DOI: 10.1590/1413-81232023287.10602022

Programas de educagao sobre saude dssea para idosos:

uma revisao integrativa

Bone health education programs for older people:

an integrative review

Emerson Moura Ribeiro (https://orcid.org/0000-0002-2582-9152) !
Elzivania de Carvalho Silva (https://orcid.org/0000-0003-1832-2086) '
Eduardo Aoki Ribeiro Sera (https://orcid.org/0000-0002-2867-7641) !
Thais Aratijo Borges (https://orcid.org/0000-0003-2910-3743) !
Matheus Freire Dias (https://orcid.org/0000-0002-9709-989X) !
Andreia Travassos (https://orcid.org/0000-0003-4067-4184) !

Neila Barbosa Osério (https://orcid.org/0000-0002-6346-0288) !

Luiz Sinésio Silva Neto (https://orcid.org/0000-0002-6273-7695) !

! Universidade da
Maturidade, Campus
Palmas da Universidade
Federal do Tocantins. Av.

NS-15, Quadra 109, Norte,

s/n, Plano diretor norte,
alcno 14, Bloco D.
77001-090 Palmas TO
Brasil. mersonribeiro@
outlook.com

Abstract Osteoporosis is a systemic disease char-
acterized by a reduction in bone mineral density.
The dissemination of knowledge about the disease
can be a viable alternative for promoting preven-
tive behavior and self-care. This study sought to
identify the main characteristics of bone health
programs for older persons. We conducted an in-
tegrative review, searching for studies published
between 2011 and 2022 in the CAPES period-
icals database, Web of Science, PubMed, and
Google Scholar using English descriptors. A total
of 10,093 studies were retrieved, seven of which
were selected after applying the inclusion criteria.
The findings show that bone health education
programs aim to empower older people by in-
creasing knowledge about the disease and raising
awareness about calcium and vitamin D intake,
osteoporosis medications, and the importance of
changing habits and exercise. Programs general-
ly consist of group or individual meetings, with
sessions lasting 50 to 60 minutes. Class sizes may
be limited or unrestricted. Follow-up during the
educational process was also found to be import-
ant. Tailoring topics to the reality and interests of
participants appears to be another positive way
of promoting the adoption of self-care practices.
Key words Health promotion, Health education,
Bone health, Osteoporosis

Resumo A osteoporose é uma doenga sistémica
caracterizada pela redugio da densidade mineral
ossea. A difusdo do conhecimento sobre a doen-
¢a, pode ser uma alternativa vidvel para atitudes
preventivas e de autocuidado. Dessa forma, esse
artigo procura identificar como sdo os programas
sobre saude dssea para idosos. Trata-se de uma
revisdo integrativa de estudos publicados entre
2011 e 2022 nas bases de dados Periédicos Ca-
pes, Web of Science, PubMed e Google Scholar em
inglés. Foram encontrados 10.093 estudos, sendo
selecionados 7 depois dos critérios de inclusdo. Foi
possivel verificar que os programas de educagio
para satide 6ssea possuem o objetivo de empode-
rar o idoso pelo aumento do conhecimento sobre a
doenga, conscientizar sobre o consumo de cdlcio e
vitamina D ou de medicamentos para osteoporo-
se, mudangas de hdbitos e a prdtica de exercicios
fisicos. Os programas geralmente sio realizados
com reunides em grupo ou individualizados, com
sessdes de 50 a 60 minutos, podendo ou ndo, de-
limitar o nimero de individuos em cada uma
delas. Nota-se que acompanhar a evolugio do
processo educativo também é importante. A con-
textualizagdo dos temas junto a realidade e inte-
resse dos idosos, parece ser outra forma positiva
para despertar atitudes de autocuidado.
Palavras-chave Promogdo da saiide, Educagio
em satide, Satide 6ssea, Osteoporose
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Introdugao

A proporgéo de idosos comparado a outras fai-
xas etdrias, estd aumentando’. O envelhecimento
da populagdo é um avango universal, provenien-
te do desenvolvimento de tecnologias e ciéncias
dos ultimos séculos®. Esse processo natural, vem
acompanhado por varias alterages que acome-
tem, por exemplo, o sistema musculoesquelético
e a osteoporose ¢ uma delas**.

