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Programas de educação sobre saúde óssea para idosos: 
uma revisão integrativa

Bone health education programs for older people: 
an integrative review

Resumo  A osteoporose é uma doença sistêmica 
caracterizada pela redução da densidade mineral 
óssea. A difusão do conhecimento sobre à doen-
ça, pode ser uma alternativa viável para atitudes 
preventivas e de autocuidado. Dessa forma, esse 
artigo procura identificar como são os programas 
sobre saúde óssea para idosos. Trata-se de uma 
revisão integrativa de estudos publicados entre 
2011 e 2022 nas bases de dados Periódicos Ca-
pes, Web of Science, PubMed e Google Scholar em 
inglês. Foram encontrados 10.093 estudos, sendo 
selecionados 7 depois dos critérios de inclusão. Foi 
possível verificar que os programas de educação 
para saúde óssea possuem o objetivo de empode-
rar o idoso pelo aumento do conhecimento sobre a 
doença, conscientizar sobre o consumo de cálcio e 
vitamina D ou de medicamentos para osteoporo-
se, mudanças de hábitos e a prática de exercícios 
físicos. Os programas geralmente são realizados 
com reuniões em grupo ou individualizados, com 
sessões de 50 a 60 minutos, podendo ou não, de-
limitar o número de indivíduos em cada uma 
delas. Nota-se que acompanhar a evolução do 
processo educativo também é importante. A con-
textualização dos temas junto a realidade e inte-
resse dos idosos, parece ser outra forma positiva 
para despertar atitudes de autocuidado.
Palavras-chave  Promoção da saúde, Educação 
em saúde, Saúde óssea, Osteoporose
 

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
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Introdução

A proporção de idosos comparado a outras fai-
xas etárias, está aumentando1. O envelhecimento 
da população é um avanço universal, provenien-
te do desenvolvimento de tecnologias e ciências 
dos últimos séculos2. Esse processo natural, vem 
acompanhado por várias alterações que acome-
tem, por exemplo, o sistema musculoesquelético 
e a osteoporose é uma delas3,4. 

A osteoporose (OP) é uma doença sistêmica 
que causa redução do conteúdo mineral e dete-
rioração da microarquitetura do tecido ósseo5. 
Ela afeta a todos, principalmente mulheres na 
pós-menopausa, resultando em fragilidade me-
cânica e consequente suscetibilidade à fraturas6. 
Entre os fatores de riscos para desenvolvimento 
da doença em indivíduos brasileiros citam-se: 
ausência de terapia hormonal pós menopausa, 
baixa exposição solar, consumo de bebidas alco-
ólicas, ingestão inadequada de cálcio, sedentaris-
mo, histórico familiar de osteoporose, tabagismo, 
baixo peso e estatura, idade avançada, baixa es-
colaridade, menarca tardia, menopausa precoce 
e menor índice de massa corporal4.

O diagnóstico é determinado por uma pon-
tuação T, dado pelo exame de densitometria 
óssea, cuja diminuição de um desvio-padrão re-
presenta uma perda de 10 a 12% da densidade 
mineral óssea6. Essa doença representa um pro-
blema de saúde pública mundial, com alta pre-
valência e impacto devastador na saúde física e 
mental, além de custos econômicos6. No Brasil, 
20 a cada 100 mulheres, possuem o diagnóstico 
da doença4. Os gastos públicos para tratamento 
de portadores e vítimas de fratura pela doença, 
nos últimos 10 anos, ultrapassa a estimativa de 
R$ 81 milhões7. 

Um estudo que procurou verificar o custo
-benefício das políticas de saúde para tratamento 
curativo e preventivo da osteoporose, verificou 
que abordagens de cunho curativo excedem em 
até 15 vezes dos custos necessários, caso proce-
dimentos preventivos fossem adotados8. Nesse 
contexto, a difusão do conhecimento para gerar 
atitudes preventivas e de autocuidado sobre os-
teoporose por meio de abordagens educativas, 
poderia ser uma alternativa viável9,10.

Esse é um processo de construção do 
conhecimento, com práticas que contribuem para 
o aumento da autonomia das pessoas, em relação 
ao cuidado com a saúde, de acordo a suas neces-
sidades10. Ela por sua vez, se difere da promoção 
da saúde, que possui o objetivo de sugerir ações 
individuais, coletivas e político-governamentais, 

que almejam resolver problemas de saúde de uma 
população para melhora da qualidade de vida11. 

Um estudo anterior evidenciou que o conhe-
cimento do estado geral da densidade mineral 
óssea, pode aumentar consideravelmente o con-
sumo contínuo de cálcio e aumentou o conhe-
cimento geral sobre a doença12. E boa parte dos 
estudos que norteiam a educação em saúde para 
indivíduos idosos, alertam para a adequação dos 
métodos de geração do conhecimento, e que uti-
lize a realidade atual do idoso como principal 
ponto de partida para sua execução10,13-15. Par-
tindo disso, outro estudo destacou a necessidade 
crítica de programas mais abrangentes e perso-
nalizados, que vão muito além da educação em 
sala de aula16. Desse modo, considerando todo o 
exposto, o objetivo desse trabalho foi identificar 
como são os programas de educação sobre saúde 
óssea para idosos.

Método

Trata-se de uma revisão integrativa com objeti-
vo de reunir, sintetizar e avaliar de forma crítica, 
evidências teóricas e empíricas de uma determi-
nada área de pesquisa em uma ordem sistemáti-
ca17,18. Para a realização deste estudo, utilizou-se 
as seguintes etapas: I - identificação do tema, II - 
questão de pesquisa, III - elaboração dos critérios 
de inclusão e exclusão dos estudos, IV - definição 
das estratégias de busca e extração de informa-
ções, V - análise crítica dos estudos incluídos, 
VI - interpretação dos resultados e síntese do 
conhecimento19.

A coleta ocorreu entre janeiro e abril de 2022, 
por meio da busca online de artigos que respon-
dessem à pergunta norteadora: Como são os pro-
gramas de educação sobre saúde óssea para ido-
sos? A busca dos artigos foi realizada nas bases 
de dados Periódicos Capes, Web of Science, Pub-
Med e Google Scholar. Os descritores utilizados, 
seguiram a padronagem recomendada pelo Des-
critores em Ciências da Saúde (DECS), todas na 
língua inglesa, sendo eles termos mais específicos 
(elderly, health education, osteoporosis) e termos 
mais amplos (older people, mineral density bone). 
Inicialmente, realizou-se uma busca simples no 
Google acadêmico pela combinação elderly OR 
“older people” AND “health education” AND oste-
oporosis OR “mineral density bone” e, em seguida, 
busca avançada nas demais bases de dados com 
cruzamento de termos nas combinações: Qual-
quer campo (elderly OR older people) AND Título 
(health education) AND Qualquer campo (osteo-



2027
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(7):2025-2034, 2023

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

Definiu-se como critério de inclusão: arti-
gos publicados entre o período de 2011 a 2022, 
nos idiomas português e inglês, que retratassem 
a temática central na população alvo do estudo. 
Foram excluídos artigos de reflexão, relatos de 
experiência, revisão sistemática e integrativa, dis-
sertações, teses, editoriais de jornais sem caráter 
científico e artigos duplicados em mais de uma 
base. Após aplicação 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-
zação de um instrumento previamente elaborado 
capaz de assegurar que a totalidade dos dados re-
levantes fosse extraída, a fim de garantir precisão 
na checagem das informações19. Esse instrumen-
to analisa os dados na seguinte ordem: A - iden-
tificação, B - instituição sede do estudo, C - tipo 
de publicação, D - características metodológicas 
do estudo, E - avaliação do rigor metodológico. 
O rigor metodológico, seguiu a hierarquia das 
evidências de acordo o delineamento da pesqui-
sa, classificados em 6 níveis: Nível 1: evidências 
resultantes da meta-análise de múltiplos estudos 
clínicos controlados e randomizados; Nível 2: 
evidências obtidas em estudos individuais com 
delineamento experimental; Nível 3: evidências 
de estudos quase-experimentais; Nível 4: evidên-
cias de estudos descritivos (não-experimentais) 
ou com abordagem qualitativa; Nível 5: evidên-
cias provenientes de relatos de caso ou de experi-
ência; e Nível 6: evidências baseadas em opiniões 
de especialistas20.

