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RESUMO 

Contexto: Envelhecimento sustentável é levar a vida com harmonia, flexibilidade, para 

contribuir com o bem-estar, a inclusão social e o meio ambiente.  A Agenda 2030 é um plano 

global para se alcançar um mundo melhor para todos membros das nações, ela é composta por 

17 objetivos inseridos nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável “Saúde e bem-estar”, 

“Educação de qualidade” e “Redução das desigualdades”. Objetivos: desenvolver um 

algoritmo, construir e validar o aplicativo móvel sobre a promoção do envelhecimento 

sustentável. Métodos: estudo observacional, analítico e transversal aplicado na modalidade de 

produção tecnológica. Foi realizada revisão integrativa da literatura para desenvolver o 

algoritmo, validado por profissionais de saúde enfermeiros, médicos, psicólogos, nutricionistas, 

fisioterapeutas e fonoaudiólogos pelo questionário no Google Forms, com duas partes: 

identificação dos avaliadores e avaliação de conteúdo do aplicativo. Resultados: Foram 

selecionados 101 artigos para o desenvolver o algoritmo e a construção do aplicativo móvel 

Promoção do Envelhecimento Sustentável com 28 telas. Na validação do aplicativo, 45 juízes 

responderam ao questionário com a idade entre 31 a 40 anos (42,22%), sexo feminino (68,89%), 

maioria enfermeiros (51,11%) mestres e doutores (22,22%) e (28,89%) cursos lato sensu. O 

Índice de Validade de Conteúdo, 98,85%, apresenta o grau de concordância entre os juízes e o 

coeficiente alfa de Cronbach calculado para avaliar a consistência interna e a confiabilidade do 

questionário foi 0,9849. Conclusão: O algoritmo foi desenvolvido e o aplicativo Promoção do 

Envelhecimento Sustentável foi construído e validado para a promoção do envelhecimento 

ativo e saudável, alinhado com os princípios de sustentabilidade. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Desenvolvimento Sustentável. Síndrome. Geriatria. 

Fragilidade. Doença Crônica.  
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ABSTRACT 

Context: Sustainable aging is leading a life with harmony, flexibility, to contribute to well-

being, social inclusion and the environment.  The 2030 Agenda is a global plan to achieve a 

better world for all members of nations, it is made up of 17 objectives included in the 

Sustainable Development Goals “Health and well-being”, “Quality education” and “Reducing 

inequalities”. Objectives: develop an algorithm, build and validate the mobile application on 

promoting sustainable aging. Methods: observational, analytical and cross-sectional study 

applied in the technological production modality. An integrative literature review was carried 

out to develop the algorithm, validated by health professionals nurses, doctors, psychologists, 

nutritionists, physiotherapists and speech therapists using the Google Forms questionnaire, with 

two parts: identification of evaluators and evaluation of the application's content. Results: 101 

articles were selected to develop the algorithm and build the Promotion of Sustainable Aging 

mobile application with 28 screens. When validating the application, 45 judges responded to 

the questionnaire aged between 31 and 40 years (42.22%), female (68.89%), most nurses 

(51.11%) masters and doctors (22.22%) and (28.89%) lato sensu courses. The Content Validity 

Index, 98.85%, presents the degree of agreement between the judges and the Cronbach's alpha 

coefficient calculated to evaluate the internal consistency and reliability of the questionnaire 

was 0.9849. Conclusion: The algorithm was developed and the Promotion of Sustainable 

Aging application was built and validated to promote active and healthy aging, aligned with 

sustainability principles. 

Keywords:  Aging.  Sustainable Development.  Syndrome.  Geriatric.  Fragility.  Chronic 

Disease.
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1 CONTEXTO 

 

O processo de envelhecimento natural do organismo impacta os domínios do 

funcionamento físico, social, ambiental, espiritual e psicológico dos indivíduos ao longo do 

ciclo da vida (SILVA et al., 2022). Embora a velhice apresente processos e mudanças 

determinantes heterogêneas, é essencial preservar o bem-estar e a qualidade de vida durante o 

envelhecimento (DAMACENO et al., 2019). 

As mudanças fisiológicas e as alterações na composição corporal têm um impacto 

significativo na saúde das pessoas idosas, desencadeando síndromes, sarcopenia, fragilidade, 

doenças crônicas e aumentando a dependência para suas necessidades (VEGI et al., 2020; 

HEWSTON et al., 2021). Diante da perda das funções, observa-se um aumento crescente da 

obesidade e sarcopenia nos indivíduos mais velhos, representando um risco para 

morbimortalidade e vulnerabilidade, correlacionados à ausência de uma nutrição adequada, 

baixos níveis de atividades físicas e, consequentemente, elevando as taxas de hospitalizações 

(FERRIOLLI et al., 2023; WU et al., 2020; PAMPOLIM et al., 2021). 

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 

2022, a população com 60 anos ou mais passou para 15,6%. Esse grupo etário aumentou para 

32,1 milhões de pessoas, crescendo 56,0% em relação a 2010, com um aumento na expectativa 

de vida. É possível melhorar a qualidade de vida no envelhecimento por meio da busca 

constante pelo desenvolvimento e a promoção de um envelhecimento ativo, com cuidados 

diários na vivência das pessoas idosas, permitindo-lhes autonomia para desenvolver e manter 

sua saúde (GUTTIER et al., 2023). A capacidade intrínseca contribui com a soma dos atributos 

físicos, mentais e sensoriais que uma pessoa possui e que determinam sua capacidade de realizar 

tarefas cotidianas e manter a independência (ZHOU et al., 2023). 

Além disso, é essencial garantir o acesso a cuidados de saúde de qualidade, focados 

nas necessidades específicas das pessoas idosas, como promoção, tratamento de doenças 

crônicas e cuidados de longo prazo que impactam o processo de envelhecimento (MACIEL et 

al., 2023). As pessoas idosas estão frequentemente associadas à polifarmácia o que, juntamente 

com a automedicação, eleva as taxas de erros, iatrogenia ou danos prolongados à sua saúde 

(DIDONE et al., 2020; EMERSON, 2020). 

A dor crônica é uma condição frequente em pessoas idosas e sua complexidade 

abrange aspectos fisiológicos, psicológicos e sociais, impactando significativamente a 

qualidade de vida (KSHESEK et al., 2021). Ela é caracterizada como uma dor persistente ou 
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recorrente com duração superior a três meses, frequentemente associada a doenças crônicas, 

afetando as limitações funcionais nas pessoas idosas (FERRETTI et al., 2019). 

A predisposição das pessoas mais velhas em se dedicarem a hábitos diários, com a 

redução da perda da funcionalidade, implica na independência da pessoa idosa (MATOS et al. 

2018). Isso está associado ao desempenho na realização de atividades básicas da vida diária 

(ABVD) de autocuidado, como alimentar-se adequadamente, utilizar o banheiro, vestir-se com 

roupas confortáveis, banhar-se e manter a continência, apresentando um marcador importante 

na funcionalidade da pessoa idosa (GOMES et al., 2021). 

Diante das dificuldades de mobilidade, como caminhar e manter o equilíbrio, 

ocorrem alta incidência de quedas e fraturas nas pessoas idosas (SILVA et al., 2019). Isso pode 

desencadear a Síndrome Locomotora, que se refere ao declínio das funções motoras do corpo, 

particularmente relacionadas ao sistema musculoesquelético, como ossos, articulações, 

músculos e nervos (IKEDO et al., 2021; NAKAMURA & OGATA, 2016). A capacidade 

funcional da atividade instrumental da vida diária (AIVD) é fundamental para avaliar a 

independência da pessoa idosa, como usar o telefone, participação socialmente, dirigir, tomar 

medicamentos, preparar a própria alimentação e usar o transporte coletivo (GONTIJO et al., 

2022; RIBEIRO et al., 2022). 

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) concentra esforços em promover 

políticas e ações que visam garantir um envelhecimento ativo para a população idosa, 

promovendo a saúde, desenvolvendo sistemas sustentáveis e criando ambientes amigáveis que 

assegurem a autonomia ao longo da vida (OPAS, 2021). A Década do Envelhecimento 

Saudável aborda importantes avanços e discussões em relação ao bem-estar e à qualidade de 

vida das pessoas idosas, implementando um cuidado integrado e centrado em práticas 

respeitadas para a pessoa idosa, família e toda a comunidade (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021). 

O envelhecimento saudável refere-se a um processo natural de mudanças e 

constância no qual uma pessoa mantém um bom estado de saúde física, mental e social, 

enfatizando a qualidade de vida e o bem-estar durante a terceira idade (CARVALHO et al., 

2020). Todavia, o envelhecimento saudável potencializa o bem-estar, buscando garantir um 

cuidado preservado e fortalecendo as habilidades funcionais (GUIMARÃES et al., 2023). 

O fato de a velhice se referir ao envelhecimento saudável não implica estar livre de 

comorbidades (VEGA & MORSCH, 2021). Com a progressividade e rapidez do 

envelhecimento populacional, a demanda por apoio e cuidados prestados eleva a complexidade 

das ações oferecidas para a saúde (SOUZA et al., 2022; SANTOS et al., 2021). 
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O envelhecimento saudável também destaca a importância da adaptação das 

sociedades para atender às necessidades das pessoas idosas (KERSTIN, 2020). Isso envolve o 

desenvolvimento de políticas e infraestruturas que promovam a acessibilidade em todos os 

setores, como transporte, habitação, espaços públicos e tecnologia (MIRANDA et al., 2023; 

TRINTINAGLIA, et al., 2022). Além disso, é necessário garantir que os serviços sociais e de 

apoio estejam disponíveis e sejam culturalmente apropriados, para que as pessoas idosas 

possam desfrutar de uma vida independente e digna (ROCHA, 2022). 

A Agenda 2030 da Organização das Nações Unidas (ONU) é um plano global 

adotado em 2015 por todos os Estados-Membros das Nações Unidas com o objetivo de 

promover um desenvolvimento sustentável e inclusivo em todo o mundo (STF, 2020). Ela é 

composta por 17 objetivos e estão inseridos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) para serem alcançados por níveis de governo e comunidade (MOREIRA et al., 2019). 

Entre esses objetivos, destacam-se especialmente o 3, 4 e 10, que visam “Saúde e bem-estar”, 

“Educação de qualidade” e “Redução das desigualdades”, respectivamente (ZORZO et al., 

2022). 

Conforme a Organização das Nações Unidas, o desenvolvimento sustentável é um 

processo de ações que atende às necessidades presentes dos indivíduos para garantir um futuro 

mais inclusivo e equitativo, sem comprometer as necessidades das gerações futuras. Diante 

disso, as ações para o desenvolvimento sustentável abordam o equilíbrio econômico, ambiental 

e social, permitindo a sustentabilidade como um todo (GONÇALVES & BRANCHI, 2019; 

ARAÚJO et al., 2020). O intuito da sustentabilidade, de acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), é o desenvolvimento sem que prejudiquem ações futuras. 

