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Resumo 
Objetivo: Identifi car na literatura a produção cientifi ca sobre as intervenções educativas utilizadas por enfermeiros na promoção da saúde do 
idoso. 
Métodos: Revisão integrativa de literatura realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, CINAHL e Web of Science, entre 2007 e 2017, em 
português, inglês e espanhol, utilizando os descritores: “aged”; “aging”; “aged, 80 and over”; “health services for the aged”; “nursing”; “clinical 
trial”; “technology/ED”; “educational technology”; (health education AND technology”); “health promotion”, combinados por meio dos operadores 
booleanos “AND” e “OR”.
Resultados: Foram incluídos 22 estudos. As intervenções educativas utilizadas por enfermeiros na promoção da saúde do idoso foram: 
orientações pedagógicas durante a consulta de enfermagem (50%), acompanhamento domiciliar (27,8%), aconselhamento com dinâmicas 
motivacionais (11,1%) e sessões educativas com estratégias lúdicas (11,1%). 
Conclusão: O Enfermeiro desempenha papel fundamental na promoção da saúde por coordenar o plano de cuidados pelo vínculo que estabelece 
com os usuários, familiares e cuidadores a partir de ações educativas capazes de modifi car atitudes e proporcionar saúde. As ações educativas 
promoveram saúde por oportunizar a maior adoção de hábitos saudáveis, acompanhamento terapêutico e bem estar.

Abstract 
Objective: To identify in the literature the scientifi c production on educational interventions used by nurses for the health promotion of the elderly.
Methods: Integrative literature review performed in the LILACS, MEDLINE, CINAHL and Web of Science databases between 2007 and 2017, in 
Portuguese, English and Spanish by using the following descriptors: ‘aged’; ‘aging’; ‘aged, 80 and over’; ‘health services for the aged’; ‘nursing’; 
‘clinical trial’; ‘technology/ED’; ‘educational technology’; (health education AND technology); ‘health promotion’, which were combined with ‘AND’ 
and ‘OR’ Boolean operators.
Results: Twenty-two studies were included. The educational interventions used by nurses for the health promotion of the elderly were pedagogical 
guidelines during nursing consultations (50%), home monitoring (27.8%), counseling with motivational dynamics (11.1%) and educational 
sessions with ludic strategies (11.1%).
Conclusion: Nurses play a fundamental role in health promotion by coordinating the care plan because of the bond established with users, family 
members and caregivers from educational actions that can change attitudes and provide health. The educational actions promoted health by 
favoring the greater adoption of healthy habits, therapeutic monitoring and wellbeing.

Resumen 
Objetivo: Identifi car en la literatura la producción científi ca sobre las intervenciones educativas utilizadas por enfermeros en la promoción de la 
salud de los ancianos. 
Métodos: Revisión integrativa de la literatura tuvo lugar en las bases de datos LILACS, MEDLINE, CINAHL y Web of Science entre 2007 y 2017, 
en portugués, inglés y español, utilizando las palabras clave: “envejecido”; “envejecimiento”; “envejecido 80 y más”; “servicios de salud para las 
personas de edad”; “enfermería”; “ensayo clínico”; “tecnología / ED”; “tecnología educativa” (educación de la salud y tecnología); “promoción de 
la salud”, combinados por medio de los operadores booleanos “AND” y “OR”.
Resultados: Se incluyeron 22 estudios. Las intervenciones educativas utilizadas por enfermeros en la promoción de la salud del anciano fueron: 
orientaciones pedagógicas durante la consulta de enfermería (50%), acompañamiento a domicilio (27,8%), asesoramiento con dinámicas 
motivacionales (11,1%) y sesiones educativas con estrategias lúdicas (11,1%). 
Conclusión: El enfermero desempeña un papel clave en la promoción de la salud mediante la coordinación del plan de cuidados por el vínculo 
que se establece con los usuarios, familiares y cuidadores a través de acciones educativas capaces de modifi car actitudes y proporcionar salud. 
Las acciones educativas promovieron salud por oportunizar la mayor adopción de hábitos saludables, acompañamiento terapéutico y bienestar.
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Introdução 

O crescimento tecnológico e científi co favoreceu 
diretamente a transição demográfi ca e o aumento 
da expectativa média de vida ao nascer, tendo como 
efeito o envelhecimento populacional. Segundo 
estatísticas mundiais, o número de pessoas idosas 
deverá aumentar de 900 milhões em 2015 para 2 
bilhões em 2050, representando aumento de cerca 
de 10%.(1) 