Para avaliar a relevância e adequação meto-
dológica dos artigos pré-selecionados, utilizou-se 
o instrumento adaptado, previamente validado 
do Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 
Esse instrumento aborda os seguintes conteúdos: 
clareza na identificação dos objetivos, adequação 
e apresentação metodológica, adequação da sele-
ção amostral, detalhamento da coleta de dados e 
da relação entre pesquisador e participante, cum-
primento dos aspectos éticos, rigor da análise de 
dados, apresentação e discussão dos resultados e 
importância da pesquisa21. Para este estudo, fo-
ram selecionados artigos que responderam em 
70% das questões, considerando, portanto, como 
boa qualidade metodológica e baixo risco de viés. 
Após avaliação metodológica, a amostra desta re-
visão, constituiu-se em 7 artigos.

Resultados e discussão

O fluxograma da seleção dos artigos está apre-
sentado na Figura 1. A busca nas bases de dados 
PubMed, Google Scholar, Web of Science e Peri-
ódicos Capes, recuperou inicialmente 10.093 re-
sultados. Dos 30 pré-selecionados, apenas sete se 
enquadraram a todos os critérios propostos, pois 
os 23 que foram excluídos, não respondiam ao 
tema, não atingiram rigor metodológico, não se 
enquadravam aos critérios, alguns duplicados e 
outros sem total acesso (Figura 1). Desses sete, 
todos foram publicados em inglês e realizados 
em países como China, Coreia do Sul, Irã, Esta-
dos Unidos e Canadá. Os atributos extraídos dos 
artigos foram: autores, revista, nível de evidência, 
desenho do estudo, objetivos, características da 
amostra, principais resultados, temas aborda-
dos, periodicidade e estratégias educacionais dos 
programas. O desenho dos estudos encontrados 
foram: ensaio clínico controlado randomizado 
(n=4), um estudo multicêntrico, um estudo qua-
litativo com abordagem descritiva e um coorte 
prospectivo. Após análise da classificação dos ar-
tigos em níveis de evidência, encontramos: estu-
dos nível I (n=2), estudos nível III (n=4) e um ní-
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 
síntese dos estudos sobre educação óssea para 
idosos, estão apresentados nos Quadros 1 e 2. Os 
resultados serão apresentados de forma descriti-
va, de acordo as informações fornecidas por cada 
um deles. Para melhor apresentação e discussão 
dos artigos, estruturou-se os seguintes tópicos, a 
saber: Educação em saúde óssea para idosos: ob-
jetivos e principais resultados; Características das 
estratégias educacionais dos programas de saúde 
óssea para idosos. Outras referências bibliográ-
ficas foram citadas por sua relevância na teoria 
básica deste estudo.

Educação em saúde óssea para idosos: 
objetivos e principais resultados

Os programas de educação em saúde óssea 
promovem benefícios a saúde dos idosos com 
osteoporose (OP). Promove benefícios como: 
melhora nos níveis de densidade mineral óssea 
(DMO), conhecimento, autoeficácia e crença 
de saúde sobre OP, quedas, fraturas e fatores de 
riscos modificáveis, maior adesão à medicação, 
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melhor qualidade de vida22,23, maior empodera-
mento24, melhora no padrão alimentar (consumo 
de cálcio e vitamina D) e na adesão a prática de 
exercícios físicos22,25-28.

Para Laslett et al.29, as intervenções de edu-
cação em saúde óssea são eficazes na mudança 
de comportamento individual dos idosos, porque 
na osteoporose, muitos de seus fatores de risco 
são modificáveis, como a ingestão deficiente de 
cálcio e vitamina D na dieta, quantidades limita-
das de atividade física, baixo IMC, uso excessivo 
de álcool e tabagismo29. De acordo com Piaseu 
et al.30, essa mudança comportamental é prevista 
pela melhora nos níveis conhecimento que são 
mediados por atitudes de autoeficácia. Portanto, 
os programas de educação em saúde óssea devem 
ter como objetivo melhorar tanto a autoeficácia 
quanto o conhecimento30. 