Portanto, o envelhecimento sustentável implica levar a vida com harmonia e 

flexibilidade, sendo um direito de todos, para garantir um futuro melhor com um 

envelhecimento saudável, baseado em valores e respeito que condiz com uma rede de apoio 

para a pessoa idosa ao longo de seu ciclo vital (ANA FRAIMAN, 2023; PEREIRA et al., 2014; 

CASTELLANOS et al., 2022). 

Isso inclui a implementação de políticas voltadas para a prevenção de doenças, o 

fortalecimento dos cuidados de saúde primários e o estímulo à participação social e comunitária 

das pessoas idosas (TEIXEIRA et al., 2021). Ademais, as desigualdades sociais diversificam o 

envelhecimento ativo, pois afetam tanto a saúde física e emocional quanto a participação 

socioeconômica e a classe social, visando informar a população sobre a importância de adotar 

hábitos saudáveis ao longo da vida, diferenciando as abordagens que entrelaçam as 

desigualdades (SOUZA et al., 2021; SILVA et al., 2023). 
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Garantir a inclusão e a participação das pessoas idosas em todas as esferas da 

sociedade envolve eliminar a discriminação etária e garantir que tenham acesso igualitário a 

serviços de saúde, educação, transporte, moradia e trabalho (REIS et al., 2021). Desta forma, é 

importante promover a conscientização sobre os direitos e fortalecer a proteção legal contra 

qualquer forma de abuso, violência ou negligência que prejudique sua integridade física e 

emocional (SANTOS et al., 2021). 

As pessoas idosas são uma parte valiosa e significativa da sociedade. É essencial 

reconhecer que elas têm um papel importante a desempenhar na promoção de um estilo de vida 

sustentável e nos cuidados de longo prazo, contribuindo para a sustentabilidade ao compartilhar 

seus conhecimentos e habilidades com outras gerações (PLACIDELI et al., 2021; CRUZ et al., 

2019). 

Em suma, a sustentabilidade e o cuidado com as pessoas idosas estão 

intrinsecamente ligados. Ao reconhecer o valor e a contribuição, podemos promover a 

sustentabilidade de maneira mais ampla, estabelecendo uma comunidade justa, equilibrada e 

consciente. Cuidar e envolvê-los em práticas sustentáveis garante que eles tenham acesso a 

serviços adequados, tecnologia, oportunidades de emprego e participação ativa na tomada de 

decisões (PEREIRA et al., 2014; BARBABELLA et al., 2022). 

Entretanto, os algoritmos são amplamente utilizados no contexto da saúde, sendo 

ferramentas práticas, objetivas e de fácil acesso, que proporcionam uma visão abrangente do 

processo clínico, além disso desempenham um papel fundamental na padronização de cuidados 

e na referência para a tomada de decisões (SALOMÉ, 2021; SALOMÉ et al., 2023). 

Estudos indicam que o uso de aplicativos móveis e da internet representa um grande 

avanço para intervenções cognitivas, autonomia, melhoria da atenção e aprimoramento da 

interação na participação social, proporcionando uma alternativa terapêutica para a melhora e 

a preservação das capacidades cognitivas (KRUG et al., 2019; MOREIRA et al., 2021). 

Portanto, os aplicativos móveis têm o potencial de enriquecer a vida das pessoas 

idosas, oferecendo ampla gama de serviços e recursos que facilitam o autocuidado, inclusão 

social, orientações sobre seus direitos, saúde e o bem-estar, contribuindo para o envelhecimento 

saudável e sustentável (MENDES et al., 2023). 
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2 OBJETIVOS 

Desenvolver um algoritmo, construir e validar o aplicativo móvel sobre a promoção 

do envelhecimento sustentável. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal aplicado na modalidade 

de produção tecnológica e na engenharia de software. 

3.2 Aspectos Éticos 

O presente estudo obedeceu à Resolução de nº 510, de 07 de abril de 2016, Conselho 

Nacional de Saúde – CNS, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos. Foram 

respeitados os aspectos éticos relacionados com o anonimato total dos participantes da pesquisa, 

sua privacidade, materiais e informações obtidos foram utilizados, único e exclusivamente, para 

os objetivos dessa pesquisa.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Ciências Médicas Dr. José Antônio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucaí 

(UNIVÁS), com o parecer número 6.296.171 sob o CAAE 73759323.3.0000.5102 (ANEXO 

1) em setembro de 2023.  

3.3 Local e Período 

O estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), no âmbito 

do Programa de Pós-Graduação Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde - Nível Mestrado, 

no período de setembro 2023 a setembro de 2024. 

3.4 Participantes  

Para validação do aplicativo foram convidados profissionais de saúde, entre 

enfermeiros, médicos, psicólogos, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudiólogos, para 

participar como juízes. A literatura sugere a necessidade de seis a vinte juízes (ALEXANDRE 

& COLUCI, 2011; HAYNES et al., 1995).  

Os avaliadores foram selecionados por meio da amostragem por conveniência tipo 

bola de neve. Quando foi identificado um sujeito que se enquadrasse nos critérios de 

elegibilidade estabelecidos, era solicitado que ele sugerisse outros participantes (POLIT & 

BECK, 2011). 
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Os critérios de elegibilidade adotados foram os seguintes: 

Critérios de inclusão: profissionais devidamente registrados nos seus respectivos 

conselhos profissionais. 

Critério de não inclusão: profissionais que não retornaram o questionário no período 

de 20 dias de acordo com o prazo estabelecido.  

Critério de exclusão: profissionais que não aceitaram participar da pesquisa, 

deixando de digitar seu nome completo e endereço de e-mail no Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). 

3.5 Estruturação do Algoritmo 

A estruturação do algoritmo foi desenvolvida em cinco fases. Primeira fase: revisão 

integrativa da literatura. Segunda fase: reunião das informações pertinentes. Terceira fase: 

formulação de textos explicativos. Quarta fase: Revisão do conteúdo. Quinta fase: 

desenvolvimento do algoritmo (MENDES et al., 2008). (Figura 1).  

 

 

 

Figura 1. Fases do desenvolvimento do algoritmo para a construção do aplicativo móvel sobre 

a promoção do Envelhecimento Sustentável. 

 

 

Primeira Fase - Revisão integrativa da 
literatura

Segunda Fase - Reunião das 
informações pertinentes

Terceira Fase - Formulação

Quarta Fase - Revisão do conteúdo

Quinta Fase - Desenvolvimento do 
algoritmo
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3.6 Revisão integrativa da literatura 

 

Foi realizada revisão da literatura junto às principais bases de dados das Ciências 

da Saúde, incluindo Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and 

Retrievel System Online (MEDLINE), por meio do Pubmed da National Library of Medicine – 

USA, além de Consensos e Diretrizes das Sociedades Nacionais e Internacionais de Geriatria, 

Diabetes e Hipertensão. 

Objetivou-se responder à seguinte questão norteadora: Quais são as prevenções das 

doenças crônicas e síndromes para promoção do envelhecimento sustentável? 

Para a elaboração da questão de pesquisa da revisão integrativa, utilizou-se a 

estratégia PICO, sendo este um acrônimo para população de estudo, intervenção, comparação 

e desfecho (SANTOS et al., 2007). Assim, o “P” (população ou problema) referiu-se a pessoa 

idosa; “I” (intervenção) orientar as pessoas idosas sobre a prevenção de doenças crônicas e 

síndromes para promoção do envelhecimento sustentável; “C” (comparação) não se aplica e 

“O” (desfecho) promoção do envelhecimento ativo e saudável, alinhado com os princípios de 

sustentabilidade, bem-estar e inclusão social. 

Para as buscas foram utilizados descritores baseados nos objetivos do 

desenvolvimento sustentável relacionados ao envelhecimento: Envelhecimento. 

Desenvolvimento Sustentável. Síndrome. Geriatria. Fragilidade. Diabetes. Hipertensão e 

Demência. Os estudos foram selecionados nos idiomas inglês, português e espanhol. A 

estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinações, adotando-se o operador 

booleano AND e OR com os descritores MeSH “Prevention AND Sustainable development 

AND Aging”, “Prevention AND Sustainable development AND syndromes AND Aging” 

“Prevention AND Sustainable development AND Geriatric AND Aging”, “Prevention AND 

Sustainable development AND Fragility AND Aging”, “Prevention AND Sustainable 

development AND Chronic pain AND Aging” “Prevention AND Sustainable development AND 

diabetes AND Aging”, “Prevention AND Sustainable development AND Hypertension AND 

Aging”, “Prevention AND Sustainable development AND Insanity AND Aging” “Prevention 

OR Sustainable development OR Aging, “Prevention OR syndromes OR Aging”, dependendo 

da base pesquisada.  
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3.6.1 Reunião das informações pertinentes 

 

Para a seleção das publicações foram adotados como critérios de inclusão: apenas 

estudos primários que tenham ligação direta com a temática; estar disponível na íntegra e 

publicados entre 2018 a 2023, a revisão foi realizada durante o mês de outubro de 2023. 

Foram excluídos capítulos de livros, teses, dissertações, monografias e os artigos 

que após leitura do resumo, não atenderam aos objetivos propostos. 

Para classificar o nível de evidência dos estudos selecionados, foram utilizadas as 

categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (2016), que abrangem seis níveis: 

Nível 1: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos ensaios clínicos controlados e 

randomizados; Nível 2: evidências obtidas em estudos individuais com delineamento 

experimental; Nível 3: evidências de estudos quase experimentais; Nível 4: evidências de 

estudos descritivos (não experimentais) ou abordagem qualitativa; Nível 5: evidências de 

relatos de caso ou experiência; Nível 6: evidências baseadas em opiniões de especialistas 

(GUIMARÃES et al., 2019). 

 

3.6.2 Formulação de textos explicativos 

 

Esta fase foi dividida em duas etapas. Primeira etapa: foram dadas informações 

sobre a definição do envelhecimento sustentável, as síndromes geriátricas, 5 M’s da geriatria, 

fragilidade, sarcopenia, dor crônica, doenças crônicas e diretiva antecipada de vontade. 

 

Segunda etapa: também foram procuradas instruções definidas sobre as prevenções, 

promoção e orientações das síndromes geriátricas, fragilidade, dor crônica, doenças crônicas, 

educação de qualidade e redução das desigualdades, durante o envelhecimento com o objetivo 

da promoção sustentável. 

