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Resumo

A hipovitaminose D é prevalente em idosos, afetando saude dssea, muscular, imunoldgica e
cognitiva, aumentando risco de quedas e fraturas. Estratégias socioeducativas tém se mostrado
eficazes na promogéo do conhecimento e da adesao a praticas preventivas, incluindo orientagao
sobre dieta e exposigdo solar. Intervengdes como workshops, campanhas e programas de
empoderamento fortalecem a autoconfianga dos idosos e incentivam mudangas comportamentais.
No entanto, barreiras culturais, sociais e econémicas limitam a eficacia das a¢des, evidenciando a
necessidade de tecnologias sociais adaptadas as realidades locais. Revisdes recentes indicam que
praticas interdisciplinares, participativas e contextualizadas sdo essenciais para potencializar a
prevencgao da hipovitaminose D e promover envelhecimento saudavel.
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Abstract

Hypovitaminosis D is prevalent among older adults, impacting bone, muscle, immune, and cognitive
health, and increasing the risk of falls and fractures. Socio-educational strategies have proven
effective in promoting knowledge and adherence to preventive practices, including guidance on diet
and sun exposure. Interventions such as workshops, awareness campaigns, and empowerment
programs strengthen elderly self-efficacy and encourage behavioral changes. However, cultural,
social, and economic barriers limit the effectiveness of these actions, highlighting the need for social
technologies adapted to local realities. Recent reviews indicate that interdisciplinary, participatory,
and context-sensitive practices are essential to enhance hypovitaminosis D prevention and promote
healthy aging.
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O envelhecimento populacional € um dos fen6menos demograficos mais expressivos do
século XXI. Em praticamente todos os continentes, observa-se um aumento progressivo
da proporcao de pessoas com 60 anos ou mais, impulsionado pela queda das taxas de
natalidade, pela ampliacdo da expectativa de vida e pelas transformagdes socioculturais
que influenciam a dindmica familiar e comunitaria. Segundo estimativas da Organizacgao
Mundial da Saude (OMS), o numero de idosos ultrapassara dois bilhdes até 2050,
transformando profundamente os sistemas de saude, previdéncia, assisténcia social e
educagao em saude.

Introducgao

Esse crescimento populacional traz desafios importantes, entre eles a maior incidéncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), fragilidade fisiologica, vulnerabilidades
imunologicas e déficits nutricionais. Nesse contexto, destaca-se a hipovitaminose D,
cuja prevaléncia € notavelmente elevada no grupo etario idoso, especialmente em
regides urbanizadas, em ambientes institucionais e em populagdes com limitacbes
socioecondmicas. A deficiéncia de vitamina D associa-se a uma série de implicacoes
clinicas, incluindo redugao da densidade mineral 6ssea, risco de fraturas, diminuicdo de
forca muscular, alteragdes imunolégicas, declinio cognitivo, maior predisposicdo a
infeccbes e redugdo da qualidade de vida (Cruz; Figueiredo, 2020; D’Amelio;
Quacquarelli, 2020; Lukaszyk, Bien-Barkowska; Bien, 2018).

A vitamina D desempenha um papel multifacetado no organismo. Além da regulacao do
metabolismo ésseo e do calcio, sua fungcido envolve a modulagao da resposta imune, o
desempenho muscular, a neuroprotegao, o equilibrio emocional e até o metabolismo
energético. A deficiéncia dessa vitamina, portanto, nao pode ser compreendida apenas
como uma insuficiéncia nutricional, mas como um fenémeno biopsicossocial. Entender
e prevenir a hipovitaminose D exige, portanto, uma articulagdo entre aspectos
fisiolégicos, comportamentais, culturais e socioeconémicos.

Nesse cenario, as estratégias socioeducativas emergem como ferramenta essencial de
promog¢ao da saude. Trata-se de abordagens que articulam informacao acessivel,
participagcao comunitaria, construcao coletiva de saberes e desenvolvimento de praticas
autdbnomas de cuidado. Tais estratégias incluem oficinas, campanhas, grupos de
educacdo em saude, programas de empoderamento, tecnologias sociais,
acompanhamento individualizado e ac¢des interdisciplinares em territérios vulneraveis.

