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RESUMO

Introducdo: O desempenho cognitivo e motor de idosos esta relacionado a saude, a qualidade
de vida e ao estado emocional, considerados como um importante fator de envelhecimento
ativo e longevidade. Estudos mostram que o processo de envelhecimento humano leva a
diminuicdo funcional, a perda de forca muscular e cognitiva. No entanto, pesquisas revelam
que o uso do computador pode melhorar as habilidades manuais e cognitivas, a qualidade de
vida e o estado emocional de idosos. Objetivo: verificar os efeitos do uso do computador no
desempenho cognitivo, estado emocional (ansiedade e depressdo), qualidade de vida e
habilidade motora manual (motricidade fina e forca de preensdo manual) de participantes de
oficinas de informatica. Método: estudo observacional de coorte, com a participacdo de 114
idosos, que foram divididos em grupo sem informatica (GSI) com 58 idosos e grupo com
informatica (GCI) com 56 idosos. Os participantes foram recrutados pelo método amostral de
conveniéncia em dois grupos de convivéncia de idosos do municipio de Passo Fundo-RS. Os
idosos foram entrevistados individualmente no pré e pos-atividade, respondendo a questdes
sociodemogréaficas, desempenho cognitivo (Exame Cognitivo de Addenbrooke Revisado —
ACE-R), sintomatologia depressiva (Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-15), sintomas de
ansiedade (Inventario de Ansiedade de Beck — BAI), percepcdo de qualidade de vida
(WHOQOL-Bref), forca de preensdo manual (dinamdmetro Saehan Corporation®) e
motricidade fina (painel de habilidades manuais). Resultados: Apds atividade, os idosos do
GCI apresentaram melhora significativa em relacdo ao desempenho cognitivo total e seus
dominios memoria e linguagem, sintomas de depressdo, dominio fisico de qualidade de vida,
forca de preensdo manual e motricidade fina, comparado ao GSI. Conclusfes: o uso do
computador contribuiu positivamente para a funcionalidade cognitiva do idoso, melhorando

seu estado emocional, sua qualidade de vida e sua habilidade motora manual.

Palavras-chave: Computador. Cogni¢do. Destreza da médo. Qualidade de vida. Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Cognitive and motor performance of elderly are related to their health, quality of
life and emotional state, considered as an important factor of active aging and longevity.
Studies show that the process of human aging lead to a functional decrease, loss of muscular
strength, and cognitive. However, some studies show that use of the computer can improve
the manual skills and cognitive abilities, the quality of life and the emotional state of the
elderly. Objective: verify the effects of computer use on cognitive performance, emotional
state (anxiety and depression), quality of life and manual motor skill (fine motor skills and
handgrip strength) of participants in computer workshops. Method: cohort observational
study, involving 114 elderly, who were divided into group without computer (GWC) with 58
seniors and computing group (CG) with 56 seniors. Participants were recruited by sampling
method of convenience in two groups of interaction of elderly of Passo Fundo, RS. The
elderly were interviewed individually in pre and post-activity, answering sociodemographic
questions, cognitive performance (Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised - ACE-R),
depressive symptoms (Geriatric Depression Scale (GDS-15), symptoms of anxiety (Beck
Anxiety Inventory -BAl), perception of quality of life (WHOQOL-Bref), handgrip strength
(dynamometer Saehan Corporation®) and fine motor skills (manual skills panel). Results:
After the activity, the elderly of the IG showed a significant improvement in relation to the
total cognitive performance and its domains memory and language, symptoms of depression,
and physical domain quality of life, handgrip strength and fine motor skills, compared to
GWC. Conclusions: the use of the computer may contribute positively to the cognitive
functionality the elderly, improving their emotional state, quality of life and manual motor
skills.

Key-words: Computer. Cognition. Motor Skills. Quality of life. Elderly.
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1 INTRODUCAO

A velhice ndo é uma fase da vida simplesmente, mas € um processo marcado por
mudancgas complexas que envolvem os aspectos fisicos, sensoriais e cognitivas, pouco
percebidas e conhecidas pelos proprios idosos e também pelas pessoas que 0s cercam
(ARGIMON; STEIN, 2005). As mudancas fisicas inevitavelmente interferem na coordenacéo
motora, nos reflexos proprioceptivos, na flexibilidade, na forca, na velocidade dos
movimentos e na resisténcia muscular (MINUSCOLLI et al., 2013). Assim, as mudancas
sensoriais afetam todos os 6rgaos dos sentidos, ou seja, a visdo, a audi¢do, o paladar, o olfato
e o tato. Essas mudancas envolvem todo um funcionamento mental, como as habilidades de
pensar, perceber, lembrar, sentir, raciocinar e responder aos estimulos externos (RABELO,
2009).

Nesse viés, percebe-se 0 quanto a motricidade fina é importante para os idosos, pois
representa uma atividade muito frequente e comum que resulta na interagdo entre o objeto, o
olho e a mdo (ROSA NETO, 2009). As habilidades motrizes estimuladas ajudam os idosos a
conquistarem a sua independéncia no seu viver diario. Assim, dotados de todas as suas
qualidades para se moverem e possibilidades de descobrirem 0 mundo,0s idosos se sentem
mais bem preparados para se adaptarem no ambiente onde vivem. Um bom controle motor
permite que explorem o mundo exterior, vivenciando experiéncias concretas, com as quais
podem construir no¢bes basicas para a manutencdo de um enriquecimento social, emocional,
fisico, espiritual e intelectual (ROSA NETO, 2009).

Nesse sentido, a motricidade fina, em conjunto com a for¢a muscular, é essencial para
0 processo do envelhecimento, seja para 0s membros inferiores presente na marcha, seja para
0s membros superiores na realizacdo das atividades vitais (KAUFFMANN, 2001). A
diminuicdo da forca muscular, em especial a preensdo manual, pode gerar perdas na execugado
das atividades rotineiras, que sdo, na verdade, importantes para os idosos, como, por exemplo,
abrir um pote de vidro com rosca, utilizar o mouse do computador, entre outras.

Nessa perspectiva, Hollerweger, Almeida e Doll (2010) observaram que a habilidade
para 0 uso do mouse por pessoas com idade superior a 45 anos depende de aspectos motores
(motricidade fina), sensoriais (visdo, tato), cognitivos (coordenagdo da mao — movimento do
cursor) e motivacionais (medos e resisténcias). Ja outros pesquisadores constataram que a
manipulagdo de objetos que exige controle de forca de preensdo age juntamente com o
raciocinio mental (VOELCKER-REHAGE; ALBERTS, 2007). Aplicando isso a presente
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pesquisa, percebe-se que é um aspecto muito importante no que tange a interacdo correta com
0 computador.

Assim, a manutencdo de um desempenho cognitivo é fator importante para a qualidade
de vida e para o estado emocional na velhice (BATISTONI, et al., 2011). A ocorréncia de
declinio cognitivo tem inicio e progressao variaveis, dependendo de fatores educacionais, de
salde e de personalidade, bem como do nivel intelectual global e de capacidades mentais
especificas do individuo (CARINEU; SAMARA; STELLA, 2011). Um idoso com
comprometimento cognitivo e com dificuldade para a execucgdo das atividades da vida diaria
(AVDs) pode perder a independéncia, gerando incapacidades e diminui¢do da qualidade de
vida (OLIVEIRA; GORETTI; PEREIRA, 2006).

Para Yassuda e Silva (2010), a participacdo dos idosos em programas sociais € grupos
de convivéncia indica uma acao participativa na vida social e em servicos da comunidade,
impactando muito positivamente na satisfagdo com a vida, no controle da salde, uma vez que
isso serve de suporte para o bem-estar social e subjetivo na velhice. As oficinas de
informatica proporcionam inumeros beneficios aos idosos, evitam que se isolem, estimulam a
sua mem@ria, proporcionam novas amizades, promovem a comunicacdo e o0 entretenimento
com um circulo de pessoas mais amplo (SILVEIRA et al., 2011).

O desempenho motor da forca de preensdo manual e o desempenho cognitivo dos
idosos tém sido estudados de maneira ostensiva, independentes um do outro. Isso distancia as
acOes da realidade uma vez que as pessoas realizam tarefas de manipulacdo de objetos que
exigem o controle da forca de preensdo de forma simultanea a exigéncia do raciocinio mental
(VOELCKER-REHAGE; ALBERTS, 2007).

Dessa forma, considerou-se importante verificar os efeitos motores e cognitivos do uso
do computador por idosos, ja que essa tecnologia esta cada vez mais presente no cotidiano da
maioria das pessoas. Para isso, buscou-se verificar os efeitos do uso do computador no
desempenho cognitivo, estado emocional (ansiedade e depressdo), qualidade de vida e
habilidade motora manual (forca de preensdo manual e motricidade fina) dos idosos que

participaram das oficinas de informatica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cognicéo e Estado Emocional de 1dosos

A cognicdo tem sido observada como uma funcdo cortical, e pode ser dividida em
outras funcBes distintas, como atengdo, orientacdo, memdria, organizacdo visuomotora,
raciocinio, executiva, planejamento e solucdo de problemas. A cognicdo representa a
capacidade de o individuo adquirir e usar a informacédo a fim de se adaptar as demandas do
meio onde vive (TAMAI; ABREU, 2011).

H& uma variabilidade no envelhecimento cognitivo entre os individuos, dada a
heterogeneidade de aspectos bioldgicos, socioeconémicos, culturais e ambientais que podem
modular esse processo (REUTER-LORENZ; PARK, 2010). Fatores como escolaridade,
variaveis de salde fisica e estilo de vida parecem explicar a maior parte dessas diferencas no
desempenho cognitivo entre os idosos. A escolaridade causa impacto em muitas tarefas
cognitivas e de memoria entre eles (YASSUDA et al., 2011).

Durante o processo de envelhecimento normal, algumas funcées cognitivas diminuem
naturalmente com a idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Para Yassuda e
Abreu (2006), ocorre um declinio significativo nas fungdes cognitivas, como atencdo e
memoria, e nas fungbes executivas mesmo em idosos ndo acometidos por doencas.

No entanto, o declinio cognitivo mais severo pode levar a doencgas neurodegenerativas,
sendo a mais conhecida a de Alzheimer. Nessa doenca ocorre um declinio cognitivo
progressivo que vai acometer, inicialmente, a memoria recente, a linguagem, a visao espacial
e a funcdo executiva, em associacdo com anormalidades neuropsiquiatricas, como alteracbes
afetivas, de humor, psicose, alteracdes de personalidade e de comportamento (NERI; NERI,
2011).

Além do que, as sindromes demenciais se caracterizam pela presenca de défices
progressivos na fungdo cognitiva, especialmente a perda de meméria e a presenca de afasia,
apraxia, agnosia (perturbacdo) do funcionamento executivo, com interferéncia nas atividades
sociais e ocupacionais. O défice cognitivo perturba a qualidade de vida do idoso por conduzir
a perda de sua autonomia e independéncia (HOLZ et al., 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012, publicou o documento
“Demeéncia: uma questdo de salde publica”, onde demonstra preocupa¢do com o problema
que afeta a qualidade de vida das pessoas longevas, especialmente em paises em

desenvolvimento. Foi estimado em 2010 que havia 35,6 milhGes de pessoas com deméncia,
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com projecdo de duplicar esse nimero a cada vinte anos, ou seja, em 2030 podera haver 65,7
milhdes de pessoas afetadas e 115,4 milhdes em 2050. O total de casos novos de deméncia a
cada ano no mundo é de aproximadamente 7,7 milhdes, o que significa uma pessoa
diagnosticada a cada quatro segundos. Dessa forma, a deméncia torna-se um indicador
importante para a saude dos idosos do mundo inteiro, alem de assumir relevancia na
sociedade brasileira, principalmente entre as faixas etarias mais avancadas.

Estudos apontam que idosos com sintomas depressivos e sintomas de ansiedade mais
graves apresentaram sérios défices cognitivos (BLAZAR, 2003; GARCIA-PENA et al., 2008;
YEN et al., 2011).A ansiedade e os transtornos depressivos sdo altera¢cdes que ocorrem com
muita frequéncia entre os idosos, e sdo consideradas as maiores causadoras de sofrimento
emocional e diminuicdo da qualidade de vida (MINGHELLI et al., 2013).

As taxas de prevaléncia de transtornos de humor e ansiedade durante a vida tendem a
cair com a idade, entretanto, ainda s&o consideradas altas e comuns entre os idosos (BYERS
et al., 2010). Entre individuos de55 e 85 anos, a ocorréncia de qualquer transtorno de humor é
de 4,9%, sendo a depressao a mais prevalente, com taxas estimadas de 4 a 9,7% (BYERS et
al., 2010). Sabe-se, no entanto, que os idosos com declinio cognitivo leve e depressdo sdo
mais propensos ao risco de desenvolverem a deméncia que os exclusivamente com uma ou
outra comorbidade (SCORALICK et al., 2011).

O transtorno da ansiedade em pessoas mais velhas tem sido menos estudado que a
depressdo e a deméncia. Azevedo (2009) mostra que a ansiedade em idosos esta relacionada
as restricdes da velhice, muitas vezes interpretadas como ameacadoras. As pessoas com niveis
elevados de ansiedade tém maior tendéncia em antecipar sua inabilidade e questionar suas
habilidades intelectuais, interferindo na atencdo, na memoria, dificultando a compreensao e o
raciocinio, o que nessa fase da vida poderia ser a diferenca entre uma satde mental boa e uma
salide comprometida.

Destaca-se que sé@o frequentes os sintomas de ansiedade em idosos e, na maioria das
vezes, a ansiedade vem associada a transtornos depressivos e doencas fisicas. Nesse sentido,
pesquisadores constataram uma relacdo entre ansiedade, depressao e desesperanca, sendo o
indice mais elevado entre ansiedade e depressdo. As pessoas que apresentaram ansiedade
também lhe sdo constatado depressdo e desesperanca de alguma intensidade (OLIVEIRA et
al., 2006).
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2.2 Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida como medida de avaliacdo em salde surgiu na década
de 1970 com o progresso da medicina, que proporcionou um prolongamento na expectativa de
vida na medida em que doencas anteriormente letais passaram a ser curaveis ou, pelo
menos,ter controle sobre os sintomas ou retardo no seu curso natural. Assim, é de grande
importancia dispor de maneiras de mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a
mais, ou seja, as pessoas que ultrapassam os oitenta anos (PANZINI et al., 2007).

Conceituar e avaliar a qualidade de vida (QV) ndo é tarefa facil em virtude da
complexidade das variaveis envolvidas. Segundo a OMS, qualidade de vida refere-se a
percepcdo das pessoas de sua posicdo na vida no contexto de cultura e sistema de valores
onde vivem e em relacdo as suas metas, expectativas, padrdes sociais e preocupacgdes. A
qualidade de vida é afetada na interacdo entre salde, estado mental, espiritualidade,
relacionamentos do individuo e elementos do ambiente. Assim, verifica-se que a expressdo
“qualidade de vida” é ampla e abarca variedade de condicGes que podem influenciar a forma
como o individuo percebe o seu funcionamento diario, podendo afetar seus sentimentos e
comportamentos, mas ndo se limitando a sua condi¢do de saude (FLECK et al., 1999).

A longevidade tem implicacGes importantes para a QV, podendo trazer problemas com
consequéncias sérias nas diferentes dimensdes da vida humana, como fisicas, psiquicas e
sociais. Individuos que envelhecem com autonomia e independéncia com boa salde fisica,
desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso de significado
pessoal, sua qualidade de vida pode ser de satisfatoria a muito boa (PASCHOAL, 2011).
Além disso, a QV tem sido uma das necessidades dos idosos, pois pode ser descrita em
termos de capacidade funcional, independéncia e capacidade de se envolver em atividades da
vida (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2012). Dessa forma, a QV apresenta-se como a
percepcao do individuo acerca de sua posi¢do na vida, de acordo com o contexto cultural e o
sistema de valores com 0s quais convive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacgdes (PASCHOAL, 2011).

Para avaliar a percepcdo da qualidade de vida, sdo utilizados diversos instrumentos,
entre 0os quais se destaca o Whoqol-Bref, que foi desenvolvido pelo World Health
Organization Quality of Life Group a partir da Whoqol-100 e validado para o portugués por
Fleck et al. (2000). Consta de 26 questdes, das quais duas sdo gerais, sobre a qualidade de

vida, e 24 representam os dominios fisico, psicoldgico, relacdes pessoais e meio ambiente.
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Em vista do observado, a qualidade de vida é bastante abrangente e fundamental para
que se possa viver bem, pois, independentemente da idade, € muito importante procurar
sempre melhorar a qualidade de vida, buscando salde ndo apenas para se livrar das doencas,
mas viver um estado de bem-estar fisico, mental, psicoldgico e espiritual. Alguns fatores
podem impedir ou prejudicar a qualidade de vida, como restri¢fes financeiras, problemas de
salde e outras limitacfes. Porém salienta-se buscar alternativas possiveis, respeitando sempre

as potencialidades e limitagcdes de cada um.

2.3 Forca de Preensdo Manual

As maos do ser homem se constituem num instrumento complexo destinado a
desempenhar multiplas funcdes. Como 6rgéo sensorial, a mao fornece informacgoes sobre o
ambiente; como oOrgdo do sistema locomotor, faz distingdes sobre o meio externo,
combinando forca e destreza, além de ter grande influéncia na eficiéncia social e criativa. As
tarefas motoras e sensoriais executadas pelas méaos sdo organizadas de forma a atender o
funcionamento geral do corpo em termos de desempenho das atividades do dia a dia,
necessarias para a sobrevivéncia e uma vida independente (ESTEVES et al., 2005). Tarefas
que auxiliam na alimentacéo, higiene, escrita e manipulagdo de objetos.

Para Magee (2010), o movimento de preensdo manual se d4 em virtude da agdo de
varios musculos e arranjos articulares que podem ser divididos em preensdo de forca e de
precisdo. Esta Ultima envolve as articulacdes metacarpofalangeanas, ja a face radial da méo
relaciona movimentos de exatiddo e precisdo, como pinga na ponta dos dedos, pinga lateral e
pinca nos trés dedos (Fig. 1). A preensdo de forca exige um controle firme e é utilizada

guando ha necessidade de forca ou resisténcia (Fig. 2).
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Pinga de ponta de dedos
(preensao ponta de dedo
com ponta de dedo)

Pin¢a de trés dedos
(preensao digital)

Pinca lateral
{preensao lateral)

Figura 1: Tipos de preensdo de precisdo (MAGEE, 2010).

Em razdo da variedade de preensdes manuais de precisdo e de forca, utiliza-se uma
classificacdo abrangente e funcional, como anzol ou alca, cilindrica, esférica, fechada, de
ponta, palmar, lateral. Nesta pesquisa a preensdo manual esférica serd a mais utilizada pelos

participantes, pois seu uso ocorre durante a utilizacdo do mouse.

Cilindrnica

Em gancho

Em punho Esfénca

Figura 2. Tipos de preenséao de forca (MAGEE, 2010).

A preensdo pode ser dividida em trés fases: abertura da mao com a acdo simultanea
dos musculos intrinsecos e muasculos extensores longos; fechamento dos dedos e polegar para

agarrar o objeto e adaptar-se a sua forma, o que envolve musculos flexores e de oposicdo
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extrinsecos e intrinsecos; forca exercida, a qual varia dependendo da acdo, utilizando o0s
musculos flexores e de oposi¢édo extrinsecos e intrinsecos (MAGEE, 2010).

O processo de envelhecimento se relaciona a maior prevaléncia de incapacidade e
dependéncia funcional que se associam intimamente a reducdo da massa e forca muscular
(sarcopenia), mesmo em idosos saudaveis (SILVA et al., 2006). Estimativas apontam para
uma associagao direta do envelhecimento com 20 a 40% na diminui¢do da forca e poténcia
muscular aos setenta/oitenta anos e 50% aos noventa anos. A reducéo dos escores da forca de
preensdo manual (FPM) e forca dinamica de membros superiores (MMSS) apresentam-se
como bons preditores de declinio e limitagdes funcionais em individuos a partir dos sessenta
anos (ANDRADE; MATSUDO, 2010).

Os homens tém perda muscular superior as mulheres, porém a perda de forca é mais
intensa nelas em decorréncia da menor proporcao de massa muscular e maior expectativa de
vida (MARTIN; NEBULONI; NAJAS, 2012). Com relacdo a forca de preensdo das méaos,
Fleck e Kraemer (1999) descreveram uma regressdo de 3% ao ano em homens e 5% ao ano
em mulheres ap6s estudo longitudinal com duracdo de quatro anos.

Pesquisadores relatam que o0s idosos apresentam como caracteristica do
envelhecimento a sarcopenia, que significa a perda de massa muscular (LEITE et al., 2012).
Existem algumas maneiras de avaliar a forga muscular, como a mensuracdo da forca de
preensdo manual por meio do dinamdmetro de méo, entendida como indicadora geral da forca
e poténcia muscular (DIAS et al., 2010).

A aplicacdo do teste de FPM surge como uma das alternativas simples, objetiva, de
baixo custo e pouco invasiva. E um teste utilizado para indicar os riscos da satide em relacéo a
forca muscular, pois a avaliacdo desse teste tem sido correlacionada a forca muscular dos
demais musculos do organismo. E considerado um bom indicador para a forca muscular
global, bem como para avaliar o desempenho fisico dos idosos (MARTIN; NEBULONI;
NAJAS, 2012).

Varios estudos mostram que a forca de preensdo reduzida aumenta as causas de
mortalidade de pessoas idosas (LENARDT et al., 2014; BEZ; NERI, 2014). A reducdo da
forca e da poténcia do musculo pode influenciar na autonomia, no bem-estar e na qualidade
de vida dos idosos (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).
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2.4 Motricidade Fina

A coordenacdo motora € definida como a capacidade de produzir a contracdo dos
musculos de modo que sua atividade orquestrada resulte num movimento biologicamente
adequado ao contexto (VARGAS; RODRIGUES; FONTANA, 2008). Para Schmidt e
Wrisberg (2001), as habilidades motoras acontecem quando uma pessoa corre, caminha com
uma perna artificial, lanca uma bola, atinge uma bola de ténis, toca piano e danga, ou seja, €
uma habilidade que exige movimentos voluntarios do corpo e/ou membros para atingir o
objetivo.

A coordenacdo motora fina ou motricidade fina é um trabalho ordenado de pequenos
musculos, que englobam principalmente atividades manuais, digitais, oculares, labiais e
linguais. A motricidade fina representa a atividade mais frequente e mais comum do homem,
inclui uma fase de transporte demao, seguida de outra, de agarra e de manipulagdo, que atua
para pegar um objeto e lancé-lo, ou para escrever, desenhar, pintar, recortar, entre tantas
acOes. Corresponde a coordenacgdo visuomanual, envolvendo o objeto, o olho e a mdo (ROSA
NETO, 2009).

A motricidade fina refere-se a atividade manual guiada por meio da visdo, ou seja,
coordenacdo visuomanual com emprego de forca minima a fim de atingir uma resposta
precisa para a tarefa (ROSA NETO, 2002). As habilidades motoras finas requerem maior
controle de musculos pequenos, mais especificamente, aqueles envolvidos na coordenagédo
méos e olhos, e exigem um alto grau de precisdo no movimento da méo e dos dedos. Embora
0s musculos grandes possam estar envolvidos no desempenho de uma habilidade motora fina,
0S pequenos sdo 0S que primariamente se envolvem para atingir a meta da habilidade
(SCHMIDT; WRISBERG, 2001).

Entre os varios tipos de coordenacdo, a visuomanual é, particularmente, a mais
importante na vida dos idosos, pois as funcdes sensoriais sdo afetadas pelo processo de
envelhecimento, levando a um declinio da visdo causado pela deterioracdo da cdrnea, da
lente, da retina e do nervo 6tico e, também, de uma falta de firmeza das méos e pernas. Assim,
as tarefas, como abotoar as proprias roupas, escrever, cortar com uma faca, manipular uma
agulha e marcar um numero de telefone, requerem certo nivel de coordenacdo para o
individuo levar uma vida independente (RAUCHBACH, 2001).

A medida que a idade avanca, 0s aspectos que abrangem as areas motora, cognitiva e
afetiva interagem afetando o comportamento motor (GALLAHUE; OZMUN, 2005;
SPIRDUZO, 2005). Destaca-se que ao passar dos anos ha reducdo da flexibilidade, da
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habilidade e da coordenagao motora, que se constitui numa fase de crescente degeneragao dos
movimentos motores. Portanto, a velhice é uma fase de degeneracdo da flexibilidade dos
movimentos motores.

A capacidade motora é fundamental para a realizacdo das atividades e indispensavel
para o desempenho de habilidades e execucdes de tarefas no dia a dia, como levantar, sentar,
subir escadas, transportar objetos, arrumar a cama, vestir-se e cuidar da higiene pessoal
(MAGILL, 2011; KATZER; CORAZZA, 2007).

As habilidades motoras continuas envolvem componentes interligados entre si, um
movimento se mistura como outro, sem interrupgdo, como, por exemplo, digitar. Esta é uma
habilidade em que os movimentos dos dedos se ajustam para compor palavras e frases, além
de manter o cursor na tela em posicdo adequada para um correto desempenho (LINDOSO,
2008).

Dessa forma, a habilidade motora manual é fundamental para quando se manuseia e
usa o computador. Os idosos encontram alguns obstaculos nessa tarefa de usar o computador,
tanto que podem referir o declinio das habilidades motoras, o controle motor, as habilidades
cognitivas, como atencdo, memoria,bem como as func¢des sensoriais, como audicdo e visdo.
Conforme Linddso et al. (2011), o declinio das habilidades motoras, neste caso a motricidade
fina, afeta a capacidade de os idosos usarem o teclado e controlarem o mouse. A diminuicéo
da acuidade visual pode causar dificuldades em visualizar o monitor. A diminui¢do da
acuidade auditiva pode prejudicar ndo apenas o0 processo de ouvir, mas também o

processamento das informacdes.

2.5 Oficinas de Informatica para ldosos

Os computadores evoluiram de simples maquinas de calcular a maquinas que
transmitem informac0es interligadas em rede. No contexto atual, 0 computador estd presente
de forma direta ou indireta no cotidiano das pessoas, seja como instrumento de trabalho, seja
de lazer, seja de armazenamento, seja de fornecimento de dados por meio da internet,
contribuindo para o surgimento de uma nova maneira de processar e comunicar a informacao
(FRIAS et al., 2011).

Nessa evolucdo vertiginosa da tecnologia, os idosos estdo se apoderando desses meios
para usa-los de modo consciente em prol da construgdo de uma nova imagem de velhice,
tornando-se cidaddos participantes e ativos na sociedade e no conhecimento. Manifestacdo

contemporanea ao envelhecimento populacional, o crescente uso de ferramentas digitais
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(computadores pessoais, caixas eletronicos, telefones celulares e internet) emerge como
revolucionario meio de integracdo social. Tais ferramentas enriquecem a comunicagdo e
proporcionam acesso a informacdes e a servicos diversos (COMITE GESTOR DA
INTERNET NO BRASIL, 2010; 2011), representando um processo de ganho sociocultural e
de apoderamento considerado como uma nova alfabetizag&o.

O surgimento quase que repentino dessas tecnologias de comunicacédo e de informagao
tem despertado um apurado interesse entre 0s idosos quanto ao seu aprendizado, uma vez que
Ihes trazem beneficios para suas vidas (KREIS et al., 2007; NUNES, 2002).

Os idosos, mesmo com dificuldade, buscam conhecer os computadores e dominar a
sua légica, bem como apropriar-se, incluir-se como parte ativa e motivada em fazer-se
acontecer na sociedade. Assim, através desses recursos buscam e acreditam que sdo formas de
se mostrarem necessarios, Uteis e atuantes (PASSERINO; PASQUALITTI, 2006). Observa-se
que a informatica, juntamente com outras tecnologias, ¢ uma ferramenta importante e que esta
cada vez mais presente no cotidiano de todos. O processo de aprendizagem, mediado pela
informatica, pode proporcionar aos idosos novas formas de inclusdo, tanto no mundo digital
guanto na socializacdo e interacdo entre computador, professor e alunos (SILVEIRA et al.,
2014).

O uso do computador pelos idosos demanda iniciativa, capacidade cognitiva, controle
emocional e aprendizado continuo. Com efeito, esses requisitos cognitivos sdo determinantes
para a reducdo da perda cognitiva e o retardo de uma possivel deméncia. Sem essa ativacao da
memoria, podera incidir mais rapidamente na perda funcional do idoso (RITCHIE et al.,
2010).

Pesquisadores afirmam que saber usar o computador e as ferramentas virtuais de
comunicacdo pode facilitar a proximidade fisica e social do idoso com os familiares, bem
como a comunicacdo ser pilar de sustentacdo para aumentar e manter a existéncia de um
grupo social e melhorar sua autoestima (VIEIRA; SANTAROSA, 2010; SALES; GUAREZI,
FIALHO, 2007). Em vista desses beneficios, € muito importante que o idoso se insira nesse
mundo tecnoldgico e que saiba usar o computador e as ferramentas virtuais de comunicacao
para sua plena integracdo social.

Para isso, foram instaladas oficinas de informatica para os idosos com a possibilidade
de se atualizarem e de contatarem parentes e amigos num ambiente de troca de informacdes,
aprendendo junto com os colegas do grupo e reduzindo o isolamento por meio dessa
experiéncia comunitaria (SILVEIRA et al., 2010).
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As oficinas de informéatica podem ser definidas como espacos pedagdgicos tedrico-
praticos criados para a vivéncia, a reflexdo e a constru¢do do conhecimento. Embora sejam
definidas dessa forma, nédo significa que é apenas um lugar onde o aluno aprende fazendo,
pois se pressupde o desenvolvimento do pensamento, dos sentimentos, do intercambio de
ideias, da problematizacéo, do jogo, da investigacdo, da descoberta e da cooperagéo (VIEIRA,
VOLQUIND, 2002). Para Fraquelli (2008), as oficinas podem ser caracterizadas como um
local onde o trabalho de elaboracdo e de transformacdo é desenvolvido. O professor exerce
um papel de facilitador, auxiliando o aluno na construcdo do seu préprio conhecimento.

A informatica pode criar essas condigdes aos individuos que envelhecem no sentido de
que se desvelem para a vida, ao invés de ficarem reclusos em seus mundos de memarias e do
passado. Apenas isso bastaria para se ter motivos de essas pessoas superarem o medo que o
computador lhes causa. Dominar a tecnologia hoje fortalece o entretenimento e o desejo de se
manterem vivos, com maior interagio com o0 mundo, inclusive com os "brinquedos
eletronicos"” dos netos (KACHAR, 2000).

Nesse sentido, os idosos encontram muitas dificuldades em lidar com o mouse,
coordenar velocidade, leitura na tela, com os dedos que lhes pesam sobre o teclado. A
memoria mais lenta ja ndo acompanha todos 0s movimentos e recursos necessarios para a
completa execucdo do pretendido. A coordenacdo visuomotora e a visao fragil se acentuam
em decifrar os icones (KACHAR, 2000). Thomson, Skinner e Piercy (2005) relatam que no
envelhecimento surgem limites, dificuldades, pois o aprendizado e a memdria dos idosos, em
curto prazo, ficam prejudicados, os movimentos lentificados. Ocorre também perda da
coordenacdo, aumentam as dificuldades de equilibrio, reduz a acuidade visual e auditiva e a
fala se tornar restrita.

As alteracdes fisioldgicas no envelhecimento humano decorrentes da senescéncia em
alguns aspectos sdo significativas na vida do individuo e na sua relacdo com o computador.
No entanto, o declinio de algumas atividades ndo inviabiliza a apropriacdo e o dominio do
recurso tecnolégico, mas exige um contexto educacional especifico que atende as condi¢des
de aprendizagem sobre a maquina e por meio dela explorar outras possibilidades de
desenvolvimento do individuo (KACHAR, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos do uso do computador no desempenho cognitivo, estado emocional
(ansiedade e depressédo), qualidade de vida e habilidade motora manual (forca de preenséo

manual e motricidade fina) de idosos participantes de oficinas de informatica.

3.2 Objetivos Especificos

a) Comparar o desempenho cognitivo, estado emocional, qualidade de vida e a
habilidade motora manual antes e ap0s a participagdo nas oficinas de informatica.
b) Comparar o desempenho cognitivo, estado emocional, qualidade de vida e habilidade

motora manual do grupo com informaética com o grupo sem informatica.
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4 HIPOTESES

HO - O uso do computador ndo melhora o desempenho cognitivo, o estado emocional, a
qualidade de vida e a habilidade motora manual de idosos.
H1 - O uso do computador melhora o desempenho cognitivo, o estado emocional, a qualidade

de vida e a habilidade motora manual de idosos.
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5 METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional de coorte.

5.2 Procedimento Amostral e Descricdo da Amostra Selecionada

Para o calculo amostral utilizou-se o programa Minitab versdo 17, com alpha de 0,05,

poder 0,8. Assumiu o desvio padréo encontrado na literatura para cada instrumento utilizado

neste estudo:

a)

b)

d)

ACE-R: desvio padrdo do escore total do ACE-R de 10,0, com uma diferenca de
cinco para uma amostra de 64 participantes de cada grupo, totalizando 128
sujeitos. O artigo de Carvalho e Caramelli (2007) utilizado adaptou para a
populacdo brasileira este instrumento;

GDS-15: desvio padrao de 2,46, com uma diferenca de 1,3 para uma amostra de 58
participantes de cada grupo, totalizando 116 sujeitos. O artigo utilizado investigou
a relacdo entre fungdes cognitivas e bem-estar psicoldgico em idosos (IRIGARAY
etal., 2011);

BAI: desvio padrdo de 7,12, com uma diferenca de 3,6 para uma amostra de 63
participantes de cada grupo, totalizando 126 sujeitos. O artigo utilizado investigou
a relacdo entre fungdes cognitivas e bem-estar psicolégico em idosos (IRIGARAY
etal., 2011);

Whogol-Bref: desvio padrdo de 12,15, com uma diferenca de 6,2 para uma
amostra de 62 participantes de cada grupo, totalizando 124 sujeitos. O artigo
utilizado analisou a qualidade de vida de idosos frequentadores de oficinas de
informaética (SILVEIRA et al., 2013);

MF: desvio padrdo de 2,415, com uma diferenga de 1,3 para uma amostra de 56
participantes de cada grupo, totalizando 112 sujeitos. O artigo de Antes, Katzer e
Corazza (2008) utilizado avaliou a motricidade fina de idosos com 0 mesmo
instrumento (painel de habilidades manuais) desta pesquisa, avaliou 0s idosos

antes e apds um periodo de atividade fisica com a hidroginastica;
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f) FPM: desvio padrdo de 8,01 para m&o dominante e 7,75 para mao ndo dominante,
com uma diferenca de quatro para uma amostra de 64 participantes para cada
grupo, totalizando 128 sujeitos para FPMD e para FPMND sessenta participantes
para cada grupo, totalizando 120 sujeitos. O artigo analisou o desempenho fisico e
a forca de preensdo manual em idosos atendidos pelo Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar. Os idosos tinham capacidade de compreensdo, eram
independentes para marcha e com auséncia de doenca aguda ou crénica
descompensada, foram avaliados e reavaliados apds um ano (ANSAI et al., 2013).

A amostra deste estudo foi por meio da técnica de amostragem por conveniéncia com
114 sujeitos, dos quais 58 compdem o grupo sem informética (GSI) e 56, o grupo com
informatica (GCI).

A participacdo dos idosos na pesquisa estava condicionada aos seguintes critérios:
apresentar idade igual ou superior a sessenta anos, fazer parte de grupos de convivéncia, saber
ler e escrever, ndo apresentar doengas neurodegenerativas avaliadas pelo teste Addenbrooke e
nem doencas ortopédicas nos membros superiores (pds-operatério de cirurgia ortopédica,
fratura recente) ou reumatologicas nas maos (inflamacdo e deformidades) verificadas pelo
questionario presente no apéndice C; para compor o GCI deveriam participar das oficinas de
informatica; para compor o GSI ndo participar e nem ter participado de oficina de informatica
nos grupos de convivéncia.

O estudo foi realizado no municipio de Passo Fundo, localizado no interior do estado
do Rio Grande do Sul, na mesorregido noroeste rio-grandense e microrregido de Passo
Fundo,possuindo uma area de 780,355 km2. A estimativa da populacdo dada pelo IBGE
(2010) é de 184.869 habitantes, dos quais 12.121 tém idade entre 60 e 69 anos, 6.835
equivalem a faixa etaria entre 70 e 79 anos e 2.973 apresentam idade acima de oitenta anos.

Os dois grupos de convivéncia envolvidos na pesquisa sdo: o Departamento de
Atencdo a Terceira Idade (Dati), incluso na Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social
(Semcas) da Prefeitura Municipal de Passo Fundo; o Centro Regional de Estudos e Atividades
a Terceira ldade (Creati), da Universidade de Passo Fundo (UPF).

Os individuos que participaram da pesquisa sdo autdbnomos, socialmente ativos e
residentes na comunidade. Em ambos os grupos de convivéncia sdo oferecidas diversas
oficinas, como atividade fisica orientada para idosos, alongamento, hidroterapia, artesanato,
origami, danca, literatura, linguas, musica, coral, informética, entre outras. No Creati, 0
periodo letivo das oficinas de informatica foi de oito meses, com aulas iniciando em margo e

terminando no final de novembro; no Dati, as aulas iniciavam em fevereiro e terminavam no
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final de julho, com duracdo de seis meses. Para ambos 0s grupos, as aulas de informatica
ocorrem uma vez por semana com duragdo de 1h e 30min. Nessas oficinas, o0 aluno ndo podia
faltar mais que 25% das aulas. Para que fosse 0 mesmo tempo de avaliacdo pré e pds desta
pesquisa, o periodo de intervencdo com as aulas de informatica foi de seis meses, totalizando
em torno de 24 aulas.

Foram divididos em dois grupos: com informatica (participantes de oficinas de
informatica); e sem informatica (ndo participantes de oficinas de informatica). Para compor o
GSl, foram selecionados os que tiveram maior semelhanca com o GCI (controlados os pontos
de variabilidade, como sexo, faixa etaria, escolaridade, renda, estado civil e realizacdo de
atividade fisica).

5.3 Instrumentos

Os instrumentos de avaliacdo utilizados neste estudo foram o0s seguintes:

5.3.1 Questionario sociodemografico

O questionario inclui as varidveis como sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda
mensal, situacdo de moradia, ocupacdo atual, com quem reside, atividade fisica, atividade de
lazer, oficinas realizadas no grupo de convivéncia, percepcdo de saude, uso de medicacao,
fumante e bebida (quantidade e frequéncia), patologias, percepcdo da memoria, uso do

computador (Apéndice C).

5.3.2 Avaliacdo do desempenho cognitivo: exame cognitivo de Addenbrooke (ACE-R)

O exame cognitivo de Addenbrooke é um instrumento breve, de rastreio cognitivo,
que avalia os cinco dominios neurocognitivos: atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia,
linguagem e visuoespacial. A pontuacdo mais elevada é indicativa do melhor funcionamento
cognitivo, que pode atingir um resultado maximo de cem pontos. O ponto de corte esta
relacionado a escolaridade do idoso (Anexo A). Para essa avaliacdo, foi utilizada a versao
traduzida para o portugués, adaptada a populagéo brasileira por Carvalho e Caramelli (2007).
Segundo parecer de Tsoietal. (2015), bem como o de Fang et al. (2014), o ACE-R é um dos

melhores testes de triagem para deméncia, é 0 que apresenta resultados mais confiaveis.
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5.3.3 Intensidade de sintomas depressivos: escala de depressdo geriatrica (GDS-15)

A GDS-15 é uma medida utilizada para identificar e quantificar sintomas depressivos
em idosos. A versdo curta compde-sede 15 perguntas relacionadas a escala original, que
apresenta trinta, com as respostas simples: sim ou ndo. O escore total é feito pela soma das
respostas assinaladas pelos examinados. O menor escore é zero e 0 maior, 15. Foi utilizada a

versdo validada do instrumento em portugués por Yesavage et al. (1983) (Anexo B).

5.3.4 Intensidade de sintomas de ansiedade: inventario de ansiedade de Beck (BAI)

A escala de Beck é uma medida da intensidade da ansiedade. E constituida por 21
itens, cujas afirmacdes descritivas de ansiedade devem ser avaliadas pelos examinados em
relacdo a si mesmos, numa escala de quatro pontos, que refletem niveis de gravidade
crescente de cada sintoma. O resultado é feito pela soma das respostas dadas pelos
examinados. O maior escore possivel é 63. Foi utilizada a versdo traduzida e validada para a

populacdo brasileira da escala de Beck por Cunha (2001) (Anexo C).

5.3.5 Percepcao de qualidade de vida: Whoqol-Bref

A escala Whoqol-Bref avalia a percepc¢édo da qualidade de vida. Foi desenvolvida pelo
World Health Organization Qualityof Life Group a partir da Whoqol-100 e validada para o
portugués por Fleck et al. (2000). Consta de 26 questdes, das quais duas séo gerais sobre
qualidade de vida e 24 representam os dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. O instrumento ndo possui um ponto de corte, entretanto, quanto mais alto seu

escore, melhor é a qualidade de vida (Anexo D).

5.3.6 Teste para mensurar a motricidade fina: painel de habilidades manuais

Esse instrumento é formado por um painel retangular com 60 cm de comprimento, 15
cm de altura e 5 cm de bordas inferior e lateral. Contém uma fechadura, uma tomada, um
soquete para encaixar a lampada e um disco de telefone, dispostos horizontalmente a uma
distdncia de 10 cm entre cada objeto. Possui uma base perpendicular del0 cm de largura. Para
realizar o teste precisa de um cronémetro, chave, plug e lampada. Iniciado o teste, o

participante, em pé, em frente ao painel, e com a mao dominante deve colocar a chave na
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fechadura, o plug na tomada, desencaixar a lampada do soquete e discar 0 nimero nove no
disco do telefone com menor tempo possivel. Para isso séo feitas duas tentativas, e a de menor
tempo serd registrada. Foi utilizado o painel de habilidades manuais segundo protocolo
validado por Andreotti e Okuma (1999) (Anexo E).

5.3.7 Avaliagéo da forga de preensédo manual: dinamometro Saehan Corporation®

Para a avaliacdo da forca foi utilizado o dinamdmetro de preensdo manual Saehan
Corporation®, modelo SH5001. A escolha desse instrumento foi porque é mais confidvel,
valido e comparavel ao dinamémetro Jamar® (REIS; ARANTES, 2011). Pela literatura, 0
dinam6metro hidraulico é o mais recomendado para a avaliacdo da forca de preensdo manual
(SHECHTMAN; GESTEWITZ; KIMBLE, 2005; FERNANDES; MARINS, 2011). A
avaliacdo € feita por meio de duas escalas: quilograma forca, maximo 90 kg, e a poundforce,
maximo 200 kg. Possui estrutura metélica de facil manuseio e formato anatémico. S&o
levadas em conta as maos dominante e ndo dominante de cada sujeito. O teste foi realizado na
posicdo recomendada pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (SATM). Os testados
ficaram sentados confortavelmente numa cadeira sem bracos, com os pés apoiados no chdo e
quadril e joelhos posicionados aproximadamente 90 graus de flexdo. O ombro da mdo testada
fica aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo em flexdo 90 graus, antebraco na posi¢ao neutra e
punho entre 0 e 30 graus de extensdo e entre 0 e 15 graus de aducdo. A mao nao testada
repousa sobre a coxa do mesmo lado. Os participantes sdo instruidos a manterem o
posicionamento durante os testes e corrigidos pelo examinador quando necessario. E dada
uma demonstracdo de como o teste deve ser realizado para se familiarizarem com o
equipamento. Nenhum comando verbal é dado durante o teste, nem as instrucdes para que a
execucdo seja padronizada. O protocolo de testes foi dividido em duas partes: na primeira, 0s
testes sdo realizados inicialmente com a méo direita e depois com a méo esquerda, de forma
ndo alternada, ou seja, trés testes sdo feitos consecutivamente com a méo direita e depois trés
testes sdo feitos consecutivamente com a méao esquerda. Os participantes sdo instruidos a
fazerem uma contracdo maxima por trés segundos em cada teste. Ha um periodo de descanso
de 30 segundos entre cada teste e um periodo de descanso de 2 minutos entre os testes de cada
méo. E utilizada a média dos valores dos trés testes de cada méao para a analise dos dados.
Esse procedimento é recomendado pela SATM (FESS, 1992) e por Figueiredo et al. (2007), e

é considerada a forma mais confiavel de se medir a forga de preensdo manual (Anexo F).
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5.4 Procedimentos

5.4.1 Coleta dos Dados

Primeiramente, o projeto foi examinado e aprovado pela Comissdo Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia (Anexo G). Em seguida foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil, parecer n° 241.858 (Anexo H). Apos,
foram realizados contatos com os grupos de idosos, procedendo, assim, a inclusdo dos
participantes na amostra. O presente estudo foi realizado em trés etapas, que ocorreram toda
vez que se iniciava as avaliagcfes em oficinas de informatica e ndo informatica. O tempo de
coleta foi de dois anos e meio e 0 segmento utilizado para a aplicacdo pré e pos-atividade foi
de seis meses. Nesse tempo ocorreram trés inicios e trés términos de avaliagbes. Todos 0s

participantes da pesquisa receberam os resultados das suas avaliacdes pré e pos-atividade.

5.4.1.1 Etapa 1

Na etapa 1 foi realizada uma entrevista individual na qual foram explicados os
objetivos da pesquisa. Cada participante preencheu o termo de consentimento livre e
esclarecido e respondeu sobre informacgdes sociodemograficas e de salde. Na sequéncia foi
avaliado o desempenho cognitivo (ACE-R), sintomas depressivos (GDS-15), sintomas de
ansiedade (BAI) e qualidade de vida (Whoqol-Bref); apds foram aplicados os testes de MF e
FPM.

Todos os instrumentos foram aplicados pela doutoranda, com padronizacdo de
resultados, visto que os testes aplicados sdo objetivos e resultam em numeros. A Unica
limitacdo do estudo foi ndo ter uma avaliacdo cega. Para a avaliacdo cognitiva, a doutoranda
foi devidamente treinada, acompanhou por dez meses, uma vez por semana, as avaliagoes
neuropsicoldgicas, que ocorriam no ambulatério de neuropsicologia do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS, onde se priorizou o atendimento de idosos com queixas de dificuldades de memoria.
Inicialmente, todos os participantes das oficinas de informética foram avaliados, seguido dos
pertencentes de outras oficinas nos grupos de convivéncia.

Nessa etapa foram avaliados 174 individuos pertencentes aos grupos de convivéncia,
sendo excluidos 45 sujeitos, destes 25 por apresentarem idade inferior a sessenta anos, dois

por uma pontuacao muito inferior ao ponto de corte sugerido no ACE-R, trés por ndo saberem
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ler e escrever e 15 por apresentarem problemas nas méos e dedos (patologias osteoarticulares

e tremor).

5.4.1.2 Etapa 2

A segunda etapa teve inicio com a participacdo de 129 idosos, sessenta no GSl e 69 no
GCI. Este ultimo composto por individuos que participavam das oficinas de informatica nos
grupos Creati e Dati. As atividades realizadas nessas oficinas os idosos aprendiam a usar 0
computador, como criar pastas, salvar documentos, digitar textos, salvar imagens, acessar e-
mails, internet e redes sociais. O GSI envolveu também participantes do Creati e Dati, mas
que participavam de outras oficinas, como a danca, alongamento, atividades fisicas, entre
outras.

Dos 69 idosos do GCI, 56 permaneceram efetivos durante o periodo dos seis meses de
oficinas de informéatica. Foram realizadas em torno de 24 aulas com 1h e 30min de uso do
computador. As aulas foram coordenadas por professores de informatica dos grupos de
convivéncia. Dos sessenta idosos do GSI, 58 permaneceram no periodo dos seis meses nos

seus grupos de convivéncia.

5.4.1.3 Etapa 3

Na terceira etapa, os participantes do GSI e do GCI foram reavaliados imediatamente
apos o periodo dos seis meses de aulas de informatica, observando o desempenho cognitivo, a
depressdo, ansiedade, qualidade de vida, motricidade fina e forca de preensdo manual. Os
instrumentos foram os utilizados na etapa 1 desta pesquisa. Na pos-atividade foram
reavaliados 56 idosos do GCI que terminaram o periodo de seis meses de aulas de informatica
e 58 individuos do GSI. N&o foram reavaliados 15 idosos devido a problemas de salde e por
ndo estarem mais participando dos grupos. Assim, o nimero de idosos incluidos na anélise foi
de 114.
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5.4.2 Analise dos dados

Os dados foram armazenados utilizando-se o MS Excel 2010 para Windows,
posteriormente foram analisados utilizando o SPSS 17.0 para Windows.

As variaveis numéricas foram descritas como média + desvio padrdo ou mediana (p25
— p75) quando apresentaram distribuicdo marcadamente ndo normal. As varidveis categodricas
foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. A normalidade foi avaliada pela analise
visual dos histogramas e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar as variaveis basais entre os grupos GCI e GSlI, utilizou-se o teste Anova
como um critério de classificacdo para varidveis numéricas e qui-quadrado de Pearson para
variaveis categoricas.

Para avaliar o efeito do uso do computador sobre a cognicdo (ACE-R), os sintomas
depressivos (GDS-15), ansiedade (BAI), qualidade de vida (Whoqol-Bref), forca de preenséo
manual (FPM) e motricidade fina (MF) ajustaram-se modelos de andlise de variancia, nos
quais cada uma dessas varidveis (e 0os componentes do escore de cognicdo), pré e pos-
atividade, foram especificadas como efeitos intraindividuos (efeito de tempo), e 0 GCI e GSl,
como efeitos interindividuos (efeito de grupo).

As médias marginais estimadas pelos modelos foram expressas com 0s respectivos
intervalos de confianga de 95%. Consideraram-se como estatisticamente significativos efeitos
principais de tempo e de grupo com valor de probabilidade associado < 0,05 e interagdes

(tempo*grupo) com valor de probabilidade associado < 0,15.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 114 idosos, 89 mulheres e 25 homens, com idade entre
sessenta e 83 anos, divididos em dois grupos: GSI, composto por 45 mulheres e 13 homens, e
GCl, composto por 44 mulheres e 12 homens. A idade média de todos os participantes do
estudo foi de 66,49 + 5,89 anos (Tab. 1).

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo. Os
dois grupos foram formados, em sua maioria, por individuos casados ou vilvos. A
escolaridade de ambos os grupos foi similar, com maior prevaléncia no GSI, 11 anos de
estudo, vinte individuos (34,5%), e no GCI 18 (32,1%). A renda mais presente dos grupos foi
de um a dois salarios minimos: 58,6% no GSI e 53,6% no GCI. A percepcao de saude
predominante de ambos os grupos foi boa, a percepcdo de memoria foi regular e a maioria
revelou sentir-se esquecida.

Com relacdo a atividade fisica, dos 114 todos idosos apenas seis (5,6%) ndo a
realizam, 87 (60,4%) praticavam atividade fisica orientada para idosos no seu grupo de
convivéncia com exercicios de fortalecimento muscular e alongamento e 21 (34%) realizam
atividade de danca. Além da atividade fisica orientada nos grupos, oito (7%) idosos

realizavam também atividade de hidroginastica.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo.

Grupo
GSI GClI P
(n=58) (n=56)
Sexo
Masculino 13 (22,4) 12 (21,4%) 0,899*
Feminino 45 (77,6%) 44 (78,6%)
Idade (anos) 66,62 + 6,37 66,35 £ 5,39 0,812**
Faixa etaria
60 — 69 anos 42 (72,4%) 43 (76,8%)
70 — 79 anos 13 (22,4%) 12 (21,4%) 0,601*
80 — 89 anos 3 (5,2%) 1 (1,8%)
Estado civil
Solteiro (a) 5 (8,6%) 4 (7,1%)
Casado (a) 28 (48,3%) 27 (48,2%) 0,641*
Separado (a) / 5 (8,6%) 9 (16,1%)
Divorciado (a)
Viavo (a) 20 (34,5%) 16 (28,6%)
Escolaridade
4 anos de estudo 17 (29,3%) 13 (23,2%)
8 anos de estudo 7 (12,1%) 7 (12,5%) 0,776*
11 anos de estudo 20 (34,5%) 18 (32,1%)
> 12 anos de estudo 14 (24,1%) 18 (32,1%)
Renda
1-2 salarios minimos 34 (58,6%) 30 (53,6%) 0,751*
3-4 salérios minimos 13 (22,4%) 16 (28,6%)
> 5 salarios minimos 11 (19%) 10 (17,9%)
Percepcédo de saude
Otima 9 (15,5%) 9 (16,1%)
Boa 28 (48,3%) 26 (46,4%) 0,786*
Regular 20 (34,5%) 21 (37,5%)
Ruim 1(1,7%) 0 (0%)
Percepcéo de
memoria
Otima 1(1,7%) 3 (5,4%) 0,726*
Boa 25 (43,1%) 21 (37,5%)
Regular 27 (46,6%) 27 (48,2%)
Ruim 5 (8,6%) 5 (8,9%)
Atividade fisica
Sim 58 (100%) 50 (89,3%) 0,327*
Nao 0 (0%) 6 (10,7%)
Sente-se esquecido
Sim 49 (84,5%) 47 (83,9%) 0,935*
Né&o 9 (15,5%) 9 (16,1%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou

**Anova.

média + desvio padrdo. *Qui-quadrado de Pearson e
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Para avaliar o efeito do uso do computador foi ajustado aos modelos de anélise de
variancia, nos quais cada uma das variaveis, pré e pos-atividade, foram especificadas como
efeito de tempo, 0 quanto variou ao longo do tempo — pré e pos-atividade; efeito de grupo,
GSI e GClI; e efeito tempo*grupo, mostra o efeito do uso do computador se houve interacéo,
ou seja, se 0 uso do computador foi estatisticamente significativo.

Quanto ao ACE-R total observou-se que os efeitos tempo, grupo e interagdo
tempo*grupo foram estatisticamente significativos, p<0,001, p=0,020 e p=0,008,
respectivamente. E possivel visualizar na Tabela 2 um ganho para ambos os grupos, apesar de
uma diferenca basal favorecer o GCI, apresentou ganho maior que o GSI.

Em relagdo ao GSD-15, observou-se que os efeitos tempo e interacdo tempo*grupo
foram estatisticamente significativos, p=0,017 e p=0,110, respectivamente, porém no grupo
ndo foi estatisticamente significativo, p=0,987. Na Tabela 2 visualiza-se que ambos 0s grupos
diminuiram a sintomatologia depressiva, porém o GCI apresentou uma diminui¢cdo maior,
estatisticamente significativa.

E possivel observar na Figura 3 a variabilidade tempo (1 = pré e 2 = p6s-atividade) e
grupo (1 = GSl e 2 = GCI) com a interacdo entre 0s grupos ao longo do tempo, demonstrando

ser estatisticamente significativo o uso do computador por idosos na sintomatologia

depressiva.
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Figura 3. Sintomas depressivos entre 0s grupos ao longo do tempo.
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Quanto ao BAI, observou-se que o efeito tempo p=0,011, mas em interacdo
tempo*grupo e grupo ndo foram estatisticamente significativos, p=0,810 e p=0,837,
respectivamente. E possivel observar na Figura 4 o tempo (1 = pré e 2 = pos-atividade) e o
grupo (1 = GSI e 2 = GCI) que ndo houve interacao entre os grupos ao longo do tempo, visto

que as retas sdo paralelas e similares, ndo tendo variabilidade entre essas.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

8.0+ Grupo

|

—2

7.5

7,0

Estimated Marginal Means

E,0

5,57

Tempo

Figura 4. Sintomas de ansiedade entre 0s grupos ao longo do tempo.

Tabela 2. Desempenho cognitivo (ACE-R) e estado emocional (GDS-15 e BAI) entre 0s

grupos no pré e pbs-atividade.

Variaveis Pré-atividade Pés-atividade
Média IC95% Média Média IC95% Média

ACE-R GSI 79,5 73,1 78,7 77,2 74,4 - 80,1
GCI 79,2 76,3-82,1 83,2 80,3 86,1

GDS-15 GSI 3,4 2,8-39 3,2 2,6-39
GClI 3,6 3,0-472 2,9 2,3-3,6

BAI GSI 7,5 52-9.8 6,2 41-8.2
GClI 7.4 50-97 5,7 3,7-78

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.
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Na Tabela 3 observam-se os cinco dominios do ACE-R. Quanto aos dominios atengao
e orientacdo do ACE-R, ndo foram observados, estatisticamente significativos,os efeitos
tempo, grupo e interacdo tempo*grupo, p=0,156, p=0,220 e p=0,385, respectivamente. Na
Figura 5, o tempo (1 = pré e 2 = pobs-atividade) e o grupo (1 = GSI e 2 = GCI) estdo
representados; observa-se que ndo houve interagao entre 0s grupos ao longo do tempo.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

17,10 Gnupo

-1

—2

17,00

16,9077

16,807

16,707

Estimated Marginal Means

16,6077

16,507

Tempo

Figura 5. Dominio atencdo e orientacdo do ACE-R entre os grupos ao longo do tempo.

No dominio meméria do ACE-R, observou-se que os efeitos tempo e interacdo
tempo*grupo foram estatisticamente significativos, p=0,004, p=0,130, respectivamente, mas
ndo o efeito de grupo, p=0,251. Conforme demonstra na Tabela 3, verifica-se ganho para
ambos os grupos, maior no GCI que no GSI. E possivel observar na Figura 6 o tempo (1 = pré
e 2 = pos-atividade) e o grupo (1 = GSI e 2 = GCI), havendo interacdo entre 0S grupos ao
longo do tempo, ou seja, variabilidade entre as retas.
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Figura 6. Dominio meméria do ACE-R entre os grupos ao longo do tempo.

Quanto ao dominio fluéncia do ACE-R, observou-se que o efeito tempo, p=0,096, o
efeito grupo, p=0,338, e interagdo tempo*grupo, p=0,732, ndo foram estatisticamente
significativos. Na Figura 7, o tempo (1 = pré e 2 = pds-atividade) e o grupo (1 =GSle 2 =

GCI) ndo apresentaram interacdo e variabilidade entre as retas.
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Figura 7. Dominio fluéncia do ACE-R entre os grupos ao longo do tempo.
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Com relagdo ao dominio linguagem do ACE-R (Tab. 3), observou-se que os efeitos

tempo, grupo e interacdo tempo*grupo foram estatisticamente significativos, p<0,001,

p=0,002 e p=0,006, respectivamente. Na Figura 8 € apresentado o tempo (1 = pré e 2 = pos-

atividade) e o grupo (1 = GSI e 2 = GCI), visualizando-se um ganho para ambos 0s grupos,

apesar de uma diferenca basal favorecendo o GCI, este apresentou ganho maior que o GSI.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Figura 8. Dominio linguagem do ACE-R entre os grupos ao longo do tempo.

Quanto ao dominio habilidades visuoespaciais do ACE-R (Tab. 3), observou-se que 0s

efeitos tempo e grupo foram estatisticamente significativos, p<0,001 e p<0,001,

respectivamente, mas nédo interacdo tempo*grupo, p=0,228.Na Figura 9 visualiza-se que nao

houve variabilidade suficiente para que ocorresse interacdo entre 0s grupos ao longo do

tempo.
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Figura 9. Dominio habilidades visuoespaciais do ACE-R entre os grupos ao longo do tempo.

A tabela 3 apresenta os cinco dominios neurocognitivos do Exame Cognitivo de
Addenbrooke Revidado (ACE-R).

Tabela 3. Dominios cognitivos do ACE-R pré e pds-atividade.

Variaveis Pré-atividade Pés-atividade
Média 1C95% Média Meédia IC95% Média

Atenciio GSl 165 16,0 - 16,9 16,6 16,2 17.0
Orientacao GCl 168 16,3 17.2 17,0 16,6175
Memoria GSl 15.9 149169 163 152 174
GCl 16,2 152 -17.2 175 16,4187

Fluéncia GS 9.1 84-97 9.3 8.6 10,0
GCl 9,5 88-10,1 9.8 91-105

Linguagem GSI 21,6 20,7 22,4 217 20,9 22,5
GCl 227 218236 23.9 230247

Habilidades GSI 128 122135 13,3 127139

Visuo-espaciais
GClI 14,0 13,3-146 14,9 14,3-155

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.
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Na Tabela 4 observam-se os quatro dominios da escala de qualidade de vida Whogol-
Bref. Com relagdo ao dominio fisico do Whoqol-Bref, observou-se que os efeitos tempo,
grupo e interacdo tempo*grupo foram estatisticamente significativos, p=0,075, p=0,075 e
p=0,120, respectivamente. Observou-se um ganho para ambos 0S grupos, apesar de uma
diferenca basal favorecendo o GCI que apresentou ganho maior que o GSI, conforme
demonstrado na Tabela 4.

Quanto ao dominio psicoldgico do Whoqol-Bref, observou-se que os efeitos interacao
tempo*grupo, p=0,081, tempo, p=0,668, e grupo, p=0,187, ndo foram estatisticamente
significativos. Observou-se que os ganhos foram maiores no GCI que o GSI.

No dominio relagfes sociais do Whoqol-Bref, observou-se que ndo houve efeito
estatisticamente significativo para tempo, tempo*grupo e grupo, p=0,664, p=0,664 e p=0,994,
respectivamente. Os grupos diminuiram a pontuacdo desse dominio ap6s o segmento de seis
meses de atividades.

Com relacdo ao dominio meio ambiente do Whoqol-Bref, observou-se que o efeito
grupo foi estatisticamente significativo, p=0,018, mas ndo para os efeitos tempo e interacdo
tempo*grupo, p=0,185 e p=0,075, respectivamente. Observou-se um ganho para ambos,
apesar de uma diferenca basal favorecendo o GCI, que apresentou ganho um pouco maior que
0 GSI, conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4. Dominios de qualidade de vida entre 0s grupos no pré e pos-atividade.

Variaveis Pré-atividade Pés-atividade
Média IC95% Média Média IC95% Média

Fisico GSI 71,4 67,6 —75,3 71,7 68,0 — 75,3

GClI 74,2 70,2 -78,0 77,8 74,1 -81,5

Psicoldgico GSl 70,3 67,1-73,5 69,1 65,6 — 72,6

GClI 71,6 68,4 -749 73,7 70,1 -77,2

Relagoes GSl 71,4 66,9 —-75,9 69,1 64,8 — 73,4
Sociais

GClI 70,3 65,6 — 74,6 70,2 65,8 - 74,6

Meio Ambiente GSI 66,6 62,9-70,3 67,1 63,1 -71,2

GClI 71,2 67,4—-749 74,8 70,7 -78,9

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.
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Na Tabela 5 observam-se as variaveis de forga de preensdo manual (mao dominante —
FPMD, médo ndo dominante — FPMND) e motricidade fina (MF). Quanto a FPMD,

observaram-se estatisticamente significativos os efeitos tempo e interacdo tempo*grupo,

p=0,002 e p=0,035, respectivamente, mas ndo o efeito grupo, p=0,869. E possivel verificar na

Figura 10 o tempo (1 = pré e 2 = pos-atividade) e o grupo (1 = GSI e 2 = GCI), visualizando

que o GCI teve um ganho maior que o GSI ao longo do tempo, ou seja, houve interagéo entre

as retas, demonstrando o efeito significativo do uso do computador na FPMD.

Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

25,57

25,0

24,57

24,0

23,57

23,0
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—
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Figura 10. Representacdo da FPMD entre os grupos ao longo do tempo.

Com relagdo a FPMND, observaram-se estatisticamente significativos os efeitos

tempo e interacdo tempo*grupo, p=0,002 e p=0,079, respectivamente, mas ndo o efeito grupo,

p=0,726. O GCI teve um ganho maior que o GSI. Verifica-se na Figura 11 o tempo (1 = pré e

2 = pobs-atividade) e o grupo (1 = GSI e 2 = GCI), visualizando que o GCI teve um ganho

maior que o GSI ao longo do tempo, havendo interacdo entre as retas, ou seja, demonstra

estatisticamente significativo o efeito uso do computador na FPMND.
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Figura 11. Representacdo da FPMND entre os grupos ao longo do tempo.

Quanto a MF, observaram-se estatisticamente significativos os efeitos tempo,
interacdo tempo*grupo e grupo, p<0,001, p=0,051 e p=0,029, respectivamente. Observou-se
um ganho para os grupos, apesar de uma diferenca basal favorecendo o GCI, que apresentou
ganho maior que o GSI, ou seja, apresentou um melhor e mais rapido desempenho de
motricidade fina (Fig. 12).
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Figura 12. Representacdo da MF entre os grupos ao longo do tempo.
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Tabela 5. Habilidade motora manual entre 0s grupos no pré e pds-atividade.

Variaveis Pré-atividade Poés-atividade
Média 1C95% Média Média 1IC95% Média

FPMD GSI 24,3 22,4 -26,2 24,7 22,8 -26,5
GClI 23,3 21,4 -253 25,2 23,4-27,0
FPMND GSI 22,8 20,9-246 23,3 215-25,0
GClI 21,8 19,9 -23,6 23,4 21,7-25,2

MF GSI 11,7 10,8-12,6 10,6 98-114

GClI 10,9 10,0-11,9 8,8 8,0-97

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.

Os valores visualizados na Tabela 5 demonstram melhores desempenhos de forca de
preensdo manual e motricidade fina para ambos os grupos apos a atividade com relacao a pré-
atividade, mas o GCI apresentou valores de desempenho superiores e estatisticamente

significativos no uso do computador.
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7 DISCUSSAO

Em pesquisa eletronica realizada no Medical Literature Analysis and Retrieval System
onLine (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library (Scielo) e PubMed,relaciona o termo em inglés inclusion digital
(incluséo digital) com os seguintes termos: handgrip strength (forca de preensédo manual), fine
motor skills (motricidade fina), cognition (cognicdo), depression (depressdo), anxiety
(ansiedade) e quality of life (qualidade de vida), ndo foram encontrados artigos cientificos
internacionais que relacionem a forca de preensdo manual e a motricidade fina.

H& poucos dados empiricos sobre os efeitos das oficinas de informatica na cognicao,
estado emocional, qualidade de vida e habilidade motora manual de idosos. Muitos estudos
encontrados com idosos e informatica preocupam-se mais em verificar o aprendizado, 0s
beneficios, as dificuldades encontradas por eles na inclusdo da tecnologia (SILVEIRA et al.,
2011; BOLZAN; LOBLER, 2013; SILVEIRA et al., 2014). Outros verificam aspectos
cognitivos de idosos que usam o computador (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA; MOTA,
2012; ORDONEZ; YASSUDA; CACHIONI, 2011; XAVIER et al., 2004; SLEGERS; VAN
BOXTEL; JOLLES, 2009; McCONATHA et al., 1995). Alguns ainda quantificam a
qualidade de vida (SILVEIRA et al., 2013; FRAQUELLI, 2008), a ansiedade (CHU;
MASTEL-SMITH, 2010; ELLIS; ALLAIRE, 1999) e a depressdo (BANHATO et al., 2007)
de idosos que participam de oficinas de informatica. Poucas pesquisas buscam avaliar o
desempenho motor do idoso que usa o computador (MEDEIROS et al., 2012).

Os resultados nos grupos quanto a interacdo (efeito tempo*grupo) no uso do
computador, no segmento de seis meses, demonstraram que o GCI, comparado com o GSl,
apresentou resultados significativos nos aspectos cognitivos, sintomas depressivos, qualidade
de vida e habilidade motora manual.

Com relagdo ao desempenho cognitivo, os resultados obtidos neste estudo mostram
que os idosos do GCI apresentam melhores escores no ACE-R pré e pos-atividade em todos
0s seus cinco dominios: atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e habilidades
visuoespaciais, apresentando diferenca estatisticamente significativa quanto a interagéo (efeito
tempo*grupo) memdria e linguagem.

Esses dados sugerem efeitos positivos no uso do computador no desempenho
cognitivo de idosos e concordam com os estudos de Xavier et al. (2004), que realizou oficinas
de informética para idosos aposentados, buscando promover a inclusdo digital com uma

metodologia para a reabilitagdo cognitiva virtual, e de Ordonez, Yassuda e Cachioni (2011),
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que investigaram os efeitos de um programa de incluséo digital no desempenho cognitivo dos
idosos que participaram de uma oficina de aprendizagem no uso do computador.Como efeitos
verificaram que o desempenho cognitivo do grupo experimental (GE) melhorou
significativamente ap0s o programa, em particular, nos dominios linguagem e memoria do
ACE-R, quando comparados com o grupo de controle (GC), corroborando com os dados desta
pesquisa. Esses resultados sugerem que a aquisi¢édo de novos conhecimentos com a utilizacéo
do computador podem trazer ganhos positivos para a cognicao.

Para esses autores, os resultados encontrados com relacdo aos dominios do ACE-R
apontam que apds a participacdo na oficina de inclusdo digital os membros do GE obtiveram
escores significativamente mais elevados nos dominios memoria, linguagem e habilidades
visuoespacial, bem como na pontuacdo total ACE-R. Resultados que corroboram com esta
pesquisa, pois os dominios meméria e linguagem, assim como o escore do ACE-R,
apresentaram resultados significativos no pos-atividade do GCI em relacdo ao GSI.

Os estudos de Smallet al. (2009), envolvendo 24 individuos adultos e idosos,
revelaram que pesquisar na internet pode alterar o funcionamento cognitivo. Quando 0s
autores compararam ler um livro com pesquisar na internet, 0 exame de neuroimagem
demonstrou que &reas cerebrais semelhantes foram ativadas em ambos os casos. No entanto, a
busca na internet ativou de forma mais intensa o cértex pré-frontal, uma area que habilita o
individuo a tomar decisdes rapidamente ao avaliar informacