UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

VITORIA EDUARDA SILVA RODRIGUES

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE GERONTECNOLOGIAS CUIDATIVO-
EDUCACIONAIS: reviséo integrativa

PICOS
2020



VITORIA EDUARDA SILVA RODRIGUES

CONSTRUCAO E VALIDAQAO DE GERONTECNOLOGIAS CUIDATIVO-
EDUCACIONAIS: reviséo integrativa

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
como requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Dra. Ana Larissa Gomes Machado.

PICOS
2020



FICHA CATALOGRAFICA
Universidade Federal do Piaui

Biblioteca Setorial do Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
Servigo de Processos Técnicos

R696¢

Rodrigues, Vitoria Eduarda Silva.

Construgdo e validagdo de gerontecnologias cuidativo- educacionais :
revisdo integrativa / Vitéria Eduarda Silva Rodrigues. -- 2020.

511 il

Monografia (Graduac¢do) — Universidade Federal do Piaui, Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros, Bacharelado em Enfermagem,
Picos-PI, 2020.

“Orientadora: Dra. Ana Larissa Gomes Machado.”

1. Idosos. 2. Educacdo em Saude. 3. Tecnologia Educacional.

4. Enfermagem baseada em evidéncias. I. Machado, Ana Larissa Gomes.
II. Titulo.

CDD 618.97

Elaborada por Thais Vieira de Sousa Trindade - CRB-3/1282




VITORIA EDUARDA SILVA RODRIGUES

CONSTRU(;AO E VALIDAQAO DE GERONTECNOLOGIAS CUIDATIVO-
EDUCACIONAIS: revisédo integrativa

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
como requisito parcial para obtencdo do grau de
Bacharel em Enfermagem.

Data de aprovagéo: 24/10/2020

BANCA EXAMINADORA

Sngl 0oL M‘L\:\-Lv \ac oo
Profa. Drd. Ana Larissa Machado
Enfermeira - COREN - PI - 133146
SIAPE - 1735254

Prof?. Dra. Ana Larissa Gomes Machado
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Presidente da Banca

|'P 4 fa’ ! o /|r ; |-. .l" i
Comarno. Moo Fuleo. Bulago.

Prof. Dra. Cinara Maria Feitosa Beleza
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros
2°. Examinador
C ANVS)

o F. Pereird
CPF: 017.824.543-73
SIAPE: 184349

Prof. Dr. Francisco Gilberto Fernandes Pereira
Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

3°. Examinador



Dedico este trabalho de concluséo de curso, fruto de
guatro anos e meio de dedicacédo a enfermagem, ao
meu avd querido (a quem sempre chamei de pai),
José Ribamar da Silva (em memoria). Essa conquista
é pelo senhor e pela fé que sempre depositou em mim,
sua neta Vitdria. Sei que onde estiver, estara feliz por
me ver crescendo e me tornando alguém com

propositos. O amo imensamente!



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu bom Jesus e ao Senhor Deus pelas forgas a mim concedidas para
realizar mais uma etapa da minha vida. Uma etapa que sem duvidas me transformou como
pessoa, filha, neta e profissional. E finalmente a conquista de um sonho para mim e minha
familia.

Tenho muitos para agradecer, por tantas contribui¢des e apoio em meio as adversidades
em meu caminho, sempre acreditando que eu seria capaz de vencé-las. E consegui, pelo menos
a maioria delas, o suficiente para chegar até aqui. A seguir, listo algumas pessoas que estiveram
comigo desde o inicio, outras em momentos impares, e outras que so chegaram ao final. Cada
um de vocés foi importante em algum momento dessa trajetoria.

Agradeco a vocé mée, Lucélia Alencar, por tudo. N&o seria nada sem vocé, ndo poderia
ter me tornado essa pessoa. Muito obrigada por ter me colocado como prioridade em sua vida
e sempre querer e proporcionar o melhor para mim. Ao meu padrasto, Jakson Moura, por
sempre ter sido presente na minha vida, cuidando e sendo apoio em tudo que precisei. Sem
voceés dois, nada teria sido possivel. Ndo podendo esquecer, cito aqui minha pequenina Jolie, a
quem dei e recebi carinho ao longo da minha rotina exaustiva.

Agradeco aos meus avos maternos, José Ribamar (em memdria) e Maria de Fatima,
a quem sempre chamei de pai e mée, pois sempre desempenharam tal papel. Foi gracas aos dois
que aprendi a ter educacdo, a respeitar os mais velhos, ter forca e propdsito. Aos meus tios,
Lucas e Ribamar Junior, por sempre me ajudarem quando precisei, em qualquer situacéo.
Vocés sdao meu alicerce!

Agradeco a minha amiga/irmd, Layde Correa, por nossa amizade, por alegrar meus
dias e ser meu apoio sempre que me senti perdida. Agradeco também a sua familia, que
considero como minha. Ao meu amigo/irmdo Gerlai Lima, a quem fui inseparavel todos esses
anos, minha dupla implacavel, cresci muito com vocé! Obrigada por acreditar em mim até
quando eu mesma ndo acreditava. Seguiremos juntos em busca de realizar nossos sonhos, se
Deus quiser! Obrigada Allesson Lima, pelo afago, cuidado e apoio nos momentos alegres e
dificeis. Vocé foi essencial. Amo vocés!

Agradeco aos demais amigos e colegas que ganhei durante a graduacdo, Camila
Carvalho, Brenda Loiola, Waléria Geovana, Manoel Renan, Solange Gomes, Gabriela
Maria, Denival Junior e todos 0s outros que ndo citei nominalmente, mas que estiveram
comigo em algum momento. Obrigada por todas as experiéncias e aprendizados! Estardo

sempre em meu COI‘&QéO.



Destaco meu imenso carinho pela Liga Académica de Anatomia Humana (LACAH),
pelo Projeto de Extensdo “Integracdo de tecnologias educativas, informacdo e
comunicaciio para promocio da saude” (TV Mais Salde) e pelo GPeSC — Saude do Adulto
e ldoso e Tecnologias Educativas em Saude. Foram minhas oportunidades de crescimento
dentro da UFPI, e ndo poderia ter sido diferente. Coloquei toda minha dedicacdo em cada uma
delas, e junto aos meus colegas, obtivemos o&timos resultados. Agradeco aos
professores/coordenadores que me guiaram ao longo desse tempo, Jodonai Silva, Andressa
Suelly Oliveira, Cinara Maria Beleza, Ana Larissa Machado. Admiro muito voceés!

Estendo meus agradecimentos ao professor Gilberto Pereira, minha grande referéncia!l
Aprendi muito com seus desafios, obrigada por acreditar que seria capaz de vencé-los! Mayla
Rosa Guimarées e Eugénio Melo, obrigada por todos os conhecimentos concedidos enquanto
professores, mas também sou bem-agradecida pela boa convivéncia e amizade que
desenvolvemos. Vocés nem imaginam a forga que ja& me deram! Adoro vocés!

Por fim, meu muito obrigada a professora Ana Larissa Machado, minha querida
orientadora, a quem tive o privilégio de escolher trabalhar junto! Espero um dia ter um
pouquinho de sua sabedoria, inteligéncia e bondade! Sou grata pelos ensinamentos e

experiéncias que pude viver enquanto sua aluna.

A todos, sou eternamente grata!



...gloriemo-nos nas tribulagdes, sabendo que
tribulacdo produz perseveranga; e a perseveranga,
experiéncia; e a experiéncia, esperanca.

Romanos 5:3-4



RESUMO

O crescimento mundial da populacéo idosa exige dos sistemas de salide uma nova forma de
atencdo e humanizagdo do cuidado. Nesse contexto, surgiram as Gerontecnologias Cuidativo-
Educacionais desenvolvidas para contribuir com a manutencéo da independéncia e autonomia,
mas nem sempre sdo submetidas a um processo de validagdo. Diante desta problematica,
objetivou-se analisar na literatura cientifica como as gerontecnologias cuidativo-educacionais
sdo construidas e validadas. Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura, compreendida
em seis etapas: identificacdo do tema e questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo e busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao, avaliagcdo dos resultados e sintese do conhecimento. A questdo norteadora
foi elaborada utilizando a estratégia PICo: “Como s3o construidas e validadas as
gerontecnologias cuidativo-educacionais?”. As bases de dados utilizadas na busca foram Web
of Science, Medline, Cinahl, Lilacs, Bdenf e Scielo, e os descritores: “Idoso”/“Aged”,
“Desenvolvimento tecnoldgico”/“Technological development”, “Estudos de
valida¢ao”/“Validation studies”, “Tecnologia educacional”/“Educational technology”,
“Tecnologias em saude” e “Health education”, consultados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e Titulos CINAHL. Os critérios de inclusao
estabelecidos foram: coeréncia com o objeto de pesquisa, disponibilidade do texto na integra,
publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidas outras revisdes e
materiais correspondentes a literatura cinzenta. Ndo se considerou recorte temporal. Para
andlise final, foram selecionados 18 artigos. Os enfermeiros brasileiros destacaram-se nas
producdes. As gerontecnologias mais desenvolvidas foram as tecnologias educacionais
materiais. Quanto ao nivel de evidéncia (NE), predominou o NE 1V, sinalizando a fragilidade
do processo metodolégico que descreve a utilizacdo das intervencBGes desenvolvidas e
enfraquece a Pratica Baseada em Evidéncias. O processo de validacdo evidenciou-se distinto
entre os estudos, predominando o método guiado pela Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA). Conclui-se que ainda é necessaria melhor compreensdo sobre a importancia da
validacdo de tecnologias voltadas para o publico idoso, para que seja feita de forma criteriosa
e permita uma efetiva avaliacdo de sua qualidade. Para tanto, recomenda-se a realizacdo de

pesquisas com maior nivel de evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Idoso. Educacdo em Sadde. Enfermagem baseada

em evidéncias.



ABSTRACT

The worldwide growth of the elderly population requires from health systems a new form of
care and humanization of care. In this context, Care-Educational Gerontechnologies were
developed to contribute to the maintenance of independence and autonomy, but they are always
submitted to a validation process. In view of this problem, the objective was to analyze in the
scientific literature how the care-educational gerontechnologies are constructed and validated.
It is an Integrative Literature Review, comprised of six stages: identification of the theme and
research question, establishment of inclusion and exclusion criteria and literature search,
categorization of studies, evaluation of the studies included in the review, evaluation of results
and synthesis of knowledge. The guiding question was elaborated using the PICo strategy:
"How are care-educational gerontechnologies constructed and validated?". The databases used
in the search were Web of Science, Medline, Cinahl, Lilacs, Bdenf and Scielo, and the
descriptors: “Idoso”/“Aged”, “Desenvolvimento tecnologico”/*Technological development”,
“Estudos de validagdo”/“Validation studies”, “Tecnologia educacional”/“Educational
technology”, “Tecnologias em satde” and “Health education”, consulted in Health Sciences
Descriptors (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) and CINAHL Titles. The inclusion
criteria established were: consistency with the object of research, availability of the full text,
published in Portuguese, English or Spanish. Other revisions and materials corresponding to
the gray literature were excluded. Time cut was not considered. For final analysis, 18 articles
were selected. Brazilian nurses stood out in the productions. The most developed
gerontechnologies were material educational technologies. As for the level of evidence (LOE),
the LoE IV predominated, signaling the fragility of the methodological process that describes
the use of the developed interventions and weakens the Evidence-Based Practice. The
validation process was found to be distinct between studies, with the method guided by
Convergent Care Research (PCA) predominating. It is concluded that a better understanding
about the importance of the validation of technologies aimed at the elderly public is still
necessary, so that it is done carefully and allows an effective evaluation of its quality. Therefore,

it is recommended to conduct research with a higher level of scientific evidence.