Estudos internacionais e nacionais demonstram que intervengdes educativas aumentam
o conhecimento, fortalecem a autoconfianga, promovem mudancgas comportamentais e
melhoram a ades&o as recomendacodes relacionadas a exposicao solar, alimentagao rica
em vitamina D, pratica de atividade fisica e suplementag¢ao quando necessaria (Jo et al.,
2018; Wang et al., 2016; Rezaei et al., 2019). No entanto, a eficacia dessas agbes
depende de sua contextualizagdo cultural, da inclusdo das vulnerabilidades sociais e da

acessibilidade das informacbes a populacdo idosa, que possui ritmos, niveis de
escolaridade e modos de aprender especificos.

Assim, este estudo apresenta uma revisdo narrativa sobre estratégias socioeducativas
para prevencao da hipovitaminose D em idosos, com foco na analise: dos impactos da
deficiéncia de vitamina D no envelhecimento; dos resultados das intervengoes
educativas recentes; das barreiras e potencialidades das ag¢des voltadas ao publico
idoso; e das tecnologias sociais e metodologias participativas mais promissoras. Além
disso, articula os achados cientificos apresentados nos resumos fornecidos, integrando-
os a discussao tedrica contemporanea e as demandas reais da saude publica.
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Fundamentacao tedrica
e A relevancia da vitamina D no contexto do envelhecimento

A vitamina D constitui um horménio esteroide sintetizado principalmente a partir da
exposicao a radiacao ultravioleta B (UVB), sendo posteriormente ativada no figado e nos
rins. Sua importancia é reconhecida classicamente na homeostase calcio-fésforo e no
fortalecimento do tecido dsseo; contudo, estudos mais recentes evidenciam seu papel
ampliado na imunidade, no sistema nervoso central, no humor, na fungdo muscular e na
manutencéo global da saude.

Durante o envelhecimento, diversos fatores contribuem para o aumento da prevaléncia
da hipovitaminose D: reducédo da capacidade cutanea de sintese da vitamina, menor
exposicao ao sol, uso de roupas extensas, institucionalizacdo, medo de cancer de pele,
sedentarismo, polifarmacia, doencas cronicas, dificuldades de acesso a alimentacao
adequada e desigualdades socioecondmicas.

Cruz e Figueiredo (2020) destacam que idosos com deficiéncia de vitamina D
apresentam maior risco de osteoporose, fraturas por fragilidade, sarcopenia, declinio
funcional e pior qualidade de vida. D’Amelio e Quacquarelli (2020) reforcam essa relagéo
e sugerem que a hipovitaminose D, embora ndo seja isoladamente responsavel por
condicbes como deméncia ou sarcopenia, € um fator de risco significativo, influenciando
negativamente processos celulares fundamentais.

e Impactos musculares e ésseos da hipovitaminose D

A deficiéncia de vitamina D reduz a absorgao intestinal de calcio, levando ao
hiperparatireoidismo secundario e a diminuicdo da densidade mineral 6ssea. Em
consequéncia, ha maior risco de osteopenia, osteoporose e fraturas, que, entre idosos,
frequentemente resultam em perda de independéncia funcional, hospitalizacdes
prolongadas e aumento da mortalidade.

Além disso, a hipovitaminose D é correlacionada com a piora da fungdo muscular,
evidenciada por diminuicdo da forgca, da poténcia e da coordenagdo motora (Silva;
Batalha, 2021). Tais alteragdes elevam substancialmente o risco de quedas.

O estudo de Caires et al. (2019) demonstrou forte associagéo entre hipovitaminose D e
ocorréncia de quedas em idosos comunitarios. A pesquisa, envolvendo 289
participantes, evidenciou que individuos com niveis deficientes de vitamina D
apresentavam taxas mais elevadas de instabilidade postural e de episddios de queda
no ultimo ano. Os autores sugerem que agdes de promogao de saude, especialmente
educativas, sdo essenciais para reduzir esse fendbmeno.

e Repercussbdes imunologicas

A vitamina D é determinante na modulagao da resposta imune inata e adaptativa. A
pesquisa de Alves et al. (2018) oferece evidéncias relevantes: avaliando idosos com
mais de 80 anos, os autores constataram que metade apresentava niveis insuficientes
da vitamina. A deficiéncia correlacionou-se a alteragdes no compartimento CD8 de
células T, indicando que niveis adequados podem contribuir para preservar fungdes
imunologicas na velhice. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias
educativas que considerem a vitamina D ndo apenas na perspectiva 6ssea, mas como
parte fundamental da imunosenescéncia saudavel.