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

sempre impacta em mudanças na capacidade de 
autoeficácia ou em melhoria nos escores de cren-
ça de saúde nos idosos31,32. Para Francis et al.33, 
a falta de mudança no comportamento pode ser 
resultado do aumento do conhecimento sobre 
OP. E em consequência desse incremento, há 
uma diminuição de autoeficácia, já que os idosos 
percebem que o tipo de exercício que eles faziam 
no passado não estava contribuindo para a sua 
saúde óssea33. Maiores análises são necessárias, 
pois os achados de outros estudos sobre o efeito 
dos programas educacionais na mudança de au-
toeficácia foram inconsistentes34,35. Possíveis ex-
plicações para essa divergência de resultado são: 
heterogeneidade de delineamento de estudos, 
diferenças nas estratégias metodológicas dos pro-
gramas educacionais, falta de adaptação cultural 
da metodologia educacional, amostras reduzidas 
nos estudos, a ausência de individualização da in-
tervenção, e o local de recrutamento dos idosos. 

Figura 1. Fluxograma metodológico da busca e seleção dos artigos nas bases de dados. 

Fonte: Desenvolvido pela coautora Silva EC.

Bases de dados:
Google Scholar, PubMed, Web of Science, Periódicos Capes

Busca simples
elderly OR “older people” AND “health 

education” AND osteoporosis OR 
“mineral density bone” 

Busca avançada
Qualquer campo (elderly OR older people) AND 
Título (health education) AND Qualquer campo 

(osteoporosis OR mineral density bone)

Google Scholar: 9.830 PubMed: 7
Web of Science: 3

Periódicos Capes: 253
Total: 10.093

Artigos qualificados pós refinamento de busca: 30

Análise metodológica

Google Scholar: 10
2 não respondiam ao 

tema e 3 não atingiu rigor 
metodológico

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

Web of Science: 2
não se enquadraram 

ao tema

Periódicos Capes: 11
4 duplicados, 2 sem acesso 

e 4 não se enquadraram 
aos critérios

Amostra final: 7
Google Scholar: 5

PubMed: 1
Web of Science: 0

Periódicos Capes: 1
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Nesse sentido, a utilização de estratégias de 
educação óssea que priorizasse metodologias de 
gerenciamento na prevenção da OP, seria um di-
ferencial para o aumento do conhecimento22. Este 

tipo de intervenção, tem a função de associar os 
dados individuais, monitoramento e cronograma 
terapêutico com os programas de educação ós-
sea22. Os principais desfechos das intervenções 

Quadro 1. Síntese dos programas de educação óssea para idosos.
Autores/

Ano/
Revista/
Nível de 

evidência

Desenho do 
Estudo Objetivos Características 

da amostra Principais resultados 

Wang et 
al.22/
2016/
ETM/I

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado

Avaliar o efeito do clube de OP 
e discutir o modelo de educação 
em saúde e gestão na prevenção 
da OP

n=436 
(297 M/139 H)
*Idade: M 
68,85±9,01/H 
66,55±10,98 
anos

- Maior conhecimento e 
nível de crença sobre OP 
(P=0,01); 
- Melhor comportamento 
de vida (P=0,01);
- Permanência da terapia 
medicamentosa, menor 
nível de dor e melhora da 
qualidade de vida (P=0,01)

Jo et al.23/
2018/
JBM/III

Estudo 
multicêntrico

Determinar o impacto do 
programa de educação sobre 
OP pelo compartilhamento 
de informações sobre o risco 
de fratura e fatores de risco 
modificáveis em idosos com OP

n=179 (164 
M/15 H)
*Idade: 
70,5±9,3 anos

- Menor risco médio de 
fratura (de 28,0% para 
25,7%);
- Aumento do 
conhecimento sobre OP 
(P=0,001)

Rezaei et 
al.25/
2019/
CCNCC/I

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado

Avaliar o efeito do programa 
de empoderamento baseado no 
HBM na autoeficácia e prevenção 
da OP

n=38 (M/H)
*Idade: ≥60 
anos

- Melhor adesão ao 
exercício regular (P=0,01), 
ingestão de cálcio (P=0,03); 
e saúde motivação (P=0,02)

Babatunde 
et al.24/
2011/
JNEB/III

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado

Avaliar a eficácia da educação 
sobre OP na ingestão de cálcio, 
conhecimento e autoeficácia em 
idosos negros da comunidade

n=110 (M/H) 
*Idade: ≥65 
anos

- Melhor conhecimento, 
autoeficácia e ingestão de 
cálcio e suscetibilidade à 
OP (P=0,001)

