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RESUMO:

0 envelhecimento populacional global e o aumento da prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) impdem desafios significativos
aos sistemas de saldde, exigindo a implementacdo de estratégias de
promogao da salde inovadoras e escaldveis. 0 comportamento sedentdrio
e a inatividade fisica, fatores de risco modificaveis para diversas DCNT,
persistem como fatores de risco com impacto relevante na sadde publica.
Neste contexto, as tecnologias digitais emergem como ferramentas
promissoras para engajar adultos e idosos em comportamentos
saudaveis. Este capitulo apresenta uma sintese critica baseada em
evidéncias cientificas sobre a aplicacdo de tecnologias digitais, como
aplicativos moveis, wearables, telemonitoramento, chatbots e exergames,
na promocdo da salde. Discute-se seus beneficios potenciais, como
0 aumento da atividade fisica, a melhoria da autogestdo de condicdes
cronicas e a qualidade de vida, bem como suas limitagdes, incluindo a
adesdo a longo prazo e a necessidade de personalizagdo. Abordam-se 0s
desafios éticos e regulatdrios, como a privacidade e seguranca de dados
(LGPD), os vieses algoritmicos e as barreiras de acessibilidade e equidade.
Finalmente, sdo fornecidas recomendag@es praticas para o planejamento,
implementacdo e avaliacdo dessas tecnologias em contextos de sadde
plblica e atencdo a salde, enfatizando a importancia da co-criagao, do
design inclusivo e da avaliagdo rigorosa para garantir a efetividade e a
sustentabilidade das intervencdes digitais. O sucesso dessas iniciativas
depende de uma abordagem centrada no usudrio e de politicas que
promovam a inclusdo digital e a literacia em salde.

Palavras-chave: salde digital; envelhecimento; promogdo da salde;
atividade fisica; telessadde.
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INTRODUCAQ

O século XXI é marcado por uma transformagao demogréfica
global sem precedentes, caracterizada pelo répido envelhecimento
populacional. No Brasil, a propor¢é@o de idosos tem crescido expo-
nencialmente, projetando um cendrio em que, em poucas décadas,
0 numero de pessoas com 60 anos ou mais superara o de criangas e
adolescentes (IBGE, 2018). A nivel global, o nimero de pessoas com
65 anos ou mais superou o nimero de criangas com 5 anos ou menos
em 2018 (United Nations, 2022). Esse fendmeno, embora represente
uma conquista da humanidade em termos de longevidade, acarreta
desafios substanciais para os sistemas de salde e para a sociedade
como um todo. Acompanhando o envelhecimento, observa-se uma
crescente carga de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs),
como doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respira-
térias cronicas, que sdo as principais causas de morbidade e mortali-
dade em adultos e idosos (WHO, 2020; Cordeiro et al., 2025).

O comportamento sedentdrio e a inatividade fisica sdo
importantes fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento e
agravamento das DCNTs e a falta de atividade fisica regular contribui
para a obesidade, hipertensao, dislipidemia e resisténcia a insulina,
impactando negativamente a qualidade de vida e a autonomia fun-
cional, especialmente na populagdo mais envelhecida (Brasil, 2013;
Gomide et al, 2022). Diante desse panorama, a promogao da ativi-
dade fisica emerge como uma estratégia fundamental no &mbito da
saude para mitigar os impactos do envelhecimento e das DCNTs. A
promocgao da salide, conforme preconizado pela Carta de Ottawa
(WHO, 1986), vai além da prevengao de doengas, buscando capacitar
as pessoas para aumentar o controle sobre sua salde e melhora-la,
abrangendo aspectos sociais, ambientais e individuais. No contexto
de adultos e idosos, isso significa fomentar estilos de vida saudaveis,
autonomia, participagao social e bem-estar geral.
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De acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI), o envelhecimento ndo deve ser visto como algo que “se
inicia” aos 60 anos, mas como um processo continuo, construido
ao longo da vida sendo influenciado por fatores individuais e con-
textuais. Nessa légica, a politica orienta que o foco das agdes em
salde seja favorecer um envelhecimento com saude e de forma
ativa, preservando ao méaximo a autonomia e reduzindo o risco de
dependéncia funcional. Para que isso acontega, a PNSPI enfatiza a
necessidade de promocéo da salde ao longo de todo o curso de
vida, e ndo apenas na velhice (Brasil, 2006).

