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INTRODUÇÃO 

As mudanças no cenário socioepidemiológico ocasio-
nam modificações biopsicossociais nas pessoas idosas e, 
com isso, surge a necessidade de desenvolver estudos que 
abordem a saúde desse público(1).

A prevenção das doenças e a promoção da saúde são 
essenciais para um envelhecimento saudável. Estas devem 
ser trabalhadas de forma multidisciplinar no contexto da 
educação para a saúde, com o objetivo de fornecer informa-
ção, facilitar a construção de conhecimentos e promover a 
autonomia, bem como motivar a participação dos sujeitos 
a terem mais autonomia no processo terapêutico(2).

As tecnologias se destacam neste contexto por possibi-
litarem o envolvimento do público nas ações de educação 
em saúde, sendo oportuno refletir sobre suas formas de 
apresentação e aplicabilidade nos diversos espaços do 
cuidado. Elas são compreendidas como um “conjunto or-
denado e sistematizado de conhecimentos, especialmente 
científicos, organizado em atividades práticas, empregado 
na produção e comercialização de bens e serviços”(3).

Destacam-se, nesse sentido, as tecnologias em saúde, que 
podem ser dos tipos: educacional e de suporte, medicamento, 
equipamento, procedimento, técnica, sistema organizacio-
nal, informacional e programa ou protocolo assistencial. 
A tecnologia educacional em saúde visa a promoção da 
educação por meio do estímulo ao protagonismo da pessoa 
durante o processo formativo, além de facilitar a construção 
do conhecimento de forma lúdica e participativa(4).

É necessário, pois, conhecer as tecnologias educacionais 
utilizadas para promover a educação em saúde de pessoas 
idosas, a fim de identificar possíveis lacunas acerca das 
produções científicas voltadas a essa temática.

Destarte, essa revisão emerge diante do hodierno ce-
nário epidemiológico que exige do profissional da saúde 
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habilidades e competências específicas para lidar com o público idoso. Diante do exposto, tem-se como 
objetivo: identificar as evidências científicas relacionadas às tecnologias educacionais para a educação em 
saúde de pessoas idosas.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura, cujo método de pesquisa analisa sistematicamente a literatura sobre 
determinada temática por meio de etapas:  formulação do problema de pesquisa; busca na literatura; ava-
liação dos dados; análise dos dados; e apresentação dos resultados. As evidências geradas contribuem para 
subsidiar discussões sobre métodos e resultados na Prática Baseada em Evidências(5). 

Com base no acrônimo PICO (P- Paciente Problema ou grupo; I- Intervenção; C - Controle ou Comparação, 
definida como uma intervenção padrão, intervenção mais utilizada ou nenhuma intervenção; e O - Desfe-
cho), que possibilita ao pesquisador a busca da melhor evidência, de modo rápido e acurado(6), formulou-se 
a pergunta “Quais as evidências disponíveis na literatura relacionadas às tecnologias educacionais utilizadas 
na educação em saúde de pessoas idosas?”.

A busca e seleção dos artigos ocorreu, em fevereiro de 2021, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde - LILACS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, 
Cochrane Library e Base de dados de Enfermagem – BDENF. 

Estratégia PICO*

Descritores controlados e não controlados

P (População)
Idosos Elderly OR “old people”

AND

I
(Interesse)

Tecnologia
Educacional

Technolog* OR “education technology” OR app OR smartphone OR phone OR cellphone OR 
software OR game OR tablet OR website OR “online course” OR avatar OR computer OR video 
OR movie OR book OR primer OR telehealth OR device OR e-health OR internet OR podcast 
OR comic book OR “serial album” OR slides OR “social network” OR simulator OR chat OR 
chatbot OR “virtual learning environments” OR “instant messenger” OR “board game”

AND

Co (Contexto)

Educação em saúde
Health education”