 

3.6.3 Revisão do conteúdo 

 

Os pesquisadores fizeram análise e revisão do conteúdo baseados nos três objetivos 

do desenvolvimento sustentável: saúde e bem-estar, educação de qualidade e redução das 

desigualdades, os quais foram abordados no algoritmo. 
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3.6.4 Desenvolvimento do algoritmo 

 

O desenvolvimento do algoritmo foi realizado com auxílio da plataforma virtual 

Canva. O algoritmo possui dois sistemas de avaliação, onde um é amplo e o outro específico 

da área da enfermagem. Na avaliação ampla, foram descritos aspectos multidimensionais da 

condição de saúde da pessoa idosa. Na avaliação da enfermagem, foram descritas ações 

relacionadas à promoção de cuidados que envolvem a sustentabilidade. O sequenciamento das 

informações foi planejado no sentido de abordar primeiro as doenças previstas no 

envelhecimento (avaliação ampla), após essa etapa, foi possível orientar a pessoa idosa sobre 

hábitos saudáveis, promoções de saúde e os direitos das pessoas idosas (avaliação específica). 

3.6.5 Construção do Aplicativo 

 

O desenvolvimento do algoritmo deu embasamento ao aplicativo. Ele foi 

convertido para uma linguagem de programação traduzida em linhas de códigos por 

profissionais graduados nas áreas de Engenharia e Sistema de informação. Essa tradução 

permite o desenvolvimento do software do tipo aplicativo para uso em aparelhos celulares.  

Essa construção envolveu o planejamento e a produção do conteúdo didático, a 

definição dos tópicos e a redação dos assuntos, a seleção das mídias e o desenho da interface 

(layout). Optou-se pela utilização de textos e imagens estruturados em tópicos. As imagens do 

aplicativo foram geradas pela inteligência artificial, pela Microsoft Bing, criadores de imagens. 

 

3.6.6  Validação do aplicativo  

Para a validação do aplicativo Promoção do Envelhecimento Sustentável, foram 

elaborados os seguintes documentos: parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho” (ANEXO 1), 

carta-convite aos juízes (APÊNDICE A) composta por apresentação pessoal e elucidações 

sobre o tema da pesquisa. Fazem parte da validação do aplicativo o Termo de Confidencialidade 

(APÊNDICE B) e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C) 

deixou claro, ao avaliador, o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informações pessoais e a 

livre decisão em querer ou não participar desta, além da ciência ao direito de retirar, a qualquer 

momento, o seu consentimento de participação na pesquisa. O passo a passo das etapas para a 

efetiva participação dos avaliadores como também o prazo de vinte dias para a avaliação, a 
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contar o dia da entrega. O instrumento foi enviado para os avaliadores por meio de e-mail ou 

WhatsApp.  

O questionário de avaliação de conteúdo do aplicativo (APÊNDICE D) foi 

desenvolvido no formulário do Google Forms dividido em duas partes: identificação dos 

avaliadores, com 07 (sete) questões, e avaliação de conteúdo do aplicativo com 29 (vinte e 

nove) questões. Na primeira parte do questionário, os profissionais deveriam preencher os 

seguintes itens relacionados: e-mail; idade; sexo; tipo de graduação; tempo de formado; nível 

de especialização (Lato e Stricto Sensu), tempo de experiência na assistência e na docência. Na 

segunda parte do questionário, os profissionais avaliaram o conteúdo do aplicativo por meio 

dos seguintes itens: relação do conteúdo, linguagem, ilustração e etapas do aplicativo; a relação 

do layout: definição do envelhecimento sustentável, objetivos do desenvolvimento sustentável, 

síndrome geriátricas, fragilidade, dor crônica e doenças crônicas; as condutas preventivas e 

direitos associados ao público-alvo na redução das desigualdades. 

As questões de avaliação do aplicativo foram baseadas na escala tipo Likert, que 

gradua as respostas de acordo com o nível de concordância envolvendo a questão (JOSHI et 

al., 2015). Foi utilizada, nas questões as opções de respostas: “adequada”; “parcialmente 

adequada”; “neutro”; “totalmente adequada”; “inadequada”, com posteriores instruções para 

respostas descritivas, que eram opcionais. 

3.6.7  Análise estatística 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos à análise 

estatística, foram utilizadas medidas de tendência central para variáveis quantitativas e 

frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. Utilizou-se o programa Statistical 

Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versão 28.0. O nível de 

significância utilizado como critério de aceitação ou rejeição nos testes estatísticos foi de 5% 

(p < 0,05). 

Para análise dos resultados foram aplicados: 

Coeficiente Alfa de Cronbach (α) foi utilizado para avaliar a consistência interna 

do questionário, foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar 

a confiabilidade de um questionário aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlação entre 

respostas em um questionário através da análise das respostas dadas pelos respondentes, 

apresentando uma correlação média entre as perguntas. O coeficiente α é calculado a partir da 

variância dos itens individuais e da variância da soma dos itens de cada avaliador de todos os 
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itens de um questionário que utilizem a mesma escala de medição (BLAND & ALTMAN, 

1997). 

A interpretação do coeficiente alfa de Cronbach é aparentemente intuitiva porque, 

na maior parte das vezes, os valores variam entre zero e 1. Entende-se então que a consistência 

interna de um questionário é tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o valor da estatística. 

Há muita discussão sobre os valores aceitáveis de alfa: em geral, variam entre 0,70 a 0,95. Veja 

a Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - Consistência interna do questionário segundo o valor de alfa 

Valor de alfa Consistência interna 

0,91 ou mais Excelente  

0,90 ˧ 0.81 Bom 

0,81 ˧ 0.71 Aceitável 

0,71 ˧ 0.61 Questionável 

0,61 ˧ 0.51 Pobre 

Menor que 0,51 Inaceitável 

 Fonte: Adaptado de GEORGE & MALLERY, 2003. 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC): utilizado para validar o conteúdo do 

aplicativo, quantificando o grau de concordância entre os respondentes sobre determinados 

aspectos do instrumento e de seus itens. Permite, inicialmente, analisar cada item de maneira 

individual e, depois, o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala tipo Likert 

com pontuação de um a cinco. O índice de relevância ou representatividade do instrumento 

total é a porcentagem do total de itens considerados válidos de conteúdo ao receber uma 

pontuação de quatro ou cinco. Um novo instrumento, para ser considerado válido, deve ter um 

IVC superior a 0,80, ou seja, maior do que 80% (ALEXANDRE & COLUCI, 2011; GRANT 

& DAVIS, 1997). Neste estudo, foi considerado nota 5 como conteúdo totalmente adequado, 

nota 4 como adequado, nota 3 como neutro, nota 2 como parcialmente adequado e nota 1 como 

inadequado. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Descrição dos resultados 

           4.1.1 Revisão Integrativa da literatura 

A busca nas bases de dados em Ciências da Saúde resultou em 1039 artigos, dos 

quais foram selecionados 101 artigos para inclusão no estudo. A busca e seleção dos estudos 

ocorreu pelo fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 

Analysis (PRISMA), que consiste nas seguintes etapas: identificação, triagem, elegibilidade e 

inclusão (PANIC et al., 2013). Conforme a figura 2 subsequente. 

 

Figura 2 - Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta- Analyses (PANIC et al., 2013). 
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Apresentam-se, no quadro 1, a seguir, os artigos selecionados durante a revisão 

integrativa da literatura, sendo 101 artigos. 

Quadro 1 – Artigos selecionados para a revisão integrativa da literatura 

  

Título do artigo 

 

Autores 

 

Periódico/volume/número/
Ano 

 

Nível de 
evidência 

 

1 

World-Wide FINGERS 
Network: A global 
approach to risk 

reduction and prevention 
of dementia 

 

KIVIPELTO et al. 

 

Alzheimers Dement. 16(7): 
1078–1094, 2020 

 

3 

 

2 

Cognitive, physical 
and disability 
trajectories 

in community-dwelling 
elderly people 

 

FERRARO et al. 

 

Aging Clinical and Experimental 
Research 33: 2671–2677, 2021 

 

3 

 

3 

Preventing dementia by 
preventing stroke: The 

Berlin Manifesto 

 

HACHINSKI et al. 

 

Alzheimers Dement. 15(7): 961–
984, 2019 

 

4 

 

4 

Diagnosis and 
Management of 

Cognitive Concerns in 
the Oldest-Old 

 

BORDERS & SAJJADI  

 

Current Treatment Options in 
Neurology 23(3): 10, 2021 

 

4 

 

5 

Assessing the impact of 
physical exercise on 
cognitive function in 

older medical patients 
during acute 

hospitalization: 
Secondary analysis of a 

randomized trial 

 

SÁEZ et al. 

 

Secondary analysis of a 
randomized trial. PLoS Med 

16(7): e1002852, 2019 

 

1 

 

 

 

6 

Cognitive Impairment 
and Cardiovascular 

Disease: A Comparison 
of Risk Factors, 

Disability, Quality of 
Life, and Access to 

Health Care 

 

ADAMS et al. 

 

Public Health Reports, 135(1): 
132-140, 2020 

 

4 

 

7 

Effect of nutrition on 
neurodegenerative 

diseases. A systematic 
review 

 

BIANCHI et al. 

 

Nutritional Neuroscience. 24(10): 
810-834, 2021 

 

4 

 

8 

Making fall prevention 
routine in primary care 

practice: perspectives of 
allied health 
professionals 

 

LIDDLE et al. 

 

BMC Health Services Research 
18(1): 598, 2018 

 

4 

 

9 

Assistive technology for 
communication of older 

adults: a systematic 
review 

PEDROZO et al. Aging & Mental Health, 23(4): 
417- 427, 2019 

4 

10 Comunicação social e 
independência funcional 
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em idosos de 
comunidade coberta pela 

estratégia saúde da 
família 

COUTINHO et al. Revista CEFAC. 20(3): 363-373, 
2018 

4 

 

11 

Factors influencing 
communication about 

frailty in primary care: A 
scoping review 

 

LAWLESS et al. 

Patient Education and 
Counseling 103(3): 436-450, 

2020 

 

4 

 

12 

Face-to-face 
communication between 

patients and family 
physicians in Canada: A 

scoping review 

 

ARMAS et al. 

 

Patient Education and 
Counseling 101(5):789-803, 

2018 

 

4 

 
 

13 

Urinary Incontinence in 
Women: Evaluation and 

Management 

HU & PIERRE American Family Physician. 
100(6): 339-348, 2019 

4 

 

14 

Urinary incontinence 
and quality of life: 
a systematic review 
and meta-analysis 

 

PIZZOL et al. 

 

Aging Clinical and Experimental 
Research 33(1): 25-35, 2020 

 

1 

 

15 

The role of visceral 
therapy, Kegel’s muscle, 
core stability and diet in 
pelvic support disorders 
and urinary incontinence 
— including sexological 
aspects and the role of 

physiotherapy and 
osteopathy 

 

WOJCIK et al. 

 

Ginekologia Polska, 93(12): 
1018-1027, 2022 

 

4 

 

16 

Factors associated 
with urinary and double 

incontinence 
in a geriatric post-hip 
fracture assessment 

in older women 

 

HELLMAN et al. 

