao diagnosticadas®. No
Brasil, é estimado que cerca de 10 milhdes de individuos
tém osteoporose e que 2,4 milhdes sofrem de algum
tipo de fratura todos os anos®.

Tratamentos efetivos contra a osteoporose
estdo disponiveis ha mais de 10 anos. Apesar de a
pesquisa clinica mostrar os beneficios de tais métodos
terapéuticos, a eficacia é mais baixa em pacientes que
ndo aderem totalmente a terapia. Fundamentados em
estudos, esses autores mostram que 50% dos pacientes
deixam de aderir apds o primeiro ano de terapia e que a
baixa persisténcia e adesdo esta associada aos elevados
indices de fraturas®.

Estudos, explorando as barreiras que impedem a
adesdo de individuos ao tratamento da osteoporose,
mostram que as pessoas nao costumam considerar a
doenga como um problema relevante de cuidado com a
salide, uma vez que ela se desenvolve silenciosamente,
diferentemente de outras patologias que sdo inicialmente
apresentadas por manifestagdes clinicas®. Soma-se a
isso a falta de conhecimento quanto a susceptibilidade
de cada um ao envelhecer e a crenga de que se trata de
processo normal na vida dos mais velhos™.

A literatura recomenda que os profissionais da area
da saude devem empenhar-se na operacionalizacdo de
estratégias que possam contribuir para a redugédo de tais
barreiras(*®, baseando-se em processos educacionais
continuados,

Em vista do envelhecimento populacional brasileiro,
a prevaléncia da doenga e a baixa adesdo ao tratamento
da osteoporose, bem como a importancia de realizar
estudos a respeito desse assunto® e, em uma tentativa
de aumentar o conhecimento, que ird proporcionar
a base para agdes educacionais, decidiu-se, aqui,
comegar o processo de investigagdo com a seguinte
pergunta: — como € a experiéncia de um individuo,
submetido ao tratamento para osteoporose? Por meio
deste estudo, pretendeu-se compreender a experiéncia
interacional de individuos submetidos ao tratamento da
osteoporose, bem como desenvolver um modelo teérico
representativo dessa experiéncia, a luz de referenciais

tedrico-metodoldgicos da pesquisa qualitativa.
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Tela

Método

Esse é um estudo qualitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu, Processo n°396/2008-CEP. Foi conduzido
em pacientes com osteoporose que estavam sendo
acompanhados, por mais de um ano, na Unidade
Ambulatorial de Disturbios do Calcio da Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Brasil.

A coleta de dados foi iniciada apds a obtengdo
da assinatura do consentimento livre e esclarecido de
participacdo em pesquisa. Entrevistas ndo estruturadas
foram conduzidas e gravadas de acordo com a seguinte
questdo norteadora: — como tem sido a sua experiéncia
com o tratamento da osteoporose? As declaragdes

obtidas foram transcritas e as gravagdes, posteriormente,

destruidas.
A abordagem metodoldogica utilizada foi a
Grounded Theory: descobrindo categorias, ligando-

as, desenvolvimento de memorandos e identificacdo

do processo®*?, Enfatiza-se que, nessa abordagem
metodoldgica, a coleta de dados se da simultaneamente
ao processo analitico, até que o pesquisador atinja a
saturacdo teodrica, ou seja, até que nenhum dado
relevante surja da analise, assim, mostrando que as
categorias se desenvolveram em termos de propriedades
e dimensbes e que as relagdes entre elas estdo bem
estabelecidas e validadas pelos préprios dados(?. No
presente estudo, a saturacdo tedrica ocorreu na analise
da 122 entrevista, com 11 mulheres e um homem com
idade variando entre 36 e 79 anos.

A experiéncia do ator submetido ao tratamento da
osteoporose foi analisada sob a luz do Interacionismo
Simbdlico. Quatro importantes aspectos distinguem
essa abordagem tedrica das outras em Psicologia:
1 -

mais ativa do ser humano e rejeita a imagem de um

o Interacionismo Simbdlico cria uma imagem
organismo passivo e determinado, 2 - o ser humano é
compreendido como alguém agindo no presente, que é
influenciado ndao somente pelo que ocorreu no passado,
mas também pelo que estd acontecendo agora, 3 - a
interacdo ndo é somente o que estd ocorrendo entre
as pessoas, mas também algo que estd acontecendo
dentro dos individuos. A definicdo pode ser influenciada
por aqueles com quem se interage. Isso também é
resultado da nossa propria definicdo, nossa interpretacédo
da situacdo e 4 - o Interacionismo Simbdlico descreve
o ser humano como mais ativo em seu mundo do que

em outras perspectivas. Os conceitos de Interacionismo
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Simbodlico sdo: simbolo, self, mente, colocar-se no lugar

do outro, agdo humana e interagdo social®?,

Resultados: a experiéncia interacional do individuo
submetido ao tratamento da osteoporose

A analise dos dados, de acordo com a Grounded
Theory, permitiu entender a experiéncia interacional do
individuo submetido ao tratamento da osteoporose por
meio de dois fen6menos (A e B).

Fenémeno A. Autoavaliagdo das condigdes de saude,
segundo os indicadores da doenga

E o processo continuo de autoavaliacdo conduzido
pelo individuo sobre suas condigBes de salde, baseando-
se nas manifestacbes da osteoporose, que indicardo
ao individuo a visibilidade ou ndo da doenca em sua
vida, bem como o seu comportamento em relagdo ao
tratamento. Enquanto a evidéncia ndo se revelar ao
individuo, ele se percebe bem e, portanto, a doenca
também continua a ocupar um plano invisivel em sua
vida cotidiana. O oposto ocorre aqueles que se deparam
com a concretizacdo da doenga, por meio da dificil
experiéncia de passar a conviver com as manifestagoes
da osteoporose. Esse fendmeno integra dois temas (A1,
A2).

Tema A1. Percebendo-se bem ao nao vivenciar as
manifestagoes da doenca

Trata-se da experiéncia do individuo cuja

osteoporose foi diagnosticada, mas, como ndo a
sente por meio de manifestaces clinicas, permanece
independente nas atividades cotidianas, sem perceber a
doenga como um problema em seu dia a dia. Esse tema

se agrupa em duas categorias (Al1.1, A1.2).

Categoria A1.1. Nao evidenciando alteragées

significativas nas atividades da vida diaria

Sdo as experiéncias nas quais o individuo ndo
vivencia limitagdes significativas em suas atividades
de total
independéncia e autonomia perante a doenca, ainda

didrias; portanto, esse individuo usufrui
configurada como invisivel em sua vida. [...] Eu evito
pegar peso. Sabe [...] também a gente ndo pode abusar [...],
mas eu trabalho, eu fago minhas coisas normalmente [...], isso
ndo mudou nada na minha vida [...] (Ator 5). [...] para mim
ndo mudou nada depois (do diagndstico) da osteoporose [...]
(Ator 2). [...] eu vou a horta de manhé e fico esperando o sol
sair para toma-lo pela manh&. Fico &8 mexendo, mexendo e
mexendo e ai vou para casa e la fago tudo o que tenho que

fazer [...] (Ator 3).

CategoriaA1.2. Nao se percebendo com as evidéncias
relativas a evolugao da doenga

Trata-se do individuo que teve o diagndstico
de osteoporose, mas ndo estd convivendo com as
manifestagdes clinicas da doenca, como sinalizadores
de atencdo a sua saude. Essa categoria relne trés
subcategorias: ndo tendo experenciado fraturas; nao
sentindo dor; ndo percebendo alteragdes posturais. [...]
Sabe! Eu caio, mas ndo tenho problema. Eu levo cada tombo e
nunca quebrei nada [...]. Eu ndo sei ha quanto tempo eu tenho
osteoporose, mas gracas a Deus, eu ndo sinto dor nenhuma
[...]. Eu tenho uma détima saude (Ator 6). [...] Na postura, eu
ndo percebi nada, mas procuro ficar sempre mais reta, ndo ficar
muito encurvada [...] (Ator 10). [...] Eu tenho osteoporose ha
11 anos e nesse tempo nunca quebrei nada [...] (Ator 5). [...]
N&o sinto dor [...]. Nada, nada! N&o sinto nada [...] (Ator 9).

Tema A2. Percebendo-se abatido ao se ver acometido
pela doenca

E como se vé o individuo que vinha se sentindo bem,
apesar do diagnodstico da osteoporose, e que comecga
a conviver com as manifestacbes da doenga. Expressa
tristeza perante a doencga, revelada de forma concreta
pelas evidéncias, tais como: resultado de densitometria
0ssea mostrando evolugdo ruim da doenca, dor,
fraturas, alteragdes posturais e limitagdes nas atividades
cotidianas. Esse tema integra duas categorias (A2.1,
A2.2).

Categoria A2.1. Percebendo-se com as manifestagoes
da doenca

E como comeca a se ver aquele individuo quando,
convivendo com as evidéncias reveladoras do curso
natural da osteoporose, manifestada por meio das
seguintes subcategorias: densitometria 6ssea sinalizando
piora nas condigdes da doenca, apds a interrupgdao do
tratamento, sentindo dor, estando com medo de quedas
e sofrendo fraturas, apresentando alteragdes posturais,
apresentando limitagdes em atividades do dia a dia como
resultado da doenca. [...] por um ano e meio, dois anos, eu
ndo tomava nada, nem calcio. S6 que ai eu fiz a densitometria
Ossea, e realmente tinha aumentado minha osteoporose. Depois
disso, eu comecei a tomar e estou tomando normalmente [...].
(Ator 1). [...] D6i tudo! Muito! Se eu andar muito, torcer muita
roupa daéi tudo! (Ator 10). [...] Eu sinto muita dor, nas minhas
pernas e nos meus dedos [...] (Ator 11). [...] Minha primeira
fratura foi no brago, s6 trincou e esses dias eu cai e quebrei a
bacia em dois lugares. Fiquei 20 dias de repouso [...] (Ator 10).
[...] Fico curvadinha quase direto, mas eu acho que piorou por
causa da osteoporose [...]. Eu ja encolhi [...] (Ator 11). [...] Eu
fiquei mais limitada; tem umas coisas que eu fazia e ja ndo faco

mais porque o médico me proibiu [...] (Ator 4).
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Categoria A2.2. Sentindo-se triste ao se ver com a
osteoporose

E um sentimento desagradavel, decorrente da
vivéncia de manifestagdes da doenca, sinalizando ao
individuo que sua evolugdo estd empreendendo um
movimento desfavoravel no processo saude-doenga e,
portanto, € necessario aderir ao tratamento na tentativa
de recobrar o sentimento de bem-estar. [...] Para mim é
triste saber que estou com osteoporose [...], mas depois que
eu comecei a me tratar aqui, eu me sinto melhor (Ator 7). [...]
Fiquei triste quando soube da osteoporose [...]. Eu ja tinha
medo de ter isso por saber que ndo tem solugdo [...] e hoje
me da muita tristeza a noite, as vezes eu comego a chorar [...]

(Ator 11).

Fenomeno B. Tomando a decisdo quanto ao
tratamento, tendo como meta o bem-estar

E uma atitude empreendida pelo individuo perante
o tratamento da osteoporose e decorrente do processo
de autoavaliacdo de sua condicdo de saude, por meio
da visibilidade ou ndo dos sintomas da osteoporose em
sua experiéncia. Caso o individuo se perceba acometido,
ou seja, se a doenga se tornou um fato concreto em
sua vida, ele empreenderd movimento para resgatar
seu bem-estar, por meio do seguimento do tratamento
recomendado pelos profissionais da salde. Entretanto,
quando os indicadores da doenga desaparecem, por
estar convivendo com situagGes desconfortaveis,
relacionadas ao tratamento, tende a relaxar o mesmo,
na tentativa de vivenciar o bem-estar pleno, por um
periodo de tempo, até que haja a recorréncia das
manifestacbes, o que o forgara a retomar o tratamento
recomendado. Esse fendbmeno congrega trés categorias

(B1, B2, B3).

Categoria B1. Relaxando o tratamento em busca do
bem-estar pleno

E a atitude empreendida pelo individuo que teve o
diagndstico de osteoporose e experimenta um estado
de bem-estar em relagdo as evidéncias da doenca, tais
como: dor, alteragdes posturais e fraturas, mas ainda
convive com situacGes desagradaveis, relacionadas
ao tratamento, medicamentoso ou ndo, ao qual esta
submetido. Como resultado, o individuo decide relaxar
ou abandona-lo, a fim de aproveitar, por um periodo de
tempo, bem-estar pleno, ou seja, ndo experimentando
nenhuma situacdo desagradavel, assim, colocando a
doenca em um plano invisivel do seu cotidiano. Essa
categoria congrega duas subcategorias: abandonando
a dieta recomendada por considera-la fora de suas

possibilidades de consumo, interrompendo o tratamento
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medicamentoso diante dos efeitos colaterais. [...] A
nutricionista me recomendou comer queijo branco, mas eu
ndo como muito, porque me faz mal. Eu tenho alergia e me da
enxaqueca [...] (Ator 2). [...] Leite e queijo eu consumo pouco,
porque eu ndo posso comprar. Leite ainda eu compro mais, mas
verduras e queijo eu compro pouco [...] (Ator 8). Eu ndo podia
mais tomar os medicamentos, porque comegou a me dar tosse,
queimagdo e mesmo um pouco de vémito [...]. Eu fiquei uns dois
anos sem tomar nada. Queria dar umas férias do medicamento.

Depois eu voltei a tomar [...] (Ator 1).

Categoria B2. Reassumindo o tratamento ao vivenciar
as manifestagées da doenca, em busca do bem-
estar

E a decisdo de tomar para si a responsabilidade
de ser fiel e seguir as orientagbes dadas pela equipe
multiprofissional quanto ao tratamento, visando
combater as manifestacdes da doenga, por meio de duas
atitudes, representadas nas subcategorias: tomando
os medicamentos corretamente e consumindo a dieta
recomendada. [...] Procuro tomar os remédios no horario
certinho para ndo atrapalhar nada [...] (Ator 3). [...] Tomo leite
todo dia, como queijo, como verdura também [...] (Ator 6). [...]
O que eu posso fazer, eu faco, compro sempre o que da e tento

comer bem [...] (Ator 10).
Categoria B3. Resgatando o seu bem-estar

E uma fase da experiéncia na qual o individuo
percebe que ele estd conseguindo resgatar o almejado
bem-estar, ao seguir o tratamento, mediante a dificil
situacdao de se ver acometido pela doenca. [...] Depois
que eu comecei a tratar aqui [...], eu me sinto melhor, porque
eu vinha aqui com dores horriveis [...] doia tudo [...] e agora eu
sinto dor as vezes, mas bem fraquinha [...] diminuiu com esse

tratamento [...] (Ator 7).
Descobrindo a categoria central

A estratégia utilizada para descobrir a categoria

central foi inter-relacionar os dois fenomenos:
autoavaliando as condicdes de salde, segundo os
indicadores da doenca, e tomando a decisdo quanto ao
tratamento, tendo como meta o bem-estar, buscando
compara-los e analisd-los a fim de compreender
como se dava a interacdo entre seus componentes.
Essa estratégia permitiu identificar categorias e
subcategorias-chave que evidenciassem o movimento
individual em relagdo ao tratamento da osteoporose,
bem como chegar a categoria central, conforme

apresentado na Figura 1.
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AUTOGERINDO O TRATAMENTO DA OSTEOPOROSE NO RESGATE DO BEM-ESTAR,
MEDIADO PELA (IN)VISIBILIDADE DE INDICADORES DA DOENGA
1L _
NAO SE VENDO COM H AVALIANDO O - VENDO-SE COM OS \4

OS INDICADORES H ESTADO DE SAUDE, H INDICADORES |
| SEGUNDO OS S
N 1L INDICADORES DA 4L I

PERCEBENDO-SE OSTEOPOROSE: dor, PERCEBENDO-SE
v BEM AO NAO fratura, alteraéio postural, ABATIDO AO SE VER B
l VIVENCIAR limitagcdo das atividades da ACOMETIDO PELA |
S MANIFESTACOES vida diaria,densitometria DOENCA L
| DA DOENCA éssea, denunciando evolugao |
B II ruim da doenca II D
| RELAXANDO O ‘DV REASSUMINDO O A
L TRATAMENTO EM TOMANDO A DECISAO TRATAMENTO AO D
| BUSCA DO BEM- QUANTO AO VIVENCIAR AS E
D ESTAR PLENO, <: TRATAMENTO, TENDO q MANIFESTACOES
A MEDIANTE COMO META O BEM- DA DOENCA EM
D INSATISFACAO COM ESTAR BUSCA DO BEM-
E O TRATAMENTO ESTAR

— ' RESGATANDO O BEM-
ESTAR <

Figura 1 - Categoria central: autogerindo o tratamento da osteoporose para resgatar o bem-estar, mediado pela (in)

visibilidade de indicadores da doenga

Discussao

A osteoporose é doenga esquelética, caracterizada
pelocomprometimento daresisténcia éssea que predispde
ao aumento do risco de fraturas. Essas estdo associadas
ao aumento da morbidade e da mortalidade, perda
funcional e consequéncias psicoldgicas. IntervencgGes
farmacoterapéuticas na mulher com osteoporose pods-
menopausa resultam em redugdo substancial do risco
de fratura. Deve ser enfatizada a importancia do suporte
nutricional, de exercicios apropriados e interrupgao do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool. Apesar
da efetividade da terapia com agentes medicamentosos,
a maioria dos pacientes que iniciam o tratamento ndo
0 mantém por mais de um ano. Dessa maneira, uma
das principais metas para a redugao do risco de fraturas
consiste no desenvolvimento de estratégias direcionadas
ao aumento da adesdo ao tratamento®.

A realizagdo desse estudo demonstra que a
experiéncia de individuos com osteoporose empreende
um movimento ciclico entre relaxar o tratamento e a
retomada do mesmo, visando o bem-estar, mediada pela
visibilidade ou ndo da doenga, segundo a sua interagao
com os sinais e sintomas correlacionados a doenca.

O fato de o individuo continuamente autoavaliar o
estado de saude, tendo como parémetro a presenca ou
auséncia de indicadores (simbolos) da manifestacdo da
osteoporose como: dor, fraturas, alteragdes posturais,

limitagGes nas atividades da vida didria e densitometria
ossea, denunciando a progressdo da doencga, sdo centrais
para que o individuo tome a decisdo sobre reassumir ou
relaxar o tratamento.

De acordo como o Interacionismo Simbdlico,
as definicdes e os julgamentos de um individuo sdo
altamente dependentes das definigdes sociais que o
mesmo encontra durante a vida. Dessa maneira, os
atores, nessa investigagdo, concebem o processo saude/
doenca como auséncia e presenca de sinais e sintomas da
doencga, distanciando qualquer intervengdo de promogao
de saude e prevencdo de doenca. E bem verdade que
o conceito de salde é questionavel. Mas, se mesmo os
pesquisadores da area tém, em vao, tentado defini-lo
de forma acurada, mantendo-o como um ponto cego na
epidemiologia®®, o que dizer da populacdo em geral?

E por essa razdo que a decisdo de o individuo
reassumir o tratamento é empreendida mediante a
compreensao de estar acometido pela doencga, ao se
perceber, concretamente, com os sinais e sintomas. Ao
ndo percebé-los, a osteoporose é colocada em um plano
invisivel. Assim, o individuo relaxa o tratamento, visando
0 bem-estar pleno, principalmente quando experimenta
efeitos colaterais da medicagdo ou por considerar a dieta
recomendada fora de suas possibilidades de consumo,
nas seguintes situagdes: alimentos ndo palataveis,
onerosos ou por apresentar intolerancia a lactose.
De fato, embora os efeitos colaterais, relacionados



Rev. Latino-Am. Enfermagem mai-jun 2010; 18(3):[08 telas] fela 112

ao uso da medicacdo contra osteoporose, ndo sejam
frequentemente discutidos, eles existem®*) e podem,
pelo menos em parte, ser responsaveis pelo abandono
do tratamento. Assim, durante a escolha do esquema
terapéutico a ser utilizado, um dos mais importantes
aspectos a ser avaliado é a relagdo risco/beneficio de
cada medicamento. Com relagdo a dieta, esta claro que
alimentos ricos em calcio (Ca), em particular, possuem
papel fundamental na prevencdo e tratamento da
osteoporose. O teor e a biodisponibilidade desse mineral
variam consideravelmente nos alimentos e grande
numero de fatores influencia a sua absorcdo. O leite de
vaca e derivados sdo as fontes mais ricas e com a mais
alta absorcdo de Ca. Porém, outros alimentos, como feijdo
branco, brdcolis, couve e os peixes pequenos inteiros,
poderiam ser utilizados em associagdo com produtos
de maior teor/biodisponibilidade, a fim de alcangar os
niveis dietéticos adequados de Ca em individuos que
ndo querem ou ndo podem ingerir leite de vaca®®. No
que diz respeito ao custo da dieta requerida, programas
comunitarios, visando ingestdo alimentar adequada,
somados ao desenvolvimento socioeconémico local,
devem ser encorajados com o propdsito de prevenir
e tratar grande numero de doencas relacionadas a
nutricdo, dentre as quais esta a osteoporose.

Segundo o Interacionismo Simbdlico, a interagdo
com o self e com os outros leva o individuo a tomar
decisGes que direcionam o curso de acgao. E essa a
definicdo da situacdo feita pelo ator que é central
sobre como a agdo ocorrera®?. Portanto, é necessario
ao individuo reconfigurar o seu self, dando a si mesmo
a oportunidade de partilhar do conhecimento dos
profissionais, bem como das experiéncias de outros
pacientes que tém vivenciado situacGes semelhantes.
Assim, seria recomendado aos profissionais da saude
que: a) promovam agles terapéuticas, por meio de
grupos operativos voltados a educagdo em salde,
visando estimular as pessoas a refletirem sobre o
processo ciclico de autoavaliagdo, expressa no modelo, e
a adogdo de nova concepgédo do processo saude/doenca,
promogdo de saude e prevengdo de complicacdes. Essa
estratégia tem se mostrado efetiva no tratamento de
outras doencas cronicas, como o diabetes mellitus®?”).
Para isso, os profissionais devem possuir conhecimentos
pedagogicos acerca do processo de comunicagdo, como
a capacidade de escutar, compreender e negociar. Para
as autoras, a dinamica de grupo estimula a relagdo
interpessoal entre os pacientes e os profissionais de
salde, facilitando a discussdo entre individuos com os
mesmos objetivos e permitindo a troca de informacgdes.
Os integrantes compartilham experiéncias comuns,
que auxiliam no entendimento da doenga ao tornar
possivel a expressdo de duvidas e expectativas, levando
ao suporte mutuo; b) procurem se colocar no papel
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do individuo com osteoporose, para tentar entender
o significado das palavras e agdes empreendidas,
como tentativa de localizd-lo no movimento ciclico
da experiéncia (modelo tedrico). Por exemplo, um
individuo que chega ao consultério relatando bem-estar
estd, provavelmente, passando por uma fase de maior
vulnerabilidade para interromper o tratamento, a fim de
vivenciar o completo bem-estar, particularmente quando
o mesmo tem histérico de sofrimento com efeitos
colaterais do tratamento medicamentoso, ou dificuldade
para seguir a dieta recomendada; c) utilizem o modelo
tedrico descoberto, ndo somente como instrumento para
tentar localizar a diregdo que o individuo adotou, ou esta
adotando, mas também como tecnologia educacional,
para trabalhar o comportamento do individuo (ou do
grupo) em relacao ao tratamento, visando mostrar como
se configura a experiéncia das pessoas submetidas ao
tratamento da osteoporose e como a ndo persisténcia
implica em retrocesso no processo terapéutico da doenga;
d) compreendam que o processo de enfrentamento da
ndo adesdo ao tratamento da osteoporose esta além de
atividades prescritivas de terapias medicamentosas e
ndo medicamentosas. E preciso adotar acdes educativas,
dentro de abordagem compreensiva e multiprofissional,
levando-se em conta o paradigma biopsicossocial.