A osteoporose (OP) é uma doenga sistémica
que causa reducdo do conteiido mineral e dete-
rioragdo da microarquitetura do tecido dsseo®.
Ela afeta a todos, principalmente mulheres na
pds-menopausa, resultando em fragilidade me-
cénica e consequente suscetibilidade & fraturas®.
Entre os fatores de riscos para desenvolvimento
da doen¢a em individuos brasileiros citam-se:
auséncia de terapia hormonal pds menopausa,
baixa exposi¢ao solar, consumo de bebidas alco-
olicas, ingestdo inadequada de célcio, sedentaris-
mo, histérico familiar de osteoporose, tabagismo,
baixo peso e estatura, idade avanc¢ada, baixa es-
colaridade, menarca tardia, menopausa precoce
e menor indice de massa corporal®.

O diagnostico ¢ determinado por uma pon-
tuacdo T, dado pelo exame de densitometria
Ossea, cuja diminui¢do de um desvio-padrao re-
presenta uma perda de 10 a 12% da densidade
mineral dssea’. Essa doencga representa um pro-
blema de satide publica mundial, com alta pre-
valéncia e impacto devastador na saude fisica e
mental, além de custos econémicos®. No Brasil,
20 a cada 100 mulheres, possuem o diagnostico
da doenga*. Os gastos publicos para tratamento
de portadores e vitimas de fratura pela doenga,
nos ultimos 10 anos, ultrapassa a estimativa de
R$ 81 milhdes’.

Um estudo que procurou verificar o custo
-beneficio das politicas de satide para tratamento
curativo e preventivo da osteoporose, verificou
que abordagens de cunho curativo excedem em
até 15 vezes dos custos necessarios, caso proce-
dimentos preventivos fossem adotados®. Nesse
contexto, a difusdo do conhecimento para gerar
atitudes preventivas e de autocuidado sobre os-
teoporose por meio de abordagens educativas,
poderia ser uma alternativa viavel**.

Esse é um processo de construcdo do
conhecimento, com praticas que contribuem para
o aumento da autonomia das pessoas, em relagio
ao cuidado com a saude, de acordo a suas neces-
sidades'. Ela por sua vez, se difere da promogao
da saude, que possui o objetivo de sugerir agdes
individuais, coletivas e politico-governamentais,

que almejam resolver problemas de saide de uma
populagio para melhora da qualidade de vida'.

Um estudo anterior evidenciou que o conhe-
cimento do estado geral da densidade mineral
Ossea, pode aumentar consideravelmente o con-
sumo continuo de célcio e aumentou o conhe-
cimento geral sobre a doenga'®. E boa parte dos
estudos que norteiam a educagao em saiude para
individuos idosos, alertam para a adequag¢do dos
meétodos de geragdo do conhecimento, e que uti-
lize a realidade atual do idoso como principal
ponto de partida para sua execugdo!'®*’>. Par-
tindo disso, outro estudo destacou a necessidade
critica de programas mais abrangentes e perso-
nalizados, que vdo muito além da educagio em
sala de aula'. Desse modo, considerando todo o
exposto, o objetivo desse trabalho foi identificar
como sdo os programas de educagio sobre saude
Ossea para idosos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa com objeti-
vo de reunir, sintetizar e avaliar de forma critica,
evidéncias tedricas e empiricas de uma determi-
nada drea de pesquisa em uma ordem sistemati-
ca'”!® Para a realizagdo deste estudo, utilizou-se
as seguintes etapas: I - identificacdo do tema, II -
questao de pesquisa, III - elaboragdo dos critérios
de inclusio e exclusdo dos estudos, IV - definicdo
das estratégias de busca e extracdo de informa-
¢Oes, V - andlise critica dos estudos incluidos,
VI - interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento®.

