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O Workshop “Determinantes do Envelhecimento Saudavel” contou com a participagdo de
representantes de diversas universidades brasileiras, gestores publicos € membros da

comunidade engajados na rede de pesquisa sobre o tema. O objetivo do evento foi identificar

fatores que podem influenciar o envelhecimento saudavel.

Para alcangar esse objetivo, o workshop utilizou a metodologia "Dinamica de Sistemas Baseada
na Comunidade" (Community-based System Dynamics - CBSD). Um aspecto fundamental da
metodologia CBSD ¢ a organizacdo de workshops de constru¢do de modelos em grupo, que
reinem os principais membros da comunidade de acordo com os temas a serem abordados.
Esses workshops facilitam a criagdo de modelos visuais das estruturas do sistema, utilizando
diagramas de loop causal (CLDs). Esses diagramas sdo essencialmente hipdteses graficas que
mostram os componentes do sistema, suas inter-relacdes e os loops de feedback que
potencialmente explicam o comportamento do sistema. Frequentemente, os resultados
qualitativos desses exercicios servem como recursos valiosos para didlogos, desenvolvimento

tedrico ou planejamento estratégico.

Este workshop integra as atividades do projeto intitulado "Uso de machine learning e
inteligéncia artificial na predicdo do envelhecimento saudavel: estudo longitudinal
EpiFloripa" (Processo n° 444670/2024-6), financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), com vigéncia de 02/01/2025 a31/01/2027.
O produto final do workshop — um modelo de preditores do envelhecimento saudével,
construido de forma participativa — servira de subsidio para as andlises previstas no projeto,
que tem como objetivo aplicar técnicas de machine learning e inteligéncia artificial para
identificar preditores do envelhecimento sauddvel com base nos dados da coorte EpiFloripa e

demais bases de dados.

O workshop foi realizado de 22 a 23 de maio de 2025, no Laboratorio de Educacdo em Rede
(LED-LAB), vinculado ao Departamento de Engenharia e Gestdo do Conhecimento (EGC) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em Florian6polis, Brasil.




Este relatorio apresenta as atividades realizadas durante os dois dias de workshop, detalhando
as metodologias utilizadas, os momentos de discussdo em grupo, os produtos parciais gerados
(como listas de varidveis e diagramas de conexdes), bem como os encaminhamentos definidos
coletivamente. Ao documentar esse processo, busca-se ndo apenas registrar a constru¢ao
colaborativa do modelo teérico dos determinantes do envelhecimento saudavel, mas também
fornecer subsidios metodologicos e conceituais para futuras etapas do projeto de pesquisa e

para a consolidagao de estratégias intersetoriais voltadas ao envelhecimento saudavel.
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1. Detalhamento do evento

Objetivo Geral

Identificar fatores' que podem influenciar o envelhecimento saudéavel.

Objetivos Implicitos

Fortalecer capacidades de pensamento sistémico e modelagem participativa entre os
participantes, contribuindo para a constru¢do de uma compreensao compartilhada sobre
os determinantes do envelhecimento saudavel,;

Facilitar o didlogo interdisciplinar entre pesquisadores, gestores de saude,
representantes comunitarios e outros atores estratégicos;

Aprimorar a integracdo e articulagdo da equipe de pesquisa, promovendo trocas
metodoldgicas e conceituais entre diferentes areas do conhecimento;

Langar as bases para processos futuros de validagdo, publicacdo e aplicacdo pratica dos

resultados, com potencial para subsidiar politicas publicas e a¢des intersetoriais.

Pergunta de pesquisa

Quais sdo os fatores que influenciam o envelhecimento saudavel?

! Esses fatores podem ser classificados de diferentes maneiras: podem ser modificdveis (como habitos de vida)
ou ndo modificaveis; podem ser mensurdveis (como pressdo arterial) ou ndo mensurdveis (como aspectos
subjetivos), e podem estar disponiveis ou ndo nos bancos de dados utilizados na pesquisa. Essa defini¢do é valida
independentemente do contexto geogrdfico, ou seja, aplica-se a qualquer parte do mundo.




2. Equipe e participantes

Equipe responsavel pela organizacdo do evento:

Funciao

Facilitador Principal
(Modeler Facilitator)

Facilitador Comunitario
(Community Facilitator)

Convocador/Fechador
(Convener/Closer)

Refletor (Reflector)

Wallbuilder

Coordenador de
Produgdo/Recorder

Runner

Timekeeper

Apoio digital

Apoio geral

Descricao da Funcio

Conduzir o processo de
modelagem e as dindmicas de
Group Model Building (GMB).

Apoiar a interagdo com o grupo,
usar o conhecimento local para
facilitar a participagdo e mediacdo
de conflitos.

Realizar a abertura e fechamento
da oficina, contextualizar a
importancia do evento para os
participantes.

Ajudar os participantes a
refletirem sobre o processo,
conectando os insights produzidos
com o contexto geral do projeto.
Organizar fisicamente as
contribui¢des dos participantes
nas paredes, agrupando conteudos
por temas.

Registrar materiais, tirar fotos,
arquivar diagramas, anotacdes ¢
todos os artefatos do workshop.

Apoiar a movimentacao de
materiais durante as dinamicas
(trazer papéis até os wallbuilders,
etc.).

Controlar o tempo das atividades
para manter o cronograma.

Apoio e participagdo com 0s
participantes remotos.

Recebimento de materiais.
logistica etc.

Responsavel

Ana Luiza Favardo Ledo, Phd

Cassiano Ricardo Rech, Phd
Eleonora d'Orsi, Phd

Eleonora d'Orsi, Phd

Fabiana Brito, Phd

Viviane Nogueira de Zorzi, Msc,
Carla Elane Silva Godtsfriedt, Phd

Danubia Hillesheim, Phd
Franciléia Andrade Lima, Msc

Franciléia Andrade Lima, Msc

Danilo Margal, Msc

Giovana De Marchi Castelli, Msc

Jamilly Ferreira




3. Distribuic¢ao inicial dos grupos (grupos planejados):

Participantes convidados:

Grupo 1

Anna Quialheiro
Luis Ramos
Fred

Renata

Giovana

Elder

Grupo 2
Lizandra Vergara
Paulo Medeiros
Flavia

Kauana

Grupo 3
Marcelino
Janair

Sheila Lidner
Flavia Machado

Grupo 4
Ione
Zuleika
Isabela
Ana Luisa

Maité

Grupo 5

Francieli Cembranel
Elaine

Denise

Alice Pacheco

André Junqueira

Grupo 6

Vanessa

Thamara

Isabela

Anilisteli Fernandes

Andréa Konrath




4. Cronograma do evento

Local: UFSC | Periodo: 22 a 23 de Maio de 2025 (2 dias de atividades)

Dia 1 — Quinta-feira, 22 de Maio de 2025

Inicio Duracio Atividade Descricao
09h00 — 09h30 30 min | Boas-vindas e | Abertura oficial com apresentagdo da equipe,
introducao acordos de convivéncia e introdugao a agenda.
09h30 - 10h15 45 min | Apresentagdo Dinamica de integracdo para alinhamento de
dos participantes | expectativas e fortalecimento do ambiente
— Atividade | colaborativo.
"Esperancas e
Medos"
10h15 — 10h30 15 min | Intervalo Pausa para caf€.
10h30- 11h15 45 min | Graficos ao | Breve  explanagdo  sobre  pensamento
Longo do Tempo | sist€émico.  Atividade para representar
graficamente a evolugdo percebida de uma
variavel-chave ao longo do tempo.
Enquadramento do problema com foco em
padrdes de comportamento.
11h15- 12h00 45 min | Elicitagdo de | Discussao coletiva para identificar variaveis
Variaveis relevantes e os limites do sistema em analise.
Exploragdo de fronteiras e elementos-chave.
12h00 — 14h00 120 min | Almogo Pausa para refeicao.
14h00- 15h00 60 min | Elicitagdo de | Discussao coletiva para identificar variaveis
Variaveis relevantes e os limites do sistema em analise.
Exploragdo de fronteiras e elementos-chave.
15h00- 15h30 30min | Priorizacdo  de | Atividade participativa para eleger as variaveis
Variaveis — Dot | mais relevantes a serem aprofundadas.
Voting
15h30 — 15h45 15 min | Intervalo Pausa para caf€.
15h45- 16h30 45 min | Circulos de | Construgdo colaborativa de diagramas
Conexoes relacionando variaveis com base em vinculos
causais.
16h30 — 17h00 30 min | Reflexdes e | Compartilhamento de percepcoes,
Encerramento do | aprendizados e encaminhamentos para o
Dia 1 segundo dia.