Ao se analisar o modelo tedrico descoberto,
autogerindo o tratamento da osteoporose no resgate do
bem-estar, mediado pela (in)visibilidade dos indicadores
da doenca, sob a luz do conhecimento pré-existente,
percebeu-se que o mesmo corrobora para os achados
de estudos previamente conduzidos, como descrito na
introdugao deste manuscrito®?. Entretanto, parece
que sua maior contribuicdo pode ser configurada
como um protdtipo tecnoldgico para profissionais da
saude ajudarem individuos com osteoporose a se
autoavaliarem, em relagdo a adesdo ao tratamento, bem
como leva-los a melhor visualizagdo de sua interagdo
entre relaxamento (fase de invisibilidade dos sintomas
e sinais), ou a susceptibilidade para retroceder no
tratamento da doencga, e a possibilidade de melhorar
esses sinais e sintomas ao aderir ao tratamento (fase de
visibilidade da doenca).

Também é digno de nota que entrevistas néo
estruturadas constituem o principal instrumento de
coleta de dados na pesquisa qualitativa em saulde.
Esses estudos estdao consolidados na literatura®® e
contribuem, de maneira importante, para a qualidade
da pratica baseada em evidéncias?,

Consideragoées finais

O uso da Grounded Theory como embasamento
metodoldgico e do Interacionismo Simbdlico como

referencial tedrico permitiu a compreensdo da
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experiéncia vivenciada pelos pacientes com osteoporose,
submetidos ao tratamento da doenga. Possibilitou
ainda a construcdo de um modelo tedrico que facilita a
elaboracdo de estratégias para intervencdo terapéutica,
de acordo com o momento vivenciado pelo individuo.

A contento, sugere-se, aqui, a conducdo de estudos

epidemioldgicos caso-controle para avaliar o impacto
de se utilizar esse modelo como tecnologia de educagao
em saude, com o propdsito de agir nos pacientes com
osteoporose, como um lembrete continuo, atentando
ao seu esforgo para seguir o tratamento proposto pela

equipe multiprofissional de salde.

Referéncias

1. Ministério da Saude (BR). [homepage na Internet]. Brasilia:
Ministério da Salde; [acesso em 06 maio 2008]. Programas e
projetos: doengas cardiovasculares; [3 telas]. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br.

2. Lebrdao ML, Duarte YAO. SABE - Saude, Bem-estar e
Envelhecimento - O projeto SABE no municipio de Sdo Paulo:
uma abordagem inicial. Brasilia: OPAS; 2003.

3. Castellar E, Vilar L, Griz L, Lima ]G, Nobrega LHC. Manuseio da
osteoporose: uma visdo geral. In: Vilar L, editor. Endocrinologia
clinica. Rio de Janeiro (RJ): Guanabara-Koogan; 2006. p. 843-77.
4. Penrod J. Getting funded: writing a successful qualitative small-
project proposal. Qual Health Res 2003 july;13(3):821-32.

5. Lekkerkerker F, Kanis JA, Alsayed N, Bouvenot G, Burlet N,
Cahall D, et al. Adherence to treatment of osteoporosis: a need
for study. Osteoporos Int 2007 october;18(10):1311-7.

6. Baheiraei A, Ritchie JE, Eisman JA, Nguyen TV. Exploring factors
influencing osteoporosis prevention and control: a qualitative
study of Iranian men and women in Australia. Maturitas 2006
may; 54(2):127-34.

7. Jachna CM, Forbes-Thompson S. Osteoporosis: health beliefs
and barriers to treatment in an assisted living facility. J Gerontol
Nurs 2005 january; 31(1):24-30; quiz 42-3.

8. Giangregorio L, Dolovich L, Cranney A, Adili A, deBeer, A.
Papaioannou et al. Osteoporosis risk perceptions among patients
who have sustained a fragility fracture. Patient Educ Couns 2009
february; 74 (2):213-20.

9. Sedlak CA, Doheny MO, Estok PJ, Zeller RA, Winchell J. DXA,
health beliefs, and osteoporosis prevention behaviors. J Aging
Health 2007 october; 19(5):742-56.

10. Sharts-Hopko NC, Sullivan MP. Beliefs, perceptions, and
practices related to osteoporosis risk reduction among women
with multiple sclerosis. Rehabil Nurs 2002 november-december;

Recebido: 15.5.2009
Aceito: 20.12.2009

Como citar este artigo:

27(6):232-6.

11. Giangregorio L, Papaioannou A, Thabane L, DeBeer J, Cranney
A, Dolovich L, et al. Do patients perceive a link between a fragility
fracture and osteoporosis? BMC Musculoskelet Disord [serial on the
internet]. [cited 2008 march 21]; 9:38:[about 9 p.]. Available from:
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-9-38.pdf.
12. Strauss A, Corbin J. Basics of qualitative research: techniques
and procedures for developing grounded theory. Thousand Oaks
(CA): Sage Publications; 1989.

13. Charon JM. Symbolic interactionism: an introduction, an
interpretation, an integration. Englewood Cliffs (NJ): Prentice
Hall; 1989.

14. Almeida N Filho. O conceito de satide: ponto-cego da epidemiologia?
Rev Bras Epidemiol 2000 abril-dezembro; 3(1-3):4-20.

15. MacLean C, Newberry S, Maglione M, McMahon M, Ranganath
V, Suttorp M, et al. Systematic review: comparative effectiveness
of treatments to prevent fractures in men and women with low
bone density or osteoporosis. Ann Intern Med 2008 february;
148(3):197-213.

16.Buzinaro EF, Almeida RNA, Mazeto GMFS. Biodisponibilidade
do cdlcio dietético. Arq Bras Endocrinol Metabol 2006 outubro;
50(6):852-61.

17.Torres HC, Hortale VA, Schall V. A experiéncia de jogos em
grupos operativos na educacdo em salde para diabéticos. Cad
Saude Publica julho-agosto 2003; 19(4):039-47.

18.Fontanella BJB, Campos CJG, Turato ER. Data collection in
clinical-qualitative research: use of non-directed interviews with
open-ended questions by health professionals. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2006 september-october; 14(5):812-20.
19.Ailinger RL. Contributions of qualitative research to evidence-
based practice in nursing. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2003
june; 11(3):275-9.

Souza LB, Mazeto GMFS, Bocchi SCM. Autogerindo o tratamento da osteoporose no regaste do bem-estar, media-

do pela (in)visibilidade de indicadores da doenga. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. mai-jun 2010 [acesso

ano

em: 7L \_1;18(3): 08 telas]. Disponivel em:
dia

‘ wwmésabreyiado, com, ponto

URL