Este panorama implica novas demandas sociais 
na prestação de serviços de saúde. Dentre elas, se 
destaca a assistência de saúde integral ao idoso, a 
qual deve englobar modifi cações biopsicossociais 
próprias do envelhecimento, como fatores predi-
tores de capacidade funcional e qualidade de vida. 
Neste contexto, as ações de promoção da saúde são 
fundamentais para o envelhecimento ativo, objeti-
vando atenuar o risco de fragilidade e vulnerabilida-
de, por meio da participação, controle social e ações 
integradas e ampliadas frente à multidimensionali-
dade do idoso.(2) 

Dentre as ações utilizadas para promoção da 
saúde destacam-se as intervenções educativas, as 
quais representam fatores predisponentes de adesão 
ao tratamento e reabilitação, bem como estímulo 
para atitudes positivas do usuário para o autocuida-
do. Esta facilita a compreensão dos sujeitos envol-
vidos, ampliando as facetas da educação formal e 
propiciando a construção de novos espaços de saber, 
seja interno ou externo ao âmbito assistencial por 
meio das relações educativas e dialógicas, as quais, 
por sua vez, transformam a prática dos profi ssionais 
que passam a ver a pessoa e sua relação com o mun-
do e não apenas com o envelhecimento.(3) 

No contexto da Enfermagem o cuidado educa-
tivo tem utilizado ferramentas que favorecem a me-
diação de processos de ensinar e aprender na prática 
da educação em saúde com a comunidade e para 
educação permanente de Enfermeiros e estudantes 
de Enfermagem. Entretanto evidencia-se ainda pre-
dominância de modelo de ensino e atuação prepon-
derantemente curativa, o que diverge da complexi-
dade das ações de promoção de saúde necessárias 
aos idosos que exige amplo espectro de informação, 
bem como ações multidisciplinares.(4) 

Este estudo emerge diante do atual panorama 
epidemiológico que requer competências e habili-
dades específi cas do enfermeiro para lidar com o en-
velhecimento e instrumentalizar seu papel de edu-
cador e facilitador nos diversos cenários de atenção 
à saúde. Ademais, advém da necessidade de identifi -
car evidências para operacionalizar a construção da 
tese de doutorado em Enfermagem: “Efeito de tec-
nologia educacional na qualidade de sono de idosos: 
estudo randomizado-controlado”, da Universidade 
Federal do Piauí, a qual se fundamenta na atuação 
de educador e facilitador do enfermeiro nos diversos 
cenários de atenção à saúde. 

Diante das considerações apresentadas e ten-
do em vista a limitada visibilidade de intervenções 
específi cas de Enfermagem, o crescimento da po-
pulação de pessoas idosas no contexto nacional e 
internacional, bem como sua vulnerabilidade para 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), ob-
jetivou-se identifi car na literatura a produção cien-
tifi ca sobre as intervenções educativas utilizadas por 
enfermeiros para a promoção da saúde do idoso. 

Métodos

Revisão integrativa de literatura realizada em seis 
etapas: elaboração da questão norteadora; defi nição 
das bases de dados e dos critérios de inclusão e ex-
clusão das pesquisas primárias da amostra; defi nição 
das informações a serem extraídas dos estudos sele-
cionados; avaliação dos estudos incluídos na revi-
são integrativa; interpretação dos resultados e, por 
último, apresentação da revisão/síntese do conheci-
mento produzido.(5)  

A questão de pesquisa foi elaborada com a apli-
cação da estratégia PICo (P-população/paciente: 
idosos; I- Intervenção: intervenção de enfermagem; 
Co- Contexto: promoção da saúde), o que resultou 
na seguinte questão norteadora: quais são as inter-
venções educativas realizadas por enfermeiros para 
promoção da saúde do idoso?(6) 

Os artigos foram identifi cados por busca bi-
bliográfi ca realizada no período de junho de 2017 
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino- 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
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(LILACS), consultada pela Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), e Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), via PubMed; e Web of Science, via 
Coleção Principal (Thomson Reuters Scientific), aces-
sadas pelo Portal CAPES.