Dia 2 — Sexta-feira, 23 de Maio de 2025

Atividades com Participantes

Horario Duracio Atividade Descric¢ao
09h00 — 09h30 30 min Abertura do Dia | Recapitulagdo do Dia 1, alinhamento das
— Recapitulag@o e | expectativas para o dia e apresentagdo da
Ativagao agenda.
09h30 — 10h30 60 min Circulos de Retomada da construg¢do colaborativa de
Conexdes diagramas relacionando varidveis com
+ base em vinculos causais.
Mapeamento Divisdo em subgrupos para elaborar
Causal em diagramas causais iniciais com base nas
Grupos Pequenos | variaveis priorizadas e nos circulos de
conexodes. Objetivo: levantar hipoteses
locais e construir entendimento coletivo
em pequena escala.
10h30 - 11h00 30 min Intervalo Pausa para cafe.
11h00 - 12h30 90 min Mapeamento Convergéncia dos modelos criados em
Causal em subgrupos para construir um Diagrama
Grande Grupo de Loops Causais (CLD) coletivo.
Identificagdo de relagdes de reforgo e
equilibrio. Realizado em forma de sessao
de modelagem com ferramentas digitais.
12h30 - 14h00 90 min Almogo Pausa para refeicao.
14h00 -15h30 90 min Mapeamento Convergéncia dos modelos criados em
Causal em subgrupos para construir um Diagrama
Grande Grupo de Loops Causais (CLD) coletivo.
Identificagdo de relagdes de reforgo e
equilibrio. Realizado em forma de sessao
de modelagem com ferramentas digitais.
15h30 — 15h45 15 min Intervalo Pausa para café.
15h45 - 16h30 45 min Estratégias de Revisdo em plenaria do CLD construido.
Intervencao e Ajustes, inclusdo de variaveis ausentes e
Aplicacdes fechamento de loops. Model Review para
Futuras captar novos insights e verificar clareza
estrutural.
Identificagdo de pontos de alavancagem
no sistema, discussdo sobre dados
mensuraveis ¢ disponiveis no ambito do
projeto.
16h30 — 17h00 30 min Encerramento Compartilhamento de percepgoes finais,
Oficial avaliagcdo do workshop, agradecimentos e

formalizagdo do encerramento.




5. Boas-vindas e apresentacao dos participantes do encontro

Figura 1. Abertura do primeiro dia de workshop sobre os determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.

Com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa proposta, foram reunidos diversos
agentes-chave, a fim de construir uma compreensao compartilhada acerca do sistema complexo
relacionado ao envelhecimento saudavel.

O resultado esperado do workshop foi previamente comunicado a todos os
participantes: a constru¢do colaborativa de um diagrama que represente as variaveis
identificadas e suas respectivas inter-relagdes, com vistas a compreensdo dos caminhos que
conduzem ao envelhecimento saudavel. O objetivo ¢ aprofundar a compreensao das varidveis
envolvidas no contexto do envelhecimento saudavel e explorar como elas se conectam dentro
desse sistema complexo.

Espera-se que o processo seja conduzido em um ambiente acolhedor, respeitoso e
seguro, que favoreca a expressao livre de ideias. Recomendou-se que os participantes estejam
atentos, respeitem o tempo de fala dos demais, pratiquem a escuta ativa e empatica, e estejam
abertos a divergéncias e eventuais desconfortos que possam surgir ao longo da dinamica.

O professor Cassiano Rech realizou a abertura oficial do evento, dando as boas-vindas
aos participantes. Destacou ainda a importancia de um ambiente acolhedor, no qual todos se
sintam a vontade para contribuir, € mencionou a necessidade de reorganiza¢do dos grupos em
razdo da auséncia inicial de alguns participantes. Enfatizou que a presenca de todos era

fundamental para a concretizagdo dos objetivos propostos.




A professora Ana Luiza Favardo Ledo, facilitadora do evento, apresentou-se

brevemente, destacando sua atuacdo como docente na Universidade Estadual de Londrina.

Possui formacdo em Arquitetura e Urbanismo e desenvolve pesquisas com foco em

metodologias participativas. A professora Eleonora d’Orsi ¢ titular do Departamento de Satude

Publica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e é coordenadora do estudo de

coorte EpiFloripa Idoso. O professor Cassiano Ricardo Rech ¢ docente do Departamento de

Educacao Fisica da UFSC e possui doutorado em Educacado Fisica pela Universidade Federal

do Parana.

Em seguida, os(as) participantes se apresentaram brevemente:

Lizandra Vergara: Professora da area de Engenharia de Producdo, com atuacdo em
ergonomia. Participou do projeto CAPES/PRINT/UFSC.

Kauana Pizzutti: Pretende fazer pos doutorado. E biomédica, com mestrado e
doutorado. Atua em microbiologia e biologia molecular, com experiéncia em estudos
de coorte.

Thamara Hubler Figueird: Natural de Chapeco, possui mestrado em Ciéncias
Meédicas e doutorado em Satide Coletiva. Estuda comprometimento cognitivo e analise
epidemioldgica de dados.

Vanessa Casarin: Professora do Departamento de Design, trabalha com desenho
urbano e paisagem. Participou do projeto CAPES/PRINT/UFSC.

Adriana Elias: Enfermeira, doutoranda em Saude Coletiva na linha de Epidemiologia
do Envelhecimento. Desenvolve pesquisa sobre violéncia contra a pessoa idosa em
areas ribeirinhas.

André Junqueira Xavier: Mora em Florianopolis ha 25 anos. E médico geriatra,
formado pela UERJ, com mestrado na UFSC e doutorado na Escola Paulista de
Medicina. Realizou pos-doutorado em Londres. Atua com estimulagdo da memoria e
metodologias de estimulacdo cognitiva.

Isabela: Doutoranda em Arquitetura e Urbanismo pela UFSC. Participou de disciplinas
no projeto PRINT, sob orientag¢do das professoras Ana e Eleonora.

Denise van Aanholt: Nutricionista com experiéncia em assisténcia e ensino. Doutora
pela Escola de Enfermagem da USP, atualmente realiza pos-doutorado no grupo
EpiFloripa.

Marcelino: Aposentado da CELESC, 78 anos, participa do evento com o intuito de

ampliar seus conhecimentos. Era participante das oficias da lembrangas da UFSC.




Giovana De Marchi Castelli: Jornalista e fisioterapeuta, doutoranda em Ciéncias
Médicas. Estuda sobre o acesso a servicos de satde. Atua tanto na area hospitalar
quanto académica.

Paulo Adéo de Medeiros: E gatcho. Fisioterapeuta, mestre pela UDESC e doutor pela
UFSC. Atua com envelhecimento desde o inicio da carreira, sendo integrante do
EpiFloripa. Atualmente trabalha na Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Floriandpolis, com foco na area de gestao.