Qi et al.26/
2011/
NR/III

Ensaio clínico 
controlado 
randomizado

Avaliar a eficácia da educação 
baseada na teoria da autoeficácia 
para aumentar o conhecimento 
sobre OP e de comportamentos 
preventivos

n=83 (M/H)
*Idade: 
64,08±9,48 
anos

- Melhor conhecimento 
sobre OP (P=0,01) 
- Autoeficácia para o 
exercício e adesão à 
medicação (P=0,01);
- Aumento do tempo gasto 
com exercício (P=0,05)

Yu et al.27/
2020/
JHND/IV

Estudo 
qualitativo 
com 
abordagem 
descritiva

Examinar as percepções do 
consumo de cálcio e vitamina D 
em relação às recomendações da 
RDA

n=45 (43 M/2 
H)
*Idade: ≥58 
anos

O conhecimento prévio de 
educação em saúde óssea 
não foi fator implicante em 
modificações no uso ou 
suplementação de cálcio

Park et al.28/
2017/
BMCPH/III

Coorte 
prospectivo

Avaliar as mudanças no 
conhecimento e autoeficácia 
sobre OP, queda, exercício 
físico e padrão alimentar após 
educação em OP

n=199 (156 
M/43 H)
*Idade: M 
76,6/H 74,9 
anos

- Melhor conhecimento e 
autoeficácia em OP, quedas, 
consumo de cálcio e 
vitamina D (P= 0,0001)

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 Crença em Saúde; RDA = Ingestão Dietética 
Recomendada.

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Características educacionais dos programas de saúde óssea para idosos.
Temas abordados Periodicidade Estratégias educacionais dos programas 

- Conhecimento e compreensão dos 
fatores de riscos para a OP;
- Medidas preventivas, e orientação 
dietética;
- Treinamentos de exercícios;
- Terapias medicamentosa.

4 anos: palestras 1 vez ao 
mês e confraternizações 1 
vez ao ano.

- Acompanhamento psicológico;
- Uso de brochuras;
- Retirada de dúvidas com especialistas;
- Clube de OP22. 

- O que é a OP e seus fatores de risco;
- Educação nutricional: ingestão de 
cálcio e vitamina D;
- Modificações no estilo de vida

10 meses:  
acompanhamento na 
segunda visita e 3 meses 
após a coleta.

- Foram acompanhados individualmente 
- Entrega de materiais educacionais sobre 
OP;
- Apresentação em PowerPoint ou 
vídeo23. 

- OP: sintomas, evolução, diagnóstico e 
tratamentos;
- Consequências físicas, psicossociais e 
econômicas;
- Estratégias de prevenção da OP;
- Modificação do estilo de vida.

8 sessões de capacitação:
4 semanas de educação 
em grupo;
4 semanas de 
acompanhamento 
individual por telefonema 
2x por semana.

- Palestras, discussões em grupo, relato 
de idosos com histórico de fratura; 
- Perguntas e respostas; 
- Pôster, panfletos e cartilhas; 
-Inclusão dos familiares;
- Apresentação em PowerPoint25. 

- Gravidade da OP;
- Suscetibilidade à OP;
- Benefícios da ingestão de cálcio;
- Barreiras para reduzir os fatores de 
risco e melhorar a vitamina D;
- Fatos, falácias e considerações sobre 
ingestão dietética, medicamentosa e 
densitometria óssea.

6 sessões: com no máximo 
15 participantes por 
período.

- Programa educacional adaptado do 
RHBM e HBM e, a teoria de autoeficácia 
para prevenção da OP;
- Práticas e demonstrações com os 
participantes;
- Entrega de apostila ao final da sessão24. 

- Saúde óssea e OP: um guia para 
mulheres asiáticas com 50 anos ou 
mais;
- Aprimore a saúde do sistema 
cerebrovascular e mantenha o seu 
cérebro.

Coletou-se dados no 
início e 2 semanas após 
intervenção.

- Apresentações com PowerPoint em 
mandarim; 
- Livreto da aula e folheto sobre exercício; 
- Metas e estratégias individuais com base 
na DMO, fatores de risco, preferências de 
dieta e atividade26. 

- Fundamento dos ossos;
- Diagnóstico/avaliação de risco de 
fratura;
- Nutrição, exercício e queda;
- Medicamento para prevenção;
- Autogestão;
- Tratamento da OP;
- Gerenciando a OP para uma vida 
plena e ativa.