Os critérios para inclusão dos estudos primá-
rios selecionados foram: artigos disponibilizados na 
modalidade de artigo original, nos idiomas inglês, 
espanhol e/ou português, publicados no período de 
janeiro de 2007 a junho de 2017, realizados com 
pessoas de 60 anos ou mais e que versassem sobre 
intervenções educativas de Enfermagem para pro-
moção de saúde. A delimitação do tempo do es-
tudo teve como marcos a Carta de Promoção da 
Saúde adaptada na 6ª Conferência Mundial sobre 
Promoção da Saúde (2005) em Bangkok e a Política 
Nacional de Promoção da Saúde, as quais ressaltam 
a necessidade de capacitação e práticas sustentáveis 
no controle dos determinantes de saúde.(7) 

Na realização das buscas utilizaram-se os se-
guintes descritores presentes no Medical Subject 
Headings (MeSH), Título CINAHL e Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): “Aged”; “Aging”; 

“Aged, 80 and over”; “Health Services for the Aged”; 
“Nursing”; “Clinical Trial”; “Technology/ED”; 
“Educational Technology”; (Health Education 
AND Technology); “Health Promotion”. Ainda 
foram utilizados os descritores não controlados 
e descritores de assunto utilizados para indexação 
dos artigos nas bases de dados, a saber: “Elderly”; 
“Senescence”; “Technology, Educational”; “Elderly 
Health”; “Seniors’ Health”; “Health of the Elderly”; 
“Promotion of Health”. Os descritores foram com-
binados por meio da combinação dos operadores 
booleanos “AND” e “OR”.

Na busca inicial, realizada por dois revisores 
independentes e com protocolo padronizado para 
utilização dos descritores e cruzamentos nas bases 
de dados. Encontrou-se um total de 2.255 publica-
ções. Após a identificação dos estudos pré-selecio-
nados e selecionados, seguiu-se a leitura dos títulos 
e resumos, excluindo-se estudos que não atendiam 
aos critérios de inclusão e/ou ao tema proposto. 
Desses, foram selecionados 137 artigos para leitura 
na íntegra visando a averiguação das intervenções 
realizadas exclusivamente por enfermeiros, e, conse-
quentemente, definição da amostra final da revisão 
(Figura 1). 

Total de artigos da estratégia de busca: 2255
Medline via Pubed – 785

CINAHL – 852
LILACS via BVS – 110
Web of Science - 508

Artigos duplicados excluídos (n=1512)

Artigos restantes (n=303)
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Artigos completos avaliados 
para elegibilidade (n= 137)

Artigos incluídos na 
revisão (n=22)

Artigos excluídos cujo público-alvo 
não são idosos (n=166)

Artigos de revisão ou que não se 
relacionavam com o tema (n=115)

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e seleção dos estudos
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Para favorecer a validação da seleção das publica-
ções para análise e maior consistência, os resultados 
foram comparados e as discordâncias solucionadas 
por consenso entre os revisores ou com a inclusão de 
um terceiro revisor, quando necessário. Identificou-
se um total de 3 discordâncias (13,6%) entre os revi-
sores na seleção final da amostra e, após reavaliação, 
estes artigos foram excluídos por não apresentarem 
intervenções exclusivas da Enfermagem. 

As publicações foram analisadas e os dados in-
terpretados de forma organizada e sintetizada por 
meio de um quadro sinóptico com a descrição 
dos seguintes aspectos: ano, país, desenho, nível 
de evidência, estratégia e intervenções educativas 
encontradas. A qualidade dos estudos foi avaliada 
com base na classificação do nível de evidência fo-
ram realizadas da seguinte forma: nível I - evidên-
cia obtida do resultado de metanálise de estudos 
clínicos controlados e com randomização; nível II 
- evidência obtida em estudo de desenho experi-
mental; nível III - evidência obtida de pesquisas 
quase-experimentais; nível IV – evidências obtidas 
de estudos descritivos ou com abordagem metodo-
lógica qualitativa; nível V - evidências obtidas de 
relatórios de casos ou relatos de experiências; nível 
VI - evidências baseadas em opiniões de especialis-
tas ou com base em normas ou legislação.(8)

A seguir, procedeu-se com a leitura aprofun-
dada dos artigos, visando organizar os dados em 
categorias temáticas conforme a similitude de ob-
jetivos, resultados e conclusões dos artigos sele-
cionados, mediante abordagem descritiva. E, para 
a interpretação dos resultados e apresentação da 
revisão, optou-se em discutir os achados a partir 
de avaliação crítica dos temas convergentes sobre a 
questão norteadora do estudo. 