Keywords: Educational Technology. Aged. Health Education. Evidence-based nursing.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ influenciado por fatores complexos, e, biologicamente associa-se
ao acumulo de danos moleculares e celulares, o que com o tempo desencadeia perda gradual
nas reservas fisioldgicas, diminuindo a capacidade de se proteger frente a uma doenca devido
ao declinio geral na capacidade intrinseca do individuo, podendo resultar no falecimento.
Entretanto, tais mudangas ndo séo lineares ou consistentes e sdo apenas associadas de forma
vaga a idade cronolégica (OMS, 2015).

De acordo com as Nagdes Unidas, no ano de 2015 viviam no mundo 901 milhdes de
individuos com 60 anos ou mais. Esse numero deve aumentar para 1,4 bilhdo em 2030 e para
2,1 bilhdes em 2050. Embora seja prevista ampliacdo da quantidade de idosos em todos 0s
paises entre 2015 e 2030, esse crescimento deve ser maior nas regides em desenvolvimento,
como o Brasil (CESARI, 2016).

Segundo o Censo Demogréafico realizado no ano de 2010, a nacdo brasileira
contemplava um total de 190.755.799 habitantes, do qual 20.590.599 tinham 60 anos ou mais,
sendo aproximadamente 10,8% do total na época (IBGE, 2011). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) prevé que até 2025, o Brasil tera a sexta maior populacdo de idosos do mundo,
com mais de 32 milhdes de individuos com 60 anos ou mais (UNFPA, 2012).

Diante desse novo cenario, crescem as chances de desenvolver doencas crénicas, sendo
necessarios tratamentos de alto custo em contraste com recursos financeiros escassos. Atender
as novas demandas demonstra ser desafio para o sistema de salde, pois assistir a este publico
especifico exige uma nova forma de atencdo a salde e humanizacdo do cuidado prestado
(BORBA et al., 2019).

A OMS com o intuito de promover o envelhecimento saudavel, visto como experiéncia
positiva, introduziu o conceito de Envelhecimento Ativo, sendo “o processo de otimizagdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida & medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

Para que seja possivel proporcionar o envelhecimento de qualidade, é necessario que 0s
paises desenvolvam politicas pablicas voltadas a este publico. No Brasil, foi criada a Politica
Nacional do ldoso (PNI), mediante a Lei n° 8.842/1994 (BRASIL, 1994) e anos depois 0
Estatuto do Idoso, pela Lei n°® 10.741/2003 (BRASIL, 2003), tendo ambos o objetivo de
assegurar os direitos sociais do idoso, considerado como individuo maior de sessenta anos de

idade, criando condigdes para promover sua autonomia, integracdo e participagdo efetiva na
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sociedade. Porém, esses esforcos ainda se apresentam insuficientes para estabelecer um cuidado
de longa duragéo e integralizado para com a terceira idade (MENDES et al., 2018).

Deste modo, € necessario reconhecer as especialidades do cuidado e garantir qualidade
de vida, o que se configura como desafio para o Estado, que ainda mantém posi¢des curativistas
e de caréter biomédico. E nessa instancia que se insere o enfermeiro, como o profissional com
maior contato com 0s usuarios dos servicos de saude, pois € o principal responsavel pelo
desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude para os idosos e suas familias,
colaborando para manter a sua independéncia e um envelhecimento saudéavel, melhorando,
assim, sua qualidade de vida (CORREIA; FREIRES; LUCENA, 2015; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016; GOES; POLARO; GONCALVES, 2016).

Dentre as ferramentas que podem ser utilizadas para promocao da salde, encontram-se
as Tecnologias em Saude (TS), produtos de um meio cientifico focado na pesquisa e inovacao.
As TS sdo importantes recursos para condi¢es habituais do processo de envelhecimento,
podendo proporcionar melhora na condicdo de salde e autoestima dos idosos, seguranga no
ambito domiciliar, facilidade na mobilidade, comunicacao e maior oportunidade no trabalho e
no lazer, além de oferecer a pessoa idosa novas experiéncias (ARAUJO et al., 2017).

A tecnologia quando agregada a gerontologia, contempla uma nova area de investigacao
conhecida como gerontecnologia, um campo de estudo interdisciplinar que engloba o
desenvolvimento de técnicas, produtos e servicos baseados no conhecimento do processo de
envelhecimento, tornando-se uma imprescindivel ferramenta para amenizar ou retardar o
declinio cognitivo, partindo do principio de que quando utilizada, aumenta a interacdo social e
estimula as fungdes cognitivas, consequentemente preservando a capacidade de realizar
atividades de vida diaria do idoso (OLYMPIO; ALVIM, 2018).

Nesse interim, existem diversos tipos de tecnologias que podem ser desenvolvidas para
melhorar a qualidade da assisténcia aos idosos, ampliando as possibilidades dos enfermeiros na
realizacdo de praticas inovadoras e produtoras de cuidado. Dentre elas, destacam-se as
tecnologias cuidativo-educacionais (TCE), que sdo o foco desta pesquisa, conhecidas como
recursos de suma importancia para complementar a assisténcia a salde e incentivar a
participacdo do paciente e da familia no processo de cuidado. A partir da construcao
compartilhada de conhecimento e no desenvolvimento de habilidades cognitivas e afetivas,
estimulam o paciente a utilizar os seus sentidos para pensar e relacionar essa atividade a sua
realidade (BENEVIDES et al., 2016; D'AVILA; PUGGINA; FERNANDES, 2018; LINARD
et al., 2018).
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Pode-se destacar como TCE os manuais, cartilhas, jogos, oficinas, programas e
softwares educativos. Nem sempre estas sdo submetidas a um processo de validagdo. Isso
ocorre devido ao fato de muitos enfermeiros ndo saberem como realizar o procedimento de
validacdo, utilizando diretamente com a populagdo materiais ndo testados nem validados,
prestando dessa forma um cuidado sem base cientifica, ou ainda, serem defensores de um ou
outro processo, ja que existe na literatura diferentes vertentes de pensamento sobre como
realizar a validacdo e as etapas que a integram (MOREIRA et al., 2014; LINARD et al., 2018).

Neste sentido, enfatiza-se a importancia da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que
consiste no uso consciente dos melhores dados de pesquisas atuais na tomada de decisdes,
deslocando o foco da decisdo tomada com base em costume para a baseada em dados cientificos
proporcionando a melhor assisténcia aos pacientes (POLIT; BECK, 2011).

Diante desta problematica, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Como sao
construidas e validadas as gerontecnologias cuidativo-educacionais?”.

Para responder a questdo de pesquisa esse estudo revisou na literatura as evidéncias
cientificas sobre a tematica. Sua realizacdo partiu da necessidade de fundamentacdo teodrica para
o desenvolvimento de um jogo educativo para estimulagdo cognitiva do idoso, visto que a
literatura apresenta métodos diversos para chegar ao produto final, ou seja, ndo ha um consenso
sobre o processo a ser seguido e, além disso, muitas TCE nao passam pela etapa de validacéo.
Diante dos fatos, esta revisdo integrativa buscou trazer evidéncias para nortear a construcdo e
validacao de gerontecnologias.

E necessaria uma melhor compreenséo da importancia do desenvolvimento de TCE para
0 publico idoso, além do conhecimento das tecnologias que ja existem e os recursos utilizados
para sua construcdo e validacdo, como forma de subsidiar o préprio cuidado prestado a este
publico, utilizando-se de materiais de base cientifica e com resultados reais.

Por fim, para justificar a realizacdo desta revisdo integrativa, foram realizadas buscas na
literatura, de forma nédo sistematica, que confirmou a baixa producdo e publicacdo de artigos na
area de interesse e outras revisdes com a mesma abordagem. Por isso, possibilitara conhecer
sobre as etapas de construcao e validacdo de gerontecnologias cuidativo-educacionais e servira
como embasamento cientifico para profissionais que procuram materiais confidveis para

utilizar na assisténcia ao idoso, bem como para aqueles que buscam desenvolver algo novo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar na literatura cientifica como as gerontecnologias cuidativo-educacionais sdo

construidas e validadas.

2.2 Objetivos especificos

Delinear o perfil das publicacGes envolvidas com a tematica, e sua classificagdo quanto

ao nivel de evidéncia;

e Categorizar as gerontecnologias cuidativo-educacionais de acordo com 0s objetivos de
seu desenvolvimento e classificacdo das tecnologias em salde;

e ldentificar as categorias profissionais envolvidas na construcdo e validacdo de
gerontecnologias;

e Verificar o processo metodoldgico utilizado nos estudos analisados para a construcgéo e
validacdo das gerontecnologias cuidativo-educacionais;

e ldentificar as recomendacdes essenciais a construcdo das gerontecnologias cuidativo-

educacionais.
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3 METODO

Estudo do tipo pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa. Foi utilizado o
método de Revisdo Integrativa (RI), que desempenha papel fundamental para o
desenvolvimento da PBE pelos enfermeiros (POLIT; BECK, 2011).

A RI é caracterizada por reunir achados de estudos desenvolvidos a partir de diferentes
meétodos, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a teoria de conhecimento dos
estudos incluidos. Ainda, combina dados da literatura tedrica e empirica, além de agregar uma
gama de objetivos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de possiveis
dilemas metodoldgicos de um topico em particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
SOARES et al., 2014).

Para possibilitar que a RI produza resultados com qualidade, realisticos e aplicaveis na
pratica clinica, é imprescindivel que sejam realizados seguindo um método cientifico que Ihes
confira validade. De um modo geral, os métodos utilizados numa revisdo compreendem sua
conducdo em quatro etapas: pesquisa (procura e selecdo dos estudos), avaliacdo, sintese e
analise (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014; SOUSA et al., 2018).

Na area da saude e mais especificamente na Enfermagem, trés autoras desenvolveram
estudos considerados referéncia para a construcdo da RI, Mendes, Silveira e Galvao (2008,
2010, 2019), os quais foram utilizados como referencial metodolégico neste estudo. A seguir,
sdo descritas as seis etapas executadas para a elaboracdo da revisdo integrativa, segundo as

recomendacdes das autoras supracitadas.

3.1 Primeira etapa — identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a

elaboracdo da revisdo integrativa.

Nesta etapa define-se o tema do estudo, a problematizacdo do tema e a formulacéo de
uma hipotese ou questdo norteadora que apresente relevancia para a satde. A primeira etapa é
essencial para a conducdo de uma revisao integrativa bem elaborada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008, 2010, 2019).