Danilo Marcal: Licenciado em Educacdo Fisica pela UEM, mestre em Ciéncias da
Satde com pesquisa em envelhecimento. Atualmente ¢ académico de Medicina e tem
interesse em seguir carreira académica.

Jamilly Ferreira: Profissional de Educacdo Fisica, concluiu residéncia em Saude da
Familia e esta no primeiro ano do mestrado sob orientagdo do professor Cassiano.
Viviane de Nogueira Zorzi: Natural do interior do Rio Grande do Sul, ¢ doutoranda
em Educacdo Fisica e orientanda do professor Cassiano Rech. Pesquisa temas
relacionados ao envelhecimento saudavel e ambiente.

Franciléia Andrade Lima: Doutoranda do primeiro ano do PPG em Educagao Fisica.
Carla Elane Silva Godtsfriedt: Natural da Bahia, reside em Florianopolis desde o
mestrado. Atua hd 13 anos no estudo EpiFloripa. Estuda envelhecimento humano e esta
atualmente no po6s-doutorado.

Danubia Hillesheim: Fonoaudidloga, possui mestrado e doutorado em Satde Coletiva
pela UFSC. Atualmente realiza estagio pds doutoral em Ciéncias Médicas pela mesma
instituigao.

Fabiana Brito: Mineira, professora visitante internacional. Reside ha 20 anos nos
Estados Unidos, onde realizou sua formacdo académica. E docente da 4rea de Satde
Publica na Universidade de Nebraska. Possui experiéncia prévia em gestdo do SUS.
Pietra (assistente no LED/LAB): Graduada em Cinema, atua no apoio técnico e
logistico do evento (teleconferéncia).

Flavia Christiane de Azevedo Machado: E cirurgid dentista. E docente efetiva do
Departamento de Satide Coletiva da UFRN desde 2015. Atualmente realiza estagio pos-
doutoral no Programa de Po6s-graduacdo em Satude Coletiva da UFSC.

Ana Luisa Lages Belchor: Nutricionista na Secretaria de Estado da Educacdo de Santa
Catarina - SED/SC, Professora de Nutricdo da Faculdade Esticio de Sa e Doutoranda
em Saude Coletiva - PPGSC/UFSC.




= Francieli Cembranel: E nutricionista, professora do departamento de Nutricio da

UFSC, integrante do estudo EpiFloripa Idoso.

Participantes que estavam na videoconferéncia:

= Renata Bielemann: Nutricionista e educadora fisica, mestre e doutora em
Epidemiologia pela UFPel. Professora na Faculdade de Nutrigdo da UFPel e pos-
doutoranda em Satude Coletiva na UFSC. Coordena o estudo "Como Vai?" em Pelotas,
em parceria com o EpiFloripa.

= Anna Quialheiro: Fisioterapeuta, residente em Portugal, atua no CESPU. Possui pos-
doutorado vinculado ao EpiFloripa pelo PPGSC. Desenvolve pesquisas em tecnologias
voltadas ao cuidado de pessoas idosas.

= Elder Elder Rizzon Santos: Professor do Departamento de Informadtica e Estatistica.
Possui formacdo em Ciéncias da Computacdo e atua com inteligéncia artificial e

aprendizado de méaquina desde o mestrado, com enfoque em séries temporais.

Diante da auséncia de alguns participantes, foi necessdria uma reorganizacdo das
equipes. Ao final da reorganizacdo, foram formados quatro grupos presenciais € um grupo

remoto (online).



ESPERANCAS

6. Atividades desenvolvidas

6.1. Atividade 1: Esperancas e medos

A atividade inicial teve como propodsito identificar as esperangas e os medos dos
participantes em relacdo ao desenvolvimento do workshop, considerando tanto aspectos
técnicos quanto interpessoais. O objetivo foi estabelecer as expectativas gerais do grupo.
Durante a dinamica, os participantes compartilharam suas percep¢des, apontando desafios e
oportunidades relacionados a promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Cada participante foi orientado a registrar uma esperan¢a ou um medo por post-it,
utilizando:

» Post-its amarelos para expressar esperangas;

= Post-its azuis para indicar medos.

Figura 2. Atividade “esperancas” e “medos”. Workshop determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.



As esperangas e os medos descritos pelos participantes estdo sumarizados no quadro abaixo:

Esperancas

Medos

Construgao coletiva, trazendo aspectos da
diversidade

Descontinuidade das parcerias estabelecidas

Discussoes promissoras

Limitacao de tempo e participag@o parcial

Ampliar a visdo sobre o conhecimento de
outras areas

Complexidade do tema envelhecimento

Produtos potentes e relevantes

Sensagao de inadequagdo frente aos doutores.
Medo de ndo ter conhecimento para
contribuir, ndo acompanhar o grupo

Contribuir para resultados positivos com
impacto social

Dificuldade em alinhar formagoes e
competéncias diversas

Construir parcerias, novas amizades e
fortalecer vinculos

Tempo insuficiente para discussao
aprofundada

Expandir a visdo da pesquisa

Contribuigdes percebidas como pouco
relevantes

Conhecer melhor o estudo EpiFloripa

Auséncia de participantes ou dificuldades
logisticas

Adquirir conhecimentos sobre
envelhecimento saudavel

Diferencas regionais interferindo nas
percepgoes

Diferentes formas de compreender o
envelhecimento saudavel

Baixo envolvimento e interacdo entre areas
distintas

Contribuir com a qualidade de vida da pessoa
idosa

Falta de flexibilidade diante do desconhecido

Contribuir com a area de estimulo cognitivo

Possiveis manifestacdes de preconceito
(ageismo)

Todos colaborarem com o objetivo comum

Falta de dados suficientes para analises

Perspectiva multiprofissional e multicultural

Impossibilidade de participagdo integral no
workshop

Networking, novos aprendizados e
experiéncias

Duvidas sobre a viabilidade de traduzir
conceitos em modelos

Sucesso no desafio de conceituar o modelo

Inovagdo e surgimento de novas variaveis

Foram sumarizados 11 subgrupos maiores da categoria “medo” e 4 subgrupos da

categoria “esperanca’:

Medos:
=  N3io haver medo;
= Complexidade do envelhecimento;
= Diferencgas regionais;

* Tempo da atividade;




= Fragilidade das parcerias;

= Conjunto de dados;

= Nao conseguir contribuir;

= Nao conseguir comparecer;

= Que a chuva caia;

= Ndo haver flexibilidade das discussoes;

= Acabar o café.

Esperancas:
= Um produto final potente, sélido e executavel;
= Fortalecer e/ou criar parcerias;
= Envelhecimento saudavel - conhecer mais sobre a tematica;
= Diversidade: que envolva diferentes perspectivas, permita uma construgdo coletiva,
esteja aberta as nossas formas de compreender o envelhecimento saudéavel, possibilite

contribuir e descobrir como fazé-lo, além de promover o aprendizado com os jovens.

Professor Cassiano Ricardo Rech realizou o encerramento desta primeira tarefa
destacando que todos estdo iniciando coletivamente uma proposta nova, o que pode
naturalmente gerar certo desconforto, especialmente em relacdo a percep¢ao de ndo estar
contribuindo de forma significativa. Ressaltou, no entanto, que as contribui¢des regionais sao
fundamentais e que o workshop deve, necessariamente, contemplar essas especificidades
locais. Mencionou, ainda, um aspecto importante: frequentemente, o envelhecimento ¢
percebido como algo externo, que acontece com os outros — quando, na realidade, ¢ uma
vivéncia que abrange a todos. Assim, enfatizou que a discussdo proposta ndo se refere a um

grupo distante, mas diz respeito a cada um dos presentes.