Idosos já participavam 
de um programa de 
educação. 1 mês após, 
receberam uma entrevista 
semiestruturada.

- Seguiu-se recomendações de um site 
especializado, com sessão em grupo ou 
individual; 
- Entrega de uma cartilha de autogestão;
- Entrevista telefônica para coleta das 
percepções27. 

- Compreensão da OP,
- Autoeficácia da OP;
- Fatores de risco de autoeficácia para 
queda;
- Educação nutricional para ingestão 
de cálcio e vitamina D.

10 meses de intervenção - Educação individualizada com folheto 
da Sociedade Coreana para Pesquisa de 
ossos e minerais; 
- Programas de exercícios de 
alongamento; 
- Acompanhamento para incentivo 
permanecerem com as ações de forma 
independente28. 

OP = Osteoporose; RHBM = Modelo Revisado de Crenças em Saúde; HBM = Modelo de Crença em Saúde; DMO = Densidade 
Mineral Óssea.

Fonte: Autores.
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de prevenção foram: nível de exercício físico, 
aderência a suplementação de cálcio e vitamina 
D na dieta, adesão à medicação, qualidade de 
vida, melhora da dor, conhecimento sobre OP, 
crenças em saúde e autoeficácia22,25,26. O acompa-
nhamento e a avaliação da evolução dos idosos 
ao longo do processo de educação é fator funda-
mental para o aumento do conhecimento e au-
toeficácia22. 

Outro objetivo no campo da educação óssea 
foi verificar se um programa de empoderamento 
baseado no Modelo de Crenças em Saúde pode 
impactar na autoeficácia dos idosos. Nesse es-
tudo, os autores relataram que o impacto posi-
tivo na autoeficácia dos idosos se dá por meio 
da adoção de mudanças comportamentais25. Os 
modelos semiestruturados tais como, o Modelo 
de Crenças em Saúde (MCS) e o da Teoria para 
Autoeficácia (TA) são utilizados para direcionar 
a criação dos programas. O MCS é estrutura-
do nos construtos de susceptibilidade percebi-
da, gravidade, benefícios percebidos, barreiras 
percebidas além de estímulos que promovam o 
processo da tomada de decisões (fatores internos 
e externos)36. A TA sobre osteoporose avalia co-
nhecimento, autoeficácia para exercícios, adesão 
à medicação ou suas expectativas de resultados26.

A criação de programas de educação ou ca-
pacitação óssea inspirado nesses construtos, 
podem proporcionar maior motivação nos cui-
dados com a saúde e principalmente na adesão 
ao exercício físico, ingestão de cálcio e menor 
susceptibilidade à OP24,25. Adicionalmente, a uti-
lização destes modelos semiestruturados podem 
beneficiar grupos de subpopulações, tais como 
imigrantes ou estrangeiros da comunidade ainda 
com idioma nativo. A adequação do conteúdo, 
na língua, e contexto dos indivíduos é capaz de 
gerar hábitos preventivos na alimentação e com o 
tempo gasto na realização de exercícios físicos26. 

Considerando as metodologias abordadas, a 
inclusão do exercício físico foi citada em cinco 
estudos22,23,26-28. Nesse sentido, fica evidente que 
os futuros programas de educação sobre saúde 
óssea devem priorizar a sua inclusão. Detalhar 
os tipos de exercícios (para prevenção ou trata-
mento), intensidade, periodicidade, frequência 
e precauções a serem tomados, além de incluir 
profissionais especializados na área, devem ser 
considerados. Ainda que essas evidências apon-
tem para melhoras no nível de exercício físico, 
não ficou claro como essa inclusão pode afetar 
clinicamente a vida da população, principalmen-
te nas intervenções recomendadas por sites ofi-
ciais25,26.

Características das estratégias educacionais 
dos programas de saúde óssea para idosos

Neste estudo, nota-se uma certa padroni-
zação em relação ao conteúdo ministrado pela 
maioria dos programas de educação óssea. Ao 
comparar as temáticas com as estratégias de exe-
cução, a maioria foi capaz de gerar mudanças 
significativas nos comportamentos dos indiví-
duos, exceto em um estudo27. Intervenções em 
grupo24,25,27, foram utilizados em estudos com 
foco na interação entre os participantes e os pro-
fissionais, para geração de empoderamento. As 
individualizadas tinham o papel de motivação 
pós-intervenção, ou de capacitação para melhor 
aproveitamento e adequação do conteúdo para 
cada indivíduo22,23,26-28.