Para a elaboracdo da questdo norteadora do estudo foi utilizada a estratégia PICo,
acronimo para paciente/populacdo/problema, interesse e contexto, adaptada para uso em
pesquisas ndo-clinicas. O uso dessa estratégia para formular a questdo de pesquisa na condugdo

da reviséo possibilita a identificacdo de palavras-chave, que facilitam a localiza¢do de estudos
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primarios relevantes nas bases de dados (OLIVEIRA et al., 2016; GARCIA et al., 2016;
LOCKWOOD et al., 2017).

Por isso, a questdo norteadora elaborada foi: “Como sdo construidas e validadas as
gerontecnologias cuidativo-educacionais?” Os elementos da estratégia PICo consistem em: (P)
idoso (1) métodos de construcéo e validacdo de gerontecnologias cuidativo-educacionais (Co)

cuidado em saude.

3.2 Segunda etapa — estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura

Esta etapa depende da primeira, no sentido de que, quanto mais amplo for o objeto da
revisdo mais seletivo devera ser o revisor quanto a incluséo da literatura a ser considerada, pois
uma demanda muito alta de estudos pode dificultar ou inviabilizar a construcéo da reviséo ou
causar vieses nas etapas seguintes. O procedimento de selecdo deve ser conduzido de maneira
criteriosa e transparente, devendo o revisor deixar claro quais sdo os critérios de inclusao e
exclusio adotados para a elaboragdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008,
2010, 2019).

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio de bases de dados
eletronicas da area da saude: Web of Science, Medical Literature Online (Medline), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl), Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de dados em Enfermagem (Bdenf)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo) — citadas por Polit e Beck (2011) como bases
especialmente Uteis para os enfermeiros e as mais utilizadas no Brasil.

A bases foram buscadas por meio do acesso remoto CAFe (Comunidade Académica
Federada), disponibilizado pelo Portal de Periddicos da CAPES/MEC para alunos e professores
de instituicdes de ensino superior que permite 0 acesso a documentos em todas as areas do
conhecimento exclusivamente para fins académicos e de pesquisa.

Para delimitacdo dos estudos que fizeram parte da analise, foram utilizados descritores,
que sdo verbetes ou expressdes gque incluem os conceitos chave da questdo a ser investigada, e
nos estudos qualitativos costumam ser o fendmeno central estudado e a populacdo (POLIT;
BECK, 2011).

Os descritores utilizados para busca foram consultados nos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e seus sindnimos ou equivalentes no idioma inglés no Medical Subject Headings

(MeSH) e Titulos CINAHL, ndo sendo utilizados descritores ndo controlados. A escolha dos
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destes foi baseada em leituras prévias sobre a temética. Para sistematizar a coleta da amostra,
foram organizados de acordo com a estratégia PICo e foram combinados de diversas formas
para garantir resultados amplos.

Polit e Beck (2011) enfatizam o uso dos operadores booleanos “AND”, “OR” que
podem ser usados para expandir ou restringir a busca. O “OR” foi utilizado para cruzar
descritores que pertenciam a um mesmo elemento da PICo ou entre equivalentes, ja o “AND”

foi utilizado entre descritores de elementos diferentes, como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Descritores controlados e modo de busca segundo a estratégia P1Co. Picos - Pl,

Brasil, 2020.

Estratégia
[ DECS ] MESH CINAHL
PICo
Idoso Aged Aged
AND AND
/ “Desenvolvimento \ f “Validation \ / “Validation \
tecnologico” studies” studies”
“Estudos de “Technological “Technology
\ validag@o” / development” development”
AND AND AND
/ “Tecnologia \ / \ / \
. “Educational “Educational
educacional”
technology” technology”
OR & 4
. OR OR
“Tecnologias em
o “Health education” “Health education”
k saude /

Fonte: elaborada pela autora.

A busca e a selecdo dos artigos incluidos na revisdo foram realizadas por dois revisores

independentes, simultaneamente. A utilizagdo dos descritores e cruzamentos em cada base de
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dados foi padronizada e em seguida os resultados obtidos foram comparados. Cada revisor
opinou quanto a incluséo de cada estudo na amostra, e foram selecionados os que obtiveram
acordo matuo, de forma a evitar resultados tendenciosos. Esta etapa ocorreu durante o més de
agosto de 2020.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢do dos estudos foram: coeréncia com
0 objeto de pesquisa, disponibilidade do texto na integra, publicado nos idiomas portugués,
inglés e/ou espanhol. Assim, foram excluidos os estudos que ndo se enquadrassem nos critérios
acima, outras revisdes, monografias, dissertacfes, teses, editoriais, capitulos de livros,
relatérios, normas e manuais técnicos, além de estudos em processo de
edicdo/publicacdo/impressdo, correspondentes a literatura cinzenta. Ndo foi levado em
consideracdo recorte temporal, pois se utilizado, poderia restringir os achados da busca e
provocar viés por diminuir a amostra do estudo, influenciando nos resultados.

Ambos os revisores utilizaram um instrumento para registro das estratégias de busca
(APENDICE A) — recomendado por Polit e Beck (2011), que contém primordialmente o nome
do banco de dados pesquisado, os cruzamentos realizados, critérios de inclusdo e seus
resultados. Tal acdo foi adotada para manter a busca direcionada, evitando repeticdes. As
estratégias de busca e o resultado inicial da selecdo, discriminados por base de dados, estdo

registradas no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultado parcial da selecdo de estudos para incluséo na revisdo integrativa. Picos
- P1, Brasil, 2020.

Apos :
. Duplicados
Base de . critérios
dados Registro de busca Encontrados de em cada
inclusédo base
Web of (aged AND "educational
Science technology"” OR "health education” | 169 59 0
AND "validation studies™)
Medline | aged AND “educational technology” | 288 97
Cinahl | aged AND educational technology 87 41
idoso AND tecnologia educacional
Bdenf | AND estudo de validacao 25 23 3
idoso AND tecnologia educacional
scielo idoso AND (f[ecnologrla educacional 46 40 8
OR tecnologia em saude)
idoso AND tecnologia educacional
Lilacs | AND estudo de validacdo 45 29 2
tecnologia educacional AND idoso

Fonte: elaborado pela autora.
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As publicagdes encontradas na busca foram organizadas em listas e exportadas de cada
base de dados, sendo construido um banco de dados no software Microsoft Word 2016 para
seguranca dos dados, além do uso do software Mendeley. O percurso realizado para selecdo das
publicacBes incluidas na revisdo foi organizado por meio do fluxograma da recomendacédo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A finalidade
de utilizagdo do PRISMA é permitir que os autores melhorem o relato de revisdes sistematicas
e metanalises, também podendo ser usado como uma base para relatos de outros tipos de
pesquisa (MOHER et al., 2009). O fluxograma pode ser consultado na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, de acordo com a recomendacgéo
PRISMA. Picos - PI, Brasil, 2020.

' I
1 1
1 1
! 3 N° de estudos identificados nos X
| 8 bancos de dados de buscas, apds !
! “é. critérios de inclusdo: I
L8 289 i
1
! Ne de estudos duplicados '
1 (repetidos em mais de uma !
' base): 1
I o - 47 '
s N. de estudos selecionados para |
2 leitura de titulos e resumos: '
2 242 i
1 1
1
: N. de estudos excluidos ap6s leitura !
' de titulo e resumo: I
! 215 '
V8 : |
3 N. de estudos para leitura de texto '
V| E completo e avaliacéo de 1
= elegibilidade: '
T T 27 :
1
! N. de estudos excluidos apds leitura :
I de texto completo: !
: 9 1
1 1
1 o !
! § N. de estudos incluidos na pesquisa \
T 18 !
1 -_—
1 1
1 1
! |

Fonte: elaborada pela autora.

Ao todo, foram encontrados 289 estudos apds a aplicacdo dos critérios de incluséo.
Destes, foram excluidos 47 duplicados considerando as repeti¢des em todas as bases de dados.

Procedeu-se a leitura exploratdria dos titulos e resumos e foram selecionados 27 estudos que se
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enquadravam na temdtica, e realizou-se a leitura destes por completo para analise de
elegibilidade. Foram selecionados 18 estudos para anélise distribuidos da seguinte forma em
cada base de dados: Web of Science (3), Lilacs (3), Cinahl (3), Bdenf (3), Medline (1) e Scielo

(5).

3.3 Terceira etapa — definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizacdo dos estudos

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento (APENDICE B) composto por duas
partes, sendo a primeira adaptada a partir do formuldrio da Red de Enfermeria em Salud
Ocupacional (RedENSO Internacional) proposto por Marziale (2015), do qual, por meio de 12
questdes foram extraidas informacdes basicas sobre as publica¢fes, como: titulo, nome e
formacdo dos autores, ano, pais, base de dados, idioma, periodico, tipo de estudo e nivel de
evidéncia. A segunda parte do instrumento, foi construida com questdes relacionadas a tematica
de interesse, constituido por 8 questdes que abordavam principalmente o nome, tipo,
classificacdo, objetivo e contetido da tecnologia desenvolvida, caracteristicas essenciais ao seu
desenvolvimento e processo de validacdo e/ou avaliagéo.

O nivel de evidéncia (NE) foi determinado segundo a classificacdo de Melnyk e Fineout-
Overholt (2005): nivel I — revisdo sisteméatica ou metandlise, nivel Il — estudo randomizado
controlado, nivel 11l — estudo controlado com randomizacéo, nivel IV — estudo caso-controle
ou estudo de coorte, nivel V — revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos, nivel
VI — estudo qualitativo ou descritivo e nivel VII — opinido ou consenso.

As gerontecnologias encontradas nos estudos foram determinadas de acordo com a
classificacdo das tecnologias educacionais em saude de Teixeira (2019): em tecnologias
educacionais materiais — que sdo produtos, e tecnologias educacionais imateriais — processos

dindmicos.

3.4 Quarta etapa — avaliacdo dos estudos incluidos na reviséao integrativa

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente, de forma critica, sendo as
informacdes extraidas categorizadas de acordo com os objetos de interesse da reviséo: o perfil
das publicagdes, a caracterizagdo das gerontecnologias construidas, os processos metodoldgicos

de validacdo e as principais recomendacdes para desenvolvimento de gerontecnologias,
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permitindo desta forma a organizacdo das informacgdes e visualizacdo das semelhancas e
variagdes entre os estudos.

Para apresentacdo destas informacdes foram elaborados quadros, compostos de colunas
verticais, com a identificacdo de cada estudo, e linhas horizontais, contendo as variaveis
analisadas. Para simplificar a leitura desta revisao, cada estudo foi identificado por um cédigo,

representado pela letra “A” variando do 1 ao 18.

3.5 Quinta etapa — avaliacdo dos resultados

Os principais achados da pesquisa foram submetidos a andlise critica e discussao com
outros estudos disponiveis na literatura, como forma de descrever o metodo de construcao e
validacdo de gerontecnologias. Para melhor detalhamento, a discussdo foi organizada em
subtopicos que se relacionam aos objetivos propostos e as principais explanacfes acerca da

tematica avaliada.

3.6 Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

O conhecimento obtido a partir desta revisdo integrativa foi sintetizado na elaboracao
de monografia, que em suma, apresentou recomendacdes para a construcdo e validacdo de
gerontecnologias mediante o detalhamento do método e dos resultados apresentados nos artigos

analisados.
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4 RESULTADOS

De acordo com os estudos analisados, a maioria ndo ultrapassou o limite de 10 anos de
publicacdo, do total de (n=18) artigos analisados, (n=1) é de 2005, e os demais (n=17) variam
de 2010 a 2020, sendo o ano de 2019 com mais publicac¢6es (n=5). Quanto ao local de realizacao
dos estudos (n=17) foi realizada no Brasil, seguido por Russia (n=1).

Com relacdo aos periddicos, parte expressiva dos estudos foi encontrada em revistas
nacionais, como a Revista Brasileira de Enfermagem (n=5), Revista Texto e Contexto
Enfermagem (n=2), Revista Enfermagem em Foco (n=2), Revista de Enfermagem UFPE online
(n=2), Audioloy, Comunication, Research. (n=2), Revista Gaucha de Enfermagem (n=1),
Revista Fisioterapia em Movimento (n=1), Revista CEFAC (n=1), Revista de Enfermagem
UERJ (n=1), em contraste com a menor producdo internacional representada pela Health
Informatics Journal (n=1).

Os profissionais que demonstraram atuacdo consideravel na construcdo de
gerontecnologias cuidativo-educacionais foram os enfermeiros, com nimero significante de
estudos publicados (n=13), sendo acompanhados por fonoaudiélogos (n=3), farmacéuticos
(n=1) e fisioterapeutas (n=1).

No que tange ao nivel de evidéncia, todos os estudos enquadram-se em NE VI, estudos
qualitativos ou descritivos. A sintese dos dados extraidos dos 18 artigos apresenta-se no
Quadro 2. Para cada um deles, foi definido um cddigo que os identificardo ao decorrer desta

revisao.

Quadro 2 — Caracterizacao dos estudos analisados na reviséao. Picos - PI, Brasil, 2020.

[Codigo] Pais/ Base de dados/ | Formacdo dos | Nivel de
Titulo Ano Periddico autores evidéncia
[Al] .
Jogo das Atitudes: . SC|e_Io/
. Brasil/ Revista .
gerontotecnologia o Enfermeiros VI
. . 2020 Brasileira de
educacional para idosos
o Enfermagem
em tratamento hemodialitico
‘[22] aqui e acora” — Uma Scielo/
Fupo aqui © ago ~ | Brasil/ Revista Texto & .
tecnologia leve de acdo Enfermeiros VI
. . 2005 Contexto
socioeducativa de
Enfermagem
enfermagem
[A3] Web of Science/
. . Brasil/ Revista Texto & .
Tecnologia educacional Enfermeiros Vi
. 2010 Contexto
inovadora para 0

Enfermagem
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empoderamento  junto a
idosos com diabetes mellitus
[A4] Lilacs/
Gerontotecnologia educativa | Brasil/ ) . i
) . Revista Gaulcha | Enfermeiros VI
voltada ao idoso estomizado | 2012 q
\ . e Enfermagem
a luz da complexidade
[A5] Tecnologia Bdenf/
educacional para orientagdo | Brasil/ Revista Enfermeiras VI
de idosos nos cuidados com | 2019 Enfermagem em
a fistula arteriovenosa Foco
A6 :
E:ult]ivo do bem viver das . Cma}hll
pessoas idosas e tecnologia Brasil/ Revista Enfermeiras VI
s ) 2016 Enfermagem em
cuidativo educacional de
Foco
Enfermagem
Cinahl/
A7 =
(E-Lgarning for the elderly on guema/ He;alth : Farmacéuticos | VI
drug utilization: a pilot study 019 Informatics
Journal
[A8] Bdenf/
Validacdo de manual de | Brasil/ Revista de Enfermeiras VI
cuidados de idosos apds | 2019 Enfermagem
cirurgia cerebral UFPE online
[A9] Medline/
Storytelling: a care | Brasil/ Revista .
tecr%ologyg in continuing | 2016 Brasileira de Enfermeiros Vi
education for active ageing Enfermagem
[A10] Web of Science/
Gerontotechnology for fall | Brasil/ Revista Enfermeiros VI
prevention of the elderly | 2019 Brasileira de
with Parkinson Enfermagem
[Al1] Scielo/
Jogo de tabuleiro: uma | Brasil/ Revista Enfermeiros VI
gerontotecnologia na clinica | 2018 Brasileira de
do cuidado de enfermagem Enfermagem
[Al12] Web of Science/
Construcdo e validacdo de | Brasil/ Revista Enfermeiros VI
cartilha para idoso acerca da | 2019 Brasileira de
higiene do sono Enfermagem
[A13]
Application  on  mobile Scielo/
platform  “idoso  ativo” | Brasil/ Revista .
(Active Aging): exercises for | 2018 Fisioterapia em Fisioterapeutas | VI
lower limbs combining Movimento
technology and health
[A14] Content and layout
development and validation | Brasil/ Scielo/ Fonoaudilogos | VI
of a vocal health guide for | 2020 Revista CEFAC

older adults
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[A15] Desenvolvimento de
material educacional para . Lilacs/ Audioloy,
. . . Brasil/ L >
orientagéo de idosos Comunication, | Fonoaudiologas | VI
. 2018
candidatos ao uso de Research.
préteses auditivas
Al E ional .
Eecher;]]ology for thguﬁzts:gitgl . Cma}hll
. Brasil/ Revista de .
discharge of the elderly Enfermeiras VI
subjectg undergoing 2013 Enfermag(_em
. UFPE online
percutaneous transluminal
[AL17] Processo de adaptacdo
de aparelho de amplificacdo Lilacs/
sonora individual: | Brasil/ Audioloy, .,
elaboracdo de um DVD para | 2010 Comunication, Fonoaudiologos | V1
auxiliar a orientagdo a Research
individuos idosos
[A18] _ Tecnolqg!a Bdenf/
educacional como estratégia . .
de  empoderamento  de Brasil/ Revista de Enfermeiras VI
2014 Enfermagem
pessoas
. o UERJ
com enfermidades cronicas

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto ao perfil

das gerontecnologias cuidativo-educacionais desenvolvidas,

predominaram as TE materiais (n=13). Essa categoria € representada por cartilhas, folhetos,

manuais, jogos, até softwares e materiais multimidia. As TE imateriais também foram

contempladas (n=5) com o desenvolvimento de técnicas de empoderamento e grupos

socioeducativos, como retratado no Quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacdo das gerontecnologias cuidativo-educacionais desenvolvidas nos

estudos analisados. Picos — PI, Brasil, 2020.

Gerontecnologias

Objetivos

Tipo

[Al] Jogo de cartas

Promover a compreensdao dos idosos em tratamento
hemodialitico sobre a influéncia de suas atitudes na atual
condicao de salde e qualidade de vida.

TE
material

[A2] Programa de
acao
socioeducativa

Favorecer comportamentos de autocuidado para a
autonomia, independéncia e interdependéncia de pacientes
geriatricos hospitalizados e seus familiares acompanhantes.

TE
imaterial

[A3] Técnicas de
Empoderamento

Desenvolver o processo de cuidar, estimulando participacédo
e decisdo ativa do idoso com diabetes.

TE
imaterial

[A4] Cartilha
educativa

Educar o cuidador e o idoso estomizado sobre cuidados com
0 estoma e prevencdo de complicagdes.

TE
material

[A5] Atividade
educativa — banner
e boneco de pano

Orientar os idosos com doenca renal cronica em hemodiélise
sobre 0 autocuidado na manuteng&o da fistula arteriovenosa,
garantindo acesso adequado para terapéutica dialitica eficaz.

TE
material




26

[A6] Programa | Assegurar ao idoso acesso aos servicos de saude com e
educacional praticas transformadoras, proporcionando bem estar e imaterial
qualidade de vida em familia e comunidade.
[A7] Mddulos e- | Distribuir informacGes, por meio da internet, sobre | TE
learning utilizagdo de medicamentos. material
[A8] Manual de | Mediar acBes de educacdo em salde no momento da alta e
orientacOes hospitalar para familiares e idosos submetidos a cirurgia :
cerebral. material
[A9] Contacdo de | Estimular a cognicdo e memoria de idosos, interacdo social | TE
historia e compartilhamento de saberes. imaterial
[A10] Cartilha | Proporcionar promocao da satde por meio da prevencgdo de TC
educativa, jogos da | quedas em idosos com Parkinson. .
meméria material
[A11] Jogo de | Promover um envelhecimento ativo e saudavel por meio da
tabuleiro manutencdo da capacidade funcional, estimulacdo | TE
cognitiva, interacdo social e obtencdo de conhecimentos | material
sobre autocuidado.
[Al12] Cartilha | Promover higiene do sono em idosos. TE
educativa material
[A13] Software — | Estimular a capacidade funcional dos idosos para
Aplicativo de | manutengédo da independéncia funcional. TE .
plataforma movel material
[Al4] Guia | Promover a salde vocal da pessoa idosa por meio de TE
educativo estratégias, autorreflexbes e orientagdes sobre o material
autocuidado vocal.
[A15] Material | Orientar e aconselhar idosos candidatos ao uso de préteses TE
multimidia — | auditivas. :
L : material
arquivo interativo
[AL16] Manual | Promover o autocuidado do idoso submetido a Angioplastia | TE
educativo Coronariana Transluminal Percutanea (ACTP) material
[Al7] Material | Fornecer informacg6es para idosos com deficiéncia auditiva
S . . .~ | TE
multimidia — filme | sobre o uso e o manuseio do Aparelho de Amplificacdo material
didatico Sonora Individual (AASI)
[A18] Técnica de | Desenvolver o trabalho em grupo a fim de conhecer o
empoderamento cotidiano e o processo saude/adoecimento/cuidado das | TE
pessoas com enfermidades cronicas e promover o | imaterial

empoderamento.

Fonte: elaborado pela autora.

A respeito do processo de validacdo, segundo relatado em seus métodos, (n=7)

gerontecnologias foram validadas por juizes e idosos, (n=7) foram validadas apenas por idosos,

e (n=4) ndo passaram por nenhum desses processos, apds construidas foram diretamente

aplicadas ao publico sem posterior avaliacdo. Em relacdo a abordagem metodoldgica e o tipo

de estudo destacam-se a abordagem qualitativa (n=9) e a Pesquisa Convergente Assistencial

(PCA) (n=6). As caracteristicas sobre o0s procedimentos metodoldgicos realizados em cada

estudo estdo apresentadas no Quadro 4.




27

Quadro 4 — Principais caracteristicas dos processos metodologicos de validagdo das

gerontecnologias cuidativo-educacionais. Picos — PI, Brasil, 2020.

Estudo

Validada
por juizes
especialistas

Validada
pelo
publico-
alvo

Abordagem
metodoldgica/
tipo de estudo

Caracteristicas da validagao

[A1]

Sim

Sim

Qualitativa —
Pesquisa
Convergente
Assistencial

Validacédo de contetido e aparéncia
por enfermeira nefrologista com
experiéncia  em  tratamento
hemodialitico. N&o foi utilizado
instrumento  especifico  nessa
etapa.