A pesquisa levou em consideração os aspectos 
éticos, respeitando a autoria das ideias, os concei-
tos e as definições presentes nos artigos incluídos 
na revisão. 

Resultados

Nesta revisão foram selecionados 22 artigos, dos 
quais a maior parte estava indexada nas bases de 

dados Web of Science (50%) e CINAHL (31,8%), 
com 90,9% na língua inglesa. Os Estados Unidos 
da América (EUA) foram responsáveis por 36,4% 
do total de artigos, com registros também em ou-
tros países, a saber: Suécia, Holanda, Japão e Brasil.

Houve maior concentração de artigos nos últi-
mos três anos 2015 (22,7%), 2016 (13,6%) e 2014 
(13,6%). Quanto ao desenho de pesquisa destaca-
ram-se os quase experimentos (27,3%), seguidos 
dos ensaios clínicos randomizados controlados 
(22,7%) e ensaios randomizados não controlados 
(18,2%) (Quadro 1).

Quadro 1. Síntese com os artigos segundo intervenções 
educativas e desfecho

n° Ano/País Desenho
Nível de 

evidência

A1(9) 2007/ EUA ECR II

A2(10) 2008/ Inglaterra ECR controlado I

A3(11) 2008/ Holanda ECR controlado I

A4(12) 2010/ EUA ECR II 

A5(13) 2010/ Brasil Descritivo IV

A6(14) 2012/ Suíça ECR II

A7(15) 2012/ Brasil Pesquisa-ação IV

A8(16) 2013/ EUA Pré-clínico III 

A9(17) 2014/ EUA Quase experimento III

A10(18) 2014/ Holanda Quase experimento III

A11(19) 2014/ China Quase experimento III

A12(20) 2015/ EUA ECR II

A13(21) 2015/ Germania ECR controlado I

A14(22) 2015/ Suécia Quase experimento III

A15(23)  2015/ Coréia ECR Controlado I

A16(24) 2015/ Brasil  Descritiva IV

A17(25) 2016/ República da 
Coréia

Quase experimento III 

A18(26) 2016/ Canadá ECR Controlado I

A19(27) 2016/ EUA Pesquisa-ação IV 

A20(28) 2017/ EUA Estudo de caso V

A21(29) 2017/ EUA Pré-experimento III 

A22(30) 2017/ Suécia ECNR II

As intervenções de orientações pedagógicas du-
rante a consulta de Enfermagem perfizeram um 
total de 50%, seguidos de acompanhamento do-
miciliar 27,8%, aconselhamento com dinâmicas 
motivacionais 11,1% e sessões educativas com es-
tratégias lúdicas 11,1%. No tocante as intervenções 
realizadas durante visita domiciliar, 60% dos estu-
dos apresentaram intervenção telefônica subsequen-
te para acompanhamento da ação educativa, como 
descrito no quadro 2.
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Quadro 2. Síntese com os artigos segundo intervenções educativas e desfecho
n° Intervenções Educativas Desfecho

A1(9) Educação em saúde e intervenção 
telefonica durante visita domiciliar.

Proporcionou melhor funcionamento físico e tem potencial para reduzir os gastos totais de saúde entre os beneficiários de plano de saúde 
Medicare com alto risco para doenças cardíacas. 

A2(10) Aconselhamento com dinâmicas 
motivacionais.

Efetiva no aumento de aspectos gerais e específicos de qualidade de vida. Apresentou-se como opção viável em comparação com a 
programação tradicional de exercícios.

A3(11) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem.

Favoreceu a auto-eficácia na escolha de alimentos saudáveis e prática de exercícios físicos. A mudança na auto-eficácia não se relacionou 
às mudanças nos fatores de risco vascular em pacientes com alta propensão de desenvolver (novas) doenças cardiovasculares.

A4(12) Aconselhamento com dinâmicas 
motivacionais.

Forneceu estrutura para intervir com as preocupações da memória diária dos adultos mais velhos que se esforçam pela independência. 
Os participantes melhoraram a medida de desempenho do status funcional, mas não houve mudança significativa nos escores no final do 
estudo. 

A5(13) Sessões educativas com estratégias 
lúdicas - Oficinas Sociopoéticas.