A coleta ocorreu entre janeiro e abril de 2022,
por meio da busca online de artigos que respon-
dessem a pergunta norteadora: Como séo os pro-
gramas de educagio sobre satide dssea para ido-
sos? A busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados Periddicos Capes, Web of Science, Pub-
Med e Google Scholar. Os descritores utilizados,
seguiram a padronagem recomendada pelo Des-
critores em Ciéncias da Saude (DECS), todas na
lingua inglesa, sendo eles termos mais especificos
(elderly, health education, osteoporosis) e termos
mais amplos (older people, mineral density bone).
Inicialmente, realizou-se uma busca simples no
Google académico pela combinagio elderly OR
“older people” AND “health education” AND oste-
oporosis OR “mineral density bone” e, em seguida,
busca avangada nas demais bases de dados com
cruzamento de termos nas combinagdes: Qual-
quer campo (elderly OR older people) AND Titulo
(health education) AND Qualquer campo (osteo-



porosis OR mineral density bone). Destes cruza-
mentos, retornaram 10.093 publicagdes (Google
Scholar=9.830, Periddicos Capes=253, Web of
Science=3 e PubMed=7).

Definiu-se como critério de inclusido: arti-
gos publicados entre o periodo de 2011 a 2022,
nos idiomas portugués e inglés, que retratassem
a temdtica central na populagio alvo do estudo.
Foram excluidos artigos de reflexdo, relatos de
experiéncia, revisdo sistematica e integrativa, dis-
sertagdes, teses, editoriais de jornais sem caréater
cientifico e artigos duplicados em mais de uma
base. Apds aplicagdo de todos os critérios e o re-
finamento da busca pela leitura dos resumos dos
artigos pré-selecionados, a amostra se restringiu
a 30 artigos.

A coleta de dados foi sistematizada pela utili-
zag¢do de um instrumento previamente elaborado
capaz de assegurar que a totalidade dos dados re-
levantes fosse extraida, a fim de garantir precisio
na checagem das informagdes'. Esse instrumen-
to analisa os dados na seguinte ordem: A - iden-
tificacdo, B - instituicdo sede do estudo, C - tipo
de publicagédo, D - caracteristicas metodologicas
do estudo, E - avalia¢do do rigor metodologico.
O rigor metodolodgico, seguiu a hierarquia das
evidéncias de acordo o delineamento da pesqui-
sa, classificados em 6 niveis: Nivel 1: evidéncias
resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Nivel 2:
evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias
de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidén-
cias de estudos descritivos (ndo-experimentais)
ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidén-
cias provenientes de relatos de caso ou de experi-
éncia; e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides
de especialistas®.

Para avaliar a relevancia e adequagdo meto-
doldgica dos artigos pré-selecionados, utilizou-se
o instrumento adaptado, previamente validado
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP).
Esse instrumento aborda os seguintes conteudos:
clareza na identificagdo dos objetivos, adequagio
e apresentagdo metodoldgica, adequagdo da sele-
¢do amostral, detalhamento da coleta de dados e
da relagdo entre pesquisador e participante, cum-
primento dos aspectos éticos, rigor da analise de
dados, apresentagio e discussdo dos resultados e
importancia da pesquisa®. Para este estudo, fo-
ram selecionados artigos que responderam em
70% das questdes, considerando, portanto, como
boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés.
Ap0s avaliagdo metodoldgica, a amostra desta re-
visdo, constituiu-se em 7 artigos.

Resultados e discussido

O fluxograma da sele¢do dos artigos estd apre-
sentado na Figura 1. A busca nas bases de dados
PubMed, Google Scholar, Web of Science e Peri-
odicos Capes, recuperou inicialmente 10.093 re-
sultados. Dos 30 pré-selecionados, apenas sete se
enquadraram a todos os critérios propostos, pois
0s 23 que foram excluidos, ndo respondiam ao
tema, ndo atingiram rigor metodoldgico, ndo se
enquadravam aos critérios, alguns duplicados e
outros sem total acesso (Figura 1). Desses sete,
todos foram publicados em inglés e realizados
em paises como China, Coreia do Sul, Ira, Esta-
dos Unidos e Canada. Os atributos extraidos dos
artigos foram: autores, revista, nivel de evidéncia,
desenho do estudo, objetivos, caracteristicas da
amostra, principais resultados, temas aborda-
dos, periodicidade e estratégias educacionais dos
programas. O desenho dos estudos encontrados
foram: ensaio clinico controlado randomizado
(n=4), um estudo multicéntrico, um estudo qua-
litativo com abordagem descritiva e um coorte
prospectivo. Apds andlise da classificagdo dos ar-
tigos em niveis de evidéncia, encontramos: estu-
dos nivel I (n=2), estudos nivel III (n=4) e um ni-
vel IV. Os estudos foram publicados nas seguintes
revistas: Experimental and Therapeutic Medicine,
Journal of Bone Metabolism, Client-Centered
Nursing Care, Journal of Nutrition Education and
Behavior, Nursing Research, Journal of Human
Nutrition and Dietetics e BMC Public Health. A
sintese dos estudos sobre educacao dssea para
idosos, estdo apresentados nos Quadros 1 e 2. Os
resultados serdo apresentados de forma descriti-
va, de acordo as informacgdes fornecidas por cada
um deles. Para melhor apresentagio e discussao
dos artigos, estruturou-se os seguintes topicos, a
saber: Educagdo em satide dssea para idosos: ob-
jetivos e principais resultados; Caracteristicas das
estratégias educacionais dos programas de satude
Ossea para idosos. Outras referéncias bibliogra-
ficas foram citadas por sua relevincia na teoria
basica deste estudo.