e Implicagdes cognitivas e emocionais
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A literatura recente evidencia relagdes entre hipovitaminose D e declinio cognitivo,
deméncia e alteragées emocionais. Lukaszyk et al. (2018), ao avaliarem 357 idosos,
concluiram que niveis séricos mais elevados de vitamina D associam-se a melhor
desempenho cognitivo e menor risco de deméncia, mesmo apds controle para variaveis
como escolaridade, mobilidade e nutricionais.

No campo emocional, Gwon et al. (2016) identificaram associa¢ao entre deficiéncia de
vitamina D e maior percepcdo de estresse em mulheres idosas coreanas. Embora a
relacdo causal ainda ndo esteja totalmente estabelecida, o estudo levanta a hipétese de
que a vitamina D desempenhe papel na regulagdo neuroenddcrina do estresse.

Tais evidéncias ampliam a compreensao sobre o impacto da deficiéncia, reforgcando a
necessidade de intervengdes que abordem as dimensdes fisica, cognitiva, emocional e
social do envelhecimento.

e Suplementacéo: limites e potencialidades

Embora a suplementacéo seja um componente relevante no manejo da hipovitaminose
D, a literatura revela divergéncias importantes quanto a dosagem ideal, a periodicidade
e aos beneficios especificos. Silva e Batalha (2021) apontam que, embora exista
tendéncia positiva na redugdo da fragilidade éssea com suplementacdo, ainda sao
necessarios estudos clinicos robustos que definam protocolos terapéuticos otimizados
para idosos.

D’Amelio e Quacquarelli (2020) também destacam que a suplementagéo, por si so, nao
apresenta eficacia comprovada na reversdao da sarcopenia ou na prevencado da
deméncia, devendo ser integrada a um conjunto de medidas que envolvem atividade
fisica, alimentacéo equilibrada, controle de comorbidades e acdes educativas.

¢ O papel das estratégias socioeducativas

As intervengdes socioeducativas tém se mostrado ferramentas fundamentais para
ampliar conhecimentos, promover comportamentos preventivos e fortalecer a autonomia
dos idosos. Estudos analisados mostram diferentes abordagens, incluindo: clubes e
grupos de saude (Wang et al., 2016); oficinas educativas sobre risco de fraturas (Jo et
al., 2018); programas de empoderamento baseados em modelos tedricos (Rezaei et al.,
2019); campanhas comunitarias de prevencao; orientagdo individualizada; uso de
tecnologias sociais e digitais.

Wang et al. (2016) demonstram que um modelo de educacdo sistematizada, como
clubes de osteoporose, melhora significativamente conhecimento, crengas em saude,
adesdo medicamentosa e qualidade de vida ao longo de quatro anos. Rezaei et al.
(2019) destacam a eficacia do empoderamento baseado no Health Belief Model (HBM),
que atua nas dimensodes de percepcgao de risco, beneficios, barreiras e autoeficacia.

Esses estudos reforgam que agdes educativas ndo sao apenas atividades informativas,
mas processos de transformagéo comportamental e social.

Desenvolvimento do tema

A hipovitaminose D configura-se como um problema de saude publica que ultrapassa a
dimensao clinica e alcanga aspectos sociais, culturais e ambientais da vida dos idosos.
No processo de envelhecimento, multiplas transformagdes biolégicas se combinam com
determinantes sociais que afetam diretamente o estado nutricional. A vitamina D, cuja
principal fonte é a sintese cutinea estimulada pelos raios ultravioleta B, depende de
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fatores que muitas vezes nao estdo sob o controle imediato das pessoas idosas. A
urbanizacao crescente, a verticalizacdo das cidades, a limitagdo de areas abertas e o
receio da exposigao solar, frequentemente reforcado por campanhas de prevencao do
cancer de pele pouco contextualizadas, dificultam praticas cotidianas de autocuidado
relacionadas a vitamina D. Soma-se a isso o fato de muitos idosos apresentarem
mobilidade reduzida, medo de quedas, doencgas cronicas incapacitantes ou condi¢cbes
emocionais como depressao e ansiedade, que contribuem para o isolamento domiciliar.
Assim, mesmo que a sintese cutdnea seja fisiologicamente possivel, ela se torna
socialmente limitada.