Estratégia de busca no PUBMED

1.	 Elderly[Title/Abstract] OR “old people”[Title/Abstract]

2.	 Technolog*[Title/Abstract] OR “education technology”[Title/Abstract] OR app[Title/Abstract] OR smartphone[Title/Abstract] 
OR phone[Title/Abstract] OR cellphone[Title/Abstract] OR software[Title/Abstract] OR game[Title/Abstract] OR tablet[Title/
Abstract] OR website[Title/Abstract] OR “online course”[Title/Abstract] OR avatar[Title/Abstract] OR computer[Title/Abstract] 
OR video[Title/Abstract] OR movie[Title/Abstract] OR book[Title/Abstract] OR primer[Title/Abstract] OR telehealth[Title/
Abstract] OR device[Title/Abstract] OR e-health[Title/Abstract] OR internet[Title/Abstract] OR podcast[Title/Abstract] OR 
comic book[Title/Abstract] OR “serial album”[Title/Abstract] OR slides[Title/Abstract] OR “social network”[Title/Abstract] OR 
simulator[Title/Abstract] OR chat[Title/Abstract] OR chatbot[Title/Abstract] OR “virtual learning environments”[Title/Abstract] 
OR “instant messenger”[Title/Abstract] OR “board game”[Title/Abstract]

3.	 “Health education”[Title/Abstract]

4.	 #1 AND #2 AND #3

*PICo = População, Interesse e Contexto. 
Fonte: os autores, 2022.
Figura 1 - Elementos da estratégia PICO e descritores utilizados.  Recife -PE, Brasil, 2022. 
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Para a realização da busca foram selecionados os descritores controlados Medical Subject Headings (MeSH). 
Para expandir os resultados de busca, utilizou-se os descritores não controlados, estabelecidos de acordo com 
sinônimos dos controlados e leituras prévias sobre o tópico de interesse. Ademais, foram combinados com o 
uso dos operadores booleanos “AND” e “OR” na seguinte estratégia de busca: (elderly OR “older adults”) AND 
“health education” AND (technolog* OR “education technology” OR app OR smartphone OR phone OR cellphone 
OR software OR game OR tablet OR website OR “online course” OR avatar OR computer OR video OR movie OR 
book OR primer OR telehealth OR device OR e-health OR internet OR podcast OR comic book OR “serial album” 
OR slides OR “social network” OR simulator OR chat OR chatbot OR “virtual learning environments” OR “instant 
messenger” OR “board game”) (Figura 1). A estratégia de  busca  foi desenvolvida  inicialmente no  PubMed e 
adaptada para as demais bases de dados. Para resgatar estudos que apresentassem palavras  oriundas  do 
mesmo radical, um asterisco foi adicionado aos descritores.

Os critérios de inclusão foram: estudos primários publicados que respondessem à pergunta de pesquisa 
do estudo em qualquer período e idioma. Foram excluídos: relatos de experiência, revisões integrativas, 
revisões sistemáticas, revisões narrativas, revisões de escopo, livros, capítulos de livros, editoriais, cartas ao 
editor, notas prévias, resumos de congressos/conferências, protocolos, comentários/críticas, monografias, 
dissertações e tese. 

Para a extração de dados, utilizou-se formulário do Joanna Briggs Institute (JBI) adaptado para esta pesquisa, 
com a inclusão de uma coluna acerca das tecnologias educacionais(7).

Para a análise do nível de evidências, utilizou-se o sistema de classificação composto de seis níveis:  nível 
1, para as meta-análises de estudos controlados e randomizados; nível 2, para estudo individual com deli-
neamento experimental; nível 3, para os quase-experimentais; nível 4, para os descritivos/não experimentais 
ou qualitativos; nível 5, para os relatos de experiência e de caso; e nível 6, para consensos e opiniões de 
especialistas(8). 

Indicação dos estudos via base de dados e bibliotecas virtuais

Estudos excluídos antes da triagem: 
(n= 105)
Eram estudos duplicados 

Estudos excluídos (n= 2205)
Não atendem aos critérios de 
elegibilidade

Estudos excluídos (n= 15)
Estudos que não explicitaram a 
tecnologia educacional utilizada

Estudos incluídos na revisão 
(n= 07)IN

CL
U

SÃ
O

TR
IA

G
EM

ID
EN

TI
FI

C
A

Ç
Ã

O Estudos identificados 
(n=2332)
LILACS (n=79)
BDENF (n=16)
Cochrane (n=234)
Medline (n=2003)

Estudos triados (n= 2227)

Estudos triados (n= 22)

Fonte: Elaborado pela autoras
Figura 2 - Fluxograma dos artigos analisados (n= 7). Recife -PE, Brasil, 2022 
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Ao realizar as buscas, os estudos foram exportados para o gerenciador de referências EndNote(9), na qual 
foram removidos os duplicados. Em seguida, para um melhor auxílio no arquivamento, organização e seleção 
dos estudos, os dados foram exportados para o aplicativo Rayyan(10). 