Educa¢ao em satide ssea para idosos:
objetivos e principais resultados

Os programas de educagdo em satide 6ssea
promovem beneficios a satide dos idosos com
osteoporose (OP). Promove beneficios como:
melhora nos niveis de densidade mineral dssea
(DMO), conhecimento, autoeficicia e crenca
de saude sobre OP, quedas, fraturas e fatores de
riscos modificdveis, maior adesdo a medicacéo,
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Bases de dados:
Google Scholar, PubMed, Web of Science, Peridédicos Capes

Busca simples
elderly OR “older people” AND “health
education” AND osteoporosis OR
“mineral density bone”

Qualquer campo (elderly OR older people) AND
Titulo (health education) AND Qualquer campo

Busca avancada

(osteoporosis OR mineral density bone)

‘ Google Scholar: 9.830 ‘

Total: 10.093

PubMed: 7
Web of Science: 3
Periddicos Capes: 253

‘ Artigos qualificados pos refinamento de busca: 30 ‘

‘ Analise metodoldgica

PubMed: 7
6 ndo se enquadraram
nos critérios e ao tema

Google Scholar: 10

2 néo respondiam ao
tema e 3 ndo atingiu rigor [—|
metodoldgico

] ao tema

Web of Science: 2
ndo se enquadraram

Periddicos Capes: 11
4 duplicados, 2 sem acesso
e 4 ndo se enquadraram
aos critérios

Amostra final: 7
Google Scholar: 5
PubMed: 1
Web of Science: 0
Periddicos Capes: 1

Figura 1. Fluxograma metodolégico da busca e selecdo dos artigos nas bases de dados.

Fonte: Desenvolvido pela coautora Silva EC.

melhor qualidade de vida??*, maior empodera-
mento*, melhora no padrio alimentar (consumo
de célcio e vitamina D) e na adesdo a pratica de
exercicios fisicos**%.

Para Laslett et al.?, as intervencdes de edu-
cacdo em saude Ossea sdo eficazes na mudanga
de comportamento individual dos idosos, porque
na osteoporose, muitos de seus fatores de risco
sao modificaveis, como a ingestdo deficiente de
célcio e vitamina D na dieta, quantidades limita-
das de atividade fisica, baixo IMC, uso excessivo
de dlcool e tabagismo®. De acordo com Piaseu
et al.*, essa mudanca comportamental é prevista
pela melhora nos niveis conhecimento que sido
mediados por atitudes de autoeficacia. Portanto,
os programas de educagdo em satde dssea devem
ter como objetivo melhorar tanto a autoeficacia
quanto o conhecimento®.

Por outro lado, estudos anteriores verificaram
que o aumento do conhecimento sobre OP nem

sempre impacta em mudangas na capacidade de
autoeficacia ou em melhoria nos escores de cren-
¢a de saude nos idosos®*2. Para Francis et al.®,
a falta de mudanga no comportamento pode ser
resultado do aumento do conhecimento sobre
OP. E em consequéncia desse incremento, ha
uma diminui¢ao de autoeficdcia, ja que os idosos
percebem que o tipo de exercicio que eles faziam
no passado ndo estava contribuindo para a sua
saude Ossea®. Maiores andlises sdo necessarias,
pois os achados de outros estudos sobre o efeito
dos programas educacionais na mudanga de au-
toeficacia foram inconsistentes®**. Possiveis ex-
plicagdes para essa divergéncia de resultado sdo:
heterogeneidade de delineamento de estudos,
diferengas nas estratégias metodoldgicas dos pro-
gramas educacionais, falta de adaptagio cultural
da metodologia educacional, amostras reduzidas
nos estudos, a auséncia de individualizag¢do da in-
tervencao, e o local de recrutamento dos idosos.