Permitiu integrar a enfermagem à ciência do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos saudáveis. 
Apresentou-se como guia para explorar a motivação ou desmotivação de pessoas idosas em se engajarem em comportamentos 
promotores de autocuidado no envelhecer saudável.

A6(14) Educação em saúde durante visita 
domiciliar 

Apresentou-se efetivo na redução de desfechos adversos à saúde, tais como quedas,eventos agudos e hospitalizações.

A7(15) Sessões educativas com estratégias 
lúdicas - Uso de teatro

Constituiu-se instrumento de libertação nas falas, nos gestos, nas caras e bocas que os idosos criaram e recriaram em seus 
personagens. A educação em saúde, através da arte cênica, congregou conhecimentos teóricos práticos, que propiciaram a participação e 
empoderamento dos sujeitos participantes do estudo. 

A8(16) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Verificaram-se aumentos estatisticamente significativos em relação ao índice de satisfação da vida, perfil de estilo de vida e nos aspectos: 
nutrição, responsabilidade da saúde, auto-realização, gerenciamento do estresse, apoio interpessoal e exercício. 

A9(17) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Envolveu pacientes, famílias e equipe de enfermagem na promoção da recuperação funcional e cognitiva em idosos hospitalizados. Os 
resultados mostram que programa pode melhorar o bem-estar dos adultos mais velhos dependentes de cuidados. Do ponto de vista 
organizacional, o Fam-FFC oferece o potencial de evitar readmissões hospitalares.

A10(18) Educação em saúde durante visita 
domiciliar

Reduziu problemas no domínio psicossocial, especialmente a solidão, a depressão e as frustrações no recebimento e aquisição 
de recursos e serviços adequados. Uma relação de confiança com os enfermeiros favoreceu o cuidado ao promover a partilha dos 
sentimentos de solidão e tristeza, ajudando a restaurar sentimentos de conexão e acesso de pessoas mais velhas aos recursos da 
comunidade.

A11(19) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Apresentou melhoria do estilo de vida saudável, dosagem de açúcar no sangue em jejum, pressão arterial e índice de depressão entre 
idosos. Seu baixo custo e a eficácia da incorporação de recursos multidisciplinares servem para ajudar idosos residentes em ambientes 
rurais a manter estilo de vida mais saudável.

A12(20) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Reduziu as despesas de assistência pessoal entre pessoas idosas com deficiência durante um período de 2 anos. Foi significativa em 
virtude da redução dos encargos financeiros destinados aos cuidados de longa duração.

A13(21) Educação em saúde durante visita 
domiciliar

Não apresentou benefícios diretos. Estudos adicionais sobre os efeitos das intervenções de enfermagem educacional devem ser realizados 
utilizando diferentes conceitos e rigorosos métodos de pesquisa.

A14(22) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Verificou-se como opção para prevenir sintomas depressivos em pessoas mais velhas. Este método pode proporcionar uma oportunidade 
para pessoas mais velhas com sintomas depressivos de melhorar sua qualidade de vida, se realizada de forma contínua. 

A15(23)  Aconselhamento com dinâmicas 
motivacionais

Benéfico para melhorar o bem-estar das pessoas que vivem na comunidade. É recomendável pesquisar os efeitos a longo prazo da 
intervenção e resultados de saúde.

A16(24) Educação em saúde em grupo de 
convivência

Representou momento terapêutico para idosos, serviço de apoio e fortalecimento no contexto social, tornando possível o aprimoramento e 
desenvolvimento de habilidades e obtenção de conhecimentos para promoção da saúde.

A17(25) Educação em saúde durante visita 
domiciliar e intervenção telefônica de 
seguimento

Eficaz na melhoria da auto-eficácia, nos comportamentos de saúde e fatores de risco cardiovasculares modificáveis.  

A18(26) Educação em saúde durante visita 
domiciliar

Não houve diferenças estatísticas ou significativas entre os grupos de intervenção e de controle em qualquer dos resultados medidos. 

A19(27) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Indicou aumentos em duas áreas de conhecimento de saúde oral: posição da escova de dente e frequência de escovação. A auto-eficácia, 
no entanto, não mudou significativamente. 

A20(28) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Consistiu em uma intervenção segura e permitiu a participação do paciente, além de servir de apoio à equipe no entendimento de que 
mudanças de comportamento podem levar a problemas de saúde. 