“As vezes, o envelhecimento parece algo distante, destinado a
outra pessoa — mas, na verdade, estamos falando de cada um

’

de nos.’

Refletindo sobre o processo de construcdo coletiva, Professor Cassiano questionou a
necessidade de alcancar um modelo tedrico “perfeito” ou que esgote todas as respostas.
Ressaltou que o grupo deve evitar cobrangas excessivas e reconhecer suas limitagdes, tanto em

termos de tamanho quanto de area de atuagdo. O objetivo crucial ndo ¢ chegar a uma versao




final e definitiva, mas sim construir um modelo inicial que possa ser bem interpretado e que
represente um ponto de partida valioso. Haverd outros modelos, mas este, fruto do trabalho
coletivo, ¢ um passo importante.

Finalizou afirmando que as esperangas expressas pelos participantes também sao
compartilhadas pela equipe organizadora, e que o proposito comum ¢ contribuir para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas. Caso o grupo consiga chegar a um modelo com
fundamentag¢do académica, isso serd excelente. Caso contrario, o processo terd sido igualmente
valioso pelas conexdes criadas e pelas vozes que foram ouvidas. Agradeceu a participagdo de
todos e concluiu afirmando que a primeira atividade foi iniciada com entusiasmo e grande
potencial de constru¢ao conjunta.

A professora Ana Luiza retomou a discussdo destacando que o envelhecimento
saudavel deve ser compreendido como um problema dindmico e de grande complexidade.
Enfatizou que, ao abordar essa tematica, ¢ necessario refletir sobre os “fios” que compdem esse
emaranhado e sobre os elementos internos que caracterizam tal problema.

Trata-se de um processo conceitual, construido a partir das vivéncias e perspectivas dos
individuos envolvidos, no qual se identificam multiplos elementos interligados. Essa
abordagem representa uma introdugdo a logica de sistemas, ressaltando que a compreensao de
sistemas complexos requer o abandono de uma visao linear ou simplista.

Pensar sob a oOtica de um sistema implica considerar a multiplicidade de fatores
interdependentes, que se retroalimentam continuamente. Assim, ¢ necessario evitar
interpretagdes reducionistas, reconhecendo que o problema é composto por diversas varidveis
que se articulam entre si. Nao ha solugdes unicas ou milagrosas; o que existe € a conexao entre

fatores diversos, cuja interacdo pode explicar o funcionamento do sistema.

Raiz do problema:

O envelhecimento saudavel ¢ um fendomeno complexo e multifatorial, sujeito a
mudancgas ao longo do tempo. Sua compreensdo exige o reconhecimento da variabilidade
temporal e da dindmica dos fatores que o influenciam, refor¢cando a necessidade de abordagens

sistémicas e integradas.




Graficos ao longo do tempo
Passo a passo

. Desenho em Subgrupos —15 min
— Bm grupos escolham 1 voluntario para desenhar.
_ Discutam a evolugao ano a ano € tracem as trés curvas na folha:

@ Provivel @ Desejada A Temida.

« Apresentacao em Plenaria — 10 min
_ Cada mesa indica um(a) relator(a)
— 1—2 min para mostrar seu grafico.
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gura 3. Inicio da atividade graﬁcos de tendéncia ao 101’1g0 do tempo” Worksho

determinantes do envelhecimento saudavel. Floriandpolis, 2025



6.2. Atividade 2: Graficos de tendéncia ao longo do tempo

Esta atividade tem como objetivo promover a compreensdo do comportamento de
variaveis-chave ao longo do tempo, por meio da constru¢do de graficos de tendéncia. A
proposta inicia com uma breve explicagdo introdutdria, utilizando exemplos do cotidiano para
facilitar o entendimento do conceito de tendéncias temporais. Em seguida, os participantes,
organizados em pequenos grupos, deveriam refletir sobre como uma variavel relacionada ao
envelhecimento saudavel — a autoavaliacdo positiva do estado de saude — evoluiu
historicamente, qual ¢ sua situagdo atual e quais sdo as possiveis trajetorias futuras.

Cada grupo teve 15 minutos para desenhar um grafico simples que represente trés
possiveis cendrios: a tendéncia provavel, a desejada e a temida (em um cenario de retrocesso).
Ao final, os grupos discutiram as diferengas entre essas trajetdrias, promovendo um debate

coletivo sobre os caminhos possiveis e desejaveis para o envelhecimento saudavel.

Figura 4. Graficos de tendéncia ao longo do tempo construidos pelos grupos. Workshop

determinantes do envelhecimento saudéavel. Floriandpolis, 2025.



A atividade foi muito interessante e gerou reflexdes importantes. Foram cinco grupos
participando e, em quatro deles, as proje¢des foram bastante semelhantes quanto ao futuro das
variaveis analisadas. Apenas um grupo apresentou uma perspectiva diferente, mais otimista.
Isso levantou uma pergunta provocadora: se a situagdo atual € positiva, por que projetamos um
futuro tdo negativo?

Um ponto recorrente nas discussdes foi o temor relacionado ao impacto econdmico,
que aparece como um fator central para a projecao de cenarios temidos. A ansiedade sobre o
futuro também foi mencionada por todos os grupos, muitas vezes associada ao papel das
tecnologias. Vivemos em um tempo em que a informacao circula de maneira acelerada, o que
pode ser benéfico ou prejudicial. O excesso de informagdes, especialmente quando carregadas
de medo ou incerteza, pode criar um ambiente virtual que afeta diretamente a forma como
pensamos o envelhecimento. Isso nos leva a pergunta: o que podemos fazer para ndo atrapalhar
o processo de envelhecimento saudavel?

Essas questdes nos direcionam para reflexdes futuras sobre as variaveis e fatores que
devemos considerar em nossas analises. Até agora, o processo tem sido muito rico. Os graficos
gerados pelos grupos trouxeram mais perguntas do que respostas. Afinal, quem sera esse idoso
no futuro? Percebemos que estamos representados nessas curvas € que hd um temor coletivo
sobre o que estd por vir — especialmente devido a ambiguidade das tecnologias, que tanto
podem facilitar quanto dificultar esse processo. Em muitos casos, o pior cenario projetado ¢
simplesmente manter tudo como esta, sem avancgos.

Sobre o grupo online, observamos uma tendéncia mais conservadora. Os dois primeiros
grupos, por exemplo, apresentaram cenarios provaveis estaveis, enquanto os desejaveis
indicavam que mais de 90% da populacdo manteria uma autoavaliagdo positiva da satide. Ja os
dois ultimos grupos foram mais otimistas. Um ponto interessante € que, nos cendrios provaveis,
nenhum grupo projetou queda significativa — o que demonstra uma expectativa geral de

manuten¢do ou melhora, ainda que com diferentes graus de entusiasmo.




6.3. Atividade 3: Elicitacao de variaveis

O objetivo desta atividade foi identificar, de forma colaborativa, as variaveis-chave que
podem influenciar o envelhecimento saudavel, visando a constru¢do de um modelo tedrico
robusto. Tratou-se de um exercicio livre e amplo, no qual os participantes deveriam refletir
sobre os diversos fatores que, direta ou indiretamente, impactam esse processo.

Inicialmente, cada grupo teve que levantar o maior nimero possivel de varidveis. As
ideias foram registradas individualmente em post-its ou, caso os grupos preferissem, poderiam
ser listadas previamente em papel e, posteriormente, transferidas para os post-its. As varidveis
elencadas neste processo estdo disponiveis no Apéndice A deste relatorio e resultaram na

constru¢ao de um mural (Figura 6).

Figura 5. Momentos de construcao coletiva: Elicitacdo de variaveis. Workshop determinantes

do envelhecimento saudavel. Florianopolis, 2025.



Figura 6. Varidveis identificadas pelos participantes. Workshop determinantes do

envelhecimento saudéavel. Floriandpolis, 2025.

De forma geral, foram identificadas nove categorias principais de varidveis associadas

ao envelhecimento saudavel. Essas categorias foram:
= Aspectos do nivel individual; Dimensdo social; Satude fisica; Saide mental; Fatores
politicos e contextuais; Nutricdo; Educacdo; Acesso a servicos de saude; Outros (sendo
fatores considerados relevantes pelos participantes e que nao estavam englobados nas

categorias anteriores).



6.4. Atividade 4: Priorizacao de variaveis

A técnica de priorizagdo de varidveis (ou Dot Voting), ou votagdo por pontos, ¢ uma
metodologia participativa amplamente utilizada para priorizagdo coletiva de ideias, conceitos
ou variaveis. Trata-se de um processo simples, visual e democratico, no qual os participantes
distribuem pontos de acordo com sua percepcao de relevancia ou prioridade.

No contexto desta atividade, cada participante teve direito a 10 votos, que poderiam ser
distribuidos de forma livre entre as varidveis identificadas no mural. Foi possivel votar em 10
variaveis diferentes (um voto por varidvel) ou concentrar multiplos votos em uma mesma
variavel, caso esta seja considerada particularmente importante (Figura 7).

Conforme destacado pelo professor Cassiano Ricardo Rech, todas as varidveis dispostas
no mural refletem diretamente a percepcdo dos proprios participantes sobre os fatores que
determinam o envelhecimento saudavel. O objetivo da votacdo foi identificar, de forma
coletiva, quais desses fatores sdo considerados mais relevantes ou prioritarios para a constru¢ao

de um modelo tedrico que represente esse fendmeno complexo.
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Figura 7. Atividade “Dot Voting”. Workshop determinantes do envelhecimento saudavel.

Floriandpolis, 2025.




As variaveis que receberam mais votos estdo destacadas abaixo (até 4 votos). A relacao

completa pode ser consultada no Apéndice A.

Quantidade

Variavel de votos
Acesso a servigos de saude 13,00
Alfabetizagio 8,00
Atividade fisica 7,00
Espiritualidade 6,00
Politicas publicas (governo digital, cidades inteligentes, cidade amiga do

idoso, sus digital 6,00
Funcionalidade/capacidade funcional 6,00
Acesso a alimentacdo saudavel 5,00
Literacia digital 4,00
Habitos de vida 4,00
Acompanhamento nutricional 4,00
Acessibilidade arquitetonica 4,00
Legislacdes e politicas publicas a favor do envelhecimento saudavel 4,00
Violéncia 4,00
Prevencao de quedas 4,00
Apoio comunitario (coesdo comunitaria) 4,00

Durante a discussdo, uma participante destacou que o fato de um tema ser antigo e
“consolidado” pela literatura — como o acesso aos servigos de saide — nao significa que ele
jé tenha sido “resolvido”. Esse ponto reforca a necessidade de revisitar questdes estruturais que
ainda permanecem como desafios.

Renata complementou dizendo que muitas das varidveis apontadas ndo sdo diretamente
modificaveis, mas podem ser influenciadas por outros fatores. Ela provocou a reflexao: até que
ponto esses fatores realmente importam? Qual a sua magnitude? Muitas vezes, o que chamamos
de "basico" — como 0 acesso a servigos ou politicas publicas universais — nao estd sendo bem
executado, ou simplesmente ndo estd sendo feito. Nesse sentido, refor¢ou que, embora sejam
variaveis aparentemente “simples” e “consolidadas”, elas sdo fundamentais e precisam ser
priorizadas. Cabe a academia e a comunidade pensar no que pode ser feito para melhorar esses
determinantes.

Cassiano trouxe a reflexdo de que, ao buscarmos inovagdo, ndo devemos ignorar ou
negligenciar o que ja estd bem estabelecido e consolidado. As bases solidas também precisam
estar presentes em qualquer proposta de transformacao.

Eleonora elogiou a qualidade da discussdo e reforgou que tudo o que foi registrado no

mural sera considerado nos proéximos passos do trabalho. Mesmo que ainda ndo seja o material




que serd diretamente modelado pela inteligéncia artificial, ele servird como base para uma
andlise criteriosa. Ela destacou a importancia de identificarmos, dentro de tudo que foi
levantado, quais varidveis sdo relevantes, mesmo que nio sejam facilmente mensuraveis. A
etapa seguinte consistird em iniciar uma nova metodologia: identificar relagdes entre essas
variaveis. Trata-se de um trabalho exploratorio, no qual nenhuma ideia serd descartada. A
proposta ¢ construir esse processo em conjunto com a inteligéncia artificial.

Ana refor¢ou que o objetivo da atividade ¢ produzir um resultado baseado em consenso
coletivo. Todo o processo € participativo, e este € apenas o inicio. Primeiro, estamos refletindo
sobre o problema e elencando as variaveis mais relevantes; em seguida, partiremos para outras
etapas metodoldgicas.

Por fim, Lizandra destacou que a dinamica cumpriu seu propdsito ao trazer a tona a
realidade atual. Segundo ela, partimos de uma realidade concreta e de uma pergunta especifica,
0 que gerou um conteudo riquissimo para exploragdo futura. Neste momento, foi finalizado o

primeiro dia de atividades do workshop.




6.5. Atividade 5: Circulos de conexao

A primeira atividade pratica do segundo dia foi intitulada “circulos de conexdo”. O
objetivo central foi promover uma primeira explora¢do diagramatica das possiveis relacdes
entre as variaveis selecionadas (foi sugerido que, em um primeiro momento, 0S grupos
selecionassem cinco variaveis). A proposta consistiu em identificar conexdes iniciais entre 0s
fatores, especialmente relacdes de causa e efeito. Ainda que esse tipo de andlise (analise causal)
ndo seja tradicionalmente priorizado em métodos cientificos quantitativos, foi ressaltado que a
constru¢do do diagrama deve se basear nas vivéncias e compreensdes individuais de cada
participante. Assim, cada conexdo tracada representa a interpretacdo subjetiva de possiveis
inter-relagdes, servindo como ponto de partida para a constru¢do coletiva de um modelo mais
robusto.

Antes de iniciar, foram retomadas as discussdes realizadas no dia anterior, que tiveram
como foco a identificacdo, a partir da percepg¢do individual dos participantes, das varidveis que
influenciam o envelhecimento saudéavel. A lista com 267 varidveis levantadas (apéndice A) na
atividade anterior foram distribuidas entre os grupos.

A facilitadora reforcou que, caso algum participante se recordasse de uma variavel que
ainda ndo estivesse listada, ela poderia ser incluida no momento atual. Destacou-se que o
nimero de votos atribuidos a cada varidvel ndo determina sua importancia absoluta no modelo
final, mas serve como ponto de partida para a reflexdo. O modelo teorico a ser desenvolvido
ndo estard limitado apenas as variaveis mais votadas, sendo possivel incorporar outras que
venham a emergir ao longo do processo.

Os circulos de conexao elaborados pelos cinco grupos participantes estdo apresentados

a seguir.
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Figura 8. Circulos de conexao do primeiro grupo. Workshop determinantes do envelhecimento
saudavel. Florianopolis, 2025.
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Figura 9. Circulos de conexdo do segundo grupo. Workshop determinantes do envelhecimento
saudavel. Florianopolis, 2025.
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Figura 10. Circulos de conexao do terceiro grupo. Workshop determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.