Quadro 1. Sintese dos programas de educac¢do dssea para idosos.

Autores/
AQO/ Desenho do L. Caracteristicas L.
Revista/ Objetivos Principais resultados
i Estudo da amostra
Nivel de
evidéncia
Wang et Ensaio clinico | Avaliar o efeito do clube de OP | n=436 - Maior conhecimento e
al.®?/ controlado e discutir o modelo de educa¢do | (297 M/139 H) | nivel de crenca sobre OP
2016/ randomizado |em saude e gestdo na prevengdo | *Idade: M (P=0,01);
ETM/I da OP 68,85+9,01/H | - Melhor comportamento
66,55+10,98 de vida (P=0,01);
anos - Permanéncia da terapia
medicamentosa, menor
nivel de dor e melhora da
qualidade de vida (P=0,01)
Jo et al.®/ Estudo Determinar o impacto do n=179 (164 - Menor risco médio de
2018/ multicéntrico | programa de educagdo sobre M/15 H) fratura (de 28,0% para
JBM/IIL OP pelo compartilhamento *Idade: 25,7%);
de informagdes sobre o risco 70,5+9,3 anos | - Aumento do
de fratura e fatores de risco conhecimento sobre OP
modificdveis em idosos com OP (P=0,001)
Rezaei et Ensaio clinico | Avaliar o efeito do programa n=38 (M/H) - Melhor adesdo ao
al.®/ controlado de empoderamento baseado no | *Idade: 260 exercicio regular (P=0,01),
2019/ randomizado | HBM na autoeficicia e prevencdo | anos ingestdo de calcio (P=0,03);
CCNCC/1 da OP e saude motivagao (P=0,02)
Babatunde | Ensaio clinico | Avaliar a eficicia da educagéo n=110 (M/H) |- Melhor conhecimento,
etal®/ controlado sobre OP na ingestdo de calcio, | *Idade: 265 autoeficicia e ingestao de
2011/ randomizado | conhecimento e autoeficiciaem |anos célcio e suscetibilidade &
JNEB/IIL idosos negros da comunidade OP (P=0,001)
Qietal?*/ | Ensaio clinico | Avaliar a eficdcia da educagio n=83 (M/H) - Melhor conhecimento
2011/ controlado baseada na teoria da autoeficacia | *Idade: sobre OP (P=0,01)
NR/III randomizado | para aumentar o conhecimento 64,0819,48 - Autoeficicia para o
sobre OP e de comportamentos | anos exercicio e adesdo a
preventivos medicagdo (P=0,01);
- Aumento do tempo gasto
com exercicio (P=0,05)
Yuetal?/ | Estudo Examinar as percepgdes do n=45 (43 M/2 | O conhecimento prévio de
2020/ qualitativo consumo de célcio e vitamina D | H) educagio em saude Gssea
JHND/IV | com em relagdo as recomendagdes da | *Idade: 258 ndo foi fator implicante em
abordagem RDA anos modificagdes no uso ou
descritiva suplementagdo de calcio
Park et al.?®/ | Coorte Avaliar as mudangas no n=199 (156 - Melhor conhecimento e
2017/ prospectivo | conhecimento e autoeficacia M/43 H) autoeficicia em OP, quedas,
BMCPH/III sobre OP, queda, exercicio *Idade: M consumo de célcio e
fisico e padrédo alimentar apds 76,6/H 74,9 vitamina D (P= 0,0001)
educagdo em OP anos

ETM = Experimental and Therapeutic Medicine; JBM = Journal of Bone Metabolism; CCNC = Client Centered Nursing Care;
JNEB = Journal of Nutrition Education and Behavior; NR = Nursing Research; BMCPH = Bio Med Central Public Health; M =
Mulheres; H = Homens; *Idade = média idade; OP = Osteoporose; HBM = Modelo de Crenga em Satide; RDA = Ingestao Dietética

Recomendada.