 

Aging Clinical and Experimental 
Research 34(6): 1407-1418, 2022 

 

3 

 

 

17 

Urinary incontinence 
and its association with 
socioeconomic status 

among middle-aged and 
older persons in Taiwan: 

A population-based 
study 

 

LIN et al. 

 

Geriatrics & Gerontology 
International 21(2): 245-253, 

2021 

 

4 

 

 

18 

Physical activity 
programs for balance 
and fall prevention in 
elderly. A systematic 

review 

 

THOMAS et al. 

 

Medicina (Baltimore). 98(27): 
e16218, 2019 

 

4 

 

19 

A randomised controlled 
trial of an exercise 

intervention promoting 
activity, independence 
and stability in older 

adults with mild 
cognitive impairment 
and early dementia 

(PrAISED) - A Protocol 

 

BAJWA et al.  

 

Trials, 20(1): 815, 2019  

 

1 

 

20 

Effect of Three Months 
Pilates Training on 

Balance and Fall Risk in 
Older Women 

DŁUGOSZ et al. International Journal of 
Environmental Research and 

Public Health; 18(7): 3663, 2021 

 

2 
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21 

The impact of Otago 
exercise programme on 
the prevention of falls in 
older adult: A systematic 

review 

 

YANG et al. 

 

Frontiers in Public Health. 
20(10): 953593, 2022  

 

4 

 

22 

Smartphone technology 
can measure postural 

stability and 
discriminate fall risk in 

older adults 

 

HSIEH et al. 

 

Gait & Posture 67: 160-165, 
2019 

 

 

3 

 

23 

Postural stability 
disorders—early signs of 

aging—in physically 
non-active prisoners 

 

ŁAPINSKI et al. 

 

PeerJ. 10(10): e12489, 2022 

 

2 

 

24 

Facilitators and barriers 
in the development and 

implementation of 
depression prevention 

and treatment policies in 
China: a qualitative 

study 

 

MA et al. 

 

BMC Public Health, 23(1): 276, 
2023  

 

4 

 

 

25 

Chinese expert 
consensus on prevention 
and control interventions 

for older adults with 
physical functional 

impairment 

 

WU et al. 

 

Aging Medicine. 6(1): 25-34, 
2023 

 

4 

 

 

26 

The dyadic care 
experiences of elderly 

individuals with 
disabilities and 

caregivers in the home 
setting from the 

perspective of Family 
resilience: A qualitative 

study 

 

ABULAITI et al. 

 

Frontiers in Psychiatry. 13(13):  
963101, 2022 

 

4 

 

27 

Desafios e 
possibilidades dos 

profissionais de saúde no 
cuidado ao idoso 

dependente 

 

SILVA et al. 

 

Ciências saúde coletiva, 
26(1):89-98, 2021 

 

4 

 

28 

Malnutrition in Older 
Adults—Effect on Falls 

and Fractures: A 
Narrative Review 

KUPISZ & 
MARCINOWSK 

Nutrients, 14(15): 3123, 2022 4 

 

29 

Mobility advice to help 
prevent re-ulceration in 

diabetes 

MUELLER Diabetes Metabolism Research 
and Reviews 36(1): e3259, 2020 

4 

 

30 

Vitamin D beim 
geriatrischen Patienten 

BISCHOFF  Internist 61: 535-540, 2020 4 

 

31 

Frailty and Life-Space 
Mobility: Implications 

for Clinical Practice and 
Research 

 

HEWSTON et al. 

 

Occupational Therapy in Health 
Care; 35(1): 16-24, 2021 

 

4 

 

32 

Rehabilitation in Older 
Adults Affected by 

Immobility Syndrome, 
Aided by Virtual Reality 

 

ZÁK et al. 

  

4 



17 

 

Technology: A Narrative 
Review Journal of Clinical Medicine 

12(17): 5675, 2023 
 

 

33 

Failure of the Problem-
Oriented Medical 

Paradigm and a Person-
Centered Alternative 

 

MOLD 

 

Annals of Family Medicine 
20(2): 145-148, 2022 

 

4 

 
 

34 

Prescrição 
(In)Apropriada no Idoso 
em Cuidados de Saúde 

Primários 

 

CARDOSO & 
PEREIRA 

 

Gazeta Médica 9(3): 215-220, 
2022  

 

4 

 

35 

Lamado a la acción de 
San Pablo para la 

prevención y el control 
de la hipertensión 

arterial 

 

CAMPBELL et al. 

 

Revista Panamamericana Salud 
Publica. 45(26): 1744-1752, 2021 

 

4 

 

36 

Hypertension and Heart 
Failure Prevention, 

Targets, and Treatment 

 

DI PALO & BARONE 

 

Heart Failure Clinic 16(1): 99-
106, 2020  

 

4 

 

37 

Lifestyle interventions 
for the prevention and 

treatment of 
hypertension 

 

VALENZUELA   et al. 

 

Nature Reviews Cardiology. 
18(4): 251-275, 2021 

 

4 

 

38 

Salt Reduction to 
Prevent Hypertension 
and Cardiovascular 

Disease 

 

HE et al. 

 

Journal of the American College 
of Cardiology; 75(6): 632-647, 

2020 

 

4 

 

39 

The Importance of 
Nutrition in 

Hypertension 

 

FANTIN et al. 

 

Nutrients 11(10): 2542, 2019 

 

4 
 

40 

Hypertension and 
diabetes versus the risk 
of aortic disease: a new 

look on prevention? 

 

HIBINO & NIENABER 

 

European Journal of Preventive 
Cardiology 29(18): 2336-2337, 

2022 

 

4 

 

41 

Prescription of exercise 
training for 

hypertensives 

SAKAMOTO  Hypertens Research 43(3):155-
161, 2020 

4 

 

42 

Controle da Pressão 
Arterial: O Segredo é... 
Trabalho em Equipe! 

PIO ABREU & 
DRAGER  

Arquivos Brasileiros de 
Cardiologia 115(2): 182–3, 2020 

4 

 

43 

Preventing frailty in 
older people: An 

exploration of primary 
care professionals' 

experiences 

 

OBBIA   et al. 

 

International Journal of Older 
People Nursing 15(2): e12297, 

2020 

 

4 

 
 

44 

Diagnosis and 
management of bone 

fragility in diabetes: an 
emerging challenge 

 

FERRARI et al. 

 

Osteoporosis International 
29(12): 2585-2596, 2018 

 

4 

 

45 

Exercise to Prevent 
and Manage Frailty 

and Fragility Fractures 

DENT et al. Current Osteoporosis Reports 
21(2): 205–215, 2023 

4 
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46 

Is a Healthy Diet Also 
Suitable for the 

Prevention of Fragility 
Fractures? 

WARENSJÖ Nutrients, 12 (9): 2642, 2020 4 

 

47 

Saúde da Pessoa Idosa MINISTÉRIO DA 
SAÚDE 

Saúde da pessoa idosa - 
Ministério da Saúde 
(www.gov.br), 2023 

 

 
 

48 

Niveles de actividad 
física y tiempo sedente 
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Figura 3. Algoritmo para a construção do aplicativo móvel para promoção do envelhecimento 

sustentável.  

Acesso ao Algoritmo: Tecla Ctrl e clique no link abaixo. 

https://www.canva.com/design/DAFvLSvxUBc/RkWA8fRpw_jfF9nuhvog7g/edit?utm_content=DAF

vLSvxUBc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton 
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4.1.2 Avaliação dos Juízes 

Para avaliação da confiabilidade de conteúdo do aplicativo foram convidados 93 

juízes, dos quais 45 (48,38%) retornaram à pesquisa, 31 do sexo feminino (68,89%) e 14 do 

sexo masculino (31,11%). A idade variou de 24 a 69 anos, com média 43,76 e desvio-padrão 

12,50. Observou-se que 23 (51,11%) eram enfermeiros, 14 (31,11%) eram médicos, 3 (6,67%) 

eram fisioterapeutas, 02 (4,44%) eram psicólogos, 02 (4,44%) eram nutricionistas e 1 (2,22%) 

era fonoaudiólogo. O tempo de formados variou de 1 a 46 anos, com média de 18,37 e desvio-

padrão 11,01. Quanto à formação acadêmica, 07 eram pós doutores (15,56%), 10 (22,22%) 

eram doutores, 10 (22,22%) eram mestres e, 13 (28,89%) eram pós graduados lato sensu e 05 

(11,11%) eram residentes (Tabela 2). 

Tabela 2 - Características dos profissionais que participaram da pesquisa que validaram o 

aplicativo Promoção do Envelhecimento Sustentável. 

 

Idade   Quantidade % 
20 a 30 anos             6 13,33% 
31 a 40 anos          19 42,22% 
41 a 50 anos            7 15,56% 
51 a 60 anos 8 17,78% 
Mais de 61 anos 5 11,11% 

Sexo     
Feminino   31 68,89% 
Masculino   14 31,11% 
 
 

    
Graduação     
Enfermagem  23 51,11% 
Medicina   14 31,11% 
Fisioterapeuta   3 6,67% 
Psicologia   2 4,44% 
Nutricionista    2 4,44% 
Fonoaudiólogo   1 2,22% 
     
Tempo de formado   
De 1 a 5 anos  7 15,56% 
De 6 a 10 anos  4 8,89% 
De 11 a 15 anos  11 24,44% 
De 16 a 20 anos  6 13,33% 
Mais de 21 anos 17 37,78% 
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Fonte: Elaborada pelos autores 

4.1.3 Validação do Aplicativo Promoção do Envelhecimento Sustentável 

Para análise da validação da confiabilidade dos juízes foi utilizado o Índice de 

Validade do Conteúdo demonstrado na tabela 3. 

Tabela 3- Avaliação da confiabilidade pelos juízes utilizando o Índice de Validade do 

Conteúdo (IVC), para validação do aplicativo Promoção do Envelhecimento Sustentável. 

Lato sensu e Stricto sensu   
Lato sensu     13 28,89% 
Residência   5 11,11% 
Mestrado   10 22,22% 
Doutorado   10 22,22% 
Pós doutorado   7 15,56% 
     
Tempo de assistência   
De 1 a 5 anos   7 15,56% 
De 6 a 10 anos   6 13,33% 
De 11 a 15 anos  12 26,67% 
De 16 a 20 anos 4 8,89% 
Mais de 21 anos 16 35,56% 
    
Tempo de docência         
Sem experiência   11 24,44% 
De 1 a 5 anos   10 22,22% 
De 6 a 10 anos   6 13,33% 
De 11 a 15 anos   7 15,56% 
De 16 a 20 anos 4 8,89% 
Mais de 21 anos  7 15,56% 

Questões avaliadas  Inad* Par/adeq** Neutro Adequad
o 

Tot/adeq*** IVC 

O conteúdo está adequado ao 
público alvo? 