Acesso a servigos

e SA()%-
COGA“\L‘\“\  / nNivel oe
Swocipua 4‘ ESCOLA@‘DADE’
( R>uy !
>\ SNV
Sstencia X CAPACIDADE
e l{teas Phblicas Foncional
\ / CAYD)
mobiLinAde
ORRBANA
Cacsssibilipanz | N
'\'QM}XD(I“’E/

Figura 11. Circulos de conexd@o do quarto grupo. Workshop determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.
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Figura 12. Circulos de conexd@o do quinto grupo. Workshop determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.

Discussoes e avancos da atividade

A atividade foi considerada produtiva e gerou reflexdes importantes entre os grupos.
Diversos participantes identificaram relagdes comuns entre as variaveis selecionadas, o que
evidenciou certa convergéncia nas percepgoes.

Durante a discussao, Flavia trouxe a tona um novo ponto de reflexdo: a existéncia de
capacidades intrinsecas do territoério que ndo podem ser modificadas, como o relevo, o clima e
a ocorréncia de alagamentos. Esses elementos foram destacados como fatores estruturais que
devem ser considerados na modelagem, mesmo que ndo sejam passiveis de intervencao direta.

Cassiano pontuou que, ainda que certos aspectos estruturais ndo possam ser
modificados, ¢ possivel pensar em formas de atenuar seus efeitos. Enfatizou a importancia de
buscar estratégias que promovam a melhoria das cidades, especialmente para populagdes em
situacdo de vulnerabilidade, mesmo quando ndo for possivel eliminar completamente essas
condi¢des adversas. Também destacou uma preocupagdo central: a questio do tempo.

Segundo ele, ¢ necessario que o grupo chegue a um consenso sobre o que o modelo deve




representar — se a trajetoria até o envelhecimento ou o estado de envelhecimento em si. Essa
distin¢do ¢ fundamental para orientar a constru¢do do modelo.

A discussdo revelou duas perspectivas complementares: uma que enfoca a condigdo da
pessoa idosa no presente, e outra que considera o percurso que levou a essa condi¢do. A
reflexdo sobre o "tempo" emergiu como elemento central, apontando para a necessidade de
decidir se 0 modelo ira retratar o processo ao longo da vida ou o ponto de chegada na velhice.

Eleonora compartilhou uma percepg¢ao similar, observando que o grupo apresentou um
discurso misto. Por vezes, as contribuigdes se referem a fatores do momento atual da velhice,
enquanto em outros momentos remetem ao processo que leva até ela. Ressaltou que o
envelhecimento saudavel deve ser compreendido como um processo continuo, ¢ que o
objetivo do grupo deve ser identificar os fatores que influenciam positivamente essa trajetoria,
permitindo que as pessoas cheguem aos 80 ou 90 anos com qualidade de vida e autonomia.
Essa visdo amplia a compreensao do envelhecimento ao incorporar a dimensdo temporal.

Cassiano reforcou essa abordagem, destacando que o foco principal deve ser nas
variaveis que compdem esse processo, nas possibilidades de intervencdo, e na promog¢ao de
condi¢des dignas e socialmente justas que aumentem as chances de envelhecer com qualidade.
Ana destacou que houve consenso entre os participantes em relagdo aos pontos levantados por

Eleonora e Cassiano.




6.6. Atividade 6: Mapeamento causal em pequenos grupos

O objetivo desta etapa € construir, em subgrupos, um diagrama inicial de lagos causais.
Busca-se compreender como as varidveis se inter-relacionam, formando ciclos de
retroalimenta¢ao, identificar as polaridades dessas relagdes (positivas ou negativas) e explorar
os vinculos causais entre elas.

Ressaltou-se que este € um exercicio exploratério, no qual ainda ndo esta claro qual
serd o produto final. O foco estd em exercitar o pensamento sistémico e ampliar a visdo dos

participantes. “Estamos plantando sementes agora, que mais adiante irdo germinar”.

Figura 13. Mapeamento causal no primeiro grupo. Workshop determinantes do

envelhecimento saudavel. Florianépolis, 2025.
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Figura 14. Mapeamento causal no segundo grupo. Workshop determinantes

envelhecimento saudavel. Florianépolis, 2025.
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Figura 15. Mapeamento causal no terceiro grupo. Workshop determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.
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Figura 16. Mapeamento causal no quarto grupo. Workshop determinantes do envelhecimento
saudavel. Florianopolis, 2025.
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Figura 17. Mapeamento causal no quinto grupo. Workshop determinantes do envelhecimento

saudavel. Florianopolis, 2025.



6.7. Atividade 7: Mapeamento causal em grande grupo

Concluida a elaboragdo dos diagramas pelos subgrupos, iniciou-se a constru¢ao do
modelo integrado com a participacdo do grande grupo. A atividade partiu das varidveis
"atividade fisica" e "capacidade funcional", utilizando a plataforma KUMU (https://kumu.io),
conduzida pela facilitadora Ana Luiza (Figura 18).

Foi acordado que, nesta fase inicial, o modelo integrard varidveis latentes, com a
previsao de expansdo futura. Algumas dessas varidveis latentes foram destacadas ao longo da
discussdo: proposito de vida; capital social (incluindo aspectos como cidadania, relagdes
interpessoais, atuacdo de ONGs e a assisténcia social); literacia (incorporando multiplas
dimensdes, como literacia em saude, digital, cognitiva e financeira); comportamentos
relacionados a saude; violéncia, entre outras.

Alguns temas considerados relevantes ainda ndo foram incorporados ao modelo, como:
quedas e polifarmdacia, qualidade de vida e clima. Esses topicos foram sinalizados para
discussdo futura em encontros presenciais. Além disso, recomendou-se o uso da lista completa

das variaveis elencadas pelos participantes para a consolidagdo do modelo final.
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Figura 18. Modelo realizado em grande grupo. Workshop determinantes do envelhecimento saudavel. Florianopolis, 2025.



Encerramento

Eleonora encerrou o encontro ressaltando que esta etapa representa apenas o inicio do
processo. Cassiano agradeceu a participagdo de todos e destacou que o objetivo do workshop
foi plenamente alcancado, com muitos pontos positivos a serem celebrados. Reforgcou o
compromisso de seguir aprimorando o modelo nas préximas reunides do grupo EpiFloripa.

Lizandra compartilhou sua satisfagdo com a atividade, mencionando o aprendizado
proporcionado pela troca entre diferentes areas do conhecimento. Destacou que, embora os
olhares sejam diversos, o proposito ¢ comum — e a experiéncia vai além do projeto, gerando
aprendizados para a vida.

Fabiana também agradeceu e utilizou uma metéfora inspiradora: “Estamos plantando
sementes com esse modelo. A arvore so existira se a semente for plantada, e quem puder voltar
para rega-la, serd sempre bem-vindo.”

Renata agradeceu a equipe pelo comprometimento e por tornar o propdsito do encontro

possivel, além de parabenizar a coordenacdo. A facilitadora Ana, por fim, também expressou

seu agradecimento a todos os envolvidos.

Figura' 19. Finalizacdo do Workshdp determinantes do envelhecimento saudavel.

Floriandpolis, 2025.




7. Pés-Workshop

Devido ao tempo limitado no segundo dia de evento, a revisdo do modelo nao foi

possivel. A equipe terd novos passos a cumprir:

e Refinamento do modelo: consolidagdo interna do diagrama de loops causais construido
durante o workshop, incorporando contribuicdes dos participantes e ajustes
metodoldgicos realizados pela equipe;

e Validacdo: Envio do modelo preliminar para avaliacdo de colaboradores internacionais,
por meio de formulario online ou reunido virtual. Essa etapa tem como objetivo revisar
criticamente os elementos do modelo e fortalecer sua robustez conceitual;

e Producdo cientifica: Redacdo de um artigo cientifico com base nos resultados do

processo de modelagem participativa.