Fonte: Autores.

Nesse sentido, a utilizagdo de estratégias de
educagdo dssea que priorizasse metodologias de
gerenciamento na prevenc¢do da OP, seria um di-
ferencial para o aumento do conhecimento®. Este

tipo de intervencdo, tem a fungdo de associar os
dados individuais, monitoramento e cronograma
terapéutico com os programas de educagdo Os-
sea”. Os principais desfechos das intervengdes
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Quadro 2. Caracteristicas educacionais dos programas de satde dssea para idosos.

Temas abordados

Periodicidade

Estratégias educacionais dos programas

- Conhecimento e compreensao dos
fatores de riscos para a OP;

4 anos: palestras 1 vez ao
més e confraternizagdes 1

- Acompanhamento psicoldgico;
- Uso de brochuras;

- Educagdo nutricional: ingestdo de
calcio e vitamina D;
- Modificagdes no estilo de vida

acompanhamento na
segunda visita e 3 meses
apos a coleta.

- Medidas preventivas, e orienta¢ao Vvez ao ano. - Retirada de duvidas com especialistas;
dietética; - Clube de OP?%.

- Treinamentos de exercicios;

- Terapias medicamentosa.

- O que é a OP e seus fatores de risco; | 10 meses: - Foram acompanhados individualmente

- Entrega de materiais educacionais sobre
OP;

- Apresentagdo em PowerPoint ou
video®.

- OP: sintomas, evolugéo, diagnéstico e
tratamentos;

- Consequéncias fisicas, psicossociais e
econdmicas;

- Estratégias de prevengdo da OP;

- Modificagdo do estilo de vida.

8 sessdes de capacitagdo:
4 semanas de educagio
em grupo;

4 semanas de
acompanhamento
individual por telefonema
2X por semana.

- Palestras, discussdes em grupo, relato
de idosos com histdrico de fratura;

- Perguntas e respostas;

- Poster, panfletos e cartilhas;
-Inclusio dos familiares;

- Apresentacao em PowerPoint®.

- Gravidade da OP;

- Suscetibilidade a OP;

- Beneficios da ingestdo de calcio;

- Barreiras para reduzir os fatores de
risco e melhorar a vitamina D;

- Fatos, falacias e consideragdes sobre
ingestao dietética, medicamentosa e
densitometria Ossea.

6 sessdes: com no maximo
15 participantes por
periodo.

- Programa educacional adaptado do
RHBM e HBM e, a teoria de autoeficacia
para prevengio da OP;

- Praticas e demonstragdes com os
participantes;

- Entrega de apostila ao final da sessao®.

- Satide 6ssea e OP: um guia para
mulheres asidticas com 50 anos ou
mais;

- Aprimore a saude do sistema
cerebrovascular e mantenha o seu
cérebro.

Coletou-se dados no
inicio e 2 semanas apos
intervencao.

- Apresentagdes com PowerPoint em
mandarim;

- Livreto da aula e folheto sobre exercicio;
- Metas e estratégias individuais com base
na DMO, fatores de risco, preferéncias de
dieta e atividade?®.

- Fundamento dos ossos;

- Diagnostico/avaliagdo de risco de
fratura;

- Nutri¢éo, exercicio e queda;

- Medicamento para prevengao;

- Autogestdo;

- Tratamento da OP;

- Gerenciando a OP para uma vida
plena e ativa.

Idosos ja participavam

de um programa de
educagio. 1 més ap0s,
receberam uma entrevista
semiestruturada.

- Seguiu-se recomendagdes de um site
especializado, com sessdo em grupo ou
individual;

- Entrega de uma cartilha de autogestao;
- Entrevista telefonica para coleta das
percepgdes?.

- Compreenséo da OP,

- Autoefic4cia da OP;

- Fatores de risco de autoeficicia para
queda;

- Educagao nutricional para ingestao
de célcio e vitamina D.

10 meses de intervengdo

- Educacio individualizada com folheto
da Sociedade Coreana para Pesquisa de
0SSOS € minerais;

- Programas de exercicios de
alongamento;

- Acompanhamento para incentivo
permanecerem com as a¢des de forma
independente®.