A21(29) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Demonstrou resultados fisiológicos positivos e um aumento na atividade física entre os adultos mais velhos. Os resultados do estudo têm o 
potencial de reduzir os fatores de risco associados à doença cardiovascular e diabetes tipo 2 em adultos mais velhos. O HLWP (Projeto de 
Bem-estar de Vida Saudável) pode contribuir para o desenvolvimento de comportamentos saudáveis ​​recém-aprendidos e de autogestão. 
Os enfermeiros comunitários e de saúde pública são fundamentais na prevenção e gestão da doença crônica. 

A22(30) Orientações pedagógicas durante a 
consulta de enfermagem

Têm o potencial de melhorar as experiências reportadas nos serviços de cuidados domiciliários. Os resultados podem apontar o caminho 
para estabelecer um modelo centrado na pessoa e de promoção da saúde com serviços de cuidados domiciliários para idosos.

Discussão

O crescimento da população idosa e a magnitude 
das doenças crônicas não transmissíveis aumenta-
ram gradativamente a necessidade e a inquietação 
dos Enfermeiros em relação à adoção de ações edu-
cativas dinâmicas, participativas e eficazes na pro-
moção de melhores condições de saúde e qualidade 
de vida. 

No presente estudo, destacaram-se as intervenções 
educativas realizadas por enfermeiros para promoção 
da saúde do idoso em contexto internacional, (9-12,14,16-30) 
evidenciando que estudos brasileiros(13,15,24) acerca disto 
são escassos, tem baixo nível de evidência científica e frá-
gil embasamento teórico.(31)  

Verificou-se do uso do desenho experimen-
tal nos últimos três anos com tendência crescente 
também para 2017. Este achado suscita a partici-
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pação mais efetiva do Enfermeiro em estudos com 
maior rigor metodológico, a exemplo da randomi-
zação, que foi presente em nove dos estudos desta 
revisão,(9-12,14,20,21,23,26) favorecendo rigor científico e 
precisão dos resultados e estabelecimento da relação 
causa-efeito.(32) 

Quanto aos locais de realização das intervenções 
educativas destacaram-se diferentes espaços de pres-
tação do cuidado em saúde, alternando entre o do-
micílio dos idosos com assistência durante visita do-
miciliar,(9,14,18,21,24-26) hospitais, centros de conivência 
para idosos e serviço de atenção primária à saúde na 
comunidade.(10-13,15-17,19,20,22-24,27-30)

No tocante estratégia de intervenção emer-
giu intervenções metodológicas individua
is(9-11,14,17,18,20,25,26,28) e em grupo.(12,13,15,16,19,21-24,27,29,30) 
A educação grupal, como abordagem, possibilita 
troca de conhecimentos, favorecendo a capacitação 
e a identificação em pares. E visa também à pro-
moção da saúde no envelhecimento para a prática 
de atividade física, alimentação saudável, melhora 
do padrão cognitivo e auto-eficácia do cuidado para 
reduzir os fatores de risco cardiovasculares modifi-
cáveis. Grupos constituídos por pessoas idosas uti-
lizam estratégias de empoderamento e autonomia, 
com mudanças positivas para todos os atores envol-
vidos no processo educativo.(33) 

Do mesmo modo, as intervenções indivi-
duais também apresentaram resultado positivo.(9-

11,14,17,18,20,25,28) As ações educativas promoveram vei-
culação da informação, reflexão crítica e adoção de 
comportamentos positivos para melhoria da quali-
dade de vida nos resultados observados nos artigos 
explorados. 

Assim, verifica-se a mudança de paradigma do 
conceito de saúde e educação nos últimos anos, o que 
oportuniza a ampliação de ações de “educação para a 
saúde”, em que o indivíduo aprende para cuidar de si 
e evitar doenças, para “educação em saúde”, na qual 
o indivíduo troca experiências e saberes entre si e com 
os profissionais para cuidar de sua saúde.(3) 

A análise dos artigos permitiu identificar que as 
atividades educativas realizadas pelos Enfermeiros 
auxiliam na ruptura do paradigma de transmissão 
verticalizada de informações e geram co-participa-
ção na tomada de decisão, condição necessária ao 

desenvolvimento de uma consciência reflexiva para 
promoção e proteção da saúde. Logo, reforça-se o 
trabalho educativo do Enfermeiro como ferramenta 
de operacionalização de saber científico que subsi-
dia pensamento introspectivo e motiva as famílias 
quanto aos riscos possíveis oferecidos à saúde dos 
idosos. 

