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Este estudio tuvo como objetivo comprender la experiencia de los pacientes con el tratamiento
de la 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 fendmenos: “auto-
evaluando el estado de salud de acuerdo a los indicadores de la enfermedad” y, “tomando
una decision sobre el tratamiento teniendo como meta el bienestar”. La reestructuracion y
la interrelacion 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 adhesién

y el relajamiento en lo que se refiere al tratamiento de la osteoporosis.

Descriptores: Osteoporosis; Cooperacion del Paciente; Investigacién Cualitativa; Resultado

del Tratamiento; Enfermedad Crdnica.
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Autogerindo o tratamento da osteoporose no regaste do bem-estar,
mediado pela (in)visibilidade de indicadores da doencga

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 Simbodlico. A amostra desta
pesquisa foi composta por 12 pacientes, acompanhados em um ambulatorio especializado.
Dos depoimentos obtidos, apds transcritos e analisados, obteve-se uma sintese dos
temas descritos. Do processo de analise, emergiram dois fendmenos: “autoavaliando
o estado de salde, segundo os indicadores da doenga” e “tomando a decisdo quanto
ao tratamento, tendo como meta o bem-estar”. O realinhamento e a inter-relagao 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 adesdo e o
relaxamento quanto ao tratamento da osteoporose.

Descritores: Osteoporose; Cooperagdo do Paciente; Pesquisa Qualitativa; Resultado de
Tratamento; Doenga Cronica.

Introduccién

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.

Ese estudio emergido de la experiencia de los
autores trabajando con un equipo multiprofesional en
unidad-ambulatorio especializada en enfermedades
osteometabdlicas, donde la osteoporosis ha sido un
diagndstico prevalente, contextualizado en un pais que
ha experimentado el fendmeno del envejecimiento, de

manera similar a todas las demas naciones de América

Latina y el Caribe(*-?,

La osteoporosis es normalmente definida como
una enfermedad caracterizada por la reduccion de la
masa osea y deterioracion de la micro-arquitectura del
tejido 6seo, llevando a un aumento de la fragilidad de
ese tejido y, consecuentemente, a un aumento en el
riesgo de fracturas®. La enfermedad osteometabdlica
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es mas comun y es un importante problema de salud
publica en otros paises, afectando mas de 200 millones
de mujeres en el mundo. Ademas de eso, de acuerdo
con la National Osteoporosis Foundation, 22 millones de
mujeres después de la menopausia, con edad de mas
de 55 afios, presentan la enfermedad y, de estas, 78%
no son diagnosticadas®. En Brasil, se estima que cerca
de 10 millones de individuos tienen osteoporosis y que
2,4 millones sufren de algun tipo de fractura todos los
anos®),

Tratamientos efectivos contra la osteoporosis
estan disponibles hace mas de 10 afios. A pesar de
que la investigacién clinica muestra los beneficios de
esos métodos terapéuticos, la eficacia es mas baja
en pacientes que no adhieren totalmente a la terapia.
Fundamentados en estudios, estos autores muestran
que 50% de los pacientes dejan de adherir después
del primer afio de terapia y que la baja persistencia
y adhesidn estd asociada con los elevados indices de
fracturas®.

Estudios explorando las barreras que impiden la
adhesion de individuos al tratamiento de la osteoporosis
muestran quelas personas noacostumbran a considerarla
enfermedad como un problema relevante de cuidado con
la salud, una vez que ella se desarrolla silenciosamente,
diferentemente de otras patologias que son inicialmente
presentadas por manifestaciones clinicas®. Se suma
a esto la falta de conocimiento del paciente sobre la
susceptibilidad de cada uno al envejecer y la creencia
de que se trata de un proceso normal en la vida de los
mas viejos™.

Como resultado, es comun los profesionales de
la salud encontrar personas que se sorprenden por la
enfermedadcuandoyaestdenunafaseavanzada, marcada
por la fractura?#®, dolor significativo” y alteraciones
en los resultados de prueba de radiodiagndstico®. Ni
siquiera el hecho de que un individuo puede mostrar
recurrentes fracturas asociadas con la osteoporosis se
asegura de que él o ella desarrolle la percepcion de
riesgo de nuevos episodios. Un estudio revela que 54%
de los pacientes con fracturas recurrentes no fueron
capaces de relacionarlos con la osteoporosis(®.