Apéndices

Apéndice A

Relagdo das variaveis destacadas pelos grupos e o numero de votos atribuidos a cada uma.

(n=267)
Nivel Variavel Votos
Acesso a servigos de saude Acesso a servigos de saude 13,00
Acesso a servigos de saude Acesso a servigcos comerciais préoximo de casa 2,00
Acesso a servigos de saude Polifarmacia 2,00
Acesso a servicos de saude Acesso a servicos de saude gratuitos e de qualidade 1,00
Acesso a servicos de saude Tecnologia para o SUS 1,00
Acesso a servicos de saude Uso de aparelho auditivo 1,00
Acesso a servicos de saude Uso de medicamentos alopaticos 1,00
Acesso a servigos de saude Acesso a assisténcia em saude 0,00
Acesso a servigos de saude Acesso a assisténcia médica 0,00
Acesso a servigos de satde Acesso a insumos em saude 0,00
Acesso a servigos de saude Acesso a medicamentos 0,00
Acesso a servigos de saude Acesso a servigos de satide ¢ medicamentos 0,00
Acesso a servigos de saude Acesso a servigos médicos de saude 0,00
Acesso a servigos de saude Acesso ao cuidado formal 0,00
Acesso a servigos de saude Boa saude 0,00
Educacgao Alfabetizagio 8,00
Educacdo Literacia digital 4,00
Educac¢ao Comunicagdo e informacgao 3,00
Educagao Educagao/escolaridade 3,00
Educagao Inclusdo digital 3,00
Educagao Literacia em saude 1,00
Educagao Acesso a cursos livres 0,00
Educac¢ao Acesso a informacgio 0,00
Educac¢ao Acesso a internet 0,00
Educacgao Conhecimento de refeicdo saudavel 0,00
Educacgao Educacio financeira 0,00
Educacgao Oportunidades de aprendizagem 0,00
Educacgao Suporte de novas tecnologias 0,00
Nivel individual Atividade fisica 7,00
Nivel individual Espiritualidade 6,00
Nivel individual Habitos de vida 4,00
Nivel individual Literacia financeira 3,00
Nivel individual Percepcdo do estado de satide 3,00
Nivel individual Pratica de atividade fisica de forga 3,00
Nivel individual Atividades basicas da vida diaria 2,00
Nivel individual Habitos de vida na infancia, adolescéncia e vida adulta 2,00




Nivel individual Qualidade do sono 2,00
Nivel individual Renda 2,00
Nivel individual Vida sexual 2,00
Nivel individual Autoconhecimento 1,00
Nivel individual Autocuidado 1,00
Nivel individual Consumo de alcool 1,00
Nivel individual controle/autonomia/autorrealizagio/prazer 1,00
Nivel individual Espaco para atividade fisica 1,00
Nivel individual Estilo de vida ativa e saudavel 1,00
Nivel individual Fé 1,00
Nivel individual Predisposicdo genética hereditaria 1,00
Nivel individual Tabagismo 1,00
Nivel individual Acesso a conhecimento 0,00
Nivel individual Acesso a servigos sociais 0,00
Nivel individual Alcool/tabagismo 0,00
Nivel individual Alimentagio 0,00
Nivel individual Areas verdes/espaco convivéncia 0,00
Nivel individual Arranjo domiciliares/situacdo conjugal/composic¢ao familiar 0,00
Nivel individual Autoestima 0,00
Nivel individual Comportamento 0,00
Nivel individual Cor da pele/raca 0,00
Nivel individual Estado civil 0,00
Nivel individual Faixa de renda 0,00
Nivel individual Fatores hereditarios 0,00
Nivel individual Habito de fumar/uso de drogas 0,00
Nivel individual Habitos familiares 0,00
Nivel individual Histérico familiar 0,00
Nivel individual Independéncia 0,00
Marcadores biopsicossocial/envelhecimento
Nivel individual feminino/menopausa 0,00
Nivel individual Nao beber 0,00
Nivel individual Nao fumar 0,00
Nivel individual Oportunidade de atividade fisica no lazer 0,00
Nivel individual Percepgdo de qualidade vida 0,00
Nivel individual Pertencimento do lugar 0,00
Nivel individual Pratica de atividade fisica de performance 0,00
Nivel individual Pratica de atividade fisica domiciliar 0,00
Nivel individual Pratica de atividade fisica no lazer 0,00
Nivel individual Proposito de vida 0,00
Nivel individual Qualidade de ensino 0,00
Nivel individual Qualidade de vida 0,00
Nivel individual Quantidade e qualidade do sono 0,00
Nivel individual Raca 0,00




Nivel individual Religido/crenga 0,00
Nivel individual Risco de doen¢as no mapeamento genético 0,00
Nivel individual Sande preventiva 0,00
Nivel individual Sexo 0,00
Nivel individual Sono 0,00
Nivel individual Tempo de tela como opcdo de lazer 0,00
Nutri¢ao Acesso a alimentacdo saudavel 5,00
Nutrigdo Acompanhamento nutricional 4,00
Nutri¢ao Qualidade de alimentacao 2,00
Nutri¢ao Alimentagdo de qualidade 1,00
Nutri¢ao Dieta saudavel (mediterranea) 1,00
Nutri¢ao Habilidades culindrias 1,00
Nutri¢ao Micronutrientes 1,00
Nutri¢ao Acesso a alimentos frescos e saudaveis 0,00
Acompanhamento de polifarméacia (para avaliar o impacto no
Nutrigdo estado nutricional) 0,00
Nutri¢ao Alimentagdo equilibrada 0,00
Nutri¢ao Consumo adequado de proteina 0,00
Nutrig¢ao Consumo adequado de vitaminas ¢ minerais 0,00
Nutri¢ao Educacdo alimentar e nutricional 0,00
Nutri¢ao Nutri¢ao 0,00
Nutri¢ao Refeicdes em familia 0,00
Nutri¢ao Seguranca alimentar e nutricional 0,00
Outros Economia da longevidade e aposentadoria 3,00
Outros Possibilidade de aposentadoria 3,00
Outros Adequacao das condi¢des de trabalho (turno de trabalho) 2,00
Outros Capacidade financeira 1,00
Outros Distribui¢go de renda equitativa 1,00
Outros Acesso a emprego 0,00
Outros Acesso a renda minima 0,00
Outros Custo de vida 0,00
Outros Tipos de trabalho durante a vida 0,00
Outros Trabalho com valoriza¢do da pessoa idosa 0,00
Outros Trabalho voluntario 0,00
Politicas publicas (governo digital, cidades inteligentes,
Politico/contextual cidade amiga do idoso, sus digital 6,00
Politico/contextual Acessibilidade arquitetonica 4,00
Legislacdes e politicas publicas a favor do envelhecimento
Politico/contextual saudavel 4,00
Politico/contextual Violéncia 4,00
Politico/contextual Ambiente fisico: acessibilidade, seguranca, infraestrutura 3,00
Politico/contextual Justica 3,00
Politico/contextual Casa propria 2,00
Politico/contextual Desigualdade de género 2,00




