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“Eu não 
tenho isso 

porque 
me sinto 

bem” 

“Sou muito 
nova para 

me 
preocupar 
com isso” 

“Os meus 
ossos são 
fortes, por 

isso não 
preciso de 

medicação” 

“Ouvi 
dizer que 

o leite 
faz mal” 

“É uma 
doença 
que só 

aparece 
nas 

mulheres” 

“Disseram-
me que não 

devo 
apanhar 

sol” 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjX5r2YgfbkAhVPqxoKHRY9CM0QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fsynapsiscreative.com%2F5-questions-for-effective-presentation-design%2F&psig=AOvVaw0xfXlV3_oSPqOB_wC7T7z6&ust=1569845726050859


  

 
 

Terap. 
farmacológica 

Avaliação e 
tratamento de 

causas subjacentes 

Nutrição 

Atividade Física 

Prevenção de Quedas 

Cessação Tabágica e Alcoolismo 

Educação 



A Osteoporose como doença evitável e não uma consequência inevitável do 

envelhecimento 

  



“A Literacia em Saúde está ligada à literacia e implica o conhecimento, a motivação e as 
competências das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informação em saúde de 
forma a formar juízos e tomar decisões no quotidiano sobre cuidados de saúde, prevenção de 
doenças e promoção da saúde, mantendo ou melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de 
vida”. - European Health Literacy Consortium (OMS, 2013) 

 

 



 



 



FORMAS DE EDUCAÇÃO 

• Profissionais de saúde e de educação 

• Panfletos / Folhetos informativos 

• Sessões / Worskshop / Campanhas informativas 

• Chamadas telefónicas 

• Plataformas digitais 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

• Adotar estilos de vida saudáveis 

• Prevenir a doença e promover a saúde 

• Capacitar para a utilização adequada do Sistema de Saúde 

• Promover o bem-estar (na doença crónica) 

• Promover o conhecimento e a investigação 

 

 

 



• Os objetivos dos programas de educação são promover a participação dos 

doentes na prevenção e/ou tratamento da Osteoporose, melhorando a sua 

qualidade de vida  importância na capacidade de assumir um papel ativo na 

gestão da sua doença.1-5 

 

• Segundo a OMS relativamente à “prevenção e tratamento da Osteoporose”, os 

doentes devem receber uma base de informações juntamente com um plano de 

atividades e acompanhamento regular. 6 
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PROGRAMA BASEADO NO “MODELO DE CRENÇA DE SAÚDE” NA OSTEOPOROSE1-3 

 

1. Perceção de suscetibilidade  

2. Perceção de gravidade  

3. Perceção de benefícios 

4. Perceção de barreiras 
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ADESÃO TERAPÊUTICA 



 



  

Recommendation 6a:  
“Non-pharmacological preventive measures for osteoporosis, designed to correct 
modifiable relevant clinical risk factors should always be implemented. These include the 
promotion of healthy diet, regular weight-bearing exercise, adequate calcium intake and 
sun exposure or supplementation with vitamin D, as well as the prevention of falls, and 
avoidance of excessive alcohol intake and smoking.” 
 
Recommendation 10: 
Healthy diets, adequate sun exposure and regular weight-bearing exercise should be 
promoted, for bone health, in every stage of life in the general population. 



 

1 

• Formação a todos os profissionais de saúde 

• Rastreio de Osteoporose 

• Prevenção de quedas e aulas de fortalecimento muscular 

2 
• Observação e orientação de doentes internados no Serviço de 

Ortopedia do CHBV com fraturas de fragilidade 

3 

• Comemoração do Dia Mundial da Osteoporose 

• Walk and Run 

• Workshops interativos e multidisciplinares 

4 
• Formação nas escolas 
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• Associação Nacional contra a Osteoporose (APOROS) 
 
 

• Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR)  
 
 

• Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doenças Ósseas Metabólicas (SPODOM) 