La literatura recomienda que los profesionales del
area de la salud deben empefiarse en operacionalizar
estrategias que puedan contribuir para la reduccion de
esas barreras(!?, basandose en procesos educacionales
continuados®Y),

En vista del envejecimiento poblacional brasilefo,
la prevalencia de la enfermedad y la baja adhesion al
tratamiento de la osteoporosis, asi como laimportancia de

realizar estudios al respecto de este asunto® vy, tratando
de aumentar el conocimiento que ird proporcionar la
base para acciones educacionales, decidimos comenzar
nuestro proceso de investigacidon con la siguiente
pregunta: — ¢éComo es la experiencia de un individuo
sometido al tratamiento de osteoporosis? Por medio de
este estudio, pretendemos comprender la experiencia
de interaccion de individuos sometidos al tratamiento
de la osteoporosis, asi como desarrollar un modelo
tedrico representativo de esa experiencia bajo el marco
de referencia tedrico y metodoldgico de la investigacién

cualitativa.
Método

Este es un estudio cualitativo aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
396/2008-CEP;

este fue conducido en pacientes con osteoporosis que

Medicina de Botucatl, proceso n©
estaban siendo acompanados por mas de un afio en el
Ambulatorio de Disturbios del Calcio de la Facultad de
Medicina de Botucatu, Universidad Estatal Paulista, en
Brasil.

La recoleccion de datos se inicid después de la
obtencion del Consentimiento Libre y Esclarecido de
Participacion en la Investigacion. Fueron conducidas
entrevistas no estructuradas, grabadas de acuerdo con
la siguiente pregunta orientadora: — éCémo ha sido
su experiencia con el tratamiento de la osteoporosis?
Las declaraciones obtenidas fueron transcritas y las
grabaciones, posteriormente destruidas.

El abordaje metodoldgico utilizado fue la Grounded
Theory: descubriendo categorias, ligandolas, desarrollo
de memorandumseidentificacion del proceso(?. Nosotros
enfatizamos que, en este abordaje metodoldgico, la
recoleccion de datos sucede simulténeamente con el
proceso analitico, hasta que el Investigador alcance
la saturacion tedrica, o sea, hasta que ningun dato
relevante surja del analisis, asi mostrando que las
categorias se desarrollaron en términos de propiedades
y dimensiones y que las relaciones entre ellas estan
bien establecidas y validadas por los propios datos(?.
En el presente estudio, la saturacién tedrica ocurridé en
el analisis de la 122 entrevista, con 11 mujeres y un
hombre con edad variando entre 36 y 79 afios.

La experiencia del actor sometido al tratamiento
de la osteoporosis fue analizada bajo la luz del

Interaccionismo Simbdlico. Cuatro importantes

aspectos distinguen ese abordaje tedrico de las otras,

en Psicologia: “1 - El Interaccionismo Simbdlico crea
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una imagen mas activa del ser humano y rechaza la
imagen de un organismo pasivo y determinado. 2 - El
ser humano es comprendido como alguien actuando en
el presente, que es influenciado no solamente por lo
que ocurrio en el pasado, pero también por lo que esta
sucediendo ahora. 3 - La interacciéon no es solamente
lo que estad ocurriendo entre las personas, es también
algo que estd sucediendo dentro de los individuos.
La definicion puede ser influenciada por aquellos con
quien interactuamos. Esto también es resultado de
nuestra propia definicion, de nuestra interpretacion de
la situacién. 4 - El Interaccionismo Simbdlico describe
al ser humano como mas activo en su mundo que en
otras perspectivas. Los conceptos de Interaccionismo
Simbdlico son: simbolo, self, mente, colocarse en el
lugar del otro, accién humana e interaccion social®?.

Resultados: La experiencia interaccional
del individuo sometido al tratamiento de la
osteoporosis

El analisis de los datos de acuerdo con la Grounded
Theory nos permitio entender la experiencia interaccional
del individuo sometido al tratamiento de la osteoporosis

por medio de los fendmenos A y B.

Fenomeno A. Autoevaluacién de las condiciones de
salud segun los indicadores de la enfermedad

Es el proceso continuo de autoevaluacién conducido
por el individuo sobre sus condiciones de salud,
basandose en las manifestaciones de la osteoporosis,
que indicaran al individuo la visibilidad o no de la
enfermedad en su vida, asi como su comportamiento
con relacion al tratamiento. En cuanto la evidencia no
es revelada al individuo, este se percibe bien vy, por lo
tanto, la enfermedad también continla a ocupar un
plano invisible en su vida cotidiana. Lo opuesto le ocurre
a aquellos que se enfrentan con la concretizacion de la
enfermedad, por medio de la dificil experiencia de pasar
a convivir con las manifestaciones de la osteoporosis.

Ese fendmeno integra dos temas (A1, A2).

Tema A1. Percibiéndose bien al no experimentar las
manifestaciones de la enfermedad

Se trata de la experiencia del individuo cuya
osteoporosis fue diagnosticada, pero como no la siente
por medio de manifestaciones clinicas, permanece
independiente en las actividades cotidianas, sin percibir
la enfermedad como un problema en su dia a dia. Este

tema se agrupa en dos categorias (Al1.1, A1.2).

A1.1. No
significativas en las actividades de la vida diaria

Categoria evidenciando alteraciones

Son las experiencias en las cuales el individuo no
experimenta limitaciones significativas en sus actividades
diarias; por lo tanto, ese individuo disfruta de total
independencia y autonomia delante de la enfermedad,
que es todavia invisible en su vida: [...] Yo evito agarrar
pesos. Sabe [...] también no podemos abusar [...], pero yo
trabajo, yo hago mis cosas normalmente [...], eso no cambid
nada en mi vida [...] (Actor 5); [...] para mi no cambié nada
después (del diagndstico) de la osteoporosis [...] (Actor 2); [...]
yo voy a la huerta de mafana y quedo esperando el sol salir
para tomarlo por la mafiana. Quedo alla moviendo, moviendo y
moviendo y ahi voy para casa y alla hago todo lo que tengo que

hacer [...] (Actor 3).

Categoria A1.2. No se percibiendo con las evidencias
relativas a la evolucion de la enfermedad

Se trata del

con osteoporosis, pero no estd conviviendo con las

individuo que fue diagnosticado

manifestaciones clinicas de la enfermedad, como
senalizadores de atencidn a su salud. Esa categoria retine
tres subcategorias: no haber experimentado fracturas;
no haber sentido dolor; no haber percibido alteraciones
posturales: [...JiSabe! Yo me caigo, pero no tengo problema.
Yo llevo cada caida y nunca quebré nada [...]. No se hace cuanto
tiempo yo tengo osteoporosis, pero gracias a Dios, yo no siento
dolor ninguno [...]. Yo tengo una dptima salud (Actor 6); [...] En
la postura, yo no percibi nada, pero procuro quedar siempre mas
recta, no quedar muy curvada [...] (Actor 10), [...] Yo tengo
osteoporosis hace 11 aflos y en ese tiempo nunca quebré nada
[...] (Actor 5); [...] No siento dolor [...] iNada, nada! No siento

nada [...] (Actor 9).

Tema AZ2. Percibiéndose abatido al verse acometido por
la enfermedad

Es como se ve el individuo que venia sintiéndose
bien a pesar del diagndstico de la osteoporosis y que
comienza a convivir con las manifestaciones de la
enfermedad. Expresa tristeza delante la enfermedad,
revelada de forma concreta por las evidencias, como:
resultado de densitometria dsea mostrando evolucion
mala de la enfermedad, dolor, fracturas, alteraciones
posturales y limitaciones en las actividades cotidianas.
Ese tema integra dos categorias (A2.1, A2.2).

Categoria A2.1. Percibiéndose con las manifestaciones
de la enfermedad

Es como comienza a verse aquel individuo
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cuando conviviendo con las evidencias reveladoras
del curso natural de la osteoporosis, manifestada por
medio de las siguientes subcategorias: densitometria
O0sea sefalizando empeoramiento de las condiciones
de la enfermedad después de la interrupcién del
tratamiento; sintiendo dolor; estando con miedo de
caidas y sufriendo fracturas; presentando alteraciones
posturales; presentando limitaciones en actividades del
dia a dia como resultado de la enfermedad: [...] por un
afio y medio, dos afios, yo no tomaba nada, ni calcio. Sélo que
ahi yo hice la densitometria ésea, y realmente habia aumentado
mi osteoporosis. Después de eso, yo comencé a tomar y estoy
tomando normalmente [...]. (Actor 1), [...] iDuele todo! iMucho!
Si yo ando mucho, estrujar mi ropa iduele todo! (Actor 10); [...]
Yo siento mucho dolor, en mis piernas y en mis dedos [...] (Actor
11); [...] Mi primera fractura fue en el brazo, sdlo se trisé y esos
dias yo cai y quebré la cadera en dos lugares. Quedé 20 dias de
reposo [...] (Actor 10); [...] Quedo curvada casi siempre, pero
yo creo que empeoré por causa de la osteoporosis [...]. Yo ya
encogi [...] (Actor 11); [...] Yo quedé mas limitada,; hay cosas

que yo hacia y ya no hago mds porque el médico me lo prohibio

[...] (Actor 4).

Categoria A2.2. Sintiéndose friste al verse con

osteoporosis

Es un sentimiento desagradable proveniente
de experimentar manifestaciones de la enfermedad,
senalizando al individuo que su evolucién esta haciendo
un movimiento desfavorable en el proceso salud-
enfermedad y, por lo tanto, es necesario adherir al
tratamiento para tratar de recobrar el sentimiento
de bienestar: [...] Para mi es triste saber que estoy con
osteoporosis [...], pero después que yo comencé a tratarme
aqui, yo me siento mejor (Actor 7); [...] Quedé triste cuando
supe de la osteoporosis [...]. Yo ya tenia miedo de tener eso por
saber que no tiene solucién [...] y hoy me da mucha tristeza en

la noche, a veces yo comienzo a llorar [...] (Actor 11).

Fendmeno B. Tomando la decisién en lo que se refiere al

tratamiento, teniendo como meta el bienestar

Es una actitud emprendida por el individuo delante
del tratamiento de la osteoporosis que es proveniente
del proceso de autoevaluacion de su condicion de salud,
por medio de la visibilidad o no de los sintomas de
la osteoporosis en su experiencia. En caso de que el
individuo se perciba acometido, o sea, si la enfermedad

se tornd un hecho concreto en su vida, él emprendera

un movimiento para rescatar su bienestar, por medio

del seguimiento del tratamiento recomendado por

los profesionales de la salud. Entre tanto, cuando los
indicadores de la enfermedad desaparecen, por estar
conviviendo con situaciones incémodas relacionadas
al tratamiento, tiende a relajar con el mismo, para

intentar experimentar el bienestar pleno, por un

periodo de tiempo, hasta que haya la recurrencia de las
manifestaciones, y tenga que forzosamente retomar el
tratamiento recomendado. Ese fendémeno congrega tres
categorias (B1, B2, B3).

Categoria B1. Relajando con el tratamiento en busca del
bienestar pleno

Es la actitud emprendida por el individuo que fue
diagnosticado con osteoporosis y experimenta un estado
debienestarenrelacion alas evidencias dela enfermedad,
como: dolor, alteraciones posturales y fracturas,
pero todavia convive con situaciones desagradables
relacionadas con el tratamiento, medicamentoso o no,
al cual estd sometido. Como resultado, el individuo
decide relajar o abandonarlo, a fin de aprovechar, por
un periodo de tiempo, el bienestar pleno, o sea, no
experimentando ninguna situaciéon desagradable, asi
colocando la enfermedad en un plano invisible en su
cotidiano. Esa categoria congrega dos subcategorias:
abandonando la dieta recomendada por considerarla
fuera de sus posibilidades de consumo; interrumpiendo
el tratamiento medicamentoso delante de los efectos
colaterales: [...] La nutricionista me recomendé comer queso
blanco, pero yo no como mucho, porque me hace mal. Yo tengo
alergia y me da jaqueca [...] (Actor 2); [...] Leche y queso yo
consumo poco, porque yo no puedo comprar. Leche yo compro
mas, pero verduras y queso yo compro poco [...] (Actor 8);
Yo no podia mas tomar los medicamentos, porque comenzd a
doler, toser, ardor e inclusive un poco de vémito [...]. Yo quedé
unos dos afos sin tomar nada. Queria dar unas vacaciones del

medicamento. Después yo volvi a tomar [...] (Actor 1).

Categoria B2. Reasumiendo el tratamiento al
experimentar las manifestaciones de la enfermedad, en
busca del bienestar.

Es la decision de tomar para si la responsabilidad de
ser fiel y seguir a las orientaciones dadas por el equipo
multiprofesional en lo que se refiere al tratamiento,
con el objetivo de combatir las manifestaciones de la
enfermedad, por medio de dos actitudes, representadas
en las subcategorias: tomando los medicamentos
correctamente y consumiendo la dieta recomendada:
[...] Trato de tomar los remedios en el horario cierto para no

hacer nada equivocado [...] (Actor 3); [...] Bebo leche todo dia,
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como queso, como verdura también [...] (Actor 6); [...] Lo que
yo puedo hacer, yo hago, compro siempre lo que se puede y

trato de bien [...] (Actor 10).
Categoria B3. Rescatando su bienestar

Es una fase de la experiencia en la cual el individuo
percibe que estd consiguiendo rescatar el deseado
bienestar, al seguir el tratamiento, mediante la dificil
situacion de verse acometido por la enfermedad: [...]
Después que yo comencé a tratarme aqui [...], yo me siento
mejor, porque yo venia aqui con dolores horribles [...] dolia
todo [...] y ahora yo siento dolor a veces, pero bien débil [...]

disminuyd con ese tratamiento [...] (Actor 7).

Descubriendo la categoria central

La estrategia utilizada para descubrir la categoria

central fue interrelacionar los dos fendmenos
“Autoevaluando las condiciones de salud, segun los
indicadores de la enfermedad” y “Tomando la decisidn
en lo que se refiere al tratamiento, teniendo como meta
el bienestar”, buscando compararlos y analizarlos a fin
de comprender como se daba la interaccion entre sus
componentes. Esa estrategia nos permitié identificar
categorias y subcategorias claves que evidenciasen el
movimiento individual en relacién al tratamiento de la
osteoporosis, asi como llegar a la categoria central,

conforme presentado en la Figura 1.

Autoadministrando el tratamiento de la osteoporosis en el rescate del bienestar, mediado por la (in)visibilidad de
indicadores de la enfermedad
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Figura 1 - Categoria central: Autoadministrando el tratamiento de la osteoporosis para rescatar el bienestar, mediado

por la (in)visibilidad de indicadores de la enfermedad.

Discusion

La osteoporosis es una enfermedad esquelética
caracterizada por el comprometimiento de la resistencia
Osea que predispone al aumento del riesgo de fracturas.
Estas estan asociadas con el aumento de la morbidez
y mortalidad, pérdida funcional y consecuencias
psicoldgicas. Intervenciones farmaco-terapéuticas en

la mujer con osteoporosis después de la menopausia,

resultan en reduccidon substancial del riesgo de
fractura. Debe ser enfatizada la importancia del soporte
nutricional, de ejercicios apropiados y del abandono del
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol. A pesar de
la efectividad de la terapia con agentes medicamentosos,
la mayoria de los pacientes que inician el tratamiento
no lo mantienen por mas de un afio. De esa manera,
una de las principales metas para la reduccion del riesgo

de fracturas consiste en el desarrollo de estrategias
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dirigidas al aumento de la adhesion al tratamiento®.

La realizacién de este estudio demuestra que la
experiencia de individuos con osteoporosis emprende un
movimiento ciclico entre el relajamiento del tratamiento
y la retomada del mismo, objetivando el bienestar,
mediada por la visibilidad o no de la enfermedad, segin
su interaccion con las sefiales y sintomas correlacionados
a la enfermedad.

El hecho de que el individuo continuamente
autoevalla su estado de salud, teniendo como parametro
la presencia o ausencia de indicadores (simbolos) de la
manifestacién de la osteoporosis, como: dolor, fracturas,
alteraciones posturales, limitaciones en las actividades
de la vida diaria y densitometria ésea, factores que
denuncian la progresién de la enfermedad son centrales
para que el individuo tome la decision de reasumir o
relajar el tratamiento.

De acuerdo como el Interaccionismo Simbdlico,
las definiciones y los juzgamientos de un individuo son
altamente dependientes de las definiciones sociales que
el mismo encuentra durante la vida. De esa manera,
los actores, en esta investigacion, conciben el proceso
salud-enfermedad como la ausencia o presencia de
sefales y sintomas de la enfermedad, distanciando
cualquier intervencion de promocién de salud vy
prevencion de enfermedad. Es verdad que el concepto
de salud es cuestionable. Sin embargo, si inclusive
los Investigadores del area han, en vano, tratado de
definirlo de forma precisa, manteniéndolo como un
punto ciego en la epidemiologia®®, équé se puede decir
de la poblacion en general?

Es por esa razon que la decision del individuo en
reasumir el tratamiento es emprendida mediante la
comprension de estar acometido por la enfermedad, al
percibirse, concretamente, con las sefiales y sintomas.
Al no percibirlos, la osteoporosis es colocada en un
plano invisible. Asi, el individuo relaja el tratamiento,
para obtener el bienestar pleno, principalmente cuando
experimenta efectos colaterales de la medicacion o
por considerar la dieta recomendada fuera de sus
posibilidades de consumo, en las siguientes situaciones:
alimentos no agradables, onerosos o por presentar
intolerancia a la lactosa. De hecho, a pesar de efectos
colaterales relacionados al uso de la medicacion contra
la osteoporosis no sean frecuentemente discutidos,
ellos existen® y pueden, por lo menos en parte,
ser responsables por el abandono del tratamiento.
Asi, durante la eleccion del esquema terapéutico a
ser utilizado, uno de los mas importantes aspectos a
ser evaluado es la relacion riesgo/beneficio de cada

medicamento. Con relacién a la dieta, estad claro que
alimentos ricos en calcio (Ca), en particular, poseen un
papel fundamental en la prevenciéon y tratamiento de
la osteoporosis. El tenor y la biodisponibilidad de ese
mineral varian considerablemente en los alimentos y
un gran numero de factores influyen en su absorcion.
La leche de vaca y derivados son las fuentes mas ricas
y con la mas alta absorcién de Calcio. Sin embargo,
otros alimentos, como frijoles blancos, brdcolis, col
rizada y los pescados pequefios enteros, podrian ser
utilizados en asociacién con productos de mayor tenor/
biodisponibilidad, a fin de alcanzar los niveles dietéticos
adecuados de Calcio en individuos que no quieren o no
pueden ingerir leche de vaca®®. En lo que se refiere al
costo de la dieta requerida, programas comunitarios,
destinados a obtener una ingestién alimentar adecuada,
sumados al desarrollo socioeconémico local, deben ser
incentivados con el propdsito de preveniry tratar un gran
numero de enfermedades relacionadas a la nutricion,
entre las cuales esta la osteoporosis.

Segun el Interaccionismo Simbdlico, la interaccion
con el self y con los otros lleva al individuo a tomar
decisiones que dirigen el curso de accién. Es esa la
definicion de la situacidon hecha por el actor que es
central para como la acciéon ocurrird®®, Por lo tanto,
es necesario que el individuo reconfigure su self,
dandose la oportunidad de compartir el conocimiento
de los profesionales, asi como de las experiencias de
otros pacientes que han experimentado situaciones
semejantes. Asi, seria recomendado a los profesionales
de la salud que: a) promuevan acciones terapéuticas, por
medio de grupos operativos orientados a la educacién
en salud, con el objetivo de estimular a las personas
a reflexionar sobre el proceso ciclico de autoevaluacién
expresado en el modelo y la adopcion de una nova
concepcion del proceso salud-enfermedad, promocién de
la salud y prevencidon de complicaciones. Esa estrategia
se ha mostrado efectiva en el tratamiento de otras
enfermedades crénicas, como la diabetes mellitust?”),
Para eso, los profesionales deben poseer conocimientos
pedagogicos acerca del proceso de comunicacién, como
la capacidad de escuchar, comprender y negociar. Para
las autoras, la dinamica de grupo estimula la relacién
interpersonal entre los pacientes y los profesionales
de salud, facilitando la discusidon entre individuos con
los mismos objetivos y permitiendo el intercambio de
informaciones. Los integrantes comparten experiencias
comunes, que auxilian en el entendimiento de la
enfermedad al tornar posible la expresion de dudas y
expectativas, llevando al soporte mutuo; b) traten de



Souza LB, Mazeto GMFS, Bocchi SCM

colocarse en el papel del individuo con osteoporosis,
para tratar de entender el significado de las palabras y
acciones emprendidas, como un intento de localizarlo en
el movimiento ciclico de la experiencia (modelo tedrico).
Porejemplo, unindividuo quellegaal consultoriorelatando
bienestar esta, probablemente, pasando por una fase de
mayor vulnerabilidad al interrumpir el tratamiento, a fin
de experimentar el completo bienestar, particularmente
cuando el mismo tiene un histérico de sufrimiento con
efectos colaterales del tratamiento medicamentoso o
dificultades en seguir la dieta recomendada; c) utilicen
el modelo tedrico descubierto, no solamente como
instrumento para tratar de localizar la direccion que
el individuo adopté o estd adoptando, pero también
como una tecnologia educacional, para trabajar el
comportamiento del individuo (o del grupo) en relacién
al tratamiento, objetivando mostrar como se configura
la experiencia de las personas sometidas al tratamiento
de la osteoporosis y como la no persistencia implica en
retroceso en el proceso terapéutico de la enfermedad;
y, d) comprendan que el proceso de enfrentamiento de
la no adhesion al tratamiento de la osteoporosis esta
mas alld de las actividades prescriptivas de terapias
medicamentosas y no-medicamentosas. Es preciso
adoptar acciones educativas, dentro de un abordaje
comprensivo y multiprofesional, tomandose en cuenta
el paradigma biopsicosocial.

Al analizar el modelo tedrico descubierto,
“Autoadministrando el tratamiento de la osteoporosis en
el rescate del bienestar, mediado por la (in)visibilidad de
los indicadores de la enfermedad”, bajo la perspectiva del
conocimiento preexistente, percibimos que el mismo es
corroborado con los hallazgos de estudios previamente
conducidos, como descrito en la introducciéon de este
manuscrito®-,

Entre tanto, parece que su mayor

contribucién puede ser configurada como un prototipo
tecnoldgico para que los profesionales de la salud ayuden
a individuos con osteoporosis a autoevaluarse en relacién
a la adhesidén al tratamiento, asi como llevarlos a una
mejor visualizacién de su interaccidn entre relajamiento
(fase de invisibilidad de los sintomas y sefiales), o la
susceptibilidad para retroceder en el tratamiento de la
enfermedad, y la posibilidad de mejorar esas sefiales y
sintomas al adherir al tratamiento (fase de visibilidad de
la enfermedad).

También es digno de mencionar que las entrevistas
no estructuradas constituyen el principal instrumento de
recoleccion de datos en la investigacién cualitativa en
salud. Esos estudios estan consolidados en la literatura®®
y contribuyen de manera importante para la calidad de

la practica basada en evidencias(?.

Consideraciones finales

ElusodelaGrounded Theory comobase metodoldgica
y del Interaccionismo Simbdlico como referencial tedrico
permitié la comprensién de la experiencia vivida por los
pacientes con osteoporosis sometidos al tratamiento de
la enfermedad. Posibilitd también la construcciéon de un
modelo tedrico que facilita la elaboracidon de estrategias
para intervencion terapéutica de acuerdo con el momento
experimentado por el individuo. Con seguridad podemos
sugerir la conduccion de estudios epidemioldgicos caso-
control para evaluar el impacto de utilizar este modelo
como una tecnologia de educacion en salud, con el
propdsito de actuar en los pacientes con osteoporosis
como un recordatorio continuo, contribuyendo con el
esfuerzo que hacen siguiendo el tratamiento propuesto

por el equipo multiprofesional de salud.
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