Politico/contextual Mobilidade de diferentes formas 2,00
Politico/contextual Preconceito/Etarismo 2,00
Politico/contextual Quantidade de areas verdes 2,00
Politico/contextual Seguranca publica eficiente 2,00
Politico/contextual Clima 1,00
Politico/contextual Economia 1,00
Politico/contextual IDH da cidade 1,00
Politico/contextual Infraestrutura urbana 1,00
Politico/contextual Racismo 1,00
Politico/contextual Racismo ambiental 1,00
Politico/contextual Seguranca 1,00
Politico/contextual Tempo livre 1,00
Transporte e mobilidade urbana (acesso, qualidade,
Politico/contextual infraestrutura, deslocamento) 1,00
Acessibilidade (qualidade das calgadas e acesso ao transporte
Politico/contextual urbano) 0,00
Politico/contextual Acessibilidade do bairro de moradia e cidade 0,00
Politico/contextual Acesso a ambientes construidos e naturais para o lazer 0,00
Politico/contextual Acesso a areas verdes livres de lazer 0,00
Politico/contextual Acesso a espacos de lazer 0,00
Politico/contextual Acesso a espacos/lazer/comércio 0,00
Politico/contextual Acesso a seguranca publica 0,00
Politico/contextual Acesso a transporte publico proximo do domicilio 0,00
Politico/contextual Acesso a agua encanada 0,00
Politico/contextual Acesso ao transporte coletivo 0,00
Politico/contextual Ambiente 0,00
Politico/contextual Ambientes seguros (doméstico/coletivo) 0,00
Politico/contextual Aquecimento global 0,00
Politico/contextual Areas verdes proximas 0,00
Politico/contextual Assisténcia social 0,00
Politico/contextual Calg¢adas 0,00
Politico/contextual Ciclos migratdrios 0,00
Politico/contextual Clima da cidade 0,00
Politico/contextual Condicao de vida com acesso a servicos privados 0,00
Politico/contextual Conforto (EPA) 0,00
Politico/contextual Contexto geografico 0,00
Politico/contextual Criminalidade 0,00
Politico/contextual Deslocamentos for¢ados 0,00
Politico/contextual Diversidade do uso do solo 0,00
Politico/contextual Espaco residencial seguro 0,00
Politico/contextual Espacos livres de lazer 0,00
Politico/contextual Exposi¢do ambiental (agrotdxico, mercurio, solar) 0,00
Politico/contextual Infraestrutura de ruas e acessibilidade 0,00




Politico/contextual Lazer 0,00
Politico/contextual Meio ambiente 0,00
Moradia (acessibilidade, seguranga, acesso financiamento,
Politico/contextual estimulo ambiente / casa) 0,00
Politico/contextual Percepcdo do ambiente fisico 0,00
Politico/contextual Politica nacional de educagdo digital 0,00
Politico/contextual Poluigdo 0,00
Politico/contextual Poluigdo do ar 0,00
Politico/contextual Poluigdo sonora 0,00
Politico/contextual Pracas 0,00
Politico/contextual Qualidade agua/ar 0,00
Politico/contextual Qualidade do ar 0,00
Politico/contextual Qualidade do espago urbano 0,00
Politico/contextual Qualidade dos calcamentos, paisagistica (EPA) 0,00
Politico/contextual Qualidade e cobertura de saude no municipio 0,00
Politico/contextual Reformas (previdéncia, tributaria, educagao) 0,00
Politico/contextual Ruido 0,00
Politico/contextual Segregacdo espacial 0,00
Politico/contextual Segurancga no transito 0,00
Politico/contextual Seguranca publica e viaria 0,00
Politico/contextual Seguranca relacionada a crimes 0,00
Politico/contextual Servigos 0,00
Politico/contextual Servicos essenciais 0,00
Politico/contextual Sistema politico 0,00
Politico/contextual Sociedade 0,00
Politico/contextual Transporte 0,00
Politico/contextual Urbanizac¢ao, crescimento populacional, plano diretor 0,00
Politico/contextual Uso misto do solo 0,00
Politico/contextual Valorizagio da convivéncia e aprendizagem intergeracional 0,00
Politico/contextual Violéncia doméstica, diferentes formas de violéncia 0,00
Politico/contextual Violéncia percebida 0,00
Politico/contextual Vizinhanca 0,00
Saude Fisica Funcionalidade/capacidade funcional 6,00
Saude Fisica Prevencdo de quedas 4,00
Saude Fisica Agilidade (TUG task) 1,00
Saude Fisica Ateng¢do a menopausa (equilibrio hormonal) 1,00
Saude Fisica Dor crénica e aguda 1,00
Saude Fisica For¢a muscular 1,00
Saude Fisica Catabolismo 0,00
Saude Fisica Equilibrio 0,00
Saude Fisica Estimulac@o cognitiva 0,00
Saude Fisica Forg¢a de preensdo manual 0,00
Saude Fisica IMC 0,00




Saude Fisica Independéncia na vida didria 0,00
Saude Fisica Insulino-resistencia TYG iNDEX 0,00
Saude Fisica Mobilidade 0,00
Saude Fisica Perda auditiva 0,00
Saude Fisica Prevaléncia de doencas especificas (Malaria, Chagas) 0,00
Saude Fisica Sande bucal 0,00
Saude Fisica Saunde fisica 0,00
Saude Fisica Violéncia doméstica 0,00
Saude Mental Habilidades cognitivas 3,00
Satude Mental Habilidades emocionais 3,00
Satude Mental Habilidades fisicas 3,00
Satde Mental Niveis de ansiedade 3,00
Saude Mental Saude mental 2,00
Saude Mental Atitudes 1,00
Saude Mental Resiliéncia 1,00
Saude Mental Soliddo 1,00
Satude Mental Cognicao 0,00
Satde Mental Controle do stress 0,00
Saude Mental Equilibrio emocional 0,00
Satde Mental Sintomas depressivos 0,00
Social Apoio comunitério (coesdo comunitaria) 4,00
Social Acesso a atividades de cultura e lazer 3,00
Social Participag@o civica (voto) 3,00
Social Acesso a informagao correta 2,00
Social Etica 1,00
Social Amor 1,00
Social Apoio social (companhia, apoio ou ajuda de outras pessoas) 1,00
Social Cidadania 1,00
Social Compaixao 1,00
Social Comprometimento 1,00
Social Configuracdo familiar 1,00
Social Cultura de valorizagdo do envelhecimento 1,00
Social Dever 1,00
Social Estrutura familiar (cuidador, morar com alguém) 1,00
Social Gerontologia 1,00
Social Protagonismo social 1,00
Social Responsabilidade 1,00
Social Sexualidade 1,00
Social Valores culturais 1,00
Social Acesso a espaco de convivéncia social 0,00
Social Acesso a tecnologia de comunicagio 0,00
Social Acesso aos servigos sociais 0,00




Social Amizade 0,00

Social Apoio familiar / social 0,00

Social Atividade laboral 0,00

Coletiva (pertencimento/significancia na familia/comunidade;
grupos, trabalho/voluntariado; estudo; lazer; competéncias

Social utilizadas) 0,00
Social Contingéncia familiar 0,00
Social Convivio Social 0,00
Social Cultura 0,00
Social Danga 0,00
Social Grupo de convivéncia 0,00
Social Heranga cultural 0,00
Social Normas sociais € culturas 0,00

Participag@o (protagonismo/autonomia; socializagao,
participagdo civica/politica, 6rgdos de decisao,

Social emprego/trabalho, voluntariado 0,00
Social Participa¢do comunitaria 0,00
Social Rede de apoio e suporte social 0,00
Social Relacionamento com familiares 0,00
Social Relagdes sociais 0,00
Social Relagdes sociais ¢ afetivas 0,00
Respeito e inclusdo social (violéncia, inclusdo/pertencimento,
Social trocas intergeracionais) 0,00
Social Socializagdo frequente 0,00
Social Suporte Social 0,00
Social Ter amizade 0,00
Social Troca afetiva romantica sexual 0,00
Social Trocas intergeracionais 0,00

Responsavel pela elaboragdo deste relatorio: Danubia Hillesheim.