Validacdo pelo publico-alvo (10
idosos). Utilizou-se instrumento
avaliativo, com perguntas voltadas
para 0s sentimentos dos pacientes
antes e depois da aplicagdo do
jogo, para o aprendizado recorrido
e experiéncia.

[AZ]

Sim

Qualitativa —
Pesquisa
Convergente
Assistencial

Validagdo realizada por todos os
participantes em cada encontro
grupal, sejam os idosos, familiares,
enfermeiros, mediante
manifestacao sobre suas
apreciacgoes, sugestoes e
elaboracbes face a experiéncia
grupal vivenciada. N&o foi
utilizado instrumento de avalicéo.

[A3]

[A4]

Sim

Sim

Qualitativa

Validacéo de conteudo e aparéncia
por uma enfermeira do servico de
estomaterapia, e pelo publico-alvo
(quatro  idosos  estomizados
participantes da primeira etapa
(elaboracdo) e 45  idosos
estomizados  cadastrados  no
servico de estomaterapia). Nao foi
utilizado instrumento especifico
para avaliacdo, sendo esta
subjetiva, a partir da fala dos
idosos sobre a tecnologia.

[AS]

Sim

Qualitativa —
Pesquisa acao

Validacdo pelo puablico alvo (13
idosos participantes da primeira
etapa (diagnostico situacional)).
Utilizou-se instrumento avaliativo
(entrevista semiestruturada) apds
um més, constituida por questdes
abertas sobre o conhecimento
apreendido pelos idosos.
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Qualitativa — Validacdo pelo publico alvo (13
Pesquisa idosos participantes da primeira
Convergente etapa (diagnostico situacional)).
[A6] Né&o Sim Assistencial N&o foi utilizado instrumento
especifico, realizada por meio de
falas  subjetivas  sobre a
experiéncia.
Quanti-quali Validacdo quanto a usabilidade,
aparéncia e relevancia pelo
publico alvo (quatro idosos) e
quanto ao conteddo (cinco
especialistas de farmacia, e-
learning, informatica em salde,
[AT] sim sim wgt_) design_e medicamentos). ,I\!éo
utilizaram instrumento especifico
nessa fase.
Validacdo pelo puablico alvo (16
idosos). Utilizado instrumento
especifico para avaliagdo -
questionario  com  perguntas
abertas e fechadas.
Quantitativa — Validacdo por juizes (cinco
Pesquisa enfermeiros, trés médicos, um
Metodologica fisioterapeuta, um pedagogo e um
. . designer grafico).
[A8] Sim Sim Validacdo pelo puablico alvo
(quatro idosos e quatro familiares).
Utilizado instrumento especifico
para validacéo.
Qualitativa — Validacéo pelo puablico-alvo (oito
[A9] NEo sim Pesquisa !dosos). Néo foi. utilizado
Convergente instrumento  especifico  para
Assistencial avaliacdo da tecnologia.
Qualitativa — Validacéo pelo publico-alvo (nove
Pesquisa idosos). Ndo foi utilizado
« . Convergente instrumento  especifico  para
[A10] | Ndo Sim Assistencial avaliacdo da tecnologia, realizada
por meio de falas subjetivas sobre
a experiéncia.
Qualitativa — Validacdo pelo publico-alvo (36
[A11] | N&o sim Pesquisa idosos). Utilizado roteiro com
Convergente perguntas sobre a estratégia
Assistencial utilizada para avaliacdo.
Quantitativa — Validacdo por juizes especialistas
Pesquisa (22  enfermeiros).  Utilizado
[A12] | Sim sim Metodoldgica Instrumento de Validagdo de

Conteldo Educacional (IVCE).
Validagdo pelo publico-alvo (22
idosos). Utilizado Instrumento
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adaptado do Suitability
Assessment of Materials (SAM)

[AL3]

[A14]

Sim

Sim

Quantitativa —
Pesquisa
Metodoldgica

Validacéo por juizes especialistas
(13 fonoaudidélogos) sobre
conteudo e aparéncia. Utilizado
instrumento  especifico  para
avaliacéo elaborado pelos autores.
Validacéo pelo publico-alvo (nove
idosos) sobre sua adequabilidade.
Utilizado instrumento especifico
para avaliacdo elaborado pelos
autores.

[Al5]

[A16]

Sim

Sim

Quanti-quali

Validacdo de contetdo por juizes
especialistas (13 juizes) e pelo
publico-alvo (nove idosos do total
de 20 que ja haviam participado da
primeira etapa da pesquisa -
entrevista) para validacdo de
aparéncia.  Foram  utilizados
instrumentos de validacéo
adaptados pelo grupo de Pesquisa
da Universidade do Estado do Para
(UEPA), Praticas Educativas em
Saude e Cuidado na Amazonia
(PESCA/CNPq), um especifico
para 0S juizes e outro para 0S
idosos.

[A17]

Qualitativa

[A18]

Sim

Quantitativa

Validacdo pelo puablico-alvo (16
idosos participantes da atividade).
Né&o utilizado instrumento
especifico, realizada por meio de
falas  subjetivas  sobre a
experiéncia.

Fonte: elaborado pela autora.

Em referéncia aos detalhes levados em consideracdo por cada estudo na elaboracdo da

gerontecnologia, respeitando-se as peculiaridades do publico-alvo, foram resumidas no

Quadro 5 recomendacdes consideradas essenciais para 0 processo de construcdo. Nota-se que

sdo associadas principalmente a linguagem, contetdo e aparéncia.
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Quadro 5 — RecomendacBes essenciais a constru¢cdo de uma gerontecnologia cuidativo-

educacional. Picos - PI, Brasil, 2020.

Recomendac0es Estudos
Linguagem e apresentacdo simples, clara e compreensivel, compativel | A4, A8, All, Al2,
com a compreensdo do idoso. Conteido de facil leitura. Priorizacdo de | A13, Al4, Al5,

informacdes béasicas. Evitar o uso de jargdes, termos técnicos ou
cientificos, siglas, abrevia¢des ou acronimos

Associacdo de conhecimentos tedricos e praticos. Informagdes corretas,
confiaveis e atuais. Incluidas apenas as informacGes necessarias.
Relevancia e nivel de conhecimento do contetdo

A4, A7, All, Al2,
Al5

Alternar comunicagdo verbal e ndo verbal. Incorporacdo de figuras,
diagramas ou ilustrac6es. Imagens claras e compreensiveis. Usar imagens
e simbolos familiares, que sejam atraentes ao

leitor.

A4, A8, All, Al4,
Al5

Utilizag&o de frases curtas ou conceitos-chave.

A4, All, Al5

Coeréncia entre textos e imagem

A4, All, Al4, Al5

Layout adequado. Design participativo, simples e acessivel (tamanho do
texto, cores e clareza do dudio). Uso de cores adequadas.

A7, A8, Al2, Al3,
Al5

Tamanho de letra adequado — 14, fonte Times New Roman, cor preta em
fundo branco e sem brilho. Fontes para os titulos dois pontos maiores que
as do texto. Material com tamanho apropriado (nem curto a ponto de
comprometer a qualidade das informacdes, nem longo a ponto de ser
cansativo) — 25 e 39 péaginas.

Imagens claras, compreensiveis, esclarecedoras e com tamanho
adequado.

Al, A8, Al12, Al15

Revestimento com material do tipo contact — permitindo assepsia antes e | Al
depois do uso.

Deve ser ladica, interativa e de baixo custo para producdo. Facilmente | Al, A10
reproduzivel para uso independente.

Acessibilidade adequada aos idosos. Inteligibilidade de acessibilidade | A13, Al4
(contetido escrito de maneira mais simples, de facil compreensdo).

Usar palavras, frases e sentencas familiares. Repetir palavras, frases e | A15
ideias principais.

Usar voz ativa. Dizer ao leitor o que ele deve fazer. Al5

Fonte: elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

Diante da anélise dos resultados, foram descobertos os seguintes achados,
resumidamente descritos: a contribuicdo dos enfermeiros brasileiros destaca-se em relagcéo aos
outros profissionais nessa area, o desenvolvimento de gerontecnologias ainda é tenro, 0s
estudos analisados apresentam baixo nivel de evidéncia cientifica e processos diferenciados
para validacdo das tecnologias, ademais, 0s estudos trazem recomendacdes essenciais
direcionadas as demandas do publico idoso. Seguidamente, estes resultados foram distribuidos

em topicos para serem melhor discutidos.

5.1 Contribuicdo dos enfermeiros brasileiros no desenvolvimento de gerontecnologias

cuidativo-educacionais

O Brasil foi 0 pais onde quase todas as producbes analisadas foram realizadas,
mostrando-se pouco expressiva a producao internacional na area. Essa conjuntura pode ter forte
conexdo com a existéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) que mudou o modelo de
atendimento a saude e exige dos profissionais acdes eficientes para que todos tenham acesso a
assisténcia, 0 que parece empenha-los a produzirem materiais direcionados a medidas
preventivas. Esse cenario difere da realidade dos paises mais desenvolvidos, que tipicamente
aplicam seus esforcos na producdo de tecnologias duras, direcionadas ao cuidado assistivo, de
reabilitacdo, o que se distancia do objeto de interesse desta revisdo (SILVA; MACHADO,
2020).

A enfermagem € inerente ao SUS, ideia que Silva e Machado (2020) corroboram em
seu estudo, ao destacar que a profissdo representa mais da metade de todos os profissionais de
salide em atuacdo no pais. Tornam a Atencdo Priméaria a Saude (APS) referéncia para o0 mundo
por seu forte desempenho, o que se ratifica neste estudo, pois a maioria dos locais para validacéo
das gerontecnologias com o publico alvo ocorreram em Unidades de Saude da Familia (USF)
ou o contato com o idoso foi por meio deste cenario de atencdo a salde.

De acordo com Frota et al. (2020) o mercado de trabalho dos enfermeiros exige que
estes sejam capazes de liderar equipes com varios saberes e praticas, que tenham visdo global
e interconectada com o0s avanc¢os tecnologicos e culturais. Tal interconexdo faz com que esses
profissionais tenham constantemente interesse em se profissionalizarem e em buscarem atuar

no desenvolvimento das diversas tecnologias.
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No contexto do desenvolvimento de TCE, estas fazem com que seja inserido no cenario
de atuacdo da enfermagem, na clinica e na pesquisa, um novo modo de criar produtos e
processos tecnoldgicos, que entrelaca o processo de cuidar (a partir da tecnologia do cuidado e
seus saberes cientificos aplicados por meio de técnicas, procedimentos e conhecimentos) e
educar (utilizando da tecnologia educacional por meio de estratégias e métodos para promover
a formacéo de niveis de consciéncia dos individuos) (SALBEGO et al., 2017, 2018).

Frente ao exposto, justifica-se que o enfermeiro tenha obtido destaque como o
profissional de maior participacdo e contribuicdo no desenvolvimento das gerontecnologias
cuidativo-educacionais, a partir das préprias competéncias pertencentes a profissao, como ser
o0 responsavel por orientar e educar incentivando o autocuidado, ideia que converge com Aradjo
et al. (2017), quando afirmam que habitualmente a enfermagem € cercada por diversas préaticas
educativas, que vao desde a comunicacdo e empoderamento dos idosos até ao desenvolvimento
de softwares e materiais educacionais.

A significativa atuacdo de enfermeiros no desenvolvimento de gerontecnologias,
expressada nesta revisdo, pode ser relacionada ao fato de que o cuidado ofertado por esses
profissionais é adaptavel e tem evoluido conforme a densidade tecnoldgica disponivel (LIMA;
JESUS; SILVA, 2018).

Com isso, os profissionais de enfermagem tém se inserido nos diversos campos de
atuacdo e conquistado os mais diversos espacos, sendo um deles, 0 campo da pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias, como mostra o estudo de Silva et al. (2019) sobre enfermeiros
pesquisadores e enfermeiros assistenciais. Nele, os autores destacam a importancia de qualificar
a assisténcia de enfermagem tendo em vista os atuais desafios da ciéncia em seus avancos
tecnoldgicos e de inovacéo, a partir do conhecimento atualizado.

O protagonismo da enfermagem no desenvolvimento de tecnologias voltadas aos idosos
corrobora com o estudo de revisédo realizado por Frota et al. (2019), em que se observou que a
maioria dos manuscritos eram producgdes de enfermagem e foram realizadas no Brasil. Esse
fendmeno tem se intensificado devido a uma tendéncia dos profissionais em desenvolver ac6es
cuidativo-educacionais inovadoras a favor do autocuidado no envelhecimento.

Araujo et al. (2017), verificou a existéncia do avango da ciéncia na area da saude
expressada por meio do desenvolvimento de tecnologias em prol do cuidado a pessoa idosa.
Em relacdo a enfermagem, o estudo observou a implementagdo, bem como diversas tecnologias
voltadas para atender as necessidades dos idosos. Isso torna evidente a insergcéo e conquista do
espaco tanto na utilizacdo quanto no desenvolvimento de gerontecnologias pelos profissionais

de enfermagem.
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5.2 Gerontecnologias cuidativo-educacionais: um campo de estudo em desenvolvimento

A linha temporal dos artigos analisados revela que o campo de estudo ainda é jovem e
pouco explorado. Associando-se ao fato de que a maioria das pesquisas foi realizada em
territério brasileiro, esta condicao pode ter associagdo com a transicdo demografica, que tomou
proporcoes maiores e aumentou a demanda de cuidados com os idosos por volta do ano de 2010
no Brasil. Segundo Oliveira (2019), o indice de envelhecimento quase quadruplicou de 1970
até 2010, e nesse mesmo ano, o indice de envelhecimento era de 44,8%, o que significava
que para cada 100 criangas existiam no pais cerca de 44,8 pessoas idosas.

S6 recentemente, no ano de 2017, foi fundada a Sociedade Brasileira de
Gerontecnologia (SBGtec), com a finalidade de desenvolver o conhecimento sobre a tecnologia
de apoio a vida da pessoa idosa congregando profissionais, pesquisadores, estudantes e pessoas
interessadas de variadas categorias profissionais e diferentes areas do saber na tematica
gerontecnologia. A criacdo da SBGtec é uma acdo atual, reafirmando a ainda crescente
producdo na area no Brasil, e tem se mostrado importante ao incentivar estudiosos a contribuir
para 0 desenvolvimento do conhecimento sobre a gerontecnologia para melhorar o cuidado a
pessoa idosa.

No ano de 2018 foi publicada a Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude (APPMS), na qual a satde do idoso € prioridade definida e traz o desenvolvimento de
gerontecnologias como estratégia para a saude, o que vai de encontro a representatividade
brasileira na area. A APPMS tem o objetivo de alinhar as prioridades atuais de saide com as
atividades de pesquisa cientifica, tecnoldgica e inovacdo para melhorar a assisténcia prestada
pelo SUS a partir do direcionamento dos recursos disponiveis para investimento em areas
prioritarias (BRASIL, 2018).

A gerontecnologia esta fundamentada no suporte ao envelhecimento saudavel, as
demandas das perdas funcionais do envelhecimento e aos aspectos psicossociais dos idosos, ou
seja, reune diversas finalidades, possibilitando favorecer o cuidado ao idoso de acordo com suas
necessidades de saude (CASTRO, 2019).

Sob a tendéncia cuidativo-educacional, considerada nesta revisdo, foram encontrados
diferentes tipos de tecnologias. Embora heterogéneas em relacdo aos seus objetivos,
compartilham principalmente acdes de promocdo a satde para proporcionar o envelhecimento
saudavel e ativo, e manter a independéncia e autonomia do idoso. Seus beneficios variam

conforme o tipo de tecnologia, detalhes que serdo discutidos a seguir.
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5.2.1 Caracteristicas das gerontecnologias cuidativo-educacionais

Teixeira (2019) afirma que as tecnologias educacionais (TE) podem ser classificadas
em duas grandes modalidades, materiais ou imateriais. As TE materiais sdo assim chamadas
por serem produtos, tangiveis, ou audiovisuais, que precisam de algum meio ou material para
sua realizacdo. Em contrapartida, as TE imateriais ndo sdo produtos, mas Sim processos,
dindmicas, que acontecem principalmente pela interagdo social.

Sendo essas duas modalidades levadas em consideracdo, dentre as gerontecnologias
encontradas nessa revisdo, predominaram as TE materiais. Dentre estas, as tecnologias
impressas foram as mais prevalentes, desenvolvidas em seis estudos e, embora tragam
nomenclaturas variadas (manuais, guias, cartilhas), serdo consideradas equivalentes devido sua
forma impressa. Em uma revisdo realizada para identificar na literatura as tecnologias
educativas em saude relacionadas ao Acidente Vascular Cerebral, também se verificou a
prevaléncia de materiais impressos (MANIVA et al., 2018).

Outrarevisdo, que buscou especificamente as tecnologias utilizadas no cuidado a idosos,
aponta a utilizacdo e efetividade do material impresso como ferramenta tecnologica para
possibilitar a apreensdo, troca de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades no domicilio
(ARAUJO et al., 2017). Carvalho et al. (2019) desenvolveram uma cartilha educativa para
mediar a orientacdo sobre os cuidados com a pele periestoma de pessoas estomizadas, e
corroboram ao destacar que os materiais educativos impressos detém papel importante na
educacdo em saude, pois favorecem a aprendizagem por ter a possibilidade de ficar a disposicao
do paciente e seu familiar sempre que surgirem duvidas.

A criacdo de materiais impressos torna-se vantajosa por proporcionar a apreensao de
um conhecimento multidimensional facilmente disponivel e de baixo custo, capaz de
possibilitar a humanizacao do cuidado, melhor qualidade de vida e recuperacdo da autonomia.
Além disso, é relevante porque pode contribuir para disseminacdo de informacGes sobre
determinada tematica e ser utilizada pelos profissionais ou pelos idosos, de forma auténoma,
pois € autoexplicativa, e esta de acordo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)
(2006), por colaborar para a independéncia e autonomia dos idosos (BRASIL, 2006).

Dois estudos desenvolveram jogos educativos, um de tabuleiro e o outro de cartas. A
utilizagdo do jogo como produto gerontecnoldgico representa a quebra do conceito de
atividades educativas pautadas na centralidade da doenca, e emerge como estratégia ludica,

natural e motivadora para promog¢do da autodeterminacdo, desenvolvimento psicolégico,
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cognitivo e social, potencializador de autoestima, trocas de experiéncias e aprendizagem
compartilhada entre os idosos (OLYMPIO; ALVIM, 2018; LUCCA et al., 2020).

Ainda em relacdo as TE materiais, é possivel observar a producdo de tecnologias
educacionais digitais (TED), como mddulos e-learning, materiais multimidia (arquivo
interativo e filme) e um software em formato de aplicativo. O que essas gerontecnologias tem
em comum é que precisam da associacdo com as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo
(TIC), como acesso a internet e um smartphone, DVD ou computador, para serem utilizadas.

Com 0 avango tecnoldgico, em relacdo ao idoso, tem se observado o aumento do
interesse e contato com as midias digitais. Ainda existem desafios no que tange ao acesso e
manuseio dos recursos tecnoldgicos por esse publico, ocasionado pelo pouco contato durante a
vida, dificuldade de utilizacdo relacionada as mudancas nas habilidades cognitivas e sensoriais
decorrentes do envelhecimento, pouca compreensdo da linguagem digital e a falta de incentivo
por parte da familia (BATISTA et al., 2015).

Por isso é importante, se possivel, estimular o idoso quanto a apropriacao e utilizacéo
das TIC, e que os profissionais da saude realizem estudos que incorporem esses recursos digitais
em seu cotidiano a fim de promover uma interface entre a inclusdo digital e a promocéao da
salde e impacto positivo na qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).

Conforme o documento “Envelhecimento Ativo: um marco politico em resposta a
revolucdo da longevidade” (OMS, 2015, p. 50) “ter acesso a Internet também esta associado
com o engajamento civico. Promover a inclusdo digital por meio do acesso a Internet e do
treinamento pode ser uma forma de facilitar a participacdo de pessoas que foram excluidas da
vida civica”.

Portanto, as vantagens de desenvolver TED para idosos, é que esse tipo de tecnologia
pode favorecer estimulos visuais, tateis e auditivos, pois permite a utilizacdo de diversos
recursos simultaneos e ludicos instigando a construcdo de imagens mentais, facilitando a
memorizacdo das informacdes (SA et al., 2019). Os estudos que desenvolveram e utilizaram
TED obtiveram resultados satisfatérios em relacdo ao objetivo da tecnologia, além da
aprovacao de sua utilizacdo pelo publico-alvo.

Sobre as TE imateriais, identificou-se o desenvolvimento de acdes educativas. Quatro
estudos realizaram programas educacionais/atividades grupais e um estudo realizou acgdo
individualizada, associada a assisténcia prestada. Uma caracteristica fortemente representativa
das imateriais, € que sdo associadas principalmente as relagdes dialdgicas.

Assim como no estudo de Araudjo et al. (2017), verifica-se que o dialogo é realizado

desde o acolhimento, até o alcance da informag&o e conhecimento com o profissional de saude,
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de modo que por meio da criagdo de vinculos pode ser uma ferramenta tecnoldgica para
proporcionar o empoderamento do idoso e possibilitar seu protagonismo na identificacdo e
resolucéo dos seus problemas e necessidades, a partir do momento que ele aprende e entende a
importancia de realizar cuidados diérios para uma vida mais saudavel.

Tal consciéncia sobre a propria salde € potencializada em atividades grupais, pois é um
lugar no qual o idoso desenvolve seu pensamento critico, questdes de salde s&o
problematizadas, os participantes podem ser ouvidos, trocam experiéncias, olham para si
préprios e refletem a sua condicdo de salde, o que os motiva a buscar a melhoria de sua
qualidade de vida a medida que ndo conhecem apenas a propria realidade (BERARDINELLI
etal., 2014).

Quanto aos conteddos abordados, independentemente do tipo de tecnologia
desenvolvida, destacaram-se 0s assuntos relacionados as préaticas de autocuidado e promogéo
do envelhecimento ativo e saudavel. Quanto ao perfil de idosos aos quais essas tecnologias
foram direcionadas, obtiveram mais representatividade os idosos com doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) ou com algum agravo a saude, em comparacgdo aos idosos saudaveis.

Segundo Pimenta et al. (2015) doencas agudas tém dado lugar a doencas crénicas e suas
complicacbes, 0 que impacta em anos de utilizacdo dos tratamentos fornecidos pelos servicos
de saude, com intervencdes onerosas que envolvem tecnologia de alta complexidade para a
restauracdo ou manutencdo adequada da salde do idoso. Barreto, Carreira, Marcon (2015)
enfatizam as intervenc6es educativas para esse publico como essenciais para a mudanca de
comportamentos, assim como para a preparacdo do idoso e familia para os cuidados
continuados, de longa duracdo, como estratégia para estimular adesdo ao tratamento e
potencializar autonomia na solucdo de problemas e participacdo nos processos decisorios junto
a equipe de saude.

O profissional de salude ndo deve limitar-se as doencas e as complicacbes que
acompanham o envelhecimento, mas direcionar seus esforcos também na utilizacdo de
tecnologias que proporcionem a manutencao da autonomia do idoso, tornando-o protagonista
de seu cuidado (BARBOSA et al., 2019). Em suma, as tecnologias encontradas consideram a
multidimensionalidade do idoso, e pode ser observada a unido do processo educativo e
cuidativo, caracteristica imprescindivel a uma gerontecnologia, por ser capaz de humanizar

relacdes ao tempo que promove cuidado a saude da pessoa idosa.
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5.3 Validagdo de gerontecnologias cuidativo-educacionais: diferentes abordagens

metodoldgicas

Para que uma atividade de educagdo em salde seja exitosa, seja com o desenvolvimento
de tecnologia ou ndo, deve causar impacto na realidade e qualidade de vida das pessoas. Para
que isso seja possivel, requer uma escuta sensivel do pesquisador antes e depois de cada projeto
ou programa com o publico-alvo. Antes, com o intuito de saber sobre conhecimentos prévios,
suas curiosidades e interesses ao longo da atividade ou depois, para comparar o impacto e
analisar as mudancas ocorridas na vida das pessoas.

Quando se fala em desenvolvimento de tecnologia cuidativo-educacional €
imprescindivel sua validagcdo, pois garante qualidade e potencializa a educacdo em saude
realizada por meio da tecnologia. Teixeira (2019), aponta que existem dois ou trés principais
tipos de validagéo de tecnologias educacionais, a pesquisa metodoldgica, de cunho quantitativo,
relacionada com a validacdo de TE materiais, e a pesquisa convergente assistencial ou a quase
experimental para validacdo de TE imateriais, com abordagem qualitativa.

Segunda Lima, Carreiro e Melo (2017), a validade é o grau em que uma tecnologia se
mostra apropriada para realizar o que supostamente deveria. Assim, quando se submete uma
tecnologia ao procedimento de validacdo, na realidade ndo é ela em si que esta sendo validada,
mas sim o objetivo pela qual foi planejada. A validacdo das tecnologias educacionais é quase
sempre feita por juizes especialistas da area para adequacdo do material para o publico-alvo.
Pode ser realizada em consonancia com o publico-alvo ou apenas com ele dependendo do tipo
de tecnologia e 0s objetivos do pesquisador.

Em relacdo a qualidade da evidéncia dos estudos analisados, verificou-se a
predominancia do NE VI. Em revisdo realizada para caracterizar estudos brasileiros sobre
pratica de enfermagem baseada em evidéncias, também foi observada prevaléncia de artigos de
baixo nivel de evidéncia. Os autores afirmam que para a PBE esse fendmeno torna-se uma
problematica, visto que reflete em um acimulo de informacg6es de pouco impacto para a préatica
assistencial. A pouca presenca de pesquisas com melhores niveis de evidéncia, ndo significa
que ndo sdo realizadas acdes de impacto na area de interesse, entretanto, sinaliza a fragilidade
do processo metodolégico que descreve a utilizacdo das intervencGes desenvolvidas
(PEDROSA et al., 2015; MACHADO, 2015).

Quanto aos processos de validagdo das gerontecnologias, destaca-se, com base nos
achadas dessa revisao, a heterogeneidade dos métodos, atribuida aos diversos tipos de materiais

que podem ser criados, a realidade do local onde o estudo é realizado, ao publico alvo, a
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finalidade do material produzido, e o nimero de etapas percorridas para a validagdo. Observa-
se que o desenvolvimento e validagdo de tecnologias voltadas ao publico idoso tem
caracteristicas diferenciadas em relagdo a outros publicos-alvo evidenciadas pelas
peculiaridades do processo de envelhecimento.

Houve predominio da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) em seis artigos,
enquanto apenas dois estudos realizaram Pesquisa Metodol6gica. A PCA tem como principal
caracteristica a unido intencional entre a assisténcia e a pesquisa. Sua finalidade é conhecer os
problemas presentes no contexto estudado, minimiza-los ou soluciona-los, realizando
mudancas e introduzindo inovagdes na vida do publico-alvo. Para este tipo de pesquisa, ndo sao
consideradas generalizagdes, o que se considera é a realidade analisada, vivida pelo pesquisador
que ali se insere e envolve 0s sujeitos pesquisados ativamente no processo, sendo os dados da
pratica assistencial os dados da pesquisa (FARIA et al., 2019; CRUZ; FELISBINO; GOMES,
2019).

Voltada para o publico idoso, essa abordagem o coloca como alvo das a¢des, por meio
do didlogo e atividades praticas, além da presenca do pesquisador como problematizador e
mediador do aprendizado. Os estudos que adotaram a PCA, em sintese, optaram por validar a
gerontecnologia apenas com o publico alvo, com exce¢do de dois estudos que também
consideraram a opinido de juizes principalmente sobre conteudo e aparéncia das mesmas.

Ainda para a validacao utilizando essa abordagem, os instrumentos avaliativos, quando
utilizados, foram elaborados pelos préprios pesquisadores para serem aplicados em forma de
entrevista semiestruturada, baseados em perguntas que envolvem a subjetividade dos
participantes sobre a gerontecnologia, para averiguar se sua utilizagdo provocou mudancas na
realidade de vida do idoso.

A opcdo pelo uso de entrevista ao invés de questionario com o publico idoso é muito
comum e acontece por permitir maior flexibilidade considerando as especificidades desse
publico. A entrevista € menos cansativa e quando se trabalha com idosos deve-se diminuir as
limitacGes que podem interferir no sucesso da coleta dos dados, como diminuicdo da acuidade
visual e baixo nivel de escolaridade, para que tais fatores ndo venham a mascarar os resultados
da intervencdo tecnoldgica (GOMES; OLIVEIRA; ALCARA, 2016).

A respeito das Pesquisas Metodoldgicas, estas detém um processo mais estruturado e
possivel de ser reproduzido a risca pelos pesquisadores. Os dois estudos que a utilizaram,
validaram a gerontecnologia tanto com juizes especialistas, quanto pelo publico-alvo, e

utilizaram instrumentos avaliativos correspondentes para cada etapa, como o Instrumento de
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Validacdo de Conteudo Educacional (IVCE) e o Suitability Assessment of Materials (SAM),
muito comuns na validacdo de TE para outros publicos.

Teixeira (2019) afirma que ndo h4 uma definicdo do niumero de etapas para desenvolver
e validar uma tecnologia, a indicagdo depende dos objetivos. Existem estudos que véo desde
diagndstico situacional, revisdes de literatura; construcdo da tecnologia; validacdo aparente e
de conteldo; teste piloto; e outros que s6 contemplam a construgdo da tecnologia educativa;
validacdo do material por juizes e legitimacdo do material pelo publico-alvo.

Outro aspecto que se evidencia é que os estudos ou tem abordagem quantitativa ou
qualitativa. Apenas dois apresentaram abordagem mista. Teixeira (2019) aponta que a
complementariedade de abordagens traz a possibilidade de combinar elementos de ambas para
ampliar e aprofundar a co-criacdo de conhecimentos. Portanto, infere-se que a recomendacao
seria realizar a interface entre a pesquisa metodologica e a pesquisa acdo participativa, aqui
representada pela PCA, ou realizar um estudo quanti-quali para o desenvolvimento e validacao
de gerontecnologias.

E necessario que se desperte a atencdo dos pesquisadores que desenvolvem
gerontecnologias para a importancia da validacdo desses materiais. Quatro estudos néo
adotaram nenhuma forma de avaliacdo da tecnologia elaborada ou aplicada, o que se torna um
risco, pois se tratando de idosos, a adequacao destes materiais deve ser ainda mais criteriosa e
direcionada, levando-se em consideracdo 0s possiveis desgastes relacionados ao
envelhecimento (NAKAMURA; ALMEIDA, 2018).

Na presente revisdo, os artigos analisados conferem baixos niveis de recomendacéo, o
que é preocupante para a PBE, visto que o padrdo-ouro, que sdo as revisdes sistematicas e
metandlises, ndo foram comtempladas nos estudos realizados sobre a tematica de interesse.
Portanto, é imprescindivel que, para o desenvolvimento de tecnologias voltadas ao cuidado do
idoso, os pesquisadores levem em consideracdo o nivel de evidéncia do método empregado,
desenvolvendo pesquisas que de fato possam subsidiar a prética clinica do profissional de

salde, considerando a seguranca e a ética das acbes (MACHADO, 2015).
5.4 Recomendac0es essenciais para o desenvolvimento de materiais para idosos
O envelhecimento normal, ou senescéncia, ndo deve afetar a autonomia ou

independéncia do individuo. O que acontece sdéo mudancas fisiologicas e anatbmicas que

resultam em uma lentificacdo global no funcionamento do organismo e no processamento
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cognitivo, o que possivelmente pode provocar reducdo da atencédo, dificuldade no resgate das
informagdes aprendidas e redugdo da memdria recente (OLIVEIRA et al., 2015).

Diante de tais peculiaridades, desenvolver tecnologias para o publico idoso exige do
pesquisador conhecimento e sensibilidade para levar em consideracdo os fatores que podem
prejudicar a eficicia da intervencdo realizada. Algumas recomendagdes acerca da construcao
de gerontecnologias ja sdo bem aceitas e reproduzidas na comunidade cientifica, e nos estudos
analisados nessa revisdo foi possivel notar recomendacdes relacionadas as TE materiais. Estas
foram associadas principalmente a linguagem utilizada, a apresentacdo do conteldo e a
aparéncia da tecnologia.

As recomendacdes sobre linguagem e contedo sdo complementares. Deve-se priorizar
a inteligibilidade e a acessibilidade, sendo o conteudo escrito de maneira mais simples, de facil
compreensdo. As sugestdes sdo de que a linguagem utilizada deve ser simples e clara,
compativel com a compreensdo do idoso. Deve-se optar por frases curtas ou conceitos-chave,
e evitar o uso de jargbes ou termos técnicos. Os estudos reforcam que a comunicacao deve ser
verbal e ndo verbal, e ao usar imagens e simbolos, priorizar os mais familiares, que tenham
relagcdo com a rotina do idoso.

Quanto a aparéncia ou layout das gerontecnologias, estas devem possuir design
participativo, simples e acessivel. O uso de cores, tamanho da fonte do texto e tamanho do
material devem ser adequados e facilitadores do processo de aprendizagem. Além disso, deve
ser ludica, interativa e de preferéncia ter a possibilidade ser construida utilizando materiais de
baixo custo, com o intuito de que seja facilmente reproduzivel para uso.

O cuidado com a linguagem tem relacdo direta com o nivel de escolaridade dos idosos.
Se 0 propo6sito ao criar uma tecnologia educacional € facilitar a apreensdo das informacdes,
entdo deve-se levar em consideracdo a leiturabilidade e legibilidade no processo de construcéo,
pois isso facilitard ao maximo a compreensao do leitor mesmo quando estes possuirem baixo
letramento. Reforca-se que quando se trata de materiais direcionados aos idosos, deve-se
considerar os possiveis desgastes sensoriais e cognitivos desse publico (BENEVIDES et al.,
2016).

Em revisdo feita por Sa et al. (2019) na qual abordaram as tecnologias educativas
desenvolvidas para educacdo em saude de idosos na comunidade, 0s autores reiteram que a
elaboracdo de materiais impressos para idosos devem ser planejada com cautela, pois para que
se favoreca a compreensdo correta das informacdes € necesséria a utilizagdo de linguagem

simples e objetiva.
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Considera-se também que as tecnologias voltadas ao publico idoso devem conter
sentengas curtas e palavras que tenham definigdes simples e que sejam familiares a esse publico,
como forma de garantir que as informacdes serdo de facil compreensdo e o propoésito para qual
foram feitas seja alcancado (BENEVIDES et al., 2016).

Umas das recomendac6es evidenciadas nesse estudo sao referentes a alternancia entre
as linguagens verbal e ndo verbal. Além disso, devem ser incorporadas ilustracdes claras e
compreensiveis e que sejam familiares ao publico idoso. Nakamura e Almeida (2018) reforgcam
que as ilustracdes aumentam a atencdo e compreensdo do material inclusive por pessoas que
apresentem baixo grau de letramento. Também demonstram que as recomendacdes referentes
ao design propiciam a maior compreensao a auxilia na correta tomada de deciséo.

Abreu, Marinho e Cardoso (2019), demonstram em seu estudo que a estrutura e
apresentacdo da tecnologia € a etapa de maior complexidade do material porque envolve
aspectos como: layout, grafismo, designer e linguagem adequada para o publico-alvo. Os
autores reforcam que a tecnologia deve apresentar layout adequado, cores apropriadas e
adequacdo da linguagem cientifica a linguagem do publico-alvo, além de ilustracOes atrativas
e adequadas para que o material seja considerado adequado ao publico idoso.

Ainda com relacdo as ilustracdes, o estudo de Alves (2017) que construiu e validou uma
tecnologia para prevencdo de quedas em idosos apresenta que essas devem explicar e enfatizar
0s pontos mais importantes, devendo ser apropriadas e simples, com boa qualidade e alta
definicdo e que sejam familiares aos idosos. Outra sugestdo importante que também foi
identificada nesse estudo e que corrobora com a autora, é que as ilustragdes devem ser proximas
ao texto a que se referem, ou seja, alternando entre a linguagem verbal e ndo verbal.

O estudo de Melo (2017), que validou um manual educativo como tecnologia de
enfermagem para pessoas com diabetes reforca que 0s materiais educativos impressos sao mais
interessantes, atrativos e mais faceis de serem compreendidos. Afirmam ainda que a linguagem
utilizada deve ser capaz de permitir que estimule a reflexdo e o cuidado e que para isso é
necessario se valer de uma linguagem coloquial e de facil entendimento.

Outra recomendacdo encontrada € referente a ludicidade e interatividade. Isso também
é visto no estudo de Barbosa et al. (2019), no qual afirmam que a aprendizagem se torna
facilitada quando as atividades educativas sdo praticadas por meio do ludico. Por ser uma forma
prazerosa, estimula a compreensdo do assunto, a reflexdo sobre o conhecimento adquirido e a
realidade vivenciada.

Com relagdo ao tipo de fonte e tamanho de letra adequado, os estudos analisados

sugerem a Times New Roman, tamanho 14, cor preta. Tais achados corroboram com o estudo
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de Benevides et al. (2016) que utilizou a fonte Times New Roman e a Comic Sans MS, tamanho
14 para textos e 16 para titulos. Essa recomendacéo € essencial para que o material produzido
possa ser adequado e para que o publico tenha melhor compreensdo do que estd sendo
repassado.

Outro fato importante é sobre o tipo de material a ser utilizado para a confeccdo da
gerontecnologia cuidativo-educacional. A recomendacao é que esse material permita a assepsia
antes e apds o uso; o material sugerido com base nos achados para revestimento foi do tipo
contact. No jogo de tabuleiro que foi desenvolvido por Barbosa et al. (2019) para o publico
idoso, os mesmos confeccionaram em vinil, com aplicagédo de Policloreto de Vinila (PVC) e
laminacgdo transparente para protecdo das imagens. Além disso, 0 jogo é guardado dentro de
uma caixa de madeira para garantir a durabilidade do material.

Com isso, enfatiza-se que existem inUmeras recomendacfes para a producdo de
gerontecnologias, e cabe ao pesquisador, usando do conhecimento cientifico e critico, adotar as
gue mais se adequam ao tipo de tecnologia que sera desenvolvida e ao publico-alvo a qual se
destina, visto que o perfil dos idosos pode variar conforme faixa etaria, comunidade em que
esta inserido ou condicédo de saude. O que € relevante destacar, é que ndo se deve desconsiderar
as peculiaridades desse publico, pois sem o desenvolvimento adequado, a gerontecnologia pode

ndo atingir os resultados esperados, sendo ineficaz sua utilizacao.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos delineados para esta revisdo integrativa foram alcangados,
resultando em um material que sintetiza conhecimentos cientificos acerca da construcao e
validacdo de gerontecnologias-cuidativo educacionais e que servird como fundamentacao para
os profissionais que buscam conhecimento sobre a temaética, além de contribuir para o
crescimento do nimero de publicaces na area de interesse.

As gerontecnologias cuidativo-educacionais presentes nos estudos analisados nesta
revisdo integrativa evidenciam a ascensdo deste campo de pesquisa nos dltimos anos. A
participacdo de enfermeiros brasileiros na producdo de diferentes tipos de tecnologias voltadas
principalmente as préticas de autocuidado e promogdo do envelhecimento ativo e saudavel
mostra-se predominante.

O processo metodologico de validacdo das gerontecnologias revela-se variado.
Predominam os estudos guiados pela Pesquisa Convergente Assistencial e abordagem
qualitativa, o que indica a tendéncia dos pesquisadores em primeiro identificar problemas ou
pontos a serem melhorados na vida do idoso e intervir mediante introducdo de um produto ou
processo tecnologico para promocao da autonomia e independéncia.

As recomendacdes sugeridas pelos autores para a elaboracdo das gerontecnologias séo
especialmente relacionadas a linguagem, conteudo e aparéncia. Estas devem ser levadas em
consideracdo pelas peculiaridades presentes no publico idoso decorrentes do préprio
envelhecimento. Contudo, ainda é necessario mais engajamento na validacdo dos materiais
desenvolvidos para o cuidado ao idoso, devendo-se investir na realizacdo de estudos mistos,
com abordagem quanti-quali com vistas tornar 0 processo mais criterioso e direcionado para
uma efetiva avaliacdo da qualidade da gerontecnologia.

Como limitacGes do estudo, aponta-se a baixa quantidade de material cientifico que
abordasse a tematica, a escassez de estudos internacionais na area e a predominancia de estudos
com baixo nivel de evidéncia. Portanto, esta revisdo é relevante por evidenciar conhecimentos
atuais sobre a construcdo e validacdo das gerontecnologias cuidativo-educacionais, que servirao
de subsidio tedrico para os profissionais que buscam proporcionar um envelhecimento saudavel
e ativo para o idoso usuario do SUS.

Destarte, recomenda-se a realizagdo de pesquisas com maior nivel de evidéncia
cientifica para verificar a efetividade das tecnologias desenvolvidas para a assisténcia ao idoso

a fim de que sejam conclusivas para a PBE.
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Base de dados

() Web of Science ( ) Medline ( ) Scielo( ) Lilacs ( ) Bdenf ( ) Cinahl

Cruzamentos

Resultados

Total

Disponivel Idioma Pt/ Ing/Esp Artigos
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APENDICE B — Instrumento para coleta de dados.

Parte | — Dados referentes a triagem - adaptada de Marziale (2015).

1) Titulo da publicacdo:

2) O titulo tem relagdo com a problematica da pesquisa? ( )sim () ndo

3) De acordo com o resumo da publicagéo, esta se enquadra no tema investigado? ( )sim ( )
nao

4) Nome dos autores:

5) Ano de publicagéo:

6) Base de dados: () Medline ( )Scielo( )Lilacs ( )Bdenf () Cinahl
() Web of Science

7) Periddico:

8) Tipo de estudo:

9) Nivel de evidéncia: ( )1 ( )1l ( )1l ( )IV _( )V ( )VI () Vi

10) Idioma: () Portugués () Inglés ( ) Espanhol

11) Pais em que o estudo foi desenvolvido:

12) Formacdo profissional/area de atuacdo dos autores:

Parte Il — Caracteristicas metodoldgicas

13) Nome e tipo de tecnologia cuidativo-educacional desenvolvida:

14) A tecnologia classifica-se em: () material ( ) imaterial

15) Objetivo da tecnologia cuidativo-educacional desenvolvida:

16) Publico-alvo: ( )60-80anos ( ) +80 ( )saudaveis ( ) adoecidos

17) Especificar contetdo ou temas da tecnologia:

18) O estudo cita caracteristicas essenciais a uma tecnologia cuidativo-educacional desenvolvida
para o publico idoso? Se sim, quais?

19) A tecnologia desenvolvida foi validada? (  )sim () ndo

19.1) Se sim, qual o método utilizado para validacdo (citar referencial metodolégico, quantidade de
juizes, forma de contato com estes, local e outros dados relevantes sobre o0 processo)?

19.2) Se sim, qual o instrumento utilizado para valida¢cdo? Em que variaveis se baseia?

20) A tecnologia desenvolvida foi avaliada? ( )sim () ndo

20.1) Se sim, qual o método utilizado para avaliacdo (citar referencial metodoldgico, quantidade de
idosos, forma de contato com estes, local e outros dados relevantes sobre o processo)?

20.2) Se sim, qual o instrumento utilizado para avaliagdo? Em que variaveis se baseia?
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