Por meio do Rayyan foram lidos os títulos e resumos dos estudos conforme os critérios de elegibilidade. 
Posteriormente, os estudos foram lidos na íntegra e foram selecionados para compor a amostra final (7 artigos). 

A descrição da busca e da seleção dos artigos apresenta-se na Figura 2.
Os aspectos éticos foram preservados. Foram garantidos a autoria das ideias, os conceitos, as definições 

e as referência dos artigos analisados aos seus respectivos autores.

RESULTADOS

Foram identificados 2332 estudos dos quais sete foram selecionados após os critérios de elegibilidade 
(Figura 1). Dos sete artigos identificados, três foram encontrados na LILACS, dois na MEDLINE e dois na 
BDENF. A maioria dos estudos foi desenvolvido no Brasil.  As publicações ocorreram entre os anos 2016 a 
2021, com predomínio do ano de 2020. Todos os artigos foram publicados em periódicos vinculados à área 
das ciências da saúde. Quanto ao tipo de estudo, classificam-se dois como descritivos, três qualitativos e 
três analíticos.

No que diz respeito às temáticas abordadas pelas tecnologias, dois estudos abordaram a prevenção de 
quedas, um a fragilidade, um a promoção do envelhecimento ativo e saudável, um a promoção da saúde 
dos idosos em tratamento hemodialítico, um os sintomas depressivos e alterações cognitivas em idosos em 
hemodiálise, um as funções cognitivas, um a promoção do envelhecimento ativo e saudável e um a demência. 
Na classificação das evidências encontradas, predominou o nível de evidência 4 (Quadro 1).

Quadro 1 - Síntese das informações dos artigos selecionados. Autores, ano, país, base, objetivo, tecnologia educacional, tipo de estudo, 
temática abordada pela tecnologia, nível de evidência. Recife – PE, Brasil. 2022

Autores, ano de 
publicação, país e base Objetivo Tecnologia 

educacional
Tipo de 
estudo

Temática 
abordada pela 
tecnologia

Nível de 
evidência

Silva CRDTS, Felipe SGB, 
Carvalho KM, Gouveia 
MTO, Silva-Júnior FL, 
Figueiredo MLF; 2020; 
Brasil

BDENF(12)

Construir e validar 
gerontotecnologia educativa 
sobre fragilidade em idosos.

Vídeo Descritivo Fragilidade 4

Olympio PCAP, Alvim NAT; 
2018; Brasil

BDENF(13)

Criar um jogo de tabuleiro como 
gerontotecnologia voltada à 
promoção do envelhecimento 
ativo e saudável.

Jogo de 
tabuleiro Qualitativo

Promoção do 
envelhecimento 
ativo e saudável

4

Hammerschmitdt KSA, 
Ferreira, JM, Heidmann 
ITSB, Alvarez AM, Locks 
MOH, Siewert JS; 2019; 
Brasil

BDENF(14)

Desenvolver o processo de 
cuidado gerontológico de 
enfermagem junto
aos idosos com doença de 
Parkinson, visando à promoção 
da saúde por meio da
criação de gerontotecnologias 
para prevenção de quedas.

Cartilha 
educativa
e Jogo da 
memória

Qualitativo Prevenção de 
quedas. 4

Continua
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Autores, ano de 
publicação, país e base Objetivo Tecnologia 

educacional
Tipo de 
estudo

Temática 
abordada pela 
tecnologia

Nível de 
evidência

Lucca,DC; 
Hammerschmidt, KSA; 
Girondi, JBR; Fernandez, 
DLR; Carvalho, AA; Rosa, 
SS, Dacoregio, BM.
2020; Brasil

LILACS(15)

Desenvolver e aplicar 
gerontotecnologia educacional 
por meio da articulação do 
lúdico, visando à promoção da 
saúde dos idosos em tratamento 
hemodialítico.