Desta forma, para haver ruptura completa deste 
paradigma hierarquizado da comunicação e edu-
cação em saúde é necessário que haja mudança de 
comportamentos e atitudes em relação à saúde indi-
vidual e coletiva, tanto dos profissionais quanto dos 
indivíduos.(34) 

No que tange a atuação da Enfermagem, faz-
se necessário compreender que a premissa básica do 
cuidado particularizado é a compreensão do idoso 
como sujeito ativo em todo processo de cuidar, fa-
vorecendo a construção de vínculos deste com a co-
munidade e o fortalecimento da relação interpessoal 
favorável, que permita a identificação das necessi-
dades, demandas e imprevisibilidades dos diferentes 
contextos ambientais, culturais e sociais.(35)

Na análise dos estudos, percebeu-se que a atua-
ção do enfermeiro configura-se na articulação de 
saberes técnicos e populares que proporcionam re-
flexão e hábitos de vida saudáveis em prol do enve-
lhecimento ativo. E, nesse contexto, a prática refle-
xiva e a utilização de estratégias educativas em saúde 
propiciam a motivação, compreensão e assistência 
frente às diferentes demandas cognitivas, sociais, 
psicológicas e comportamentais necessárias na aten-
ção ao idoso. 

Salienta-se que as ações desenvolvidas por en-
fermeiros nos seus diversos contextos se configuram 
na utilização de diferentes abordagens educacionais, 
a saber: orientações pedagógicas durante a consulta 
de enfermagem,(11,16,17,19,20,22,27-30) acompanhamento 
domiciliar,(9,14,18,21,24-26) aconselhamento com dinâ-
micas motivacionais(10,12,23) e sessões educativas com 
estratégias lúdicas.(13,15) 

Na presente revisão, as orientações educativas 
realizadas durante a consulta de enfermagem foram 
as mais utilizadas,(11,16,17,19,20,22,27-30) uma vez que a 
consulta de Enfermagem pode ser delimitada como 
marco na atenção e cuidado individualizado no 
Programa de Atenção Básica do Ministério da Saúde 
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do Brasil, visualizado como estratégia de atendimen-
to eficaz, digno e humanizado à população.(36)

Destaca-se ainda o acompanhamento domiciliar 
como estratégia educativa crescente,(9,14,18,21,24-26) evi-
denciada pela possibilidade de interação entre pa-
ciente e família de maneira compreensível e singu-
lar. A análise dos artigos que utilizaram esta forma 
de abordagem permitiu identificar que o papel do 
enfermeiro no domicílio possui características parti-
cularizadas e, consequentemente, o processo de tra-
balho é influenciado pelo perfil dos pacientes e pelo 
arranjo familiar e estrutural do domicílio.(35) 

As intervenções no âmbito do domicilio confi-
guram uma oportunidade diferente de cuidado que 
minimiza o processo doença com suporte técnico-
científico em um espaço extraunidade de saúde. 
Logo, a assistência domiciliar tem ganhado impor-
tância como um modelo de atenção complemen-
tar, que visa autonomia do paciente, autocuidado 
e fortalece a enfermagem enquanto ciência. Assim, 
o trabalho do enfermeiro no serviço de internação 
domiciliar vai além da organização da assistência 
de enfermagem, pois incluem também articulações 
com os serviços de apoio e com outros profissionais 
da equipe multiprofissional de saúde, além do mais 
lhe confere o papel de potencializar a construção da 
autonomia no contexto domiciliar que envolve pa-
ciente e família.(37)

É pertinente destacar, ainda, a incorporação 
do acompanhamento telefônico sequencial como 
modalidade complementar de intervenção a visita 
domiciliar efetiva e eficaz.(38,39) Nesse tocante, as in-
tervenções combinadas apresentam-se ainda como 
momento terapêutico para os idosos, servindo de 
apoio e fortalecimento social e tornando possível o 
aprimoramento e o desenvolvimento de habilidades 
e conhecimentos para a tomada de decisão e com 
efeitos prolongados.(40) 

Ademais, verifica-se que os componentes da 
prática de aconselhamento implicam na troca de 
informações, avaliação de vulnerabilidades/riscos 
e apoio emocional como estratégias de aconselha-
mento com dinâmicas motivacionais.(10,12,23) Logo, 
se o aconselhamento se fundamenta na interação 
e na relação de confiança que se estabelece entre o 
profissional e o usuário, as dinâmicas motivacionais 

facilitam a reflexão e a superação de dificuldades, 
adoção de práticas seguras e a busca da promoção 
da qualidade de vida.(41)

Entretanto no que se refere às sessões educativas 
com estratégias lúdicas(13,15) destaca-se a viabilidade 
de promoção da saúde a partir do uso do teatro, 
hipermídia, dramatizações, jogos e mídia(19,42,43) per-
cebe-se a necessidade da associação com estratégia 
de intervenção de seguimento, como o uso de inter-
venção telefonica para amenizar dúvidas e suscitar 
diferentes pensamentos. 

Nesse contexto, verifica-se que todas as inter-
venções centraram-se no uso da comunicação atra-
vés de sessões educativas e aconselhamento. E como 
processo de compreender e compartilhar informa-
ções, a comunicação exerce influência no comporta-
mento das pessoas envolvidas.(44) Ademais, nos estu-
dos integrados na presente revisão, as intervenções 
trouxeram o paciente e sua essência para o centro 
das orientações como forma de promover o autocui-
dado como uma opção viável em comparação com a 
programação tradicional de consultas e exames. 

Essa evidência chama a reflexão de que a promo-
ção da saúde pautada na orientação deriva das ne-
cessidades e das preferências do próprio indivíduo e 
não das percepções do profissional, ou seja, é uma 
prática da pessoa para si mesma e desenvolvida por 
ela mesma. Nessa vertente, a melhoria das condições 
de vida e saúde dos idosos, por meio das intervenções 
educativas, só se tornará realidade na medida em que 
as ações educativas estejam direcionadas para a reali-
dade cultural dos sujeitos, pois os problemas são tra-
balhados a partir do pensamento coletivo e da análise 
das crenças e valores culturais.(45) 

O estudo também evidencia crescente interesse 
pela ruptura da tradição autoritária e normatizado-
ra na prestação do cuidado aos idosos realizada por 
Enfermeiros, que assumem construção comparti-
lhada de conhecimento a partir da convergência en-
tre o saber acumulado das ciências com o saber das 
classes populares mediante suas vivências. Assim, as 
intervenções educativas em saúde devem ser vistas 
como um estímulo aos idosos para participar do 
processo educativo e as ações em saúde devem ter 
enfoque na liberdade, autonomia e independência 
dos mesmos. 
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A presente revisão possibilitou a identificação das 
intervenções educativas utilizadas por enfermeiros 
para a promoção da saúde do idoso. No total, 22 ar-
tigos preencheram aos critérios de inclusão, nos quais 
se identificaram como ações do enfermeiro: orienta-
ções pedagógicas durante a consulta de enfermagem 
(50%), acompanhamento domiciliar (27,8%), acon-
selhamento com dinâmicas motivacionais (11,1%) e 
sessões educativas com estratégias lúdicas (11,1%).

Conclusão

Em relação às lacunas de conhecimento, verificou-
se a baixa produção de estudos realizados no Brasil 
e na América Latina com níveis de evidência fortes, 
o que retrata a baixa articulação do enfermeiro nos 
cenários de pesquisa.  Ademais, destaca-se ainda o 
pequeno número de estratégias de intervenção ali-
nhadas aos serviços de atenção primária, o que re-
trata a desarticulação entre os setores de assistência 
à saúde e atenua a integração entre os profissionais 
e a efetividade das intervenções empregadas. Em 
relação ao enfermeiro reforça-se que este profissio-
nal desempenha papel fundamental na promoção 
da saúde por coordenar o plano de cuidados pelo 
vínculo que estabelece com os usuários, familiares 
e cuidadores a partir de ações educativas capazes 
de modificar atitudes e proporcionar saúde. Cabe 
ressaltar que tais características também podem ser 
vislumbradas no trabalho em saúde em diferentes 
contextos. Acrescenta-se que as ações educativas 
realizadas por Enfermeiros foram consideradas efi-
cazes, pois apresentam resultados positivos na pres-
tação de cuidados de enfermagem e promoveram a 
saúde, o empoderamento e a qualidade de vida das 
pessoas proporcionando ambiente humano e segu-
ro. Além de promover a reflexão dos idosos para au-
mento do conhecimento e capacitação dos mesmos 
para o autocuidado. 
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