0 0 0 14 31 100% 

O conteúdo apresenta informações 
relevantes para o público alvo? 

0 0 0 14 31 100% 

As etapas das informações são 
pertinentes? 

0 0 0 13 32 100% 

A sequência do aplicativo é lógica e 
coerente? 

0 1 0 15 29 97,78% 

O conteúdo facilita o processo de 
ensino e aprendizagem na temática? 

0 0 0 14 31 100% 
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O vocabulário é acessível? 0 3 0 17 25 93,33% 

As orientações são claras e 
objetivas? 

0 0 0 14 31 100% 

A linguagem verbal é de fácil 
assimilação? 

0 0 0 19 26 100% 

As ilustrações do aplicativo são 
necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 

0 0 0 13 32 100% 

As ilustrações elucidam o 
conteúdo? 

0 0 1 15 29 97,78% 

A qualidade das ilustrações está 
adequada ao conteúdo do 
aplicativo? 

0 0 0 14 31 100% 

A composição visual está atrativa e 
organizada? 

0 2 1 14 28 93,33% 

As etapas do aplicativo são 
necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 

0 1 0 14 30 97,78% 

As orientações motivam a 
manipulação do aplicativo? 

0 0 0 15 30 100% 

O conteúdo é de grande importância 
para o público? 

0 0 0 9 36 100% 

As informações do aplicativo estão 
adequadas? 

0 1 0 15 29 97,78% 

O conteúdo esclareceu dúvidas 
sobre o assunto? 

0 1 0 12 32 97,78% 

Quanto a descrição da definição do 
envelhecimento sustentável? 

0 1 0 16 28 97,78% 

Quanto os objetivos de 
desenvolvimento sustentável para o 
público alvo? 

0 0 0 15 30 100% 

Quanto as descrições das síndromes 
geriátricas? 

0 0 0 15 30 100% 

Quanto a descrição da fragilidade? 0 0 0 16 29 100% 

Quanto a descrição da dor crônica? 0 0 0 16 29 100% 

Quanto as descrições das doenças 
crônicas? 

0 0 0 16 29 100% 

Quanto às condutas preventivas das 
síndromes geriátricas? 

0 1 0 15 29 97,78% 

Quanto às condutas preventivas da 
fragilidade? 

0 1 0 14 30 97,78% 

Quanto às condutas preventivas da 
dor crônica? 

0 0 0 17 28 100% 

Quanto as condutas preventivas das 
doenças crônicas? 

0 1 0 13 31 97,78% 

Quanto as orientações da educação 
de qualidade? 

0 0 0 14 31 100% 
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Fonte: Elaborada pelos autores 

Legenda: Inadequado*; parcialmente adequado**; totalmente adequado*** 

Quanto aos direitos associados ao 
público alvo na redução das 
desigualdades? 

0 0 0 13 32 100% 

Questões avaliadas   Inad* Par/adeq*
* 

Neutro Adequado Tot/adeq*** 

O conteúdo está adequado ao público 
alvo? 

0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89% 

O conteúdo apresenta informações 
relevantes para o público alvo? 

0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89% 

As etapas das informações são 
pertinentes? 

0,00% 0,00% 0,00% 28,89% 71,11% 

A sequência do aplicativo é lógica e 
coerente? 

0,00% 2,22% 0,00% 33,33% 64,44% 

O conteúdo facilita o processo de ensino 
e aprendizagem na temática? 

0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89% 

O vocabulário é acessível? 0,00% 6,67% 0,00% 37,78% 55,56% 

As orientações são claras e objetivas? 0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89% 

A linguagem verbal é de fácil 
assimilação? 

0,00% 0,00% 0,00% 42,22% 57,78% 

As ilustrações do aplicativo são 
necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 

0,00% 0,00% 0,00% 28,89% 71,11% 

As ilustrações elucidam o conteúdo? 0,00% 0,00% 2,22% 33,33% 64,44% 

A qualidade das ilustrações está 
adequada ao conteúdo do aplicativo? 

0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89% 

A composição visual está atrativa e 
organizada? 

0,00% 4,44% 2,22% 31,11% 62,22% 

As etapas do aplicativo são necessárias 
para a compreensão do conteúdo? 

0,00% 2,22% 0,00% 31,11% 66,67% 

As orientações motivam a manipulação 

do aplicativo? 

0,00% 0,00% 0,00%     33,33% 66,67% 

O conteúdo é de grande importância 

para o público? 

0,00% 0,00% 0,00% 20,00% 80,00% 

As informações do aplicativo estão 

adequadas? 

0,00% 2,22% 0,00% 33,33% 64,44% 

O conteúdo esclareceu dúvidas sobre o 

assunto? 

0,00% 2,22% 0,00% 26,67% 71,11% 

Quanto a descrição da definição do 

envelhecimento sustentável? 

0,00% 2,22% 0,00% 35,56% 62,22% 

Quanto os objetivos de 

desenvolvimento sustentável para o 

0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67% 

Tabela 4 - Análise do percentual para cada pergunta do questionário de avaliação do aplicativo 
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IVC Global = 98,85% 

Fonte: Elaborada pelos autores 

Legenda: Inadequado*; parcialmente adequado**; totalmente adequado*** 
 

A tabela 5 apresenta os valores do teste Alfa de Cronbach, que dizem respeito à 

consistência interna das questões utilizadas pelos juízes para avaliar o conteúdo do aplicativo, 

tendo como média 0,9849, significando que a consistência interna do instrumento foi excelente. 

Tabela 5 - Consistência interna das questões por meio do cálculo do coeficiente alfa de 

Cronbach. 

Análise das 29 questões Estatísticas de Itens e Gerais 

Contagem 

Variável          Total    Média     Desvio Padrão 

O conteúdo está adequado ao público alvo?    45 4,69 0,47 

O conteúdo apresenta informações relevantes 

para o público alvo? 

   45 4,69 0,47 

público alvo? 

Quanto as descrições das síndromes 

geriátricas? 

0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67% 

Quanto a descrição da fragilidade? 0,00% 0,00% 0,00% 35,56% 64,44% 

Quanto a descrição da dor crônica? 0,00% 0,00% 0,00% 35,56% 64,44% 

Quanto as descrições das doenças 

crônicas? 

0,00% 0,00% 0,00% 35,56% 64,44% 

Quanto às condutas preventivas das 

síndromes geriátricas? 

0,00% 2,22% 0,00% 33,33% 64,44% 

Quanto às condutas preventivas da 

fragilidade? 

0,00% 2,22% 0,00% 31,11% 66,67% 

Quanto às condutas preventivas da dor 

crônica? 

0,00% 0,00% 0,00% 37,78% 62,22% 

Quanto as condutas preventivas das 

doenças crônicas? 

0,00% 2,22% 0,00% 28,89% 68,89% 

Quanto as orientações da educação de 

qualidade? 

0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89% 

Quanto aos direitos associados ao 

público alvo na redução das 

desigualdades? 

0,00% 0,00% 0,00% 28,89% 71,11% 
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As etapas das informações são pertinentes?     45 4,71 0,46 

A sequência do aplicativo é lógica e coerente?     45 4,60 0,62 

O conteúdo facilita o processo de ensino e 

aprendizagem na temática? 

O vocabulário é acessível?                                                       

45 

45 

4,69 

4,42 

0,47 

0,81 

As orientações são claras e objetivas? 45 4,69 0,47 

A linguagem verbal é de fácil assimilação? 45 4,58 0,50 

As ilustrações do aplicativo são necessárias 

para a compreensão do conteúdo? 

45 4,71 

 

0,46 

As ilustrações elucidam o conteúdo? 45 4,62 0,53 

A qualidade das ilustrações está adequada ao 

conteúdo do aplicativo? 

45 4,69 0,47 

A composição visual está atrativa e 

organizada? 

45 4,51 0,76 

As etapas do aplicativo são necessárias para a 

compreensão do conteúdo? 

     45 4,62                0,61 

As orientações motivam a manipulação do 

aplicativo? 

   45 4,67                0,48 

O conteúdo é de grande importância para o 

público? 

             45 4,80                0,40 

As informações do aplicativo estão adequadas?    45 4,60 0,62 

O conteúdo esclareceu dúvidas sobre o 

assunto? 

              45 4,67 0,60 

Quanto a descrição da definição do 

envelhecimento sustentável? 

             45 4,58               0,62 

Quanto os objetivos de desenvolvimento 

sustentável para o público alvo? 

45 4,67 0,48 

Quanto as descrições das síndromes 

geriátricas? 

45 4,67 0,48 

Quanto a descrição da fragilidade?               45 4,64 0,48 

Quanto a descrição da dor crônica? 45 4,64 0,48 

Quanto as descrições das doenças crônicas?               45 4,64 0,48 

Quanto às condutas preventivas das síndromes 

geriátricas? 

45 4,60 0,62 

Quanto às condutas preventivas da fragilidade? 45 4,62 0,61 

Quanto às condutas preventivas da dor 

crônica? 

45 4,62 0,49 

Quanto as condutas preventivas das doenças 

crônicas? 

45 4,64 0,61 

Quanto as orientações da educação de 

qualidade? 

              45 4,69                0,47 
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Quanto aos direitos associados ao público alvo 

na redução das desigualdades? 

              45  4,71  0,46 

Total                                                                                45   134,69                13,18 

Fonte: Elaborada pelos autores 

Alfa de Cronbach: 0,9849 

Os valores do Alfa de Cronbach das questões utilizadas pelos juízes para avaliar o 

aplicativo Promoção do Envelhecimento Sustentável, estão descritas na tabela 6. 

Questões avaliadas   Média Total 
Ajuste 

Desvio 
Padrão 
Total 
Ajuste 

Item 
Correlacio
-nada 
Total 
Ajuste 

Múltiplas 
Correlacion
adas 
Quadradas 

Alfa de 
Cronbach 

O conteúdo está adequado ao público 
alvo? 

130,00 12,76 0,8786 0,9123 0,9842 

O conteúdo apresenta informações 
relevantes para o público alvo? 

130,00 12,75 0,9139 1,0000 0,9841 

As etapas das informações são 
pertinentes? 

129,98 12,78 0.,8682 1,0000 0,9842 

A sequência do aplicativo é lógica e 
coerente? 

130,09 12,66 0,8298 1,0000 0,9844 

O conteúdo facilita o processo de ensino 
e aprendizagem na temática? 

130,00 12,74 0,9218 1,0000 0,9840 

O vocabulário é acessível? 130,27 12,67 0,6055 0,6634 0,9862 

As orientações são claras e objetivas? 130,00 12,75 0,9139 1,0000 0,9841 

A linguagem verbal é de fácil 
assimilação? 

130,11 12,79 0,7652 0,8364 0,9846 

As ilustrações do aplicativo são 
necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 

129,98 12,80 0,8122 1,0000 0,9844 

As ilustrações elucidam o conteúdo? 130,07 12,75 0,7837 0,9479 0,9845 

A qualidade das ilustrações está 
adequada ao conteúdo do aplicativo? 

130,00 12,76 0,8864 1,0000 0,9842 

A composição visual está atrativa e 
organizada? 

130,18 12,56 0,8024 0,9852 0,9848 

As etapas do aplicativo são necessárias 
para a compreensão do conteúdo? 

130,07 12,67 0,8126 1,0000 0,9844 

As orientações motivam a manipulação 
do aplicativo? 

130,02 12,76 0,8603 1,0000 0,9842 

Tabela 6 - Análise do Alfa de Cronbach, segundo as respostas dos juízes para avaliar o aplicativo 
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Fonte: Elaborada pelos autores 

 

 

 

 

 

  

O conteúdo é de grande importância 
para o público? 

129,89 12,95 0,5510 0,7522 0,9854 

As informações do aplicativo estão 
adequadas? 

130,09 12,64 0,8570 1,0000 0,9842 

O conteúdo esclareceu dúvidas sobre o 
assunto? 

130,02 12,69 0,8030 1,0000 0,9845 

Quanto a descrição da definição do 
envelhecimento sustentável? 

130,11 12,66 0,8240 0,9439 0,9844 

Quanto os objetivos de 
desenvolvimento sustentável para o 
público alvo? 

130,02 12,72 0,9570 1,0000 0,9839 

Quanto as descrições das síndromes 
geriátricas? 

130,02 12,73 0,9415 1,0000 0,9839 

Quanto a descrição da fragilidade? 130,04 12,72 0,9515 1,0000 0,9839 

Quanto a descrição da dor crônica? 130,04 12,73 0,9286 1,0000 0,9840 

Quanto as descrições das doenças 
crônicas? 

130,04 12,73 0,9286 1,0000 0,9840 

Quanto às condutas preventivas das 
síndromes geriátricas? 

130,09 12,64 0,8631 1,0000 0,9842 

Quanto às condutas preventivas da 
fragilidade? 

130,07 12,65 0,8491 1,0000 0,9843 

Quanto às condutas preventivas da dor 
crônica? 

130,07 12,71 0,9411 1,0000 0,9839 

Quanto as condutas preventivas das 
doenças crônicas? 

130,04 12,71 0,7630 1,0000 0,9847 

Quanto as orientações da educação de 
qualidade? 

130,00 12,75 0,9021 1,0000 0,9841 

Quanto aos direitos associados ao 
público alvo na redução das 
desigualdades? 

129,98 12,81 0,7923 0,9305 0,9845 
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4.2  Produto - Logomarca 

A Logomarca foi desenvolvida especificamente para o presente estudo e para ser 

utilizada no aplicativo móvel Promoção do Envelhecimento Sustentável - Aplicativo para 

orientar as pessoas idosas com relação à aquisição de conhecimento, prevenção das síndromes 

geriátricas, fragilidade, dor crônica, doenças crônicas e redução de desigualdade.  

As letras “PES” na fonte Lora (cor #057b41) significa Promoção do 

Envelhecimento Sustentável. O desenho do canto esquerdo faz a referência da inclusão social 

da pessoa idosa, com a casa relacionada ao acolhimento, um casal de idosos e as mãos 

associadas à inclusão (cor #29720b). O lado direito representa a sustentabilidade, com o 

desenho de uma mão segurando uma planta (cor #29720b). 

A cor verde está associada à saúde, vitalidade e preservação do meio ambiente, que 

engloba todo o contexto da imagem (FERNANDES & BENIGNI, 2022). As palavras 

compostas dentro do arco (cor #545454) - Promoção do Envelhecimento Sustentável, 

representa o nome do aplicativo (cor #00bf63). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Logomarca do aplicativo Promoção do Envelhecimento Sustentável 
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4.2.1 Produto - Aplicativo móvel para promoção do envelhecimento sustentável 

O aplicativo móvel para promoção do envelhecimento sustentável, orienta as 

pessoas idosas com relação à prevenção das síndromes geriátricas, fragilidade, dor crônica, 

doenças crônicas, conhecimentos sobre 5 M’s da geriatria, terminalidade de vida, diretiva 

antecipada de vontade, capacidade intrínseca, síndrome locomotora e a redução das 

desigualdades. O aplicativo possui 28 telas que descrevem conceitos e orientações. Link de 

acesso para o aplicativo móvel para promoção do envelhecimento sustentável: Tecla Ctrl e 

clique no link: http://envelhecimento-saudavel.vercel.app/ 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Tela inicial do Aplicativo 

 

Figura 6. Tela inicial dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
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Figura 7. Autores e site do Programa de Pós-graduação Profissional em Ciência Aplicadas à 

Saúde - Mestrado e Doutorado - Univás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Tela do conceito de Envelhecimento Sustentável e Desenvolvimento Sustentável 

 



35 

 

 

Figura 9. Tela dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável - Saúde e bem-estar, Educação 

de qualidade e Redução das desigualdades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Tela Saúde e bem-estar (Prevenção) 
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Figura 11. Tela da prevenção das síndromes geriátricas, 5m’s da geriatria, síndrome 

locomotora e capacidade intrínseca 

 

 

Figura 12. Tela das sete síndromes geriátricas 
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Figura 13. Tela do conceito e das orientações para prevenção da incapacidade cognitiva 

 

Figura 14. Tela do conceito e das orientações para prevenção da incapacidade comunicativa 



38 

 

 

Figura 15. Tela do conceito e das orientações para prevenção da instabilidade postural 

 

Figura 16. Tela do conceito e das orientações para prevenção da incontinência esfincteriana 
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Figura 17. Tela do conceito e das orientações para prevenção da iatrogenia 

 

Figura 18. Tela do conceito e das orientações para prevenção da imobilidade 
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Figura 19. Tela do conceito e das orientações para prevenção da insuficiência familiar 

 

Figura 20. Tela dos 5 M’s da geriatria 
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Figura 21. Tela sobre o conceito da terminalidade de vida 

 

Figura 22. Tela sobre o conceito da diretiva antecipada 
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Figura 23. Tela sobre o conceito da síndrome locomotora 

 

Figura 24. Tela sobre o conceito de fragilidade e sarcopenia, as orientações para prevenção 

da fragilidade 
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Figura 25. Tela sobre o conceito e as orientações para prevenção da dor crônica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 26. Tela sobre o conceito da capacidade intrínseca 
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Figura 27. Tela das doenças crônicas (diabetes, hipertensão e demência) 

 

Figura 28. Tela sobre o conceito e das orientações para prevenção da diabetes 
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Figura 29. Tela sobre o conceito e das orientações para prevenção da hipertensão 

 

Figura 30. Tela sobre o conceito e das orientações para prevenção da demência 
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Nessa tela, são apresentadas orientações à pessoa idosa sobre educação de 

qualidade. 

Figura 31. Tela sobre as orientações da educação de qualidade. 

Nela tela, são apresentados os direitos das pessoas idosas, que contribui para a 

redução das desigualdades 

Figura 32. Tela da redução das desigualdades 
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Nessa tela, são listados os 101 estudos que embasaram a construção do aplicativo 

móvel e a fonte das imagens. Conforme as figuras. 

Figura 33. Referências - Envelhecimento Sustentável e Incapacidade Cognitiva 

Figura 34. Referências - Incapacidade Comunicativa e Instabilidade Postural 
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Figura 35. Referências - Incontinência Esfincteriana 

Figura 36. Referências - Iatrogenia e Imobilidade  

 Figura 37. Referências - Insuficiência Familiar, 5 M’s da Geriatria e Diretiva Antecipada 
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Figura 38. Referências - Terminalidade de Vida e Síndrome Locomotora 

Figura 39. Referências - Fragilidade 

Figura 40. Referências - Dor Crônica e Capacidade Intrínseca 
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Figura 41. Referências - Diabetes 

 

Figura 42. Referências - Hipertensão e Demência 
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Figura 43. Referências - Educação de Qualidade 

 

Figura 44. Referências - Redução das Desigualdades 

 

Figura 45. Referências - Imagens 
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5 DISCUSSÃO 

Com o aumento da expectativa de vida, as sociedades enfrentam a necessidade de 

adaptar seus sistemas de saúde para atender uma população cada vez mais idosa (OPAS, 2023). 

Isso inclui a gestão de síndromes e doenças, que são comuns na terceira idade, e a provisão de 

cuidados de longo prazo. Dessa forma, o foco deste trabalho, é a promoção do envelhecimento 

sustentável por meio do conhecimento dos fatores que desencadeiam as síndromes geriátricas, 

fragilidade, dor crônica e as doenças crônicas, com abordagem na educação de qualidade e a 

redução das desigualdades. 

A intersecção entre síndromes geriátricas, fragilidade, dor crônica e doenças 

crônicas, representa um campo de estudo crucial na geriatria e gerontologia, revelando um 

complexo entrelaçamento de condições que desafiam a prática clínica e a qualidade de vida das 

pessoas idosas (SILVA, et al., 2023; RIBEIRO, et al., 2022). Essas condições não apenas 

coexistem frequentemente, mas também interagem de maneira que exacerba os desafios 

enfrentados pela população envelhecida, exigindo uma abordagem holística e multidisciplinar 

no manejo (MASCARELO et al., 2021). 

A complexidade dessas condições exige uma abordagem de cuidado integrada e 

multidisciplinar. Equipes de saúde compostas por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, 

nutricionistas, psicólogos e fonoaudiólogos devem colaborar para desenvolver planos de 

tratamento personalizados que abordem não apenas as condições específicas, mas também a 

interação entre elas (MACHADO et al., 2023). A abordagem deve ser centrada no paciente, 

considerando suas preferências e objetivos individuais para maximizar a funcionalidade e a 

qualidade de vida. 

Por meio da Diretiva Antecipada de Vontade, a pessoa idosa consegue manifestar 

suas vontades e desejos em um instrumento e escrituras para que haja planejamento em seu 

envelhecimento (COGO et al., 2021). Diante isso, a equipe multiprofissional busca conceitos 

para contribuir no atendimento diferencial e humanizado, através dos 5’Ms da geriatria: Mente, 

Medicação, Mobilidade, Multicomplexidade e “Mais importante” (KOCHAR et al., 2022). 

Para Souza et al. (2021), a redução das desigualdades no envelhecimento é um 

objetivo crucial para promover uma qualidade de vida equitativa para todas as pessoas à medida 

que envelhecem. Embora o envelhecimento seja um processo universal, as desigualdades na 

saúde, no acesso aos serviços e na qualidade de vida podem variar amplamente com base em 

fatores como renda, educação, gênero, etnia e localização geográfica (MREJEN et al., 2023). 
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Abordar essas desigualdades é essencial para garantir que todos os idosos tenham a 

oportunidade de envelhecer com dignidade e bem-estar. 

Além dos aspectos fisiológicos, a preservação da saúde mental e do bem-estar na 

senescência constitui uma área de investigação de crescente importância. Evidências indicam 

que o engajamento em atividades cognitivas, sociais e físicas pode não apenas retardar o 

declínio cognitivo, mas também formar novas conexões e a resiliência emocional, elementos 

cruciais para uma velhice de qualidade (FAGUNDES et al., 2022; GUIMARÃES et al., 2023). 

As abordagens de envelhecimento ativo, que promovem a estimulação cognitiva, a interação 

social e o exercício físico, são cada vez mais valorizadas como pilares fundamentais para um 

envelhecimento saudável (ECKSTROM et al., 2020). 

À princípio foram selecionados 101 artigos conforme os descritores usados para a 

busca que abordavam o assunto específico da pesquisa. Os artigos estudados ressaltam 

amplamente promoções para que às pessoas envelheçam de forma saudável, ativa e digna, 

enquanto continuam a contribuir para a sociedade, tudo isso sem comprometer o bem-estar das 

gerações futuras (MENDONÇA et al., 2021; FAGUNDES et al., 2022). O envelhecimento 

sustentável está intrinsecamente ligado à ideia de que a longevidade não deve ser apenas uma 

questão de quantidade de anos vividos, mas também de qualidade de vida durante esses anos. 

De acordo com Zanatta, Campos e Coelho (2021) percebe-se que as diversas 

representações sociais da velhice, decorrentes da influência cultural ao qual o idoso encontra-

se inserido, favorecem para que ele possa se relacionar de forma negativa ou positiva com essa 

fase da vida. No âmbito geral, a exigência de cuidados para com o idoso consolida-se no 

decorrer do tempo envolvendo a sociedade, tal como, por meio de políticas públicas de 

assistência e promoção de saúde, o suporte familiar e dos profissionais, bem como pela 

implantação de órgãos de direito, como os Conselhos e o Estatuto do Idoso, que visam à garantia 

dos direitos e deveres pertinentes ao público em questão. 

Cruz et al. (2022), mostram que desenvolvimento sustentável busca equilibrar as 

necessidades atuais da humanidade com a capacidade do planeta de sustentar as próximas 

gerações. Ele envolve um conjunto de práticas, políticas e filosofias que visam promover o 

crescimento, a inclusão social e a proteção ambiental de forma integrada e harmoniosa. 

Segundo Bora et al. (2023), um aplicativo voltado para o envelhecimento pode 

desempenhar um papel crucial na promoção de um envelhecimento saudável e ativo, não é 

apenas uma questão de modernidade, mas uma estratégia essencial para a independência. Ele 

pode ajudar as pessoas a entenderem melhor o processo de envelhecimento e a adotarem 

práticas que melhorem a qualidade de vida à medida que envelhecem.  
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Outros estudos apontam para a criação de aplicativos móveis direcionados aos 

próprios idosos e apresentam uma relação de aplicativos a essa população com objetivo de 

orientá-los quanto a prática de cuidados (AMORIM et al., 2018; HSIEH et al., 2019). 

Desenvolver um aplicativo sobre envelhecimento pode ter um impacto significativo 

na vida das pessoas, ajudando-as a envelhecer de maneira saudável, planejada e consciente. 

Combinando educação, suporte e ferramentas práticas, esse tipo de aplicativo poderia se tornar 

uma ferramenta valiosa para indivíduos de todas as idades. 

Segundo Castellanos et al. (2022), os estudos contemporâneos sobre o 

envelhecimento têm revelado descobertas que desafiam paradigmas consolidados, expandindo 

nossa compreensão do processo senescente e propondo novas possibilidades para a extensão da 

vida saudável e a mitigação dos efeitos deletérios da idade (BARBABELLA, 2022). É 

importante que todas as informações de saúde e bem-estar sejam precisas e baseadas em 

evidências, evitando a disseminação de mitos ou desinformação. 

Conforme os resultados da avaliação do Índice de Validade de Conteúdo (IVC) do 

aplicativo realizada por 45 juízes, sendo que 68,89% do sexo feminino, destacam um painel 

diversificado e experiente, o que fortalece a validade das conclusões. Segundo Vieira et al. 

(2022), a participação majoritária de profissionais do sexo feminino pode refletir a composição 

de gênero predominante em certas áreas da saúde. 

A predominância de enfermeiros entre os juízes (51,11%) é consistente com a 

importância da enfermagem na implementação de cuidados e na educação em saúde. Santos et 

al., (2023) afirma que essa profissão tem visão crítica e prática no processo de cuidados. A 

presença de médicos (31,11%) e de outros profissionais da saúde (17,78%) também confere 

diversidade multidisciplinar à avaliação, possibilitando uma análise mais abrangente e 

equilibrada do material. A inclusão de fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas e um 

fonoaudiólogo refletem abordagem holística da saúde, que é essencial para a avaliação de 

ferramentas que se destinam a múltiplas áreas do cuidado. 

A distribuição dos juízes em termos de tempo de formação (de até 5 anos a mais de 

20 anos) e qualificação acadêmica (desde residentes até pós-doutores) indicam espectro de 

experiências que pode enriquecer as avaliações com diferentes níveis de conhecimento e 

perspectivas acadêmicas. A presença de um número significativo de doutores (22,22%) e 

mestres (22,22%) é particularmente relevante, pois sugere que as avaliações foram feitas por 

indivíduos com forte formação em pesquisa e crítica acadêmica, o que pode aumentar a 

credibilidade dos resultados (MEDEIROS et al., 2020). 
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Com a avaliação de confiabilidade, o estudo obteve um índice de validade de 

conteúdo (98,85%) com a maioria das respostas dos juízes como “totalmente adequado” e 

“adequado” na coleta e interpretação de dados. Para Costa et al. (2024), quando se trata de 

avaliar a percepção e a satisfação dos participantes a escala likert ajudam a obter uma visão 

mais detalhada da satisfação e da adequação percebida, facilitando a análise dos dados. 

Para Silva et al. (2020), o Alfa de Cronbach é uma medida crucial para avaliar a 

confiabilidade e a consistência interna de instrumentos de pesquisa, com o resultado no estudo 

de 0,9849. Ele ajuda a garantir que os itens de uma escala ou questionário estejam medindo o 

mesmo construto de forma coesa, identifica itens problemáticos, e assegura a qualidade da 

pesquisa (GOTTEMS et al., 2018). 

A concepção de um aplicativo dedicado à promoção do envelhecimento sustentável 

reveste-se de importância multifacetada, alicerçada na interseção entre a promoção da saúde 

personalizada e a sustentabilidade socioambiental. Este tipo de ferramenta tecnológica, ao 

congregar diversas funcionalidades, propicia um enfoque integrado e sofisticado para a 

manutenção da vitalidade ao longo da vida, com implicações profundas para o bem-estar 

individual e coletivo (CASTRO et al., 2021). 

O aplicativo pode empoderar os usuários a tomarem decisões informadas sobre sua 

saúde, com base em dados e evidências científicas, promovendo a autonomia e o controle sobre 

o próprio processo de envelhecimento (SALES et al., 2019). 

Para China et al. (2021), promover hábitos saudáveis que previnem síndromes e 

doenças crônicas associadas ao envelhecimento, o aplicativo pode contribuir para a redução dos 

custos de saúde a longo prazo, tanto para indivíduos quanto para sistemas de saúde. Focar em 

práticas sustentáveis no contexto do envelhecimento (como alimentação saudável com menor 

impacto ambiental) contribui para um planeta mais saudável, alinhando saúde individual e 

sustentabilidade global (CRUZ et al., 2022). 

O presente estudo contribui para o envelhecimento saudável, facilitando a conexão 

social, promovendo a saúde para as pessoas idosas. Ao integrar sustentabilidade, contribui para 

práticas que beneficiam tanto a saúde individual e comunitária. Em suma, é um recurso valioso 

para enfrentar os desafios do envelhecimento em uma sociedade moderna (REIS et al., 2021; 

OPAS, 2021). 

Os novos estudos sobre o envelhecimento sustentável são indispensáveis, pois 

revoluciona a visão sobre a senescência e sugere que este processo possa ser modulado e que a 

vida saudável pode ser prolongada (VERAS & OLIVEIRA, 2018). Com o contínuo avanço 

dessas investigações, o futuro do envelhecimento pode revelar-se mais dinâmico e vigoroso do 
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que jamais concebemos, redefinindo as fronteiras da longevidade e da qualidade de vida 

(PUGLIA et al., 2024). 

A limitação de artigos sobre envelhecimento sustentável revela lacunas 

significativas no conhecimento, que necessitam de atenção. Aumentar o investimento em 

pesquisas nessa área é crucial para aprimorar a compreensão e a implementação de práticas de 

desenvolvimento sustentável de forma mais eficaz. 

A logomarca foi desenvolvida pelos próprios autores, visando refletir visualmente 

os principais conceitos abordados na pesquisa. A sua criação teve como objetivo sintetizar de 

forma simbólica as ideias centrais do estudo, proporcionando uma apresentação visual, que 

contribui para o aplicativo móvel. 

Portanto, a autonomia dos idosos é essencial, pois lhes permite tomar decisões 

informadas sobre sua saúde e vida cotidiana. Um aplicativo que ofereça orientações adaptadas, 

acessíveis e voltadas para a manutenção da saúde e do bem-estar pode ser um recurso valioso 

para melhorar a qualidade de vida dos idosos ao longo dos anos. 

5.1 Aplicabilidade 

A construção de aplicativos melhora a disponibilidade de materiais informativos, 

facilita o acesso à informação e promove uma maior participação das pessoas idosas no 

processo saúde-doença. Além disso, as pesquisas baseadas em evidências conferem 

credibilidade e estabelecem uma conexão importante com a sociedade, permitindo que o 

conhecimento adquirido contribua para o avanço dos cuidados. 

As pessoas idosas necessitam de cuidados específicos para um envelhecimento 

ativo, e, nesse contexto, o aplicativo inova ao integrar práticas sustentáveis, oferecendo 

orientações para a prevenção de síndromes e doenças, além de abordar os direitos dessa 

população. Assim, o presente estudo visa auxiliar as pessoas idosas na promoção de um 

envelhecimento sustentável e saudável. 

5.2 Impacto social 

Este produto oferece benefícios para o envelhecimento, ao associar sustentabilidade 

com uma ferramenta tecnológica que promove o envelhecimento ativo. Ele incentiva as pessoas 

idosas a manterem-se saudáveis por meio de práticas que contribuem para o seu conhecimento 

com aplicabilidade em todas as etapas do processo do envelhecimento sustentável, além de 

fortalecer os vínculos com a comunidade, familiares e amigos. O aplicativo móvel poderá 
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auxiliar as pessoas idosas a adquirir conhecimento e as orientações adequadas, com isso o 

produto proporciona precisão nas informações e promove saúde e bem-estar. 
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6 CONCLUSÃO 

O algoritmo foi desenvolvido e o aplicativo Promoção do Envelhecimento 

Sustentável foi construído e validado para a promoção do envelhecimento ativo e saudável, 

alinhado com os princípios de sustentabilidade, baseados no bem-estar, inclusão social e na 

preservação do meio ambiente. 
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8 NORMAS ADOTADAS 

Normas para elaboração do Trabalho de Conclusão do Programa de Pós-graduação 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde, da Universidade do Vale do Sapucaí. Pouso Alegre 

MG. 

Disponível:http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/uteis/aluno/MPCAS_NormasParaFormataç

ãoFinal.pdf 
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9 APÊNDICES 

Apêndice A - Convite enviado para os juízes 

 

 Sr(ª) Avaliador(a) Eu, Rafaella Chagas Rambaldi, discente do Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da Universidade do Vale do Sapucaí e as docentes 

orientadora e os coorientadores Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza, Dra. Adriana Rodrigues 

dos Anjos Mendonça, Dra. Daniela Francescato Veiga e o Dr. Jorge Luiz de Carvalho Mello – 

UNIVÁS – Pouso Alegre, MG, vimos por meio desta, respeitosamente, convidá-lo(a) a compor 

o Corpo de Juízes Avaliadores da pesquisa de Mestrado Profissional intitulada “Aplicativo 

móvel sobre a promoção do envelhecimento sustentável”, que tem como objetivo desenvolver 

um algoritmo, construir e validar o aplicativo móvel sobre a promoção do envelhecimento 

sustentável. Por reconhecer sua valiosa contribuição nessa etapa da pesquisa, venho convidá-

lo(a) a emitir seu julgamento sobre o objetivo, carência e relevância do aplicativo. Para tanto, 

solicito sua colaboração na leitura e apreciação dos instrumentos, na expressão de sua satisfação 

através da graduação de notas em cada item e, caso julgue necessário, na descrição de sugestões 

quanto às possíveis modificações na redação e no conteúdo deste aplicativo. Sua avaliação não 

levará mais do que 15 minutos. A avaliação deste aplicativo compõe uma das etapas da 

pesquisa. As informações obtidas serão utilizadas com fins científicos, obedecendo a Resolução 

nº466/12.   

Caso nos honre com a aceitação de sua participação para compor o corpo de 

avaliadores, basta clicar no link abaixo, exibido no final desta mensagem. Ao clicar, o 

instrumento “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” se mostrará então disponível. O 

Sr.(ª) deverá, caso esteja de acordo com os termos, preenchê-lo e logo após os instrumentos 

“Link do aplicativo” e “Questionário de Avaliação” se mostrarão disponíveis para que o Sr.(ª) 

então realize sua avaliação. Lembro apenas que ao final da avaliação é necessário clicar no 

ícone ENVIAR, localizado no final do questionário. O prazo máximo para a realização desta 

avaliação é de 20 (vinte) dias a contar da data de envio do material. Na certeza de contarmos 

com a sua colaboração e empenho, agradecemos antecipadamente. 
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Apêndice B - Termo de Confidencialidade 

Após concordar em participar da pesquisa intitulada “Aplicativo móvel sobre a 

promoção do envelhecimento sustentável”, assumo o compromisso de manter 

confidencialidade e sigilo sobre todas as informações técnicas e outras relacionadas ao projeto 

desenvolvido no âmbito do Mestrado Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde da 

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVÁS), comprometendo-me a: 

1. Não utilizar as informações a que tiver acesso para gerar benefício próprio 

exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros; 

 

2. Não efetuar nenhuma gravação ou cópia da documentação a que tiver acesso 

relacionada ao projeto acima mencionado; 

 

3. Não apropriar para mim ou para outrem da íntegra ou de parte(s) do projeto; 

 

4. Não repassar o conhecimento das informações contidas no referido projeto; 

 

5. Não divulgar ou apropriar para mim ou para outrem qualquer informação 

obtida ou ideia discutida em reunião referente ao Mestrado. 

 

(   ) ME COMPROMETO 

                   (   ) NÃO ME COMPROMETO 

 

EMAIL:__________________________________________________ 
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Apêndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

O senhor (a), está sendo convidado (a) para participar como juiz da pesquisa 

intitulada: “APLICATIVO MÓVEL SOBRE A PROMOÇÃO DO ENVELHECIMENTO 

SUSTENTÁVEL”, que tem como objetivo desenvolver um algoritmo, construir e validar o 

aplicativo móvel sobre a promoção do envelhecimento sustentável. 

Este estudo será realizado por mim Rafaella Chagas Rambaldi, aluna do Mestrado 

Profissional em Ciências Aplicadas à Saúde, juntamente com a orientadora Dra. Diba Maria 

Sebba Tosta de Souza e os coorientadores Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça, Dra. 

Daniela Francescato Veiga e o Dr. Jorge Luiz de Carvalho Mello, Pouso Alegre, MG. De acordo 

com a resolução 466/12 do código de ética em pesquisa com seres humanos a identidade do 

senhor (a) serão mantidas em anonimato e será preservado o sigilo das informações. 

Para a validação do aplicativo, o mesmo será submetido à apreciação dos juízes 

com experiência na área, sendo estes(estas) enfermeiros, médicos, nutricionistas, 

fisioterapeutas, psicólogos e fonoaudiólogos. Esses(essas) juízes(as) analisarão objetivo, 

clareza e relevância. A avaliação será realizada, no período de até 20 dias e sua participação 

consiste em avaliar o aplicativo e responder o questionário sobre a promoção do 

envelhecimento sustentável, através do Google Forms©. Para a realização desta pesquisa, o (a) 

senhor (a) não será identificado (a) pelo seu nome, e em nenhum momento e em qualquer fase 

do estudo, será divulgado o seu nome, respeitando assim, sua privacidade. 

Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados 

divulgados em eventos ou revistas científicas. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer 

momento o (a) senhor (a) pode recusar ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o 

que garante sua autonomia. Os benefícios relacionados à concretização deste estudo será o 

desenvolvimento de ações para auxiliar as pessoas idosas com as orientações de cuidados, 

buscando alternativas para o envelhecimento ativo. A realização deste estudo poderá lhe trazer 

o risco mínimo de algum desconforto para responder as perguntas do questionário e a ocupação 

do seu tempo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

da Saúde “Dr. José Antônio Garcia Coutinho”, sob parecer número 6.296.171. 

Em caso de dúvidas, ou se quiser ser melhor informado (a), poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde “Dr. José 

Antônio Garcia Coutinho”, que é o órgão que irá controlar a pesquisa do ponto de vista ético. 

O CEP funciona de segunda à sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449-9271, Pouso Alegre, MG. 
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Ressalta-se que a sua valiosa colaboração é muito importante, uma vez que o 

produto em estudo é uma inovação que irá beneficiar o envelhecimento ativo e sustentável. A 

seguir, será apresentada uma declaração e se o senhor (a) estiver de acordo com o conteúdo da 

mesma, deverá assinalar concordar ou discordar. 

 

DECLARAÇÃO 

Declaro estar ciente do inteiro conteúdo deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei 

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punição ou constrangimento.  

(   ) CONCORDO 

                   (   ) DISCORDO 
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Apêndice D – Questionário de avaliação do conteúdo do aplicativo  

Idade: ____________ 

Sexo: 

(  ) Feminino 

(  ) Masculino 

(  ) Prefiro não declarar 

Graduação realizada: __________________ 

Tempo de formado: ___________________ 

Quais dos cursos relacionados você já realizou? Marque o último curso realizado 

(  ) Pós-Graduação 

(  ) Residência 

(  ) Mestrado 

(  ) Doutorado 

(  ) Pós-doutorado 

 Qual o tempo de experiência na assistência? Marque apenas uma resposta 

(  ) 1 á 5 anos 

(  ) 6 á 10 anos  

(  ) 11 á 15 anos  

(  ) 16 á 20 anos  

(  ) Mais de 21 anos   

Qual o tempo de experiência na docência? _____________ 
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Relacionado ao conteúdo do aplicativo 

1. O conteúdo está adequado ao público alvo?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

2. O conteúdo apresenta informações relevantes para o público alvo?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

3. As etapas das informações são pertinentes?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

4. A sequência do aplicativo é lógica e coerente?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  
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( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

5. O conteúdo facilita o processo de ensino e aprendizagem na temática?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

Relacionado a linguagem do aplicativo: 

6. O vocabulário é acessível?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

7.  As orientações são claras e objetiva?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  
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Outro: __________________________________________________________________ 

8.  A linguagem verbal é de fácil assimilação?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

Relacionado a ilustração do aplicativo 

9.  As ilustrações do aplicativo são necessárias para a compreensão do conteúdo?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

10. As ilustrações elucidam o conteúdo?   

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

11. A qualidade das ilustrações está adequada ao conteúdo do aplicativo? 
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( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

12. A composição visual está atrativa e organizada?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

Relacionado a etapa do aplicativo: 

13.  As etapas do aplicativo são necessárias para a compreensão do conteúdo?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

14.  As orientações motivam a manipulação do aplicativo? 

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 
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( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

15.  O conteúdo é de grande importância para o público?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

16.  As informações do aplicativo estão adequadas?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

17. O conteúdo esclareceu dúvidas sobre o assunto?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 
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Relacionado a layout do aplicativo 

18. Quanto a descrição da definição do envelhecimento sustentável? 

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

19. Quanto os objetivos de desenvolvimento sustentável para o público alvo? 

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

20.  Quanto as descrições das síndromes geriátricas?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

21. Quanto a descrição da fragilidade?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  



91 

 

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

22.  Quanto a descrição da dor crônica? 

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

23.  Quanto as descrições das doenças crônicas?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

24.  Quanto às condutas preventivas das síndromes geriátricas?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 
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25. Quanto às condutas preventivas da fragilidade?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

26.  Quanto às condutas preventivas da dor crônica?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

27. Quanto as condutas preventivas das doenças crônicas?  

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

28. Quanto as orientações da educação de qualidade? 

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  
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( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

29.  Quanto aos direitos associados ao público alvo na redução das desigualdades? 

( ) Totalmente adequado  

( ) Adequado  

( ) Neutro 

( ) Parcialmente adequado  

( ) Inadequado  

Outro: __________________________________________________________________ 

Considerações Finais 

30.  Caso julgue necessário, neste espaço você pode discorrer sobre suas considerações 

gerais a respeito do material avaliado. 

________________________________________________________________________ 
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10 ANEXOS 

Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP 
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