Jogo das 
atitudes Qualitativo

Promoção 
da saúde dos 
idosos em 
tratamento 
hemodialítico

4

Bento, SR; Ottaviani, AC; 
Brigola, AG; Neris, VPA; 
Orlandi, FS; Pavarin, SCI; 
2018; Brasil

LILACS(16)

Avaliar a presença de sintomas 
depressivos e alterações 
cognitivas antes e após um 
programa de intervenção com 
um jogo digital terapêutico em 
idosos em hemodiálise.

Jogo digital Analítico

Sintomas 
depressivos 
e alterações 
cognitivas 
em idosos em 
hemodiálise

4

Moraes, VB; Andrade, 
MMA; Toyoda, CY;
Araujo, RCT; 2016; Brasil

LILACS(17)

Analisar jogos do videogame 
NintendoïWii, visando 
à sua utilização como 
atividade terapêutica para idosos.

Jogo digital Analítico Funções 
cognitivas 4

Carter,G; Wilson,C;
Mitchell,G; 2021; EUA

MEDLINE(18)

Avaliar a eficácia de um 
protótipo de jogo digital nas 
atitudes individuais em relação à 
demência.

Jogo
digital Analítico Demência 4

Fonte: os autores.

DISCUSSÃO

As tecnologias educacionais utilizadas para a educação em saúde de pessoas idosas, foram: vídeos edu-
cativos(11), jogos analógicos e eletrônicos(12-17), e cartilha(13). O desenvolvimento, o uso e a produção científica 
sobre as tecnologias educacionais e a educação em saúde para o público idoso, têm crescido sobremaneira. 
Esse fato corrobora com a realidade epidemiológica dos últimos anos, na qual a população idosa tem se 
tornado cada vez mais expressiva, o que incita a produção de recursos tecnológicos para a educação em 
saúde do público idoso(18).  

Três dos estudos abordaram tanto o desenvolvimento quanto a validação das tecnologias educacio-
nais(12,18,15), o que favorece o rigor científico na produção de tecnologias cada vez mais eficazes e que atendam 
às demandas da população alvo a contento(19). 

A produção de estudos, ao longo dos anos, que desenvolveram, validaram e/ou utilizaram tecnologias 
educacionais com o público idoso, indica crescimento gradativo e, portanto, contribui para o corpo de co-
nhecimento da gerontologia baseada em evidências(18).

Nesta revisão o Brasil foi o país que apresentou maior expressividade na produção científica de estudos 
sobre tecnologias educacionais voltadas à educação em saúde de pessoas idosas. Acredita-se que seja pelo 
fato da inovação tecnológica, preconizada pela Agenda Nacional de Prioridades na Pesquisa em Saúde no 
Brasil-ANPPS e pela Agenda 2030 que prioriza o Desenvolvimento Sustentável ao reconhecer a necessidade 
de aumentar o acesso às tecnologias e, ainda, pela Organização Pan americana de Saúde – OPAS contemplar 
como prioridade a Década do Envelhecimento Saudável 20-30(20).

Os periódicos da área das ciências da saúde, sobretudo da enfermagem, foram os que lideraram a divul-
gação do conhecimento acerca da temática em questão. Compreende-se que essa realidade deve-se ao 
papel da enfermagem na promoção da saúde da pessoa idosa por meio de ações de educação em saúde(21).

Continuação do Quadro 1

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
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A predominância de estudos descritivos sinaliza para a importância de fomentar mais a produção de estu-
dos de intervenção com idosos, com vistas a priorizar o rigor metodológico e fomentar a prática da educação 
em saúde baseada em evidências, uma vez que estudos com esse delineamento são deveras relevantes para 
o corpo de conhecimentos e para o embasamento da prática clínica da enfermagem(22).

