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RESUMO

Contexto: Envelhecimento sustentdvel ¢ levar a vida com harmonia, flexibilidade, para
contribuir com o bem-estar, a inclusao social e o meio ambiente. A Agenda 2030 ¢ um plano
global para se alcangar um mundo melhor para todos membros das nagdes, ela ¢ composta por
17 objetivos inseridos nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel “Saude e bem-estar”,
“Educagdao de qualidade” e “Reducdo das desigualdades”. Objetivos: desenvolver um
algoritmo, construir e validar o aplicativo mével sobre a promog¢do do envelhecimento
sustentavel. Métodos: estudo observacional, analitico e transversal aplicado na modalidade de
producdo tecnoldgica. Foi realizada revisdo integrativa da literatura para desenvolver o
algoritmo, validado por profissionais de saude enfermeiros, médicos, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e fonoaudiologos pelo questiondrio no Google Forms, com duas partes:
identificacdo dos avaliadores e avaliagdo de conteudo do aplicativo. Resultados: Foram
selecionados 101 artigos para o desenvolver o algoritmo e a constru¢do do aplicativo mével
Promogao do Envelhecimento Sustentavel com 28 telas. Na validagdo do aplicativo, 45 juizes
responderam ao questionario 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
indice de Validade de Conteudo, 98,85%, apresenta o grau de concordancia entre os juizes e o
coeficiente alfa de Cronbach calculado para avaliar a consisténcia interna e a confiabilidade do
questionario foi 0,9849. Conclusao: O algoritmo foi desenvolvido e o aplicativo Promocgao do
Envelhecimento Sustentavel foi construido e validado para a promog¢ao do envelhecimento

ativo e saudavel, alinhado com os principios de sustentabilidade.

Palavras-chave: Envelhecimento. Desenvolvimento Sustentavel. Sindrome. Geriatria.

Fragilidade. Doenca Cronica.
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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.



1 CONTEXTO

O processo de envelhecimento natural do organismo impacta os dominios do
funcionamento fisico, social, ambiental, espiritual e psicologico dos individuos ao longo do
ciclo da vida (SILVA et al., 2022). Embora a velhice apresente processos € mudancas
determinantes heterogéneas, ¢ essencial preservar o bem-estar e a qualidade de vida durante o
envelhecimento (DAMACENO et al., 2019).

As mudangas fisioldgicas e as alteragdes na composi¢ao corporal tém um impacto
significativo na saude das pessoas idosas, desencadeando sindromes, sarcopenia, fragilidade,
doencgas cronicas e aumentando a dependéncia para suas necessidades (VEGI et al., 2020;
HEWSTON et al., 2021). Diante da perda das fungdes, observa-se um aumento crescente da
obesidade e sarcopenia nos individuos mais velhos, representando um risco para
morbimortalidade e vulnerabilidade, correlacionados a auséncia de uma nutri¢do adequada,
baixos niveis de atividades fisicas e, consequentemente, elevando as taxas de hospitalizagdes
(FERRIOLLI et al., 2023; WU et al., 2020; PAMPOLIM et al., 2021).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2022, a populagdo com 60 anos ou mais passou para 15,6%. Esse grupo etario aumentou para
32,1 milhdes de pessoas, crescendo 56,0% em relagdo a 2010, com um aumento na expectativa
de vida. E possivel melhorar a qualidade de vida no envelhecimento por meio da busca
constante pelo desenvolvimento e a promog¢ao de um envelhecimento ativo, com cuidados
diarios na vivéncia das pessoas idosas, permitindo-lhes autonomia para desenvolver e manter
sua saude (GUTTIER et al., 2023). A capacidade intrinseca contribui com a soma dos atributos
fisicos, mentais e sensoriais que uma pessoa possui € que determinam sua capacidade de realizar
tarefas cotidianas e manter a independéncia (ZHOU et al., 2023).

Além disso, ¢ essencial garantir o acesso a cuidados de satde de qualidade, focados
nas necessidades especificas das pessoas idosas, como promocgdo, tratamento de doengas
cronicas e cuidados de longo prazo que impactam o processo de envelhecimento (MACIEL et
al.,2023). As pessoas idosas estao frequentemente associadas a polifarmacia o que, juntamente
com a automedicacdo, eleva as taxas de erros, iatrogenia ou danos prolongados a sua satide
(DIDONE et al., 2020; EMERSON, 2020).

A dor crdnica ¢ uma condi¢do frequente em pessoas idosas e sua complexidade
abrange aspectos fisiologicos, psicologicos e sociais, impactando significativamente a

qualidade de vida (KSHESEK ef al., 2021). Ela ¢ caracterizada como uma dor persistente ou



recorrente com duragdo superior a trés meses, frequentemente associada a doengas cronicas,
afetando as limitagdes funcionais nas pessoas idosas (FERRETTI et al., 2019).

A predisposicao das pessoas mais velhas em se dedicarem a héabitos diarios, com a
redugdo da perda da funcionalidade, implica na independéncia da pessoa idosa (MATOS et al.
2018). Isso esta associado ao desempenho na realizagdo de atividades basicas da vida diaria
(ABVD) de autocuidado, como alimentar-se adequadamente, utilizar o banheiro, vestir-se com
roupas confortaveis, banhar-se e manter a continéncia, apresentando um marcador importante
na funcionalidade da pessoa idosa (GOMES et al., 2021).

Diante das dificuldades de mobilidade, como caminhar e manter o equilibrio,
ocorrem alta incidéncia de quedas e fraturas nas pessoas idosas (SILVA et al., 2019). Isso pode
desencadear a Sindrome Locomotora, que se refere ao declinio das fungdes motoras do corpo,
particularmente relacionadas ao sistema musculoesquelético, como ossos, articulagdes,
musculos e nervos (IKEDO et al., 2021; NAKAMURA & OGATA, 2016). A capacidade
funcional da atividade instrumental da vida didria (AIVD) ¢ fundamental para avaliar a
independéncia da pessoa idosa, como usar o telefone, participagdo socialmente, dirigir, tomar
medicamentos, preparar a propria alimentagao e usar o transporte coletivo (GONTIIO et al.,
2022; RIBEIRO et al., 2022).

A Organiza¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS) concentra esfor¢cos em promover
politicas e acgdes que visam garantir um envelhecimento ativo para a populacdo idosa,
promovendo a saude, desenvolvendo sistemas sustentaveis e criando ambientes amigaveis que
assegurem a autonomia ao longo da vida (OPAS, 2021). A Década do Envelhecimento
Saudavel aborda importantes avangos e discussoes em relagdo ao bem-estar e a qualidade de
vida das pessoas idosas, implementando um cuidado integrado e centrado em praticas
respeitadas para a pessoa idosa, familia e toda a comunidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

O envelhecimento saudédvel refere-se a um processo natural de mudangas e
constancia no qual uma pessoa mantém um bom estado de saude fisica, mental e social,
enfatizando a qualidade de vida e o bem-estar durante a terceira idade (CARVALHO et al.,
2020). Todavia, o envelhecimento saudavel potencializa o bem-estar, buscando garantir um
cuidado preservado e fortalecendo as habilidades funcionais (GUIMARAES et al., 2023).

O fato de a velhice se referir ao envelhecimento saudavel ndo 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 agOes oferecidas para a saude (SOUZA et al., 2022; SANTOS et al., 2021).



O envelhecimento saudavel também destaca a importancia da adaptagdo das
sociedades para atender as necessidades das pessoas idosas (KERSTIN, 2020). Isso envolve o
desenvolvimento de politicas e infraestruturas que promovam a acessibilidade em todos os
setores, como transporte, habitagdo, espacos publicos e tecnologia (MIRANDA et al., 2023;
TRINTINAGLIA, et al., 2022). Além disso, ¢ necessario garantir que os servicos sociais ¢ de
apoio estejam disponiveis e sejam culturalmente apropriados, para que as pessoas idosas
possam desfrutar de uma vida independente e digna (ROCHA, 2022).

A Agenda 2030 da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) ¢ um plano global
adotado em 2015 por todos os Estados-Membros das Nacgdes Unidas com o objetivo de
promover um desenvolvimento sustentavel e inclusivo em todo o mundo (STF, 2020). Ela ¢
composta por 17 objetivos e estdo inseridos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para serem alcangados por niveis de governo e comunidade (MOREIRA et al., 2019).
Entre esses objetivos, destacam-se especialmente o 3, 4 e 10, que visam “Satde e bem-estar”,
“Educacdo de qualidade” e “Reducdo das desigualdades”, respectivamente (ZORZO et al.,
2022).

Conforme a Organizagao das Na¢des Unidas, o desenvolvimento sustentavel ¢ um
processo de agdes que atende as necessidades presentes dos individuos para garantir um futuro
mais inclusivo e equitativo, sem comprometer as necessidades das geracdes futuras. Diante
disso, as acdes para o desenvolvimento sustentdvel abordam o equilibrio econdmico, ambiental
e social, permitindo a sustentabilidade como um todo (GONCALVES & BRANCHI, 2019;
ARAUIJO et al., 2020). O intuito da sustentabilidade, de acordo com a Organiza¢io Mundial da
Satde (OMS), ¢ o desenvolvimento sem que prejudiquem agdes futuras.

Portanto, o envelhecimento sustentavel implica levar a vida com harmonia e
flexibilidade, sendo um direito de todos, para garantir um futuro melhor com um
envelhecimento saudédvel, 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;
CASTELLANGOS et al., 2022).

Isso inclui a implementagdo de politicas voltadas para a prevengdo de doencas, o
fortalecimento dos cuidados de satude primarios e o estimulo a participacao social € comunitaria
das pessoas idosas (TEIXEIRA et al., 2021). Ademais, as desigualdades sociais diversificam o
envelhecimento ativo, pois afetam tanto a satde fisica e emocional quanto a participagao
socioecondmica ¢ a classe social, visando informar a populagdo sobre a importancia de adotar
habitos saudéaveis ao longo da vida, diferenciando as abordagens que entrelagam as

desigualdades (SOUZA et al., 2021; SILVA et al., 2023).



Garantir a inclusdo e a participacao das pessoas idosas em todas as esferas da
sociedade envolve eliminar a discriminagdo etdria e garantir que tenham acesso igualitario a
servigos de saude, educacao, transporte, moradia e trabalho (REIS ef al., 2021). Desta forma, ¢
importante promover a conscientizacao sobre os direitos e fortalecer a protecdo legal contra
qualquer forma de abuso, violéncia ou negligéncia que prejudique sua integridade fisica e
emocional (SANTOS et al., 2021).

As pessoas idosas sio uma parte valiosa e significativa da sociedade. E essencial
reconhecer que elas t€ém um papel importante a desempenhar na promog¢ao de um estilo de vida
sustentavel e nos cuidados de longo prazo, contribuindo para a sustentabilidade ao compartilhar
seus conhecimentos e habilidades com outras geracdes (PLACIDELI et al., 2021; CRUZ et al.,
2019).

Em suma, a sustentabilidade e o cuidado com as pessoas idosas estdo
intrinsecamente ligados. Ao reconhecer o valor e a contribui¢do, podemos promover a
sustentabilidade de maneira mais ampla, estabelecendo uma comunidade justa, equilibrada e
consciente. Cuidar e envolvé-los em praticas sustentaveis garante que eles tenham acesso a
servicos adequados, tecnologia, oportunidades de emprego e participacdo ativa na tomada de
decisoes (PEREIRA et al., 2014, BARBABELLA et al., 2022).

Entretanto, os algoritmos sdo amplamente utilizados no contexto da saude, sendo
ferramentas praticas, objetivas e de facil acesso, que proporcionam uma visdo abrangente do
processo clinico, além disso desempenham um papel fundamental na padronizacao de cuidados
e na referéncia para a tomada de decisdes (SALOME, 2021; SALOME et al., 2023).

Estudos indicam que o uso de aplicativos mdveis e da internet representa um grande
avanco para intervengdes cognitivas, autonomia, melhoria da atencdo e aprimoramento da
interacdo na participagdo social, proporcionando uma alternativa terapéutica para a melhora e
a preservacgao das capacidades cognitivas (KRUG et al., 2019; MOREIRA et al., 2021).

Portanto, os aplicativos moveis tém o potencial de enriquecer a vida das pessoas
idosas, oferecendo ampla gama de servicos e recursos que facilitam o autocuidado, inclusao
social, orientacdes sobre seus direitos, saude e o bem-estar, contribuindo para o envelhecimento

saudavel e sustentavel (MENDES et al., 2023).



2 OBJETIVOS

Desenvolver um algoritmo, construir e validar o aplicativo movel sobre a promogao

do envelhecimento sustentavel.



3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

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

de produgdo tecnoldgica e na engenharia de software.

3.2 Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu a Resolugao de n® 510, de 07 de abril de 2016, Conselho
Nacional de Saude — 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 informagdes obtidos foram utilizados, unico e exclusivamente, para
os objetivos dessa pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas Dr. José¢ Antdnio Garcia Coutinho da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS), com o parecer nimero 6.296.171 sob o CAAE 73759323.3.0000.5102 (ANEXO
1) em setembro de 2023.

3.3 Local e Periodo

O estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), no 4mbito
do Programa de P6s-Graduagao Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satude - Nivel Mestrado,

no periodo de setembro 2023 a setembro de 2024.
3.4 Participantes

Para validagdo do aplicativo foram convidados profissionais de saude, entre
enfermeiros, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudiologos, para
participar como juizes. A literatura sugere a necessidade de seis a vinte juizes (ALEXANDRE
& COLUCI, 2011; HAYNES et al., 1995).

Os avaliadores foram selecionados por meio da amostragem por conveniéncia 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).



Os critérios de elegibilidade adotados foram os seguintes:

Critérios de inclusdo: profissionais devidamente registrados nos seus respectivos

conselhos profissionais.

Critério de ndo inclusdo: profissionais que ndo retornaram o questionario no periodo

de 20 dias de acordo com o prazo estabelecido.

Critério de exclusdo: profissionais que ndo aceitaram participar da pesquisa,
deixando de digitar seu nome completo e endereco de e-mail no Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

3.5 Estruturagdo do Algoritmo

A estruturagdo do algoritmo foi desenvolvida em cinco fases. Primeira fase: revisao
integrativa da literatura. Segunda fase: reunido das informagdes pertinentes. Terceira fase:
formulacdo de textos explicativos. Quarta fase: Revisdo do contetido. Quinta fase:

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

Figura 1. Fases do desenvolvimento do algoritmo para a construg¢ao do aplicativo movel sobre

a promoc¢ao do Envelhecimento Sustentavel.



3.6 Revisdo integrativa da literatura

Foi realizada revisdo da literatura junto as principais bases de dados das Ciéncias
da Saude, incluindo Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), por meio do Pubmed da National Library of Medicine —
USA, além de Consensos ¢ Diretrizes das Sociedades Nacionais e Internacionais de Geriatria,
Diabetes e Hipertensao.

Objetivou-se responder a seguinte questao norteadora: Quais sao as prevengoes das
doengas cronicas e sindromes para promoc¢ado do envelhecimento sustentavel?

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa, utilizou-se a
estratégia PICO, sendo este um acronimo para populagdo de estudo, intervencao, comparagao
e desfecho (SANTOS et al., 2007). Assim, o “P” (populacdo ou problema) referiu-se a pessoa
idosa; “I” (intervencdo) orientar as pessoas idosas sobre a prevencao de doengas cronicas e
sindromes para promo¢ao do envelhecimento sustentavel; “C” (comparacao) nao se aplica e
“0” (desfecho) promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, alinhado com os principios de
sustentabilidade, bem-estar e inclusio social.

Para as buscas foram utilizados descritores baseados nos objetivos do
desenvolvimento  sustentavel relacionados ao  envelhecimento:  Envelhecimento.
Desenvolvimento Sustentavel. Sindrome. Geriatria. Fragilidade. Diabetes. Hipertensdao e
Deméncia. Os estudos foram selecionados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A
estratégia de busca ocorreu a partir de suas diferentes combinagdes, 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

P NT

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

da base pesquisada.



3.6.1 Reunido das informagdes pertinentes

Para a sele¢do das publicacdes foram adotados como critérios de inclusdo: apenas
estudos primarios que tenham ligacdo direta com a temadtica; estar disponivel na integra e
publicados entre 2018 a 2023, a revisao foi realizada durante o més de outubro de 2023.

Foram excluidos capitulos de livros, teses, dissertagdes, monografias e os artigos
que apos leitura do resumo, ndo atenderam aos objetivos propostos.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (2016), que abrangem seis niveis:
Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias de
relatos de caso ou experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas

(GUIMARAES et al., 2019).

3.6.2 Formulagao de textos explicativos

Esta fase foi dividida em duas etapas. Primeira etapa: foram dadas informagdes
sobre a definicdo do envelhecimento sustentavel, as sindromes geriatricas, 5 M’s da geriatria,

fragilidade, sarcopenia, dor cronica, doengas cronicas e diretiva antecipada de vontade.

Segunda etapa: também foram procuradas instru¢des definidas sobre as prevengoes,
promogao e orientagdes das sindromes geriatricas, fragilidade, dor cronica, doengas cronicas,
educacdo de qualidade e reducdo das desigualdades, durante o envelhecimento com o objetivo

da promocgao sustentavel.

3.6.3 Revisao do conteudo

Os pesquisadores fizeram analise e revisdo do contetido baseados nos trés objetivos
do desenvolvimento sustentdvel: saude e bem-estar, educacdo de qualidade e redugdo das

desigualdades, os quais foram abordados no algoritmo.



3.6.4 Desenvolvimento do algoritmo

O desenvolvimento do algoritmo foi realizado com auxilio da plataforma virtual
Canva. O algoritmo possui dois sistemas de avaliacao, onde um € amplo e o outro especifico
da area da enfermagem. Na avaliacdo ampla, foram descritos aspectos multidimensionais da
condicdo de saude da pessoa idosa. Na avaliagdo da enfermagem, foram descritas agdes
relacionadas a promogao de cuidados que envolvem a sustentabilidade. O sequenciamento das
informacdes foi planejado no sentido de abordar primeiro as doengas previstas no
envelhecimento (avaliacao ampla), apoOs essa etapa, foi possivel orientar a pessoa idosa sobre

habitos saudaveis, promogdes de satide e os direitos das pessoas idosas (avaliagdo especifica).

3.6.5 Construgdo do Aplicativo

O desenvolvimento do algoritmo deu embasamento ao aplicativo. Ele foi
convertido para uma linguagem de programagdo traduzida em linhas de cddigos por
profissionais graduados nas areas de Engenharia e Sistema de informagdo. Essa tradugado
permite o desenvolvimento do software do tipo aplicativo para uso em aparelhos celulares.

Essa construgdao envolveu o planejamento e a produc¢ao do conteudo didatico, a
defini¢ao dos tdpicos e a redacao dos assuntos, a selecdo das midias e o desenho da interface
(layout). Optou-se pela utilizagdo de textos e imagens estruturados em topicos. As imagens do

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

3.6.6 Validacado do aplicativo

Para a validacdo do aplicativo Promog¢ao do Envelhecimento Sustentavel, foram
elaborados os seguintes documentos: parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. Jos¢ Antonio Garcia Coutinho” (ANEXO 1),
carta-convite aos juizes (APENDICE A) composta por apresentacdo pessoal e elucidagdes
sobre o tema da pesquisa. Fazem parte da validagdo do aplicativo o Termo de Confidencialidade
(APENDICE B) e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C)
deixou claro, ao avaliador, o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informagdes pessoais e a
livre decisdo em querer ou nao participar desta, além da ciéncia ao direito de retirar, a qualquer
momento, o seu consentimento de participagdo na pesquisa. O passo a passo das etapas para a

efetiva participacdo dos avaliadores como também o prazo de vinte dias para a avaliacdo, a
10



contar o dia da entrega. O instrumento foi enviado para os avaliadores por meio de e-mail ou
WhatsApp.

O questionario de avaliagio de conteudo do aplicativo (APENDICE D) foi
desenvolvido no formulario do Google Forms dividido em duas partes: identificagdo dos
avaliadores, com 07 (sete) questdes, e avaliacdo de contetido do aplicativo com 29 (vinte e
nove) questdes. Na primeira parte do questionario, os profissionais deveriam preencher os
seguintes itens relacionados: e-mail; idade; sexo; tipo de graduacgdo; tempo de formado; nivel
de especializacdo (Lato e Stricto Sensu), tempo de experiéncia na assisténcia e na docéncia. Na
segunda parte do questionario, os profissionais avaliaram o contetido do aplicativo por meio
dos seguintes itens: relacdo do conteudo, linguagem, ilustragdo e etapas do aplicativo; a relacao
do layout: definicdo do envelhecimento sustentavel, objetivos do desenvolvimento sustentavel,
sindrome geriatricas, fragilidade, dor cronica e doengas cronicas; as condutas preventivas e
direitos associados ao publico-alvo na redugdo das desigualdades.

As questdes de avaliagdo do aplicativo foram baseadas na escala tipo Likert, que
gradua as respostas de acordo com o nivel de concordancia envolvendo a questao (JOSHI et
al., 2015). Foi utilizada, nas questdes as opgdes de respostas: “adequada”; “parcialmente
adequada”; “neutro”; “totalmente adequada”; “inadequada”, com posteriores instrugdes para

respostas descritivas, que eram opcionais.

3.6.7 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e submetidos a andlise
estatistica, foram utilizadas medidas de tendéncia central para varidveis quantitativas e
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas. Utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 28.0. O nivel de
significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejeicao nos testes estatisticos foi de 5%
(p <0,05).

Para analise dos resultados foram aplicados:

Coeficiente Alfa de Cronbach (a) foi utilizado para avaliar a consisténcia interna
do questionario, foi apresentado por Lee J. Cronbach Lee, em 1951, como uma forma de estimar
a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlacao entre
respostas em um questionario através da analise das respostas dadas pelos respondentes,
apresentando uma correlagdo média entre as perguntas. O coeficiente a ¢ calculado a partir da

variancia dos itens individuais e da variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os
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itens de um questionario que utilizem a mesma escala de medi¢ao (BLAND & ALTMAN,
1997).

A interpretacdo do coeficiente alfa de Cronbach ¢ aparentemente intuitiva porque,
na maior parte das vezes, os valores variam entre zero ¢ 1. Entende-se entdo que a consisténcia
interna de um questionario € tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o valor da estatistica.
Hé muita discussao sobre os valores aceitaveis de alfa: em geral, variam entre 0,70 a 0,95. Veja

a Tabela 1.

Tabela 1 - Consisténcia interna do questionario segundo o valor de alfa

Valor de alfa Consisténcia interna
0,91 ou mais Excelente

0,901 0.81 Bom

0,8110.71 Aceitavel
0,7110.61 Questionavel
0,61410.51 Pobre

Menor que 0,51 Inaceitavel

Fonte: Adaptado de GEORGE & MALLERY, 2003.

indice de Validade de Conteudo (IVC): utilizado para validar o conteudo do
aplicativo, quantificando o grau de concordancia 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 pontuagdo de um a cinco. O indice de relevancia ou representatividade do instrumento
total ¢ a porcentagem do total de itens considerados vélidos de contetido ao receber uma
pontuacao de quatro ou cinco. Um novo instrumento, para ser considerado valido, 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 conteudo 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 Descricao dos resultados
4.1.1 Revisao Integrativa da literatura

A busca nas bases de dados em Ciéncias da Saude resultou em 1039 artigos, dos
quais foram selecionados 101 artigos para inclusdo no estudo. A busca e selecdo dos estudos
ocorreu pelo fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analysis (PRISMA), que consiste nas seguintes etapas: identificagdo, triagem, elegibilidade e

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

Registros identificados nas bases de dados (n=1039)

2 U ¥ 4 $ L

(54 .
é PUBMED SCIELO MEDLINE LILACS CONSENSOSE
g (1=867) (0=114) (0=42) (=12) DIRETRIZES (n=4)
'o J L J L J L

g $ & g
Excluidos pelo ano de publicacdo (n=762)
8 ¢
é Excluidos pelo titulo e pelo resumo (n=102)
Excluidos por duplicagio (n=69)

g e

3 _ .

j:'—g‘ li:t:‘;i?ﬁi?::?;?; Excluidos por conteido

B = 1‘6 6) B : nio pertinente (n=3)

2

- l

2 Estudos selecionados para revisdo (n=101)

2

g

=

Figura 2 - Fluxograma da selecao 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 revisao

integrativa da literatura, sendo 101 artigos.

Quadro 1 — Artigos selecionados para a revisao integrativa da literatura

Titulo do artigo Autores Periddico/volume/numero/ | Nivel de
Ano evidéncia
World-Wide FINGERS
Network: A global
1 approach to risk KIVIPELTO et al. Alzheimers Dement. 16(7): 3
reduction and prevention 1078-1094, 2020
of dementia
Cognitive, physical
and disability
2 trajectories FERRARO et al. Aging Clinical and Experimental 3
in community-dwelling Research 33: 26712677, 2021
elderly people
Preventing dementia by
preventing stroke: The
3 Berlin Manifesto HACHINSKI et al. Alzheimers Dement. 15(7): 961— 4
984,2019
Diagnosis and
Management of
4 Cognitive Concerns in | BORDERS & SAJJADI Current Treatment Options in 4
the Oldest-Old Neurology 23(3): 10, 2021
Assessing the impact of
physical exercise on
5 cognitive function in SAEZ et al. Secondary analysis of a 1
older medical patients randomized trial. PLoS Med
during acute 16(7): 1002852, 2019
hospitalization:
Secondary analysis of a
randomized trial
Cognitive Impairment
and Cardiovascular
6 | Disecase: A Comparison ADAMS et al. Public Health Reports, 135(1): 4
of Risk Factors, 132-140, 2020
Disability, Quality of
Life, and Access to
Health Care
Effect of nutrition on
neurodegenerative
7 diseases. A systematic BIANCHI et al. Nutritional Neuroscience. 24(10): 4
review 810-834, 2021
Making fall prevention
routine in primary care
8 | practice: perspectives of LIDDLE et al. BMC Health Services Research 4
allied health 18(1): 598, 2018
professionals
Assistive technology for PEDROZO et al. Aging & Mental Health, 23(4): 4
communication of older 417-427,2019
9 adults: a systematic
review
10 Comunicacao social e

independéncia funcional
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em idosos de
comunidade coberta pela
estratégia saude da
familia

COUTINHO et al.

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

11

Factors influencing
communication about
frailty in primary care: A
scoping review

LAWLESS et al.

Patient Education and
Counseling 103(3): 436-450,
2020

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

13

Urinary Incontinence in
Women: Evaluation and
Management

HU & PIERRE

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

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

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

WOIJCIK et al.

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

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

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

18

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

review

THOMAS et al.

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

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

20

Effect of Three Months
Pilates Training on
Balance and Fall Risk in
Older Women

DLUGOSZ et al.

International Journal of
Environmental Research and
Public Health; 18(7): 3663, 2021
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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

22

Smartphone technology
can measure postural
stability and
discriminate fall risk in
older adults

HSIEH et al.

Gait & Posture 67: 160-165,
2019

23

Postural stability
disorders—early signs of
aging—in physically
non-active prisoners

LAPINSKI et al.

PeerJ. 10(10): e12489, 2022

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

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

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

27

Desafios e
possibilidades dos
profissionais de satide no
cuidado ao idoso
dependente

SILVA et al.

Ciéncias saude coletiva,
26(1):89-98, 2021

28

Malnutrition in Older
Adults—Effect on Falls
and Fractures: A
Narrative Review

KUPISZ &
MARCINOWSK

Nutrients, 14(15): 3123, 2022

29

Mobility advice to help
prevent re-ulceration in
diabetes

MUELLER

Diabetes Metabolism Research
and Reviews 36(1): €3259, 2020

30

Vitamin D beim
geriatrischen Patienten

BISCHOFF

Internist 61: 535-540, 2020

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

32

Rehabilitation in Older
Adults Affected by
Immobility Syndrome,
Aided by Virtual Reality

ZAK et al.
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Technology: A Narrative
Review

Journal of Clinical Medicine
12(17): 5675, 2023

Failure of the Problem-

Oriented Medical
33 | Paradigm and a Person- MOLD Annals of Family Medicine
Centered Alternative 20(2): 145-148, 2022
Prescrigao
(In)Apropriada no Idoso
34 | em Cuidados de Satde CARDOSO & Gazeta Médica 9(3): 215-220,
Primarios PEREIRA 2022
Lamado a la accion de
San Pablo para la
35 prevenciép yel C?fltTOI CAMPBELL et al. Revista Panamamericana Salud
de la hipertension Publica. 45(26): 1744-1752, 2021
arterial
Hypertension and Heart
Failure Prevention,
36 Targets, and Treatment DI PALO & BARONE Heart Failure Clinic 16(1): 99-
106, 2020
Lifestyle interventions
for the prevention and
37 treatment of VALENZUELA et al. Nature Reviews Cardiology.
hypertension 18(4): 251-275, 2021
Salt Reduction to
Prevent Hypertension
38 and Car.diovascular HE et al. Journal of the American College
Disease of Cardiology; 75(6): 632-647,
2020
The Importance of
Nutrition in
39 Hypertension FANTIN et al. Nutrients 11(10): 2542, 2019
Hypertension and
diabetes versus the risk
40 | ofaortic disease: anew | HIBINO & NIENABER | European Journal of Preventive
look on prevention? Cardiology 29(18): 2336-2337,
2022
Prescription of exercise SAKAMOTO Hypertens Research 43(3):155-
training for 161, 2020
41 hypertensives
Controle da Pressao PIO ABREU & Arquivos Brasileiros de
Arterial: O Segredo é... DRAGER Cardiologia 115(2): 182-3, 2020
42 Trabalho em Equipe!
Preventing frailty in
older people: An
43 exploration of.primary OBBIA et al International Journal of Older
care professionals' People Nursing 15(2): 12297,
experiences 2020
Diagnosis and
management of bone
44 | fragility in diabetes: an FERRARI et al. Osteoporosis International
emerging challenge 29(12): 2585-2596, 2018
Exercise to Prevent DENT et al. Current Osteoporosis Reports
and Manage Frailty 21(2): 205-215, 2023
45 and Fragility Fractures
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46

Is a Healthy Diet Also
Suitable for the
Prevention of Fragility
Fractures?

WARENSJO

Nutrients, 12 (9): 2642, 2020

47

Saude da Pessoa Idosa

MINISTERIO DA
SAUDE

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

48

Niveles de actividad
fisica y tiempo sedente
en personas mayores con
fragilidad: resultados de
la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017

CONCHA et al.

Nutricion Hospitalaria 40 (1): 28-
34,2023

49

Avaliacao
multidimensional do
idoso: um relato de
experiéncia

FAGUNDES et al.

Bionorte, 40(2): 314-20, 2022

50

Chronic pain and
circumstances of falls in
community-living older

adults: an exploratory
study

CAl et al.

Age and Ageing; 51(1): afab261,
2022

51

Chronic pain is
associated with
increased health care use
among community-
dwelling older adults in
Brazil: the Pain in the
Elderly (PAINEL) Study

TORRES et al.

Family Practice 36(5): 594-599,
2019

52

Examining emotional
intelligence in older
adults with chronic pain:
A factor analysis
approach

CONDON et al.

Aging Ment Health.; 25(2): 213-
218,2021

53

System strengthening to
support value-based care
and healthy ageing for
people with chronic pain

BRIGGS et al.

Pain. 160(6): 1240-1244, 2019

54

Abordagem do paciente
idoso com diabetes
mellitus

MOURA et al.

Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes. ISBN:
978-85-5722-906-8, 2023

55

Associations between
pain and physical
activity among older
adults

NIEDERSTRASSER &
ATTRIDGE

PLoS one 17(1): 0263356, 2022

56

Chronic Pain in Older
AdultsIs a
Multidimensional
Process That Should be
Dealt Accordingly

BOSHNJAKU &
KRASNIQI

Journal of Gerontology e
Geriatric Medicine 9: 2333, 2023

57

DO-HEALTH: Vitamin
D3 - Omega-3 - Home
exercise - Healthy aging
and longevity trial -
Design of a
multinational clinical
trial on healthy aging
among European seniors

BISCHOFF et al.

Contemporary Clinical Trials
100: 106124, 2021
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58

The Effects of a Pain
Management-Focused
Mobile Health Behavior
Intervention on Older
Adults’ Self-efficacy,
Satisfaction
with Functioning,
and Quality of Life:

a Randomized Pilot Trial

FANNING et al.

International Journal of
Behavioral Medicine 29(2): 240-
246, 2022

59

Association Between
Pain and Sarcopenia
Among Adults Aged >65
Years from Low- and
Middle-Income
Countries

SMITH et al.

Journals of Gerontology: Medical
Sciences 78 (6): 1020-1027, 2023

60

Effectiveness of
telerchabilitation and
home-based falls
prevention programs for
community-dwelling
older adults: a
systematic review and
meta-analysis protocol

LEUNG et al.

BM1J Open 13(4): 069543, 2023

61

Investigation of factors
infuencing low physical
activity levels in
community-dwelling
older adults with chronic
pain: a cross-sectional
study

HIDA et al.

Scientifc Reports 13:14062, 2023

62

The evolutionary stage
of cognitive frailty and
its changing
characteristics in old
adults

LU et al.

The Journal of Nutrition Health
Aging. 25(4): 467-478, 2021

63

Practical Guidelines on
the prevention and
management of diabetic
foot disease (IWGDF
2019 update)

SCHAPER et al.

Diabetes Metabolism Research
and Reviews 36(1): e3266, 2020

64

Conocimientos y
practicas para la
prevencion del pie
diabético

RAMIREZ et al.

Revista Gaticha Enfermagem
40:¢20180161, 2019

65

Use and Impact of Type
2 Diabetes Prevention
Interventions

CAMPIONE et al.

American Journal of Preventive
Medicine. 63(4): 603-610, 2022

66

Desafios para o
funcionamento dos
conselhos dos direitos da
pessoa idosa e seus
reflexos sociais

OLIVEIRA et al.

Revista Brasileira Geriatria e
Gerontologia 26: €220165, 2023

67

Evidéncias cientificas da
pratica da violéncia
contra a pessoa idosa:
revisdo integrativa

RIBEIRO et al.

Acta Paulista Enfermagem 34:
e¢APE00403, 2021

68

Envelhecimento,
financiamento e
inovag¢ao nos sistemas de

NOSSA

Satde e Sociedade 29 (2):
€200081, 2020

19




saude: uma discussao
necessaria para a
manuten¢do do direito a
saude

Governanga,
intersetorialidade e

69 | participagdo socialna | SOUZA & MACHADO Ciéncia & Satide Coletiva,
politica publica: o 23(10): 3189-3200, 2018
Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa
Technology, ageing and International Journal of Law and
human rights: Psychiatry, 66:101449, 2019
70 | Challenges for an ageing BENNETT
world
Associagado dos
pardmetros clinicos de
71 sarcopeqia € SAMPAIO et al. Revista Brasileira Geriatria e
comprometimento gerontologia 26: €220181, 2023
cognitivo em pessoas
idosas: estudo
transversal
Necessidades de cuidado
de idosos que vivem
72 sozinhos: uma visdo CARDOSO et al. Revista Rene 21: e44395, 2020
intersetorial
O direito da pessoa idosa
ao acompanhante,
73 refletido na SILVA et al. Revista Kair6s-Gerontologia,
compreensdo de 22(2): 497-519, 2019
profissionais da Satde:
uma contribui¢do ao
debate
Tempo e espago: uma VARGAS & MARTINS Revista Kairds-Gerontologia,
analise do Direito a 22(2): 197-212, 2019
74 | Cidade para a populacdo
idosa
Diretrizes Brasileiras de BARROSO et al. Arq Bras Cardiol. 116(3): 516-
Hipertensao Arterial — 658, 2021
75 2020
Optimizing geriatric care | MOLNAR & FRANK Canadian Family Physician
with the GERIATRIC 65(1): 39,2019
76 SMs
Intrinsic Capacity in ZHOU & MA Aging and Disease 13(2): 353-
Older Adults: Recent 359, 2022
77 Advances
Fatores condicionantes a
defesa da autonomia do
78 | idoso em terminalidade GASPAR et al. Revista Brasileira Enfermagem
da vida pelo enfermeiro 73: 20180857, 2020
A Evolugao do Cenario
da Cardiogeriatria no
79 | Brasil: Novos Desafios TAVARES et al. Arquivos Brasileiros de
para um Novo Mundo Cardiologia 114(3): 571-573,
2020
80 | The 5Ms of Geriatrics in Clinical and Translational

Gastroenterology: The
Path to Creating Age-
Friendly Care for Older

KOCHAR et al.

Gastroenterology. 13(1): e00445,
2022

20




Adults with
Inflammatory Bowel
Diseases and Cirrhosis

81

Reconhecimento da
sindrome locomotora e
de suas implicagdes
numa amostra de idosos
longevos na cidade de
Sao Paulo, Brasil

IKEDO et al.

Revista Kairds-Gerontologia,
24(1): 513-529, 2021

82

A Rapid Review of the
Measurement of
Intrinsic Capacity in
Older Adults

GEORGE et al.

The Journal of Nutrition Health
and Aging, 25(6): 774-782, 2021

83

Intrinsic Capacity to
Predict Future Adverse
Health Outcomes in
Older Adults: A Scoping
Review

ZHOU et al.

Healthcare, 11(4): 450, 2023

84

Variaveis que
influenciam na decisdo
médica frente a uma
Diretiva Antecipada de
Vontade e seu impacto
nos cuidados de fim de
vida

ARRUDA et al.

Einstein ,18: 1-8, 2020

85

Diretivas antecipadas de
vontade na assisténcia
hospitalar: perspectiva

de enfermeiros

COGO et al.

Revista Bioética, 29(1): 139-47,
2021

86

Marcadores da
autopercepg¢ao positiva
de saude de pessoas
idosas no Brasil

GOMES et al.

Acta Paulista de Enfermagem 34:
¢APE02851, 2021

87

Associagdo longitudinal
entre capital social e
incapacidade funcional
em uma coorte de idosos
residentes em
comunidade

GONTLHIO et al.

Cadernos de Saude Publica,
38(6): €00142021, 2022

88

Application on mobile
platform “Idoso Ativo”
(Active Aging):
exercises for lower limbs
combining technology
and health

SANTOS et al.

Fisioterapia em movimento, 31:
e003117,2018

89

Relacdo entre fragilidade
fisica e sindromes
geriatricas em idosos da
assisténcia ambulatorial

SETLIK et al.

Acta Paulista de Enfermagem 35:
eAPE01797, 2022

90

Multidomain
Interventions to Prevent
Cognitive Impairment,
Alzheimer’s Disease,
and Dementia: From
FINGER to World-Wide
FINGERS

ROSENBER et al.

The Journal of Prevention of
Alzheimer’s Disease, 7(1): 29-36,
2020

91

Diabetes mellitus —
Definition,
Klassifikation,
Diagnose, Screening und

HARREITER &
RODEN

Wien Klin Wochenschr, 136(1):
7-17, 2023

21




Pravention (Update
2023)

Prevalence of geriatric
syndromes in frail

92 patients and mortality TKACHEVA et al. Frontiers in medicine
risks 10:1165709, 2023
Un objectif de santé GILSON Médecine sciences 36(3): 195-
publique: le 196, 2020
93 vieillissement durabl
Fatores associados a SANTOS et al. Ciéncias saude coletiva, 25(2):
deméncia em idosos 603-611, 2020
94
Physical Activity and ECKSTROM et al. Clinics in Geriatric Medicine
Healthy Aging 36(4): 671-683, 2020
95
Non-communicable RUTHSATZ & Acta Biomedica 91(2): 379-388,
disease prevention, CANDEIAS 2020
96 nutrition and aging
Mindfulness, Stress, and FELSTED Clinics in Geriatric Medicine
Aging 36(4): 685-696, 2020
97
Healthy Food Pyramid
as Well as Physical and
98 | Mental Activity in the KEPKA et al. Nutrients, 14(8): 1534, 2022
Prevention of
Alzheimer’s Disease
Dimensiones para la BROCHE Revista Cubana de Salud Publica,
promocion de la salud 44(1): 153-165, 2018
99 cognitiva y prevencion
de demencias
Uma analise do contexto
do envelhecimento
100 populacional pelas CICARINI Revista Plurais, 12: €2022003,
percepcdes do 2022
desenvolvimento
sustentavel
Politicas publicas e a SATO et al. Revista Brasileira de Geriatria e
inser¢do da pessoa idosa Gerontologia, 23(6): €200170,
101 | no mercado de trabalho 2020

no Brasil

22




| A O o i o
O e A
I e e o
it T T T
0
imlnl W D
Hﬂ!lll i D

Prt——
-..—

DO TRCAS

et
—‘u—

Figura 3. Algoritmo para a construc¢ao do aplicativo movel para promoc¢do do envelhecimento

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

https://www.c com/design/DAFvLSvxUBc/RkWASBfRpw_jfF9nuhvog7g/edit?utm content=DAF
vLSvxUBc&utm_campaign=designshare&utm medium=link2 &utm_source=sharebutton
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4.1.2 Avaliacao dos Juizes

Para avaliacdo da confiabilidade de conteudo do aplicativo foram convidados 93
juizes, dos quais 45 (48,38%) retornaram a 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-padrao
12,50. Observou-se que 23 (51,11%) eram enfermeiros, 14 (31,11%) eram médicos, 3 (6,67%)
eram fisioterapeutas, 02 (4,44%) eram psicologos, 02 (4,44%) eram nutricionistas e 1 (2,22%)
era fonoaudidlogo. O tempo de formados variou de 1 a 46 anos, com média de 18,37 e desvio-
padrdao 11,01. Quanto & formacdo académica, 07 eram pds doutores (15,56%), 10 (22,22%)
eram doutores, 10 (22,22%) eram mestres e, 13 (28,89%) eram po6s graduados /ato sensu e 05

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

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

aplicativo Promoc¢ao do Envelhecimento Sustentavel.

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%
Graduacio

Enfermagem 23 51,11%
Medicina 14 31,11%
Fisioterapeuta 3 6,67%
Psicologia 2 4,44%
Nutricionista 2 4.44%
Fonoaudiologo 1 2,22%
Tempo de formado

De 1 a5 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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Lato sensu e Stricto sensu

Lato sensu 13 28,89%
Residéncia 5 11,11%
Mestrado 10 22,22%
Doutorado 10 22,22%
Pés doutorado 7 15,56%

Tempo de assisténcia

De 1 a5 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 docéncia

Sem experiéncia 11 24,44%
De 1 a5 anos 10 22,22%
De 6 a 10 anos 13,33%
De 11 a 15 anos 15,56%

6

7
De 16 a 20 anos 4 8,89%
Mais de 21 anos 7 15,56%

Fonte: Elaborada pelos autores
4.1.3 Validacao do Aplicativo Promociao do Envelhecimento Sustentavel

Para analise da validagdo da confiabilidade dos juizes foi utilizado o Indice de

Validade do Conteudo demonstrado na tabela 3.

Tabela 3- Avaliacio da confiabilidade pelos juizes utilizando o Indice de Validade do

Conteudo (IVC), para validacao do aplicativo Promocao do Envelhecimento Sustentavel.

Questdes avaliadas Inad* Par/adeq** Neutro Adequad Tot/adeq*** IVC

0
O conteudo estd adequado ao 0 0 0 14 31 100%
publico alvo?
O conteudo apresenta informagdes 0 0 0 14 31 100%
relevantes para o publico alvo?
As etapas das informagdes sdo 0 0 0 13 32 100%
pertinentes?
A sequéncia do aplicativo € logica e 0 1 0 15 29 97,78%
coerente?
O conteudo facilita o processo de 0 0 0 14 31 100%

ensino e aprendizagem na tematica?
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O vocabulario € acessivel?

As orientagdes sdo claras e
objetivas?

A linguagem verbal ¢ de facil
assimila¢ao?

As ilustragdes do aplicativo sdo
necessarias para a compreensao do
contetido?

As  ilustragdes  elucidam o
conteudo?

A qualidade das ilustracdes esta
adequada ao  conteido do
aplicativo?

A composigdo visual esta atrativa e
organizada?

As etapas do aplicativo sdo
necessarias para a compreensao do
contetdo?

As  orientacdes motivam  a
manipulacdo do aplicativo?

O conteudo ¢ de grande importancia
para o publico?

As informagoes do aplicativo estdo
adequadas?

O contetido esclareceu duavidas
sobre o assunto?

Quanto a descrigdo da defini¢do do
envelhecimento sustentavel?

Quanto 0s objetivos de
desenvolvimento sustentavel para o
publico alvo?

Quanto as descrigdes das sindromes
geriatricas?

Quanto a descri¢do da fragilidade?
Quanto a descri¢@o da dor cronica?

Quanto as descri¢des das doengas
cronicas?

Quanto as condutas preventivas das
sindromes geriatricas?

Quanto as condutas preventivas da
fragilidade?

Quanto as condutas preventivas da
dor cronica?

Quanto as condutas preventivas das
doengas cronicas?

Quanto as orientagdes da educagio
de qualidade?

17

14

19

13

15

14

14

14

15

15

12

16

15

15

16

16

16

15

14

17

13

14

25

31

26

32

29

31

28

30

30

36

29

32

28

30

30

29

29

29

29

30

28

31

31

93,33%

100%

100%

100%

97,78%

100%

93,33%

97,78%

100%

100%

97,78%

97,78%

97,78%

100%

100%

100%
100%

100%

97,78%

97,78%

100%

97,78%

100%
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Quanto aos direitos associados ao 0 0 0 13 32 100%
publico alvo na reducdo das
desigualdades?

Fonte: Elaborada pelos autores

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

Tabela 4 - Analise do percentual para cada pergunta do questionario de avalia¢do do aplicativo

Questdes avaliadas Inad* Par/adeq* Neutro Adequado Tot/adeq***
*

O conteudo esta adequado ao publico 0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89%

alvo?

O contetido apresenta informagdes 0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89%

relevantes para o publico alvo?

As etapas das informacdes sdo 0,00% 0,00% 0,00% 28,89% 71,11%

pertinentes?

A sequéncia do aplicativo ¢ logica e 0,00% 2,22% 0,00% 33,33% 64,44%

coerente?

O conteudo facilita o processo de ensino 0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89%

e aprendizagem na tematica?

O vocabulario é acessivel? 0,00% 6,67% 0,00% 37,78% 55,56%

As orientagdes sdo claras e objetivas? 0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89%

A linguagem verbal ¢é de facil 0,00% 0,00% 0,00% 42,22% 57,78%

assimila¢do?

As ilustragdes do aplicativo sdo 0,00% 0,00% 0,00% 28,89% 71,11%

necessarias para a compreensio do

conteudo?

As ilustragdes elucidam o contetido? 0,00% 0,00% 2,22% 33,33% 64,44%

A qualidade das ilustracdes esta 0,00% 0,00% 0,00% 31,11% 68,89%

adequada ao conteudo do aplicativo?

A composicao visual estd atrativa e 0,00% 4,44% 2,22% 31,11% 62,22%

organizada?

As etapas do aplicativo s@o necessarias 0,00% 2,22% 0,00% 31,11% 66,67%

para a compreensao do contetido?

As orienta¢cdes motivam a manipulacdo 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67%

do aplicativo?

O conteudo ¢ de grande importancia 0,00% 0,00% 0,00% 20,00% 80,00%

para o publico?

As informacdes do aplicativo estdo 0,00% 2,22% 0,00% 33,33% 64,44%

adequadas?

O conteudo esclareceu duvidas sobre o 0,00% 2,22% 0,00% 26,67% 71,11%

assunto?

Quanto a descrigdo da definicdo do 0,00% 2,22% 0,00% 35,56% 62,22%

envelhecimento sustentavel?
Quanto 0s objetivos de 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% 66,67%

desenvolvimento sustentdvel para o
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publico alvo?

Quanto as descricdes das sindromes
geriatricas?

Quanto a descri¢@o da fragilidade?
Quanto a descri¢@o da dor cronica?

Quanto as descricdes das doengas
cronicas?

Quanto as condutas preventivas das
sindromes geriatricas?

Quanto as condutas preventivas da
fragilidade?

Quanto as condutas preventivas da dor
cronica?

Quanto as condutas preventivas das
doengas cronicas?

Quanto as orientagdes da educacao de
qualidade?

Quanto aos direitos associados ao
publico alvo na reducdo das

desigualdades?

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

2,22%

2,22%

0,00%

2,22%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

33,33%

35,56%
35,56%

35,56%

33,33%

31,11%

37,78%

28,89%

31,11%

28,89%

66,67%

64,44%
64,44%

64,44%

64,44%

66,67%

62,22%

68,89%

68,89%

71,11%

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 a

consisténcia interna das questoes utilizadas pelos juizes para avaliar o contetido do aplicativo,

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

Tabela 5 - Consisténcia interna das questdes por meio do célculo do coeficiente alfa de

Cronbach.

Analise das 29 questodes

Estatisticas de Itens e Gerais

Contagem
Variavel Total Média Desvio Padrao
O conteudo esta adequado ao publico alvo? 45 4,69 0,47
O conteudo apresenta informagdes relevantes 45 4,69 0,47

para o publico alvo?
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As etapas das informagdes sdo pertinentes?

A sequéncia do aplicativo ¢ l6gica e coerente?
O contetido facilita o processo de ensino e
aprendizagem na tematica?

O vocabuldrio ¢ acessivel?

As orientagdes sdo claras e objetivas?

A linguagem verbal ¢ de facil assimilag@o?

As ilustragdes do aplicativo sdo necessarias
para a compreensdo do contetido?

As ilustragdes elucidam o contetido?

A qualidade das ilustragdes esta adequada ao
contetudo do aplicativo?

A composicdo visual esta atrativa e
organizada?

As etapas do aplicativo sdo necessarias para a
compreensdo do conteudo?

As orientagdes motivam a manipulagdo do
aplicativo?

O conteudo ¢ de grande importancia para o
publico?

As informagdes do aplicativo estdo adequadas?
O contetido esclareceu duvidas sobre o
assunto?

Quanto a descricdio da definicdo do
envelhecimento sustentavel?

Quanto os objetivos de desenvolvimento
sustentavel para o publico alvo?

Quanto as descricdoes das sindromes
geriatricas?

Quanto a descricao da fragilidade?

Quanto a descricdo da dor cronica?

Quanto as descri¢des das doencas cronicas?
Quanto as condutas preventivas das sindromes
geriatricas?

Quanto as condutas preventivas da fragilidade?
Quanto as condutas preventivas da dor
cronica?

Quanto as condutas preventivas das doencgas
cronicas?

Quanto as orientagdes da educacido de

qualidade?

45
45
45

45

45
45
45

45
45

45

45

45

45

45
45

45

45

45

45

45

45

45

45
45

45

45

4,71
4,60
4,69

4,42

4,69
4,58
4,71

4,62
4,69

4,51

4,62

4,67

4,80

4,60
4,67

4,58

4,67

4,67

4,64

4,64

4,64

4,60

4,62
4,62

4,64

4,69

0,46
0,62
0,47

0,81

0,47
0,50
0,46

0,53
0,47

0,76

0,61

0,48

0,40

0,62
0,60

0,62

0,48

0,48

0,48

0,48

0,48

0,62

0,61
0,49

0,61

0,47
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Quanto aos direitos associados ao publico alvo 45 4,71 0,46
na reducdo das desigualdades?

Total 45 134,69 13,18

Fonte: Elaborada pelos autores

Alfa de Cronbach: 0,9849

Os valores do Alfa de Cronbach das questdes utilizadas pelos juizes para avaliar o

aplicativo Promocao do Envelhecimento Sustentavel, estdao descritas na tabela 6.

Tabela 6 - Analise do Alfa de Cronbach, segundo as respostas dos juizes para avaliar o aplicativo

Questdes avaliadas Média Total Desvio Item Multiplas Alfa  de
Ajuste Padriao Correlacio  Correlacion Cronbach
Total -nada adas
Ajuste Total Quadradas
Ajuste
O conteudo esta adequado ao publico 130,00 12,76 0,8786 0,9123 0,9842
alvo?
O conteudo apresenta informagdes 130,00 12,75 09139 1,0000 0,9841
relevantes para o publico alvo?
As etapas das informacgdes sdo 129,98 12,78 0.,8682 1,0000 0,9842
pertinentes?
A sequéncia do aplicativo ¢ logica e 130,09 12,66 0,8298 1,0000 0,9844
coerente?
O conteudo facilita o processo de ensino 130,00 12,74 0,9218 1,0000 0,9840
e aprendizagem na tematica?
O vocabulario € acessivel? 130,27 12,67 0,6055 0,6634 0,9862
As orientagdes sdo claras e objetivas? 130,00 12,75 0,9139 1,0000 0,9841
A linguagem verbal ¢ de facil 130,11 12,79 0,7652 0,8364 0,9846
assimilagao?
As ilustragdes do aplicativo sdo 129,98 12,80 0,8122 1,0000 0,9844
necessarias para a compreensao do
conteudo?
As ilustragdes elucidam o contetido? 130,07 12,75 0,7837 0,9479 0,9845
A qualidade das ilustracdes esta 130,00 12,76 0,8864 1,0000 0,9842
adequada ao contetido do aplicativo?
A composicdo visual esta atrativa e 130,18 12,56 0,8024 0,9852 0,9848
organizada?
As etapas do aplicativo s3o necessarias 130,07 12,67 0,8126 1,0000 0,9844
para a compreensao do conteudo?
As orientagcdes motivam a manipulacio 130,02 12,76 0,8603 1,0000 0,9842

do aplicativo?
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O contetido ¢ de grande importancia
para o publico?

As informagdes do aplicativo estdo
adequadas?

O contetido esclareceu davidas sobre o
assunto?

Quanto a descri¢do da defini¢do do
envelhecimento sustentavel?

Quanto 0s objetivos de
desenvolvimento sustentavel para o
publico alvo?

Quanto as descricdes das sindromes
geriatricas?

Quanto a descri¢do da fragilidade?
Quanto a descri¢@o da dor cronica?

Quanto as descrigdes das doengas
cronicas?

Quanto as condutas preventivas das
sindromes geriatricas?

Quanto as condutas preventivas da
fragilidade?

Quanto as condutas preventivas da dor
cronica?

Quanto as condutas preventivas das

doengas cronicas?

Quanto as orientagdes da educagdo de
qualidade?

Quanto aos direitos associados ao
publico alvo na redugdo das
desigualdades?

129,89

130,09

130,02

130,11

130,02

130,02

130,04
130,04

130,04

130,09

130,07

130,07

130,04

130,00

129,98

12,95

12,64

12,69

12,66

12,72

12,73

12,72
12,73

12,73

12,64

12,65

12,71

12,71

12,75

12,81

0,5510

0,8570

0,8030

0,8240

0,9570

0,9415

0,9515
0,9286

0,9286

0,8631

0,8491

0,9411

0,7630

0,9021

0,7923

0,7522

1,0000

1,0000

0,9439

1,0000

1,0000

1,0000
1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

1,0000

0,9305

0,9854

0,9842

0,9845

0,9844

0,9839

0,9839

0,9839
0,9840

0,9840

0,9842

0,9843

0,9839

0,9847

0,9841

0,9845

Fonte: Elaborada pelos autores
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4.2 Produto - Logomarca

A Logomarca foi desenvolvida especificamente para o presente estudo e para ser
utilizada no aplicativo movel Promocdao do Envelhecimento Sustentdvel - Aplicativo para
orientar as pessoas idosas com relacdo a aquisi¢do de conhecimento, preven¢do das sindromes
geriatricas, fragilidade, dor cronica, doengas cronicas e redugdo de desigualdade.

As letras “PES” na fonte Lora (cor #057b41) significa Promogdao do
Envelhecimento Sustentdvel. O desenho do canto esquerdo faz a referéncia da inclusdo social
da pessoa idosa, com a casa relacionada ao acolhimento, um casal de idosos e as maos
associadas a inclusdao (cor #29720b). O lado direito representa a sustentabilidade, com o
desenho de uma mao segurando uma planta (cor #29720b).

A cor verde esta associada a saude, vitalidade e preservacdo do meio ambiente, que
engloba todo o contexto da imagem (FERNANDES & BENIGNI, 2022). As palavras
compostas dentro do arco (cor #545454) - Promocdo do Envelhecimento Sustentavel,

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

Figura 4. Logomarca do aplicativo Promoc¢ao do Envelhecimento Sustentavel
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4.2.1 Produto - Aplicativo movel para promocio do envelhecimento sustentavel

O aplicativo movel para promog¢do do envelhecimento sustentavel, orienta as
pessoas idosas com relagdo a prevengdo das sindromes geriatricas, fragilidade, dor cronica,
doengas cronicas, conhecimentos sobre 5 M’s da geriatria, terminalidade de vida, diretiva
antecipada de vontade, capacidade intrinseca, sindrome locomotora e a redugdo das
desigualdades. O aplicativo possui 28 telas que descrevem conceitos e orientagdes. Link de

acesso para o aplicativo mével para promogao do envelhecimento sustentavel: Tecla Ctrl e

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

Satde e bem-estar Educacdo de qualidade Reducao das desigualdades

Figura 6. Tela inicial dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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Figura 7. Autores e site do Programa de Pos-graduacao Profissional em Ciéncia Aplicadas a

Saude - Mestrado e Doutorado - Univas

Envelhecimento Sustentavel

Levar a vida com harmonia, com mais
flexibilidade. Sendo um direito de todos,
proporcionando qualidade de vida para garantir
um futuro melhor com um envelhecimento
saudavel.

Desenvolvimento sustentavel é um processo
de agdes que atende as necessidades presentes
dos individuos para garantir um futuro mais
inclusivo e equitativo, sem comprometer as
necessidades das geragdes futuras.

Figura 8. Tela do conceito de Envelhecimento Sustentavel e Desenvolvimento Sustentavel
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Saude e bem-estar Educacao de qualidade Reducao das desigualdades

Figura 9. Tela dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - Saude e bem-estar, Educagao

de qualidade e Redugdo das desigualdades

< Saude e bem-estar

Figura 10. Tela Satde e bem-estar (Preven¢ao)
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& Prevencdo
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¢

5
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>

5M'’s da geriatria Sindrome locomotora

Capacidade intrinseca

Figura 11. Tela da prevencao das sindromes geriatricas, Sm’s da geriatria, sindrome

locomotora e capacidade intrinseca

€ Sindromes Geriatricas

Imobilidade Insuficiéncia Familiar

Figura 12. Tela das sete sindromes geriatricas
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€ Incapacidade Cognitiva

Incapacidade Cognitiva

Conceito: Dificuldades ou limitagdes nas fungdes mentais relacionadas ao per ), raciocinio, 6ria, compreens3o e tomada de decisdes.
Orientagdes:

« Realizar atividades mentais, como quebra-cabegas, jogos de estratégia e leitura.

« Praticas de gerenciamento de estresse, como meditago, ioga e relaxamento.

« Estabelecer um padrao regular de sono e criar um ambiente adequado para o descanso.

« Uma dieta rica em nutrientes, antioxidantes e acidos graxos 6mega-3, como os encontrados em peixes, nozes e sementes.

« Manter relagdes sociais, participagdo em atividades comunitérias, grupos e clubes.

« Exercicios aerébicos, como caminhada, natagdo e ciclismo.

« Consultas médicas regulares, incluindo avaliagdes cognitivas, para implementagdo de medidas preventivas.

Figura 13. Tela do conceito e das orientacdes para prevencado da incapacidade cognitiva

< Incapacidade Comunicativa

Incapacidade Comunicativa
Conceito: Dificuldades na expressdo verbal, compreensdo da linguagem, leitura, escrita ou qualquer outra forma de comunicagdo.
Orientagdes:
« Realizar testes auditivos regulares e usar aparelhos auditivos quando necessario.
« Consultas regulares ao dentista s3o essenciais para os problemas dentarios.
« A fisioterapia e a terapia ocupacional podem ajudar a melhorar a coordenagdo dos musculos necessarios para a articulagdo da fala.
« Préticas regulares de exercicios respiratérios e vocais.
« Profissionais de fonoaudiologia fornecem orientagdes especificas para a satde vocal.
« Beber dgua suficiente para manter as cordas vocais saudaveis.
« Atividades que estimulam a cognigdo, como jogos mentais, leitura e aprendizado continuo, para manter clareza mental na comunicaggo.
« Consultas médicas regulares.
« Evite o tabagismo, pois compromete a satide vocal e a respiragdo.
« Atividades sociais e incentivar a conversa regular ajuda a exercitar a capacidade de comunicago.

= O apoio emocional e tratamento psicolégico contribui para a comunicagdo.

Figura 14. Tela do conceito e das orientagdes para prevengao da incapacidade comunicativa

37



€ Instabilidade Postural

Instabilidade Postural
Conceito: Incapacidade em manter uma postura ereta e equilibrada. Pode manifestar-se como uma sensagdo de tontura, desequilibrio ou apropriagdo insuficiente da posigdo vertical.
Orientagdes:
« Consultar um fisioterapeuta ou profissional de salide para avaliar a marcha e corrigir padrées de movimento inadequados.
« O exercicio é essencial para fortalecer musculos, melhorar a coordenagio e a mobilidade, e manter o equilibrio.
« Manter ambientes internos e externos bem iluminados reduz o risco de tropegos e quedas.
« Realizar exames oftalmoldgicos e auditivos regulares e usar dculos ou aparelhos auditivos quando necessario é fundamental.
« Remogdo de tapetes escorregadios, a instalagdo de corrimdos e barras de apoio no banheiro.
» Usar calgados confortaveis e com solas antiderrapantes.
« Utilizar um andador ou bengala proporciona apoio extra durante a locomog3o, devem estar ajustados corretamente.
* Revise regularmente com os profissionais médicos os medicamentos que podem causar tonturas ou afetar o equilibrio.
« Controle da glicemia e a verificagdo da presso arterial.

« Uma dieta equilibrada contribui para a manutengdo da satide.

Figura 15. Tela do conceito e das orientagdes para prevenc¢ao da instabilidade postural

< Incontinéncia Esfincteriana

Incontinéncia Esfincteriana
Conceito: Perda involuntaria relacionado a incapacidade de controlar a eliminagdo de urina ou fezes.
Orientagdes:
* Um fisioterapeuta especializado em satde pélvica pode fornecer exercicios especificos e orientacdo individualizada.
= Realizagdo de exercicios do assoalho pélvico, conhecidos como exercicios de Kegel.
« Evitar ingestdo de grandes quantidades de liquidos quando n3o houver disponibilidade de banheiros acessiveis.
« Limitar o consumo de liquidos antes de dormir.
« Evitar alimentos irritantes para a bexiga, como cafeina e dlcool.
+ O apoio psicolégico é importante para ajudar os idosos.
« Adaptagdes ambientais que facilitem a chegada ao banheiro.
« Reorientagdo de controle miccional.
= Incluir fibras na dieta ajuda a promover movimentos intestinais regulares e a evitar a constipagao.
« A prética de exercicios fisicos para a regularidade intestinal.
«Utilizar produtos de higiene pessoal adequados.

«Procure orientagdo de um profissional de satide especialista para uma avaliagdo e um tratamento adequado.

Figura 16. Tela do conceito e das orientagdes para prevengao da incontinéncia esfincteriana
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€ latrogenia

latrogenia

Conceito: Danos ou efeitos colaterais indesejados causados por intervengdes realizadas por profissional de satide, pode se manifestar em diversas formas, desde efeitos colaterais de medicamentos, polifarmacia ou até complicagdes
decorrentes de procedimentos.

Orientagdes:

« A comunicagdo aberta e clara entre profissionais de satde, pacientes e cuidadores é fundamental para evitar erros.

« A polifarmacia, ou seja, o uso de varios medicamentos a0 mesmo tempo, € comum entre os idosos e pode levar a interagdes medicamentosas.
« Exames médicos de roting, incluindo check-ups periddicos e avaliagdes de satde.

« Incentivar os idosos a desempenhar um papel ativo em suas decisGes de tratamento e cuidados.

« Fornecer treil continuo para pi ionais de satide sobre as melhores praticas relacionadas ao atendimento de pacientes idosos.

* Realizar avaliagGes geridtricas abrangentes, considerando ndo apenas as condigdes médicas, mas também os aspectos sociais, emocionais e funcionais dos idosos.

« Adotar uma abordagem centrada no paciente, levando em consideragao as d: ep éncias it is dos idosos.

Figura 17. Tela do conceito e das orientacdes para prevencao da iatrogenia

< Imobilidade

Imobilidade
Conceito: Refere-se a falta de movimento, pode envolver a imobilizagao total ou restrigdes nos movimentos de uma parte especifica do corpo.
Orientagdes:
« Consultar um fisioterapeuta para avaliagdo preventiva e orientagdes especificas.
« A atividade fisica regular, como caminhadas, natacdo, ioga e exercicios de fortalecimento.
« Manter conexdes sociais e participar de atividades de lazer.
» Buscar apoio emocional quando necessario contribui para o bem-estar geral.
« Manter-se bem hidratado é importante para a satide das articulagdes e dos musculos.
» Manter um peso saudavel por meio de uma dieta equilibrada.

* Quedas frequentemente resultam em imobilidade, tomar medidas para evitar quedas e usar calgados adequados.

Figura 18. Tela do conceito e das orientagdes para prevencao da imobilidade
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€ Insuficiéncia Familiar

Insuficiéncia Familiar
Conceito: Envolve as relagdes sociais e familiares, Caracterizando como um processo de interagdo psicossocial que envolve dificuldades no suporte familiar.
Orientagdes:
= Envolver outros membros da familia, amigos e vizinhos na prestagdo de cuidados e fornecer uma rede de apoio.
« Conhecer e acessar servigos comunitarios, como centros de idosos, servigos de transporte e grupos de apoio, pode enriquecer as opgdes de suporte.
= Iniciar um planejamento de cuidados antecipadamente, incluindo preferéncias para assisténcia médica e moradia.
« Dividir as responsabilidades entre varios membros da familia, evitando a sobrecarga.
« Fornecer treinamento aos cuidadores e familiares pode ajuda-los a adquirir as habilidades com seguranga e eficacia.
« Incentivar a autonomia e a independéncia sempre que possivel, adaptando o suporte conforme as necessidades evoluem.
« Considerar o uso de tecnologia assistiva para facilitar a independéncia e a seguranga, como dispositivos de alerta e monitoramento.

= Procurar a orientagdo de profissionais, como assistentes sociais, gerontélogos e outros especialistas, quando necessario.

Figura 19. Tela do conceito e das orientagdes para preven¢ao da insuficiéncia familiar

€ 5M's da Geriatria

5 M's da Geriatria
Mente: Refere-se a salide mental, incluindo a avaliagdo e 0 manejo de condigbes como deméncia, depressao e delirio

Mobilidade: Envolve a promogdo e a manutengdo da mobilidade fisica. Isto inclui a prevengdo de quedas, 0 manejo de problemas de equilibrio e a promogdo de exercicios e atividades fisicas adequadas para manter a forga muscular
e aindependéncia

Medicagdes: Foca no uso adequado e seguro de medicamentos. A revisdo regular dos medicamentos sdo préticas importantes para minimizar riscos e efeitos colaterais

Multicomplexidade: Reconhece que muitos idosos tém multiplas condiges de satide cronicas

“Mais Importante”: Refere-se aos valores, preferéncias e objetivos individuais do paciente. £ essencial que os cuidados de satde sejam alinhados com o que é mais importante para o paciente, respeitando sua
que suas necessidades e desejos pessoais sejam incorporados no plano de cuidado

Terminalidade de vida Diretiva antecipada

Figura 20. Tela dos 5 M’s da geriatria
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&  Terminalidade de vida

Terminalidade de vida

Refere-se ao estagio final da vida de uma pessoa
idosa, quando se enfrenta doengas graves e
irreversiveis. Nesse periodo, é essencial
proporcionar cuidados que preservem a
dignidade, minimizem o sofrimento e respeitem
os desejos e a autonomia do paciente

Figura 21. Tela sobre o conceito da terminalidade de vida

< Diretiva Antecipada

el 0%

Diretiva Antecipada

Manifestacao de vontade e desejos de forma
antecipada, em relagcdo aos cuidados e
tratamentos para momentos em que a pessoa
esta incapacitada de tomar essas decisdes por
conta propria

E importante conversar com familiares e
profissionais de saude sobre seus desejos e
valores.

Documentacgdo Legal: Preencher e assinar o
documento de diretiva antecipada conforme as
leis e regulamentos locais. Em alguns lugares,
pode ser necessario o testemunho de um notario
ou a presencga de testemunhas.

Revisar e atualizar a diretiva antecipada
periodicamente ou quando houver mudancgas
significativas na condigdo de saude ou nas
preferéncias pessoais.

Figura 22. Tela sobre o conceito da diretiva antecipada
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< Sindrome Locomotora

Sindrome Locomotora

Uma condigdo de mobilidade reduzida devido ao comprometimento dos ossos, articulagdes e musculos esqueléticos

Fragilidade Dor crénica

Figura 23. Tela sobre o conceito da sindrome locomotora

€& Fragilidade

Fragilidade

Conceito: Caracterizada pelo declinio gradual na forga, fraqueza e a capacidade de recuperagdo do organismo, diminuindo as reservas fisiologicas.
Sarcopenia

Conceito: £ a condigdo caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forca e fungdo, levando a uma redugdo na quantidade e na qualidade do tecido muscular esquelético.

Orientagdes:

« Realizar avaliagdes nutricionais regulares para identificar e tratar precocemente a desnutri¢do.

« Evite 0 excesso de aglicares e alimentos processados.

« Consumir uma dieta rica em nutrientes, especialmente proteinas, clcio e vitamina D, para apoiar a satide muscular e 6ssea.

« Exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio e flexibilidade ajudam a manter a forga e a resisténcia.

= Incentivar a manutengdo de um estilo de vida ativo e evitar o sedentarismo, mesmo com atividades leves como caminhadas.

« Avaliagbes geritricas podem ajudar a identificar riscos de fragilidade.

« Evite o tabagismo e reduza o consumo de alcool.

« Garantir uma rotina de sono adequada.

Figura 24. Tela sobre o conceito de fragilidade e sarcopenia, as orientagdes para prevengao

da fragilidade
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€ Dor Crénica

Dor Cronica
Conceito: Dor persistente que dure mais de trés ou seis meses, influenciada por uma combinagdo de fatores fisiolégicos, psicossociais e levando ao descondicionamento fisicc
Orientagdes:
« Uma dieta saudavel e equilibrada com o consumo de alimentos e micronutrientes com propriedades anti-inflamatdrias para o controle do peso.
» Utilizar calgados confortaveis e meias adequadas.
= Prevenir quedas é necessario: utilizagdo de corrim3o, retirada de tapetes e cuidado especial em pisos escorregadios.
« Manter uma boa postura ao sentar, ficar em pé e ao levantar objetos.
« Ajustar o ambiente de trabalho e os méveis para garantir uma postura adequada.
« Fisioterapia para fortalecer musculos, melhorar a mobilidade e aliviar dores musculares e articulares.
« Redugdo de bebidas alcodlicas e evitar tabagismo.
« Integragdo em estrutura familiar, propiciando um convivio com a familia, amigos e profissionais de satide para a inser¢do na comunidade.
« Préticas de redugdo do estresse, como meditagdo, ioga e relaxamento.
« A terapia cognitivo-comportamental pode ser benéfica para lidar com a dor e seus efeitos emocionais.
« Consultas médicas regulares ajudam a identificar e tratar problemas de satide antes que se tornem crénicos.
= Vitamina D e os acidos graxos 6mega 3, com prescrigdo médica, apresentam beneficio na redugdo da dor.
« Garantir uma rotina de sono adequada.
» Educagdo em satide, com a relagdo e abordagens ndo farmacol6gicas para o tratamento da dor.

+ Os medicamentos para alivio da dor devem ser usados regularmente e somente com a prescrigdo dos médicos e acompanhamento dos profissionais de saude.

Figura 25. Tela sobre o conceito e as orientagdes para prevencao da dor cronica

< Capacidade Intrinseca

Capacidade Intrinseca

Soma da interag@o das capacidades fisicas e
mentais do individuo e suas interagdes com os
fatores ambientais

Doencas crénicas

Figura 26. Tela sobre o conceito da capacidade intrinseca
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Doengas Cronicas

Hipertensio Deméncia

Figura 27. Tela das doengas crdonicas (diabetes, hipertensdao e deméncia)

<« Diabetes

Conceito: O organismo nado produz insulina ou ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz.
Orientagoes:

- Dieta equilibrada, rica em fibras, com a redugdo da ingest3o de carboidratos refinados e alimentos com adigdo de agucares.
= Preconizado o consumo de fibras para melhorar o controle glicémico e atenuar a hiperglicemia pés-prandial.

= N3o pular refeigdes e manter um horario regular de alimentagdo ajuda a controlar os niveis de agticar no sangue.

- Beber agua suficiente é importante para a satde geral e pode ajudar a controlar o apetite e os niveis de glicose.

= Atividade fisica moderada regular, pelo menos 30 minutos por dia, 5 vezes por semana, em intensidade moderada.
- Examine seus pés e pernas todos os dias.

- Aplique creme hidratante na pele seca, mas com cuidado para ndo aplicar entre os dedos.

= Avalie e cuide de suas unhas regularmente.

= Use sapatos adequados.

= Praticas de redugao do estresse, como meditagdo, ioga e relaxamento.

- Faga exames regulares para monitorar os niveis de glicose no sangue.

= Realize a coleta do exame de hemoglobina glicada a cada semestre, conforme as solicitagdes em consultas.

- Evite tabagismo e modere o consumo de 3lcool.

Figura 28. Tela sobre o conceito e das orientagdes para prevencao da diabetes
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€ Hipertensao

Hipertensao
Conceito: Caracterizada pelos niveis elevados da press3o sanguinea nas artérias.
Orientagdes:
= Devem limitar o consumo de alimentos processados e evitar adicionar sal em excesso as refei¢des.
= Priorize uma dieta rica em frutas, legumes, grios integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis.
- Praticas de redugdo do estresse, como meditagdo e ioga.
= Monitore regularmente a pressdo arterial.
= Controle do excesso de peso.
= Incorporar atividades fisicas regulares, como caminhadas, natagdo e exercicios de resisténcia, ajuda a manter a satde cardiovascular e controlar a press3o arterial.
= Evite o tabagismo.
= Reduza o consumo de bebidas alcodlicas.
= Participar de consultas médicas regulares para avaliagdo e monitoramento dos fatores de risco cardiovascular.
- Tomar conforme as orientagées médicas os medicamentos para controle da press3o arterial.

= Adquirir conhecimento sobre a hipertens3o e seus fatores de risco pode capacitar os idosos a adotarem medidas preventivas.

Figura 29. Tela sobre o conceito e das orientagdes para prevencao da hipertensao

&  Deméncia

Deméncia

Conceito: Conjunto de sintomas cognitivos que afetam a meméria, o pensamento e a capacidade de realizar atividades didrias.

Orientagdes:

= Jogos de quebra-cabega, palavras cruzadas e leitura.

« Participagdo em grupos de discussdo estimula a cognigao.

« Faga caminhada, natagdo e danga.

= Uma dieta rica em antioxidantes e 4cidos graxos 6mega-3.

« Atividades em grupos, participagdo em eventos e centros comunitarios.

« Estabelecer uma rotina de sono regular e criar um ambiente propicio ao descanso.

« Revisar regularmente os medicamentos com profissionais de satide para garantir que n3o estejam causando efeitos colaterais prejudiciais a cognigo.
« Evite o tabagismo e moderagdo no consumo de bebidas alcodlicas.

« Consultas médicas regulares para avaliagdo da satde geral.

Figura 30. Tela sobre o conceito e das orientagdes para prevengdo da deméncia
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Nessa tela, sdo apresentadas orientagdes a pessoa idosa sobre educagdo de

qualidade.

€ Educagio de Qualidade

Vacinagdo:
» Influenza (gripe) - Dose anual
» Hepatite B - 3 doses (0, 1, 6 meses)

+ Pneumocdcicas 13 ou 15 & 23 - Iniciar com uma dose da Pneumo 13 ou 15 sequida de uma dose da Pneumo 23 com intervalos de seis a 12 meses depois, e uma sequnda dose de Pneumo 23 cinco anos apds a primeira. A vacina VPP23 é gratuita
nas UBS para asilados e grupos de risco aumentado.

+ Febre amarela - Para idosos néo vacinados previamente ou caso de surtos da doenca.

+ Vacina Difteria e Tétano (dT) - (3 doses, de acordo com histérico vacinal | Reforgo a cada 10 anos ou a cada 5 anos em caso de ferimentos graves).
+ Vacina Covid-19 - Duas doses anuais da vacina monovalente. Intervalos minimos de 6 meses entre cada dose,

Orientagdes:

+ Beber dqua e ficar atento a0 consumo diério de dqua para evitar casos de desidratagdo, principalmente em dias muito quentes.
+ Companhia nas refeicdes, proporcionando mais prazer com a alimentagdo e favorecendo o apetite.

» Orientar a pessoa idosa a comer devagar, mastigando bem os alimentos.

+ Diminui a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa.

» Feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos cinco vezes por semana.

+ Incluir proteinas, calcio, cames, aves, peixes ou ovos e leite e derivados na dieta diariamente.

» Reduzir o consumo de bebidas contendo aglicares naturais ou adicionados.

+ Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica.

» Evite as bebidas alcodlicas e fumar.

+ Mantenha conexdes sociais, participe de atividades em grupo e cultive relacionamentos.

+ Evite 0 uso excessivo de dispositivos eletronicos antes de dommir,

Figura 31. Tela sobre as orientacdes da educacao de qualidade.

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

reducdo das desigualdades

9

Aposentadoria: £ exigido um tempo minimo de contribuigio, de 30 anos para as mulheres e de 35 para os homens. A regra considera a idade minima de 65 anos para homens e 62 para as mulheres, e um tempo de contribuigio de 15 anos para
ambos.

Prioridade de atendimento: Filas de bancos, lotéricas, e demais

+ A gratuidade nos transportes coletivos pablicos urbanos e : pessoal.

« Em caso de internagao, a pessoa idosa tem direito a um acompanhante.
» Lembrando que os maiores de 80 anos possuem super prioridade e isso também deve ser aplicado para atendimento no SUS.
« Abandonar o idoso em hospitais, casas de salide, entidades de longa permanéncia ou ndo prover suas necessidades bésicas, quando obrigado por lei ou mandado (Pena - detencdo de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa).

« Fornecer gratuitamente medicamentos de uso continuo, préteses, rteses e fficos, como o de

 Criar e estimular programas de profissionalizacdo para idoso.
« Proibida a discriminagdo e a fixagio de limite maximo de idade na contratagio de empregados.

+ A participagdo em atividades culturais e e lazer seré proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial aos
respectivos locais.

+ Isengdo de pagamento do IPTU, desde que sejam aposentadas, com renda de até dois salérios minimos, utilize o imével como sua residéncia e de sua familia e ndo seja possuidor de outro imével.
+ Aos idosos que nio possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, & assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salério minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social - Loas.

» Pelo menos 3% dos iméveis ofertados em bitacionais publicos ou idi pelo governo devem ser reservados aos idosos. Além disso, o espaco deve ser acessivel para pessoas com mobilidade reduzida.

« Proteger a dignidade da pessoa idosa, assim que nenhuma pessoa idosa pode sofrer qualquer tipo de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressio (Violagdo a esse direito devem ser denunciados ao Disque 100 ou Disque Direitos
Humanos).

Figura 32. Tela da redugdo das desigualdades
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Nessa tela, sdo listados os 101 estudos que embasaram a construcdo do aplicativo

movel e a fonte das imagens. Conforme as figuras.
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5 DISCUSSAO

Com o aumento da expectativa de vida, as sociedades enfrentam a necessidade de
adaptar seus sistemas de saude para atender uma populacao cada vez mais idosa (OPAS, 2023).
Isso inclui a gestdo de sindromes e doengas, que sdo comuns na terceira idade, e a provisao de
cuidados de longo prazo. Dessa forma, o foco deste trabalho, ¢ a promog¢ao do envelhecimento
sustentavel por meio do conhecimento dos fatores que desencadeiam as sindromes geriatricas,
fragilidade, dor cronica e as doengas cronicas, com abordagem na educagao de qualidade ¢ a
reducdo das desigualdades.

A interseccdo entre sindromes geriatricas, fragilidade, dor cronica e doengas
cronicas, representa um campo de estudo crucial na geriatria e gerontologia, revelando um
complexo entrelacamento de condigdes que desafiam a pratica clinica e a qualidade de vida das
pessoas idosas (SILVA, et al., 2023; RIBEIRO, et al., 2022). Essas condi¢des ndo apenas
coexistem frequentemente, mas também interagem de maneira que exacerba os desafios
enfrentados pela populacdo envelhecida, exigindo uma abordagem holistica e multidisciplinar
no manejo (MASCARELO et al., 2021).

A complexidade dessas condigdes exige uma abordagem de cuidado integrada e
multidisciplinar. Equipes de satde compostas por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos e fonoaudidlogos devem colaborar para desenvolver planos de
tratamento personalizados que abordem nao apenas as condi¢des especificas, mas também a
interacao entre elas (MACHADO et al., 2023). A abordagem deve ser centrada no paciente,
considerando suas preferéncias 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,
Medicagdo, Mobilidade, Multicomplexidade e “Mais importante” (KOCHAR et al., 2022).

Para Souza et al. (2021), a reducao das desigualdades no envelhecimento ¢ um
objetivo crucial para promover uma qualidade de vida equitativa para todas as pessoas a medida
que envelhecem. Embora o envelhecimento seja um processo universal, as desigualdades na
saude, no acesso aos servicos e na qualidade de vida podem variar amplamente com base em

fatores como renda, educagdo, género, etnia e localizagdao geografica (MREJEN et al., 2023).
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Abordar essas desigualdades ¢ essencial para garantir que todos os idosos tenham a
oportunidade de envelhecer com dignidade e bem-estar.

Além dos aspectos fisiologicos, a preservagdo da saide mental e do bem-estar na
senescéncia constitui uma area de investigacdo de crescente importancia. Evidéncias indicam
que o engajamento em atividades cognitivas, sociais e fisicas pode ndo apenas retardar o
declinio cognitivo, mas também formar novas conexdes e a resiliéncia emocional, elementos
cruciais para uma velhice de qualidade (FAGUNDES et al., 2022; GUIMARAES et al., 2023).
As abordagens de envelhecimento ativo, que promovem a estimulagdo cognitiva, a interagao
social e o exercicio fisico, sao cada vez mais valorizadas como pilares fundamentais para um
envelhecimento saudavel (ECKSTROM et al., 2020).

A principio foram selecionados 101 artigos conforme os descritores usados para a
busca que abordavam o assunto especifico da pesquisa. Os artigos estudados ressaltam
amplamente promogdes para que as pessoas envelhecam de forma saudavel, ativa e digna,
enquanto continuam a contribuir para a sociedade, tudo isso sem comprometer o bem-estar das
geracdes futuras (MENDONCA et al., 2021; FAGUNDES et al.,, 2022). O envelhecimento
sustentavel esta intrinsecamente ligado a ideia de que a longevidade ndo deve ser apenas uma
questao de quantidade de anos vividos, mas também de qualidade de vida durante esses anos.

De acordo com Zanatta, Campos ¢ Coelho (2021) percebe-se que as diversas
representacdes sociais da velhice, decorrentes da influéncia 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 ambito geral, a exigéncia de cuidados para com o idoso consolida-se no
decorrer do tempo envolvendo a sociedade, tal como, por meio de politicas publicas de
assisténcia e promocdo de satde, o suporte familiar e dos profissionais, bem como pela
implantacao de 6rgaos de direito, como os Conselhos e o Estatuto do Idoso, que visam a garantia
dos direitos e deveres pertinentes ao publico em questao.

Cruz et al. (2022), mostram que desenvolvimento sustentavel busca equilibrar as
necessidades atuais da humanidade com a capacidade do planeta de sustentar as proximas
geragdes. Ele envolve um conjunto de praticas, politicas e filosofias que visam promover o
crescimento, a inclusdo social e a protecdo ambiental de forma integrada e harmoniosa.

Segundo Bora et al. (2023), um aplicativo voltado para o envelhecimento pode
desempenhar um papel crucial na promo¢ao de um envelhecimento saudavel e ativo, ndo ¢
apenas uma questao de modernidade, mas uma estratégia essencial para a independéncia. Ele
pode ajudar as pessoas a entenderem melhor o processo de envelhecimento e a adotarem

praticas que melhorem a qualidade de vida a medida que envelhecem.
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Outros estudos apontam para a criagdo de aplicativos moveis direcionados aos
proprios idosos e apresentam uma relacdo de aplicativos a essa populagao com objetivo de
orienta-los quanto a pratica 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 saudéavel, planejada e consciente.
Combinando educagdo, suporte e ferramentas praticas, esse tipo de aplicativo poderia se tornar
uma ferramenta valiosa para individuos de todas as idades.

Segundo Castellanos et al. (2022), os estudos contemporaneos sobre o
envelhecimento tém revelado descobertas que desafiam paradigmas consolidados, expandindo
nossa compreensao do processo senescente e propondo novas possibilidades para a extensao da
vida saudavel e a mitigagio dos efeitos deletérios da idade (BARBABELLA, 2022). E
importante que todas as informacdes de satide e bem-estar sejam precisas ¢ baseadas em
evidéncias, evitando a dissemina¢ao de mitos ou desinformacao.

Conforme os resultados da avalia¢do do Indice de Validade de Conteudo (IVC) do
aplicativo realizada por 45 juizes, sendo que 68,89% do sexo feminino, destacam um painel
diversificado e experiente, o que fortalece a validade das conclusdes. Segundo Vieira et al.
(2022), a participacao majoritaria de profissionais do sexo feminino pode refletir a composicao
de género predominante em certas areas da saude.

A predominancia de enfermeiros entre os juizes (51,11%) € consistente com a
importancia da enfermagem na implementacao de cuidados e na educagdo em satde. Santos et
al., (2023) afirma que essa profissdo tem visdo critica e pratica no processo de cuidados. A
presenga de médicos (31,11%) e de outros profissionais da saude (17,78%) também confere
diversidade multidisciplinar a avaliagdo, possibilitando uma analise mais abrangente e
equilibrada do material. A inclusdo de fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas € um
fonoaudiologo refletem abordagem holistica da satde, que ¢ essencial para a avaliacdo de
ferramentas que se destinam a multiplas areas do cuidado.

A distribuicao dos juizes em termos de tempo de formacao (de até 5 anos a mais de
20 anos) e qualificacao académica (desde residentes até pos-doutores) indicam espectro de
experiéncias que pode enriquecer as avaliagdes com diferentes niveis de conhecimento e
perspectivas académicas. A presenga de um numero significativo de doutores (22,22%) e
mestres (22,22%) ¢ particularmente relevante, pois sugere que as avaliagdes foram feitas por
individuos com forte formagao em pesquisa e critica académica, o que pode aumentar a

credibilidade dos resultados (MEDEIROS et al., 2020).
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Com a avaliagdo de confiabilidade, o estudo obteve um indice de validade de
conteudo (98,85%) com a maioria das respostas dos juizes como ‘“totalmente adequado” e
“adequado” na coleta e interpretacdo de dados. Para Costa ef al. (2024), quando se trata de
avaliar a percepgao e a satisfagdo dos participantes a escala likert ajudam a obter uma visao
mais detalhada da satisfacdo e da adequagdo percebida, facilitando a analise dos dados.

Para Silva et al. (2020), o Alfa de Cronbach ¢ uma medida crucial para avaliar a
confiabilidade e a consisténcia interna de instrumentos de pesquisa, com o resultado no estudo
de 0,9849. Ele ajuda a garantir que os itens de uma escala ou questionario estejam medindo o
mesmo construto de forma coesa, identifica itens problematicos, e assegura a qualidade da
pesquisa (GOTTEMS et al., 2018).

A concepgao de um aplicativo dedicado a promocgao do envelhecimento sustentavel
reveste-se de importancia multifacetada, alicercada na intersecdo entre a promog¢ao da saude
personalizada e a sustentabilidade socioambiental. Este tipo de ferramenta tecnoldgica, ao
congregar diversas funcionalidades, propicia um enfoque integrado e sofisticado para a
manutencdo da vitalidade ao longo da vida, com implicagdes profundas para o bem-estar
individual e coletivo (CASTRO et al., 2021).

O aplicativo pode empoderar os usuarios a tomarem decisoes informadas sobre sua
saude, com base em dados e evidéncias cientificas, promovendo a autonomia e o controle sobre
o proprio processo de envelhecimento (SALES et al., 2019).

Para China et al. (2021), promover habitos saudaveis que previnem sindromes e
doencas crdnicas associadas ao envelhecimento, o aplicativo pode contribuir para a redugdo dos
custos de satde a longo prazo, tanto para individuos quanto para sistemas de saude. Focar em
praticas sustentaveis no contexto do envelhecimento (como alimentacdo saudavel com menor
impacto ambiental) contribui para um planeta mais saudavel, alinhando saiude individual e
sustentabilidade global (CRUZ et al., 2022).

O presente estudo contribui para o envelhecimento saudével, facilitando a conexao
social, promovendo a saude para as pessoas idosas. Ao integrar sustentabilidade, contribui para
praticas que beneficiam tanto a satude individual e comunitaria. Em suma, ¢ 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 sustentavel sdo indispensaveis, pois
revoluciona a visao sobre a senescéncia e sugere que este processo possa ser modulado e que a
vida saudavel pode ser prolongada (VERAS & OLIVEIRA, 2018). Com o continuo avango

dessas investigagdes, o futuro do envelhecimento pode revelar-se mais dinamico 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 limitacdo de artigos sobre envelhecimento sustentavel revela lacunas
significativas no conhecimento, que necessitam de atencdo. Aumentar o investimento em
pesquisas nessa area € crucial para aprimorar a compreensao € a implementagao de praticas de
desenvolvimento sustentavel de forma mais eficaz.

A logomarca foi desenvolvida pelos proprios autores, visando refletir visualmente
os principais conceitos abordados na pesquisa. A sua criagdo teve como objetivo sintetizar de
forma simbolica as ideias centrais do estudo, proporcionando uma apresentacao visual, que
contribui para o aplicativo mével.

Portanto, a autonomia dos idosos ¢ essencial, pois lhes permite tomar decisdes
informadas sobre sua saude e vida cotidiana. Um aplicativo que oferega orientacdes adaptadas,
acessiveis e voltadas para a manuten¢ao da saude 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 construgdo de aplicativos melhora a disponibilidade de materiais informativos,
facilita o acesso a informacdao e promove uma maior participacdo das pessoas idosas no
processo saude-doenca. Além disso, as pesquisas baseadas em evidéncias conferem
credibilidade e estabelecem uma conexdo importante com a sociedade, permitindo que o
conhecimento adquirido contribua para o avango dos cuidados.

As pessoas idosas necessitam de cuidados especificos para um envelhecimento
ativo, e, nesse contexto, o aplicativo inova ao integrar praticas sustentaveis, oferecendo
orientagdes para a prevencdo de sindromes e doengas, além de abordar os direitos dessa

populagdo. Assim, o presente estudo visa auxiliar as pessoas idosas na promog¢dao de um

envelhecimento sustentavel e saudavel.

5.2 Impacto social

Este produto oferece beneficios para o envelhecimento, ao associar sustentabilidade
com uma ferramenta tecnologica que promove o envelhecimento ativo. Ele incentiva as pessoas
idosas a manterem-se saudaveis por meio de praticas que contribuem para o seu conhecimento
com aplicabilidade em todas as etapas do processo do envelhecimento sustentavel, além de

fortalecer os vinculos com a comunidade, familiares e amigos. O aplicativo moével podera
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auxiliar as pessoas idosas a adquirir conhecimento e as orientagdes adequadas, com isso o

produto proporciona precisao nas informagdes e promove saude e bem-estar.
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6 CONCLUSAO

O algoritmo foi desenvolvido e o aplicativo Promocao do Envelhecimento
Sustentavel foi construido e validado para a promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel,
alinhado com os principios de sustentabilidade, baseados no bem-estar, inclusido social e na

preservacgdo do meio ambiente.
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9 APENDICES

Apéndice A - Convite enviado para os juizes

Sr(*) Avaliador(a) Eu, Rafaella Chagas Rambaldi, discente do Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satide da Universidade do Vale do Sapucai e as docentes
orientadora e os coorientadores Dra. Diba Maria Sebba Tosta de Souza, Dra. Adriana Rodrigues
dos Anjos Mendonga, Dra. Daniela Francescato Veiga e o Dr. Jorge Luiz de Carvalho Mello —
UNIVAS — Pouso Alegre, MG, vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo(a) a compor
o Corpo de Juizes Avaliadores da pesquisa de Mestrado Profissional intitulada “Aplicativo
movel sobre a promocao do envelhecimento sustentavel”, que tem como objetivo desenvolver
um algoritmo, construir e validar o aplicativo movel sobre a promocdo do envelhecimento
sustentavel. Por reconhecer sua valiosa contribui¢do nessa etapa da pesquisa, venho convida-
lo(a) a emitir seu julgamento sobre o objetivo, caréncia e relevancia do aplicativo. Para tanto,
solicito sua colaboragdo na leitura e apreciacao dos instrumentos, na expressao de sua satisfagao
através da graduacdo de notas em cada item e, caso julgue necessario, na descri¢ao de sugestdes
quanto as possiveis modificagcdes na redacao e no conteudo deste aplicativo. Sua avaliagdo nao
levara mais do que 15 minutos. A avaliacdo deste aplicativo compde uma das etapas da
pesquisa. As informagdes obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugao
n°466/12.

Caso nos honre com a aceitacdo de sua participagdo 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 mostrard entdo disponivel. O
Sr.(*) deverd, caso esteja de acordo com os termos, preenché-lo e logo apds os instrumentos
“Link do aplicativo” e “Questionario de Avaliacao” se mostrarao disponiveis para que o Sr.(*)
entdo realize sua avaliacdo. Lembro apenas que ao final da avaliagdo ¢ necessario clicar no
icone ENVIAR, localizado no final do questionario. O prazo maximo para a realizagdao desta
avaliagdo ¢ de 20 (vinte) dias a contar da data de envio do material. Na certeza de contarmos

com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos antecipadamente.
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Apéndice B - Termo de Confidencialidade

Apos concordar em participar da pesquisa intitulada “Aplicativo mével sobre a
promocdo do envelhecimento sustentavel”, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto
desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da

Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), comprometendo-me a:

1.  Nao utilizar as informagdes a que tiver acesso para gerar beneficio proprio

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

2. Nao efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentacio a que tiver acesso

relacionada ao projeto acima mencionado;

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

4. Nao repassar o conhecimento das informag¢des contidas no referido projeto;

5. Nao divulgar ou apropriar para mim ou para outrem qualquer informacgdo

obtida ou ideia discutida em reunido referente ao Mestrado.

( ) ME COMPROMETO

( )NAO ME COMPROMETO

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

O senhor (a), estd sendo convidado (a) para participar como juiz da pesquisa
intitulada: “APLICATIVO MOVEL SOBRE A PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO
SUSTENTAVEL”, que tem como objetivo desenvolver um algoritmo, construir e validar o
aplicativo movel sobre a promog¢ao do envelhecimento sustentavel.

Este estudo sera realizado por mim Rafaella Chagas Rambaldi, aluna do Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Satde, juntamente com a orientadora Dra. Diba Maria
Sebba Tosta de Souza e os coorientadores Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga, Dra.
Daniela Francescato Veiga e o Dr. Jorge Luiz de Carvalho Mello, Pouso Alegre, MG. De acordo
com a resolugdo 466/12 do codigo de ética em pesquisa com seres humanos a identidade do
senhor (a) serdo mantidas em anonimato e serd preservado o sigilo das informacdes.

Para a validacdo do aplicativo, o mesmo serd submetido a apreciacdo dos juizes
com experiéncia na drea, sendo estes(estas) enfermeiros, médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas, psicologos e fonoaudidlogos. Esses(essas) juizes(as) analisardo objetivo,
clareza e relevancia. A avaliagdo sera realizada, no periodo de até 20 dias e sua participagao
consiste em avaliar o aplicativo e responder o questionario sobre a promog¢do do
envelhecimento sustentavel, através do Google Forms©. Para a realizacdo desta pesquisa, o (a)
senhor (a) nao sera identificado (a) pelo seu nome, € em nenhum momento e em qualquer fase
do estudo, sera divulgado o seu nome, respeitando assim, sua privacidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua participag@o ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer
momento o (a) senhor (a) pode recusar ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o
que garante sua autonomia. Os beneficios relacionados a concretizagdo deste estudo serd o
desenvolvimento de agdes para auxiliar as pessoas idosas com as orientacdes de cuidados,
buscando alternativas para o envelhecimento ativo. A realizagdo deste estudo podera lhe trazer
o risco minimo de algum desconforto para responder as perguntas do questiondrio e a ocupagao
do seu tempo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude “Dr. José Antdnio Garcia Coutinho”, sob parecer nimero 6.296.171.

Em caso de davidas, ou se quiser ser melhor informado (a), podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José
Antonio Garcia Coutinho”, que ¢ o 6rgdo que ira controlar a pesquisa do ponto de vista ético.

O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone ¢ (35) 3449-9271, Pouso Alegre, MG.
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Ressalta-se que a sua valiosa colaboragdo ¢ muito importante, uma vez que o
produto em estudo € uma inovacdo que ird beneficiar o envelhecimento ativo e sustentavel. A
seguir, sera apresentada uma declaracdo e se o senhor (a) estiver de acordo com o contetido da

mesma, devera assinalar concordar ou discordar.

DECLARACAO

Declaro estar ciente do inteiro conteudo 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 puni¢ao ou constrangimento.
( ) CONCORDO

( ) DISCORDO
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Apéndice D — Questionario de avaliagido do conteiido do aplicativo

Idade:

Sexo:

( ) Feminino
( ) Masculino
() Prefiro ndo declarar

Graduacao realizada:

Tempo de formado:

Quais dos cursos relacionados vocé ja realizou? Marque o ultimo curso realizado

( ) Pos-Graduagao
( ) Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pos-doutorado

Qual o tempo de experiéncia na assisténcia? Marque apenas uma resposta

( )14&5anos

( )6 410 anos
()114a15anos

( )16 420 anos

( ) Mais de 21 anos

Qual o tempo de experiéncia na docéncia?
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Relacionado ao conteudo do aplicativo

1. O conteudo esta adequado ao publico alvo?

() Totalmente adequado
() Adequado

() Neutro

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

2. O conteudo apresenta informacdes relevantes para o publico alvo?

() Totalmente adequado
() Adequado

() Neutro

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

3. As etapas das informagdes sdo pertinentes?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

4. A sequéncia do aplicativo ¢ logica e coerente?
() Totalmente adequado

() Adequado
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() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

5. O conteudo facilita o processo de ensino e aprendizagem na tematica?

() Totalmente adequado
() Adequado

() Neutro

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

Relacionado a linguagem do aplicativo:

6. O vocabulério ¢ acessivel?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

7. As orientagdes sdo claras e objetiva?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado

() Inadequado
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Outro:

8. A linguagem verbal ¢ de facil assimila¢ao?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

Relacionado a ilustragdo do aplicativo

9. As ilustracdes do aplicativo sao necessarias para a compreensao do conteudo?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

10. As ilustragdes elucidam o contetido?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

11. A qualidade das ilustragdes esta adequada ao contetido do aplicativo?
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() Totalmente adequado
() Adequado

() Neutro

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

12. A composig¢ado visual estd atrativa e organizada?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

Relacionado a etapa do aplicativo:

13. As etapas do aplicativo sdo necessarias para a compreensao do contetido?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

14. As orientagdes motivam a manipulagdo do aplicativo?
() Totalmente adequado
() Adequado

() Neutro



() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

15. O conteudo ¢ de grande importancia para o publico?

() Totalmente adequado
() Adequado

() Neutro

() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

16. As informacdes do aplicativo estdo adequadas?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

17. O conteudo esclareceu diividas sobre o assunto?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:
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Relacionado a layout do aplicativo

18. Quanto a descri¢ao da defini¢do do envelhecimento sustentavel?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

19. Quanto os objetivos de desenvolvimento sustentavel para o publico alvo?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

20. Quanto as descrigdes das sindromes geriatricas?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

21. Quanto a descrigdo da fragilidade?
() Totalmente adequado

() Adequado
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() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

22. Quanto a descri¢do da dor cronica?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

23. Quanto as descri¢goes das doengas cronicas?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

24. Quanto as condutas preventivas das sindromes geriatricas?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:




25. Quanto as condutas preventivas da fragilidade?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

26. Quanto as condutas preventivas da dor cronica?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

27. Quanto as condutas preventivas das doengas cronicas?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

28. Quanto as orientagdes da educacdo de qualidade?
() Totalmente adequado

() Adequado
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() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

29. Quanto aos direitos associados ao publico alvo na reducdo das desigualdades?
() Totalmente adequado
() Adequado
() Neutro
() Parcialmente adequado
() Inadequado

Outro:

Consideracoes Finais

30. Caso julgue necessario, neste espaco vocé pode discorrer sobre suas consideragdes

gerais a respeito do material avaliado.
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10 ANEXOS

Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Wﬂp
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

T

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICATIVO MOVEL PARA ORIENTACOES PRATICAS SOBRE A PROMOCAO DO
ENVELHECIMENTO SUSTENTAVEL

Pesquisador: RAFAELLA CHAGAS RAMBALDI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73759323.3.0000.5102

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 6.296.171

Apresentacio do Projeto:

O processo de envelhecamento natural do organismo desempenha dominios do funcionamento fisico, social,
ambiental, espiritual e psicolégico dos individuos ao longo do ciclo da vida. Envelhecimento sustentavel: é
levar a vida com harmonia, mais flexivel sendo um direito de todos, para garantir um futuro melhor com um
envelhecimento sadio, baseado em valores e respeito que condiz com uma rede de apolo para o idoso no
seu ciclo vital. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a Agenda 2030 aprimoraram praticas
para o mundo. Dentre os 17 objetivos destacam-se 3 “Salde e bem-estar”, “Educacio de qualidade® e 10
“Reducdo das desigualdades®. Objetivos: Desenvolver e validar algoritmo e legitimar aplicativo mével para
orientar os Idosos com relac8o 4 aquisicio de conhecimento A prevenc¢io de doencas, das sindromes
geriatrica e da fragllidade e agdes para contribuir com o envelhecimento sustentavel. Métodos: Estudo
observacional, analitico e transversal aplicado na modalidade de producao tecnolégica e na engenharia de
software, baseado na revisio de escopo. Construgio do algoritmo: revisao escopo e formulagao/montagem
do algoritmo. Validacao do algoritmo: juizes: aplicagao questionario. Critérios de inclusdo: 18 anos, ambos
0s sexos, juizes area de salde. Critérios de exclusao: Profissionais enfermeiros e médicos geriatricos que
atingirem a pontuacio menor que quatro pontos e que aceitarem participar da pesquisa, porém, nao
responderem a0 questionarno no prazo estabelecido de 15 dias. Para legitimar o aplicativo ser3o os idosos:
critérios de inclusdo: Idosos:
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60 anos, alfabetizados e com capacidade cognitiva preservada; exclusdo: idosos que nio responderem ao
questionario no prazo estabelecido. Para os profissionals e idosos: N3o inclus8o: ao assinar o termo,
desistiram de participar da pesquisa. Anadlise

estatistica: Os dados ser3o tabulados no Microsoft Excel 2016, para a validagao do questionario, sera
calculado o indice de Validade de Conteddo (IVC), cujo resultado necessita ser superior a 0,90 e o
Coefticiente Alta de Cronbach () para avaliar a consisténcia Iinterna do instrumento de avallagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver e validar algoritmo e legitimar apicativo movel para orientar os idosos com relagio a aquisicio
de conhecimento & prevengao de doencgas, das sindromes geridtrica e da fragilidade e agles para contnbuir
com o envelhecimento sustentavel.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Risco minimo de algum desconforto para responder as perguntas do questionario e a ocupagao do
seu tempo.

Beneficios: Os beneficios relacionados a concretizaco deste estudo sera o desenvolvimento de agdes para
auxiliar os idosos para as orientagdes de praticas de culdados, buscando alternativas para melhoria do
culdado para o envelhecimento ativo e sustentavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de elevada relevancia social e clentifica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Todos os documentos de apresentacio obrigatoria estio presentes.
Recomendacgdes:

Ver Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.
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