OP = Osteoporose; RHBM = Modelo Revisado de Crengas em Saude; HBM = Modelo de Crenca em Satide; DMO = Densidade

Mineral Ossea.

Fonte: Autores.




de prevencdo foram: nivel de exercicio fisico,
aderéncia a suplementacio de célcio e vitamina
D na dieta, adesdo a medicacdo, qualidade de
vida, melhora da dor, conhecimento sobre OP,
crengas em satde e autoeficacia??**. O acompa-
nhamento e a avaliagdo da evolugdo dos idosos
ao longo do processo de educagio é fator funda-
mental para o aumento do conhecimento e au-
toeficacia®.

Outro objetivo no campo da educagio dssea
foi verificar se um programa de empoderamento
baseado no Modelo de Crengas em Satude pode
impactar na autoeficacia dos idosos. Nesse es-
tudo, os autores relataram que o impacto posi-
tivo na autoeficacia dos idosos se da por meio
da adogdo de mudangas comportamentais®. Os
modelos semiestruturados tais como, o Modelo
de Crencgas em Satde (MCS) e o da Teoria para
Autoeficacia (TA) sao utilizados para direcionar
a cria¢do dos programas. O MCS ¢é estrutura-
do nos construtos de susceptibilidade percebi-
da, gravidade, beneficios percebidos, barreiras
percebidas além de estimulos que promovam o
processo da tomada de decisdes (fatores internos
e externos)*®. A TA sobre osteoporose avalia co-
nhecimento, autoeficicia para exercicios, adesao
a medicagdo ou suas expectativas de resultados®.

A criagdo de programas de educagio ou ca-
pacitagdo Ossea inspirado nesses construtos,
podem proporcionar maior motivagdo nos cui-
dados com a satde e principalmente na adesio
ao exercicio fisico, ingestdo de célcio e menor
susceptibilidade & OP*%. Adicionalmente, a uti-
lizagdo destes modelos semiestruturados podem
beneficiar grupos de subpopulagdes, tais como
imigrantes ou estrangeiros da comunidade ainda
com idioma nativo. A adequag¢do do contetdo,
na lingua, e contexto dos individuos é capaz de
gerar habitos preventivos na alimentagdo e com o
tempo gasto na realizagdo de exercicios fisicos®.

Considerando as metodologias abordadas, a
inclusao do exercicio fisico foi citada em cinco
estudos®?*2%, Nesse sentido, fica evidente que
os futuros programas de educagdo sobre satide
Ossea devem priorizar a sua inclusdo. Detalhar
os tipos de exercicios (para prevencio ou trata-
mento), intensidade, periodicidade, frequéncia
e precaugdes a serem tomados, além de incluir
profissionais especializados na area, devem ser
considerados. Ainda que essas evidéncias apon-
tem para melhoras no nivel de exercicio fisico,
ndo ficou claro como essa inclusdo pode afetar
clinicamente a vida da populagio, principalmen-
te nas intervengdes recomendadas por sites ofi-
ciais®?.

Caracteristicas das estratégias educacionais
dos programas de satide dssea para idosos

Neste estudo, nota-se uma certa padroni-
zagdo em relagdo ao contetido ministrado pela
maioria dos programas de educagdo Ossea. Ao
comparar as temdticas com as estratégias de exe-
cugdo, a maioria foi capaz de gerar mudancgas
significativas nos comportamentos dos indivi-
duos, exceto em um estudo”. Intervengdes em
grupo®**%, foram utilizados em estudos com
foco na interagdo entre os participantes e os pro-
fissionais, para geraciao de empoderamento. As
individualizadas tinham o papel de motiva¢do
pos-intervengdo, ou de capacitagdo para melhor
aproveitamento e adequacdo do conteudo para
cada individuo®>*2¢-2,

A periodicidade, demonstrou nao ser fa-
tor implicante para melhoras do nivel de co-
nhecimento e mudangas de habitos referentes
a osteoporose. Nas atividades encontradas, foi
destacado intervengdes de curta, média e longa
duragdo®?. O tempo das aulas, variou de 50 a
60 minutos®. Curiosamente, somente um estu-
do?, delimitou a quantidade de participantes em
cada sessdo educativa em 15 individuos com au-
las de 30 ou 45 minutos. Dessa forma, a duragdo
da aula, a importancia atribuida ao contetido e o
nimero reduzido das turmas, apresentam muita
relacio com o nivel de entendimento dos ido-
sos”, e facilita a interacdo entre participantes e
investigadores®.