Dentre as tecnologias educacionais identificadas nos estudos, os jogos foram as que apresentaram maior 
expressividade(12-17)

. Neste sentido, estudos evidenciam que o jogo educacional propicia conhecimento às 
pessoas idosas ao passo que as incluem socialmente. Esses jogos podem ser considerados, portanto, ferra-
mentas cognitivamente estimulantes(23). 

O estudo que utilizou o jogo de tabuleiro mostrou que esta tecnologia pode promover conhecimentos sobre 
a promoção do envelhecimento ativo e saudável, autonomia, desenvolvimento da memória, da autoestima, 
trocas de experiências, relação social e a aprendizagem compartilhada(24). Essas evidências corroboram com 
outro estudo que, também, utilizou o jogo de tabuleiro como recurso educacional(12). Emerge-se, assim, uma 
tendência, cada vez maior, de utilização desse recurso com as pessoas idosas.

O jogo de tabuleiro é um agente facilitador de aprendizagem e uma fonte de interação e reflexão no cuida-
do com a família. Eles são eficazes na abordagem de temáticas em processos pedagógicos e possuem efeito 
protetivo contra a demência e o declínio cognitivo em pessoas idosas, pois potencializam a cognição(25-27). No 
entanto, há que se considerar que quando os jogos são eletrônicos, requerem disponibilidade de aparelho 
de computador, tablet e/ou celular, demandam cognição preservada, habilidade de leitura e compreensão, 
além de disposição para aprender a manusear os equipamentos eletrônicos, esses fatores sinalizam para as 
possíveis dificuldades de implementação com pessoas idosas. Ademais, destaca-se os prejuízos da exposição 
prolongada, e à necessidade de internet(28).

Além dos jogos, vídeos(11) e cartilhas(13) foram outras tecnologias que emergiram dos estudos. Evidencia-se, 
assim, que a produtividade acadêmica quanto ao desenvolvimento, validação e uso de tecnologias educa-
cionais com pessoas idosas, tem se tornado expressiva ao longo dos anos, o que contribui de modo positivo 
para o arcabouço científico da área da gerontologia, com o estímulo de habilidades cognitivas, apesar do 
declínio dos sentidos provocado pelo processo de envelhecimento(29).

O vídeo é uma tecnologia educacional capaz de associar recursos audiovisuais e proporcionar melhora do 
aprendizado e efetividade da educação em saúde(30). A cartilha, por sua vez, é um recurso impresso utilizado 
com o público idoso na abordagem de diversas temáticas. O uso de tecnologias educativas impressas é uma 
alternativa viável para ações de educação em saúde, pois promovem a saúde por meio da participação da 
população em uma construção compartilhada de conhecimentos, reforçam as orientações verbais, são guias 
em casos de dúvidas e auxílio para tomada de decisões cotidianas(30).

A efetividade das tecnologias educacionais apresentadas foi testada em sua maioria com pessoas idosas em 
boas condições socioeconômicas. Salienta-se, assim, que novos estudos devem ser realizados com a aplicação 
dessas tecnologias em públicos de diferentes culturas e classes sociais(31), de forma a contribuir com a prática 
clínica e tornar a educação em saúde mais clara quanto a comunicação e a compreensão das orientações(32).

Como lacunas do conhecimento, ressalta-se a ausência de estudos direcionados a temáticas importantes 
no contexto da pessoa idosa, a exemplo da sexualidade. Logo, recomenda-se o desenvolvimento de investi-
gações que desenvolvam, validem e/ou testem longitudinalmente a efetividade das tecnologias educacionais 
com as pessoas idosas sobre diferentes temáticas e com diferentes abordagens.

CONCLUSÃO 

As tecnologias educacionais para a educação em saúde de pessoas idosas, evidenciadas na presente revi-
são, foram: jogos, vídeos e cartilha. Os estudos abordaram, principalmente, temas voltados para disfunções 
orgânicas e para  prevenção de quedas. 
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Novos estudos com produções de tecnologias educacionais, que considerem temáticas alusivas à saúde 
integral, a exemplo da sexualidade, devem, portanto, ser  realizados, de forma a contribuir para uma assis-
tência cada vez mais acolhedora, interativa, inovadora e inclusiva de pessoas idosas.
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