Tradicionalmente, as intervengdes de promogao da saude
dependem de abordagens presenciais e recursos humanos inten-
sivos, 0 que limita sua escalabilidade e alcance. No entanto, a
ubiquidade das tecnologias digitais e o crescente acesso a inter-
net e a dispositivos méveis abrem novas oportunidades para a
promocgédo da salde. As tecnologias digitais, como aplicativos de
celular, dispositivos vestiveis (wearables), plataformas de telemo-
nitoramento e inteligéncia artificial, oferecem o potencial de for-
necer intervengdes personalizadas, acessiveis e de baixo custo,
capazes de alcangar um grande nimero de pessoas, superando
barreiras geograficas e sociais. Contudo, é fundamental reconhecer
gue o simples acesso a tecnologia ndo garante impacto na salde.
Evidéncias internacionais demonstram que intervengdes digitais
eficazes dependem de sua integracéo a politicas publicas, servigos
de salde e estratégias de promocao da equidade, especialmente
em populacoes envelhecidas e socialmente vulnerdveis. Assim, a
saude digital deve ser compreendida ndo apenas como inovagao
tecnoldgica, mas como um componente estruturante de sistemas
de salde responsivos, sustentdveis e centrados no curso de vida
(WHO, 2015; WHO, 2020). Este capitulo tem como objetivo apre-
sentar uma sintese critica baseada em evidéncias cientificas sobre
o uso de tecnologias digitais na promogéo da salde de adultos e
idosos, discutindo suas aplicagdes, beneficios, limitagdes, desafios
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éticos e regulatérios. Ainda, pretende-se oferecer recomendagdes
praticas para sua implementacdo e avaliagdo em contextos de
salde publica e atengéo a saude.

DISCUSSAQ TEORICA

A réapida evolugao tecnolégica tem impulsionado o sur-
gimento de novos conceitos e abordagens no campo da sadde. A
saude digital é um termo abrangente que se refere ao uso de tec-
nologias da informagéo e comunicagao (TIC) para apoiar a saude e
0 bem-estar (WHO, 2018). A saude digitala engloba diversas suba-
reas, como a eHealth, que se concentra no uso de TIC para a salde,
incluindo prontudrios eletronicos, sistemas de informagdo em salde
e plataformas de educagao online. A mHealth (saide mdvel) € um
componente da eHealth que se refere especificamente ao uso de
dispositivos mdveis, como smartphones e tablets, para a prética da
medicina e salde publica, incluindo aplicativos de salde, mensa-
gens de texto e wearables (WHO, 2011). J4 a telessalde abrange a
prestacao de servigos de saude a distancia, utilizando TIC para troca
de informacdes validas para diagndstico, tratamento, prevencao de
doencas e lesdes, pesquisa e avaliagao, e para a educagao continu-
ada de profissionais de salude, com foco na interagdo direta entre
paciente e profissional (Brasil, 2020). Embora esses termos sejam
frequentemente usados de forma intercambidvel, é crucial compre-
ender suas distingdes para uma aplicagao precisa e eficaz.

Para que as tecnologias digitais sejam eficazes na promo-
cdo da saude, é fundamental que sejam embasadas em teorias
de mudanga de comportamento. Instrumentos como o “Modelo
Transtedrico de Mudancga” (Prochaska; DiClemente, 1983), que des-
creve os estagios de prontidao para a mudanga (pré-contemplagao,
contemplagéo, preparagdo, agdo, manutencdo), podem guiar o
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desenvolvimento de intervengbes personalizadas que se adaptem
ao estégio do individuo. A Teoria Cognitivo-Social de Bandura (1986)
enfatiza a autoeficécia, a aprendizagem por observagao e o reforgo,
sugerindo que as tecnologias podem promover a mudanga de com-
portamento ao fornecer feedback, modelos de sucesso e oportuni-
dades para a prética de novas habilidades. O Modelo de Aceitagao
de Tecnologia de Davis (1989), por sua vez, foca na percepgao de
utilidade e facilidade de uso como preditores da aceitagédo e adogédo
de uma tecnologia, sendo crucial para o design de interfaces ami-
gaveis e intuitivas, especialmente para a populagdo mais velha. A
usabilidade e o engajamento sao, portanto, pilares para o sucesso de
qualquer intervengao digital em saude. Evidéncias recentes indicam
que intervencoes digitais que explicitamente incorporam modelos
tedricos de mudanga de comportamento apresentam maior proba-
bilidade de produzir efeitos sustentdveis, em comparagao aquelas
baseadas apenas em automonitoramento ou feedback genérico.
RevisOes sistemdticas apontam que a auséncia de fundamentacgéo
tedrica clara é uma limitagdo recorrente em estudos de mHealth,
reduzindo a replicabilidade e a transferéncia para contextos do
mundo real (Milne-Ives et al,, 2020).

A eficacia das tecnologias digitais também esta intrinseca-
mente ligada a literacia em salde e a literacia digital. A literacia em
saulde refere-se a capacidade dos individuos de obter, processar e
compreender informacdes e servigos basicos de salde necessarios
para tomar decisdes de saude apropriadas (Norman; Skinner, 2006;
WHOQO, 2025). A literacia digital, por sua vez, é a capacidade de encon-
trar, avaliar, criar e comunicar informagoes, exigindo tanto habilida-
des cognitivas quanto técnicas para operar em ambientes digitais
(Escalante; Gémez 2017; Santos et al., 2024). Para adultos e idosos, a
baixa literacia em salde e digital pode ser uma barreira significativa
para 0 acesso e uso efetivo das tecnologias, exacerbando as iniqui-
dades existentes. No caso especifico dos mais velhos, a literacia digi-
tal esta fortemente interligada a aspectos funcionais, como cognigao,
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visdo, destreza manual e velocidade de processamento da informa-
cdo. A literatura aponta que interveng¢des que desconsideram essas
dimensdes tendem a apresentar menor adesdo e maior abandono,
reforcando a necessidade de abordagens graduais, suporte continuo
e interfaces adaptadas as mudancas associadas ao envelhecimento
(Santos et al., 2025).

Nesse sentido, € imperativo considerar os determinantes
sociais da salde e a questdo da equidade. Fatores como renda, edu-
cagao, localizagado geografica, cor de pele e acesso a infraestrutura
de internet e dispositivos podem criar um "fosso digital’, em que
populagdes mais vulnerdveis sdo excluidas dos beneficios da salide
digital (WHO, 2020). As intervengdes digitais devem ser desenhadas
de forma inclusiva, considerando as necessidades e capacidades de
diversos grupos populacionais, e as politicas publicas devem garan-
tir o acesso equitativo a tecnologia e a capacitagéo para seu uso.

ANALISE DAS EVIDENCIAS

A literatura cientifica tem demonstrado um crescente niimero
de evidéncias sobre a eficacia das tecnologias digitais na promogao
da saude de adultos e idosos, embora com variagdes significativas
entre as diferentes categorias de tecnologia e os desfechos avaliados.

As aplicagdes moveis (apps) e intervencdes moveis tém sido
amplamente estudadas para a promocgao da atividade fisica, auto-
gestdo de DCNT e melhoria da dieta. RevisOes sisteméticas e meta-
-andlises indicam que apps podem promover aumentos modestos,
mas significativos, nos niveis de atividade fisica em adultos, espe-
cialmente quando incorporam técnicas de mudanga de comporta-
mento como definicdo de metas, feedback e auto-monitoramento
(Yerrakalva et al,, 2019; Milne-lves et al,, 2020). Para os mais velhos,
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a efetividade é promissora, mas a aceitabilidade e a usabilidade
sdo cruciais, com taxas de abandono de uso sendo uma limitagcdo
comum. A falta de personalizagédo e a sobrecarga de informacgdes
podem levar a descontinuidade. Importante destacar que a maioria
dos estudos apresenta seguimento de curto prazo e desfechos inter-
mediarios, com escassez de evidéncias robustas sobre manutengdo
do comportamento em médio e longo prazo. Além disso, muitos
ensaios incluem amostras selecionadas, com maior nivel educa-
cional e familiaridade tecnoldgica, o que limita a generalizagao dos
achados para populagdes vulneraveis mais velhas (Yerrakalva et al,
2019; Milne-lves et al., 2020).

Os wearables e sensores de monitoramento, como smar-
twatches e monitores de atividade fisica, oferecem o potencial de
monitoramento continuo de pardmetros como nimero de passos,
frequéncia cardiaca, qualidade do sono e gasto caldrico. Esses
dispositivos podem aumentar a conscientizagdo sobre o compor-
tamento de saude e fornecer feedback em tempo real, incentivando
a realizagdo de atividade fisica e a autogestao de fatores de risco
do estilo de vida. Estudos mostram que o uso de wearables pode
levar a um aumento na contagem de passos diarios e no volume de
atividade fisica moderada a vigorosa (Ferguson et al,, 2022), além
de fornecer dados valiosos sobre pardmetros de sono que séo
relevantes para a salde de adultos e idosos (Cordeiro et al,, 2023;
Santos et al,, 2024). No entanto, desafios incluem a precisdo dos
dados em diferentes populacdes (especialmente em adultos mais
velhos com alteragcdes na marcha), a usabilidade para individuos
com destreza limitada ou dificuldades cognitivas, e a necessidade
de integragéo com plataformas de salde para que os dados sejam
clinicamente Uteis. Os smartwatches geralmente fornecem medi-
coes precisas de frequéncia cardiaca e nimero de passos, mas
a precisdo para o gasto energético ainda é limitada (Choe; Kang,
2025; Lambe et al, 2026). Apesar da validade das medidas de
frequéncia cardiaca e passos, ainda hé variabilidade consideravel

80



entre diferentes caracteristicas do usuario e das condigdes de
medicao (Choe; Kang, 2025). Ainda sdo necessarios mais esforgos
para validar os wearables como monitores de gasto energético e da
atividade fisica, principalmente em idosos, visto que grande parte
dos estudos de tentativa de validagdo foram desenvolvidos com a
populacdo adulta (Giurgiu et al, 2023). A privacidade dos dados
coletados também é uma preocupacao. Adicionalmente, a utili-
dade clinica dos dados provenientes de wearables depende de sua
interpretagdo contextualizada e da integracdo com decisdes assis-
tenciais. Sem protocolos claros de uso e sem capacitagédo dos pro-
fissionais de salde, ha o risco de gerar grandes volumes de dados
sem utilidade nem transferibilidade real para melhorar o cuidado
das populagdes, fendmeno frequentemente descrito como “data-
-rich but information-poor” (muitos dados, mas pouca informacéao)
na literatura de saude digital (Ferguson et al., 2022; WHO, 2016).

O telemonitoramento e acompanhamento remoto tém se
mostrado particularmente benéficos na gestdo de condigdes croni-
cas como hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca. Por meio
de dispositivos conectados que transmitem dados fisioldgicos
(pressdo arterial, glicemia, peso, entre outros) para profissionais
de salde, é possivel realizar intervengdes proativas, ajustar medi-
cacdes e oferecer suporte continuo, reduzindo hospitalizagdes e
melhorando o controle da doenca (Farias et al, 2020). As barreiras
para a implementagédo em larga escala incluem o custo inicial dos
equipamentos, a necessidade de infraestrutura de conectividade
robusta e a integragdo com os sistemas de prontudrio eletrénico e
servicos de salde existentes, especialmente no Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro.

Chatbots e Inteligéncia Artificial (IA) estdo emergindo como
ferramentas para educagdo em salde, suporte ao autocuidado e
triagem inicial. Chatbots podem fornecer informagdes de salde
personalizadas, responder a perguntas frequentes, lembrar sobre
medicagOes e oferecer suporte motivacional para a mudanca de

81



comportamento (Laranjo et al, 2018). A IA pode analisar grandes
volumes de dados para identificar padroes e prever riscos, auxiliando
na tomada de decisdo clinica e na personalizagao de intervengoes.
Contudo, questdes como vieses algoritmicos (onde os algoritmos
podem reproduzir ou amplificar desigualdades existentes se treina-
dos com dados nédo representativos) e a necessidade de validagao
clinica rigorosa sao cruciais. A seguranca e a privacidade das intera-
¢cOes com chatbots também sao preocupagdes importantes.

A Organizacao Mundial da Saude ressalta que o uso de IA em
salde deve estar ancorado em principios de transparéncia, respon-
sabilizacdo, explicabilidade e supervisdo humana. No contexto de
adultos e idosos, esses principios tornam-se ainda mais relevantes,
considerando potenciais limitagdes cognitivas, riscos de interpreta-
¢do inadequada de recomendacgdes automatizadas e dependéncia
excessiva de sistemas nao validados clinicamente (WHO, 2021).

Os exergames e a realidade virtual (RV) representam uma
abordagem inovadora para promover a atividade fisica e a reabilita-
cdo. Exergames sao videogames que exigem movimento fisico para
serem jogados, enquanto a RV pode criar ambientes imersivos para
exercicios ou terapias. Ambos tém sido aplicados na prevencao de
quedas em adultos mais velhos, na melhoria do equilibrio, da forca e
da fungao cognitiva, € no aumento do engajamento em programas de
atividade fisica (Leal et al, 2023; Santos et al., 2024). A gamificagao
e a imersao podem tornar o exercicio mais divertido e motivador. As
limitagdes incluem o custo dos equipamentos, o espago necessario
para a pratica e a necessidade de supervisao inicial para garantir a
seguranca e a correta execucdo dos movimentos, especialmente em
adultos mais velhos frageis.

Intervengdes multicomponentes e a integragcdo com servigos
de salde representam a abordagem mais promissora. A combinagao
de diferentes tecnologias (ex: app + wearable + telemonitoramento)
e a integragao dessas ferramentas com o cuidado de salide primério
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ou especializado podem maximizar os beneficios. Por exemplo, uma
app que monitora a atividade fisica e se comunica com o médico do
paciente, que pode ajustar o plano de cuidados com base nos dados,
oferece um cuidado mais abrangente e personalizado. A escalabi-
lidade dessas solugdes no SUS depende de politicas publicas que
incentivem a inovagdo, a interoperabilidade dos sistemas e o treina-
mento de profissionais de salde para utilizar essas ferramentas de
forma eficaz. A aceitabilidade, seguranca e privacidade sdo aspectos
transversais que devem ser considerados em todas as categorias de
tecnologia, garantindo que as solugdes sejam centradas no usuario e
respeitem os direitos individuais.

DESAFIOS E CUIDADOS
ETICOS/REGULATORIOS

A implementagdo de tecnologias digitais na promocao da
saude, embora promissora, ndo esté isenta de desafios de grande
magnitude e exige uma atencdo rigorosa aos cuidados éticos e
regulatérios. Um dos principais pontos de preocupagao € a privaci-
dade e seguranca de dados. As tecnologias de salde digital coletam
uma vasta quantidade de informacdes sensiveis sobre os usuarios,
incluindo dados de salde, localizagao, padroes de comportamento
e interagOes. A protecao desses dados contra acessos ndo autori-
zados, vazamentos e uso indevido é fundamental. No Brasil, a Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD - Lei n° 13.709/2018)
estabelece regras claras sobre a coleta, armazenamento, trata-
mento e compartilhamento de dados pessoais, incluindo os dados
de saulde, exigindo consentimento explicito, finalidade especifica
e medidas de seguranca robustas. O ndo cumprimento da LGPD
pode acarretar em sangdes severas e, mais importante, na perda
de confianga dos usudrios (Brasil, 2018). Na pratica, a adequagao
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a LGPD exige que desenvolvedores e gestores de salde adotem
estratégias de governanca de dados, incluindo minimizagédo da
coleta, anonimizagao sempre que possivel, definicdo clara de res-
ponsaveis pelo tratamento dos dados e comunicagao acessivel ao
usudrio sobre riscos e beneficios. Em populagdes mais velhas, a
transparéncia e a clareza no consentimento informado séo parti-
cularmente criticas para preservar a autonomia e a confianga nas
tecnologias digitais em sautde (Brasil, 2018; WHO, 2021).

Outro desafio critico é o potencial de vieses algoritmicos. Os
algoritmos de IA séo treinados com base em conjuntos de dados que
podem refletir e, por vezes, amplificar preconceitos e desigualdades
sociais existentes. Se os dados de treinamento nédo forem represen-
tativos de toda a populagéo, ou se contiverem vieses histéricos, os
algoritmos podem gerar recomendagdes ou diagndsticos imprecisos
ou discriminatérios para determinados grupos, como idosos, mino-
rias étnicas ou pessoas de baixa renda. Isso pode aprofundar as
iniquidades em salde, em vez de mitiga-las. O desenvolvimento de
algoritmos justos, transparentes e explicaveis, com auditorias regu-
lares e validagdo em diversas populagoes, é essencial para mitigar
esse risco (WHO, 2021).

A acessibilidade e o desenho inclusivo sdo fundamentais
para garantir que as tecnologias digitais beneficiem a todos, e
nao apenas uma parcela da populagdo. Muitos idosos podem ter
dificuldades com a visdo, audicéo, destreza manual ou cognigéo, o
gue exige interfaces simples, fontes legiveis, contraste adequado,
comandos de voz e outras funcionalidades que facilitem o uso. A
falta de acesso a internet de qualidade, a dispositivos adequados
e a habilidades digitais (literacia digital) também sdo barreiras
significativas, especialmente em regides rurais ou comunidades
de baixa renda. A "exclusdo digital” pode impedir que os mais
necessitados acessem as ferramentas que poderiam melhorar
sua saude (WHOQO, 2015).
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As barreiras de implementacédo em larga escala sdo multifa-
cetadas. A interoperabilidade entre diferentes sistemas e plataformas
€ um obstaculo técnico consideravel. A falta de padronizagdo impede
a troca fluida de dados entre aplicativos, wearables, prontuérios ele-
trdnicos e sistemas de gestao de salde, criando silos de informacéao
e dificultando uma visao integrada do paciente. A sustentabilidade
financeira das intervengdes digitais é outra preocupacéo. Muitos
projetos-piloto sdo bem-sucedidos, mas falham em se sustentar a
longo prazo devido a falta de modelos de financiamento claros e a
integragdo com os orgcamentos de salde existentes, especialmente
em sistemas publicos como o SUS. Além disso, o treinamento de
profissionais de saude é crucial (Brasil, 2018). Médicos, enfermeiros
e outros profissionais precisam ser capacitados para utilizar, inter-
pretar e integrar as tecnologias digitais em sua préatica clinica didria,
bem como para orientar os pacientes sobre seu uso adequado e
seguro. Sem esse preparo, a adogao e a efetividade das tecnolo-
gias serao limitadas.

RECOMENDACOES PRATICAS

Para que as tecnologias digitais atinjam seu potencial
maximo na promocgéao da saude de adultos e idosos, € crucial adotar
uma abordagem estratégica baseada em evidéncias, desde o plane-
jamento até a avaliagao.

No estdgio de planejamento, a co-criagdo é um principio
fundamental. As tecnologias devem ser desenvolvidas em colabo-
ragao estreita com os usuarios-alvo (adultos e idosos), profissionais
de salde e gestores. Isso garante que a solugao seja relevante para
as necessidades reais, culturalmente apropriada e intuitiva (WHO,
2016). A participagao dos usuérios desde as fases iniciais de design
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(design thinking) aumenta a aceitabilidade, o engajamento e a pro-
babilidade de adogédo a longo prazo. E essencial realizar pesquisas
de necessidades e expectativas com o publico-alvo antes de ini-
ciar o desenvolvimento.

Durante a implementacéo, a prioridade deve ser o design
inclusivo e a usabilidade. As interfaces devem ser simples, claras
e acessiveis para pessoas com diferentes niveis de literacia digital
e capacidades fisicas. Testes de usabilidade rigorosos, envolvendo
representantes do publico-alvo, sdo indispenséveis para identificar
e corrigir problemas de navegacao, compreenséao e interagdo (WHO,
2016). A oferta de suporte técnico e treinamento adequado para
0s usudrios, especialmente os mais velhos, é vital para superar as
barreiras iniciais e promover a confianca na tecnologia. Além disso,
a integragdo com os fluxos de trabalho existentes nos servigos de
salde e a interoperabilidade com outros sistemas de informagao
devem ser consideradas para facilitar a adocao pelos profissionais e
a continuidade do cuidado.

A avaliacdo é um componente indispensavel para garantir a
efetividade e a sustentabilidade das intervengdes digitais. E necessa-
rio definir métricas claras de engajamento (ex: frequéncia de uso do
app, tempo de interagao), desfechos clinicos (ex: reducdo da pressao
arterial, controle glicémico, aumento da atividade fisica), e desfechos
de salde percebida (ex: qualidade de vida, autoeficacia). A avalia-
cao deve ser multifacetada, incluindo aspectos de custo-efetividade,
aceitabilidade, seguranga e impacto na equidade. Estudos de longo
prazo sao necessarios para compreender a sustentabilidade dos
efeitos e a manutengao do engajamento. A coleta e analise de dados
devem ser continuas, permitindo ajustes e melhorias iterativas na
tecnologia. A avaliagdo deve também considerar o impacto no sis-
tema de salde como um todo, incluindo a carga de trabalho dos
profissionais e a otimizagao dos recursos (WHO, 2016).
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CONSIDERAGOES FINAIS

As tecnologias digitais representam uma fronteira promissora
para a promogao da salde de adultos e idosos, oferecendo solugdes
escaldveis e personalizadas para enfrentar os desafios do envelhe-
cimento populacional e da crescente carga de DCNT. A anélise das
evidéncias demonstra que aplicativos méveis, wearables, telemonito-
ramento, chatbots e exergames podem efetivamente contribuir para
0 aumento da atividade fisica, a autogestao de condig¢des crbnicas
e a melhoria da qualidade de vida. No entanto, o sucesso dessas
intervenc¢des depende de uma abordagem cuidadosa e estratégica.

Existem lacunas significativas no conhecimento que pre-
cisam ser abordadas por uma agenda de pesquisa futura. H4 uma
necessidade premente de estudos de longo prazo que avaliem a
sustentabilidade do engajamento e dos beneficios das intervengdes
digitais, bem como seu impacto na salde ao longo de vérios anos. A
avaliagdo econdmica no contexto do SUS é crucial para determinar
o custo-efetividade dessas tecnologias e justificar investimentos em
larga escala. Além disso, sédo necessarios mais estudos sobre a efe-
tividade de intervencdes digitais em populagdes vulneraveis e com
baixa literacia digital, bem como pesquisas que explorem a melhor
forma de integrar essas tecnologias nos fluxos de trabalho dos pro-
fissionais de saude e nos sistemas de cuidado existentes. A investi-
gacao sobre como mitigar vieses algoritmicos e garantir a equidade
no acesso e uso das tecnologias também é fundamental.

Em suma, as tecnologias digitais tém o potencial de transfor-
mar a promogao da salde, mas seu desenvolvimento e implemen-
tacdo devem ser guiados por principios de co-criagéo, design inclu-
sivo, rigor ético e avaliagdo continua. Somente assim serd possivel
garantir que essas inovagdes sirvam verdadeiramente ao propdsito
de capacitar adultos e idosos a viverem com mais salde e quali-
dade. Portanto, mais do que discutir ferramentas especificas, este
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capitulo reforca que a transformacao digital na promogao da salde
de adultos e idosos deve ser orientada por principios de equidade,
rigor cientifico e integragao sistémica. Tecnologias digitais ndo subs-
tituem politicas publicas, profissionais de salde ou vinculos sociais,
mas podem potencializd-los quando implementadas de forma ética,
inclusiva e baseada em evidéncias.
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