Outro ponto interessante é a inclusio de
acompanhamento psicologico sobre aptiddes
para prevenc¢do da osteoporose?. Em casos de
programas de educagdo mais longo, fornecer
acompanhamento psicossocial que introduza e
oriente a familia, junto aos recursos audiovisuais
com temas sistematizados e a inclusdo de idosos
com histérico de sucesso no enfrentamento da
doenca, pode influenciar em melhores resulta-
dos®. Cada estratégia educacional, deve conter
temas que abordem a compreenséio, prevengao e
conscientizacdo da osteoporose; estado atual de
saude; diagndstico e tratamento; mudancas de
hébitos e consequéncias da osteoporose?2.

Nesse contexto, restringir as estratégias dos
programas a uma simples conscientiza¢do para
melhora do conhecimento, ndo pareceu ser
interessante. Um estudo que utilizou educacgio
individualizada e em grupo, seguindo as orien-
tagdes oficiais de um site, ndo conseguiu motivar
os idosos a alterar o conhecimento prévio sobre a
doenga e alcangar ingestdo dietética recomenda-
da, mesmo tendo material impresso em maos?.
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Analisando suas perspectivas, fica evidente que
repassar conhecimento sem gerar contextualiza-
¢d0 e motivac¢do sobre o assunto, ndo ¢ suficiente
para mudar habitos, mesmo que subjetivamente?.

Esse resultado, se assemelha as abordagens
relatadas por outros autores'**. Gerar atitudes
preventivas em idosos sem uma mudanga nas
concepgdes adquiridas ao longo da vida, podem
atrapalhar a aquisi¢do de atitudes preventivas®.
Analisando a abordagem metodoldgica com re-
sultado negativo?, nota-se que esses conceitos
prévios ndo foram implantados, justificando a
baixa mudanca no consumo de célcio e vitamina
D em relagdo as recomendagdes de ingestao die-
tética. Em énfase, o acompanhamento dos idosos
durante as estratégias de educagdo sobre satide
Ossea, devem ser observados junto as evolugdes
clinicas, principalmente dos que ja possuem a
doenga?.

Limitagoes

Considerando que o nimero de estudos in-
cluidos foi de 7 artigos e que hd a necessidade de
maiores investigacdes em relacdo a mudanga de
autoeficacia como efeito de programas educacio-
nais, as recomendagdes aqui apresentadas devem
considerar essas limitagdes, embora destaque-se

Colaboradores

EM Ribeiro trabalhou na concepgio e redagio
final do artigo. EAR Sera, TA Borges e MF Dias
participaram da coleta nas bases de dados e orga-
nizag¢do dos artigos. EC Silva elaborou a constru-
¢do do fluxograma. A Travassos, NB Osoério e LS
Silva Neto trabalharam na revisao, supervisio e
aprovac¢ao do contetido manuscrito.

que os artigos analisados possuem delineamento
de pesquisa experimental ou quase-experimen-
tal, o que proporciona um melhor nivel de evi-
déncia sobre o tema investigado.

Conclusao

De acordo com estudos incluidos nesta revisdo
integrativa, observou-se que os programas de
educagdo sobre saide Ossea para idosos possui
o objetivo de empoderar o idoso pelo aumento
do conhecimento sobre a doenca, conscientizar
sobre o consumo de célcio e vitamina D ou de
medicamentos para osteoporose, mudancas de
habitos e a pratica de exercicios fisicos. Os pro-
gramas geralmente sdo realizados com reunides
em grupo ou individualizados, com sessdes de 50
a 60 minutos, podendo ou ndo delimitar o nu-
mero de individuos em cada uma delas. Nota-se
que acompanhar a evolugio do processo educati-
vo também é importante. Dessa forma, é possivel
verificar a efetividade das agdes e assim elaborar
uma abordagem mais adequada ao processo de
educacio em saude Ossea. A contextualizacio
dos temas junto a realidade e interesse dos idosos
parece ser outra forma positiva para despertar
atitudes de autocuidado.
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