A periodicidade, demonstrou não ser fa-
tor implicante para melhoras do nível de co-
nhecimento e mudanças de hábitos referentes 
à osteoporose. Nas atividades encontradas, foi 
destacado intervenções de curta, média e longa 
duração22-28. O tempo das aulas, variou de 50 a 
60 minutos25. Curiosamente, somente um estu-
do24, delimitou a quantidade de participantes em 
cada sessão educativa em 15 indivíduos com au-
las de 30 ou 45 minutos. Dessa forma, a duração 
da aula, a importância atribuída ao conteúdo e o 
número reduzido das turmas, apresentam muita 
relação com o nível de entendimento dos ido-
sos37, e facilita a interação entre participantes e 
investigadores24.

Outro ponto interessante é a inclusão de 
acompanhamento psicológico sobre aptidões 
para prevenção da osteoporose22. Em casos de 
programas de educação mais longo, fornecer 
acompanhamento psicossocial que introduza e 
oriente a família, junto aos recursos audiovisuais 
com temas sistematizados e a inclusão de idosos 
com histórico de sucesso no enfrentamento da 
doença, pode influenciar em melhores resulta-
dos25. Cada estratégia educacional, deve conter 
temas que abordem a compreensão, prevenção e 
conscientização da osteoporose; estado atual de 
saúde; diagnóstico e tratamento; mudanças de 
hábitos e consequências da osteoporose22-28.

Nesse contexto, restringir as estratégias dos 
programas a uma simples conscientização para 
melhora do conhecimento, não pareceu ser 
interessante. Um estudo que utilizou educação 
individualizada e em grupo, seguindo as orien-
tações oficiais de um site, não conseguiu motivar 
os idosos a alterar o conhecimento prévio sobre a 
doença e alcançar ingestão dietética recomenda-
da, mesmo tendo material impresso em mãos27. 
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Analisando suas perspectivas, fica evidente que 
repassar conhecimento sem gerar contextualiza-
ção e motivação sobre o assunto, não é suficiente 
para mudar hábitos, mesmo que subjetivamente28. 

Esse resultado, se assemelha as abordagens 
relatadas por outros autores14,38. Gerar atitudes 
preventivas em idosos sem uma mudança nas 
concepções adquiridas ao longo da vida, podem 
atrapalhar a aquisição de atitudes preventivas38. 
Analisando a abordagem metodológica com re-
sultado negativo27, nota-se que esses conceitos 
prévios não foram implantados, justificando a 
baixa mudança no consumo de cálcio e vitamina 
D em relação às recomendações de ingestão die-
tética. Em ênfase, o acompanhamento dos idosos 
durante as estratégias de educação sobre saúde 
óssea, devem ser observados junto as evoluções 
clínicas, principalmente dos que já possuem a 
doença22. 

Limitações 

Considerando que o número de estudos in-
cluídos foi de 7 artigos e que há a necessidade de 
maiores investigações em relação à mudança de 
autoeficácia como efeito de programas educacio-
nais, as recomendações aqui apresentadas devem 
considerar essas limitações, embora destaque-se 

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

Conclusão

De acordo com estudos incluídos nesta revisão 
integrativa, observou-se que os programas de 
educação sobre saúde óssea para idosos possui 
o objetivo de empoderar o idoso pelo aumento 
do conhecimento sobre a doença, conscientizar 
sobre o consumo de cálcio e vitamina D ou de 
medicamentos para osteoporose, mudanças de 
hábitos e a prática de exercícios físicos. Os pro-
gramas geralmente são realizados com reuniões 
em grupo ou individualizados, com sessões de 50 
a 60 minutos, podendo ou não delimitar o nú-
mero de indivíduos em cada uma delas. Nota-se 
que acompanhar a evolução do processo educati-
vo também é importante. Dessa forma, é possível 
verificar a efetividade das ações e assim elaborar 
uma abordagem mais adequada ao processo de 
educação em saúde óssea. A contextualização 
dos temas junto a realidade e interesse dos idosos 
parece ser outra forma positiva para despertar 
atitudes de autocuidado.
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