Essa limitacao tem repercussoes diretas na ocorréncia de quedas, um dos eventos mais
criticos da velhice. As quedas representam importante causa de hospitalizagdes,
fraturas, perda de autonomia e institucionalizagdo. No estudo de Caires et al. (2019),
observou-se que idosos com niveis reduzidos de vitamina D apresentavam maior
probabilidade de quedas, o que evidencia uma relagcdo direta entre um problema
nutricional frequentemente silencioso e desfechos graves. O mecanismo envolve tanto
a forca muscular quanto o controle postural, uma vez que a vitamina D atua nos
receptores musculares, favorecendo a contracao eficiente e a estabilidade corporal. A
deficiéncia da vitamina contribui, ainda, para a sarcopenia, perda progressiva de massa
e forca muscular, afetando especialmente idosos muito longevos. Trata-se, portanto, de
um ciclo negativo: baixos niveis de vitamina D reduzem forca e equilibrio; o risco
aumentado de quedas leva ao medo de cair; o medo reduz a mobilidade e a exposi¢céo
solar, agravando ainda mais a hipovitaminose.

A dimensao imunoldgica é outra area na qual a vitamina D exerce papel crucial. O estudo
de Alves et al. (2018) demonstrou que a hipovitaminose D contribui para alteragbes no
sistema imune associadas a imunosenescéncia, como a redugao de células T naive e
aumento de células T CD8 EMRA, caracteristicas de um sistema imunoldgico
envelhecido e menos responsivo. Essa condicdo aumenta a vulnerabilidade dos idosos
a infecgbes, diminui a eficacia vacinal e fragiliza a capacidade de adaptacéo
imunoldgica. A pandemia de COVID-19 trouxe maior visibilidade a essas relagdes, ainda
que sem conclusbes definitivas, evidenciando a relevancia de compreender o estado
nutricional como componente interligado a resposta imune. Nesse cenario, a educagao
em saude tem papel central ao orientar sobre praticas alimentares, exposicdo solar
segura, riscos da automedicacdo e compreensao das limitagbes e potencialidades da
suplementacao.

Além das fungbdes musculares e imunolégicas, a vitamina D também apresenta influéncia
significativa na cognicao e no equilibrio emocional. O estudo de tukaszyk et al. (2018)
mostrou que niveis mais elevados de vitamina D estavam fortemente associados a
melhor desempenho cognitivo € menor risco de deméncia, mesmo apos controle por
escolaridade, nutricdo e mobilidade. A cognigédo é fundamental no envelhecimento, pois
afeta diretamente a capacidade de tomar decisbes, manter autonomia e compreender
orientagdes de saude. Uma vitamina cuja deficiéncia € muitas vezes negligenciada pode,
portanto, ter repercussdes profundas no curso do envelhecimento. Do ponto de vista
emocional, Gwon et al. (2016) identificaram que a hipovitaminose D esta associada a
maior percepgao de estresse entre mulheres idosas, sugerindo que essa deficiéncia
contribui para alteracées neuroenddcrinas que influenciam o humor e o bem-estar
psicossocial. O estresse cronico, por sua vez, reduz comportamentos saudaveis, limita
atividades ao ar livre, prejudica a alimentag¢do e impacta diretamente a exposi¢ao solar,
fechando novamente um ciclo de retroalimentacéo negativa.

Diante desse cenario multifatorial, as intervengbes socioeducativas surgem como
estratégia essencial para promover mudangas sustentaveis na saude dos idosos.
Estudos recentes apresentam diferentes modelos de intervengdo, cada um com
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metodologias distintas e resultados relevantes. O modelo de Wang et al. (2016),
conhecido como “Osteoporosis Club”, exemplifica uma abordagem estruturada que
combina encontros educativos mensais, programas de exercicios, atividades de
socializacdo e acompanhamento longitudinal em banco de dados. Os resultados
mostram que, ao longo de quatro anos, houve melhora expressiva no conhecimento, no
comportamento preventivo, na adesao terapéutica e até na densidade mineral éssea,
demonstrando que a educagédo em saude, quando continua e integrada, produz efeitos
concretos na vida das pessoas. Esse tipo de intervencéo valoriza o vinculo social, a
participacdo comunitaria e a explicacdo acessivel de conceitos, mostrando que
educacao nao é apenas transmissao de conteldo, mas construgao coletiva de saberes.

Outro modelo relevante é o estudo de Rezaei et al. (2019), baseado no Health Belief
Model, que se fundamenta nas percepcdes que as pessoas tém sobre saude e risco.
Essa abordagem considera que mudanga de comportamento depende da forma como
o individuo entende sua vulnerabilidade e os beneficios da agao preventiva. Os
resultados mostraram maior percepg¢ao de risco, maior autoeficacia e melhor adesao
preventiva apos a intervengao, indicando que abordagens centradas no sujeito e em
suas crencas sao eficazes. Em complemento, o estudo de Jo et al. (2018) mostrou que
intervencodes breves também tém impacto, especialmente no esclarecimento de duvidas
e aumento de conhecimento, mesmo que mudangas comportamentais mais robustas
dependam de acdes continuas.

Ainda assim, a efetividade das agdes socioeducativas enfrenta desafios importantes.
Muitos idosos apresentam baixa escolaridade, dificuldades de compreenséo, limitagdes
cognitivas, dependéncia de cuidadores, uso intensivo de medicamentos e condigdes de
saude que dificultam a participacao regular em atividades. Do ponto de vista estrutural,
muitas comunidades carecem de profissionais capacitados em metodologias
participativas, e a educagcdo em saude ¢é frequentemente reduzida a palestras
expositivas, pouco interativas e desconectadas das realidades locais. A desigualdade
digital também limita intervenc¢des baseadas em tecnologias de comunica¢do, o que
evidencia a necessidade de estratégias acessiveis e culturalmente adequadas.

Nesse contexto, as tecnologias sociais assumem papel estratégico ao possibilitar acdes
educativas de baixo custo, alto impacto e facil replicagdo. Hortas comunitarias, grupos
de caminhada, oficinas de culinaria, rodas de conversa, programas de radio local,
materiais educativos com linguagem simples e jogos educativos representam
possibilidades de intervencdo que estimulam autonomia, convivéncia social e
aprendizado significativo. Essas tecnologias valorizam saberes locais, fortalecem
vinculos comunitarios e facilitam a participagdo ativa dos idosos, potencializando
comportamentos associados a prevengao da hipovitaminose D, como a exposi¢cao solar
segura e a alimentacido adequada.

A prevencao da hipovitaminose D, portanto, exige uma abordagem intersetorial e
interdisciplinar que envolva profissionais da saude, da educacéo, da assisténcia social,
da cultura e do esporte. E fundamental compreender que a saude do idoso ndo é
resultante apenas de intervengdes médicas, mas de politicas publicas integradas que
promovam ambientes favoraveis, inclusdo social e oportunidades de participagao.
Assim, medidas educativas que se articulem com atividades praticas, apoio psicossocial
e acdes comunitarias representam a estratégia mais completa e efetiva para enfrentar
um problema que é, simultaneamente, bioldgico, social e cultural.

Por fim, a interdependéncia entre os determinantes sociais, bioldgicos e
comportamentais reforca que a hipovitaminose D ndo pode ser compreendida de
maneira isolada. Ela é expressao de desigualdades, limitagdes ambientais, auséncia de
politicas adequadas e lacunas na comunicagdo em saude. As acdes socioeducativas,
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ao atuarem nessas diferentes dimensodes, tornam-se instrumento essencial para a
promocao da saude e para o fortalecimento da autonomia e qualidade de vida dos
idosos.

Consideragoes finais

A hipovitaminose D, ao se manifestar de maneira silenciosa e progressiva, representa
um desafio complexo para a saude publica no contexto do envelhecimento. Sua
presenca nao se limita aos parametros bioquimicos, mas envolve um conjunto de
determinantes sociais, ambientais, emocionais e comportamentais que moldam o
cotidiano dos idosos. A analise da literatura evidencia que fatores como sedentarismo,
inseguranca alimentar, baixa exposi¢ao solar, fragilidade muscular, doencas crénicas,
estresse psicoldgico e isolamento social contribuem para o surgimento e agravamento
da deficiéncia de vitamina D, criando um cenario multifacetado que exige abordagens
abrangentes e interdisciplinares.

A articulagdo dos estudos analisados demonstra que a deficiéncia dessa vitamina
repercute diretamente em dimensdes essenciais para a autonomia e a qualidade de
vida: aumento do risco de quedas, fragilidade muscular, piora da fungdo imunoldégica,
declinio cognitivo, maior percepcao de estresse e comprometimento emocional. Esses
desfechos ndo apenas ampliam a vulnerabilidade clinica dos idosos, mas também
intensificam seu isolamento, reduzem sua capacidade de autocuidado e afetam sua
participagcdo social. A hipovitaminose D, portanto, € simultaneamente causa e
consequéncia de desigualdades estruturais que marcam a velhice, especialmente em
contextos de baixa renda e fragilidade social.

Nesse cenario, as intervengbes socioeducativas emergem como estratégias
indispensaveis para transformar realidades e promover um envelhecimento mais
saudavel. Elas ndo se limitam a transmissédo de informagdes, mas buscam mobilizar
conhecimentos, crengas, percepcdes e praticas, estimulando autonomia, consciéncia
critica, participagdo comunitaria e desenvolvimento de habilidades para o autocuidado.
Modelos de intervencao fundamentados em teorias comportamentais, como o Health
Belief Model, demonstram que quando o idoso compreende seu risco e acredita ser
capaz de adotar praticas preventivas, sua adesdao as acdes de saude aumenta
significativamente. Da mesma forma, programas educativos aplicados de forma
continua e integrados a atividades fisicas e convivéncia social, como os clubes de
osteoporose, evidenciam melhorias duradouras na saude 6ssea, nos comportamentos
preventivos e na qualidade de vida.

Contudo, é importante reconhecer que a efetividade dessas acdes depende de um
conjunto de condigdes estruturais que ultrapassam a esfera individual. A baixa
escolaridade, a limitagao cognitiva, as dificuldades de locomogéo, a desigualdade digital
e a falta de espacos publicos adequados podem dificultar a participacdo dos idosos em
atividades educativas. Por isso, a construcao de estratégias deve considerar a realidade
sociocultural dos participantes, valorizando tecnologias sociais acessiveis e
metodologias participativas que priorizem a escuta sensivel, o dialogo horizontal, o
respeito as experiéncias e a integragdo comunitaria. A educagao em saude precisa ser
compreendida como pratica social transformadora, capaz de ampliar a autonomia dos
sujeitos e fortalecer sua capacidade de decisdo sobre seu préprio corpo e sua vida
cotidiana.

Desse modo, enfrentar a hipovitaminose D entre idosos exige articulagdo entre
diferentes setores: saude, educagao, assisténcia social, cultura, esporte e politicas
urbanas. A prevencao efetiva ndo se faz apenas com suplementacdo medicamentosa,
embora esta seja necessaria em muitos casos, mas sim com uma rede de agdes
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coletivas que promovam ambientes saudaveis, estimulam o convivio social, favorecem
a exposicdo solar segura, incentivam a alimentacdo adequada e apoiam o
desenvolvimento de habitos sustentaveis. A atuacio interdisciplinar amplia o alcance
das praticas educativas e possibilita que o cuidado com a vitamina D seja inserido no
contexto mais amplo da promocéo da saude e da qualidade de vida.

Assim, as evidéncias analisadas permitem concluir que as intervengdes socioeducativas
desempenham papel fundamental na prevencgao da hipovitaminose D e na promogao de
um envelhecimento ativo e saudavel. Elas possibilitam que o idoso se torne agente de
seu proprio cuidado, fortalecem lagcos comunitarios, reduzem vulnerabilidades e
ampliam o protagonismo na gestdo da prépria saude. Em um pais marcado por
profundas desigualdades sociais e por um crescimento acelerado da populagéo idosa,
promover acdes educativas integradas, acessiveis e culturalmente sensiveis € nao
apenas uma necessidade, mas um compromisso ético com a dignidade humana. A
educacgao em saude, quando compreendida como processo emancipador e continuo,
constitui caminho essencial para enfrentar a hipovitaminose D e construir uma velhice
mais saudavel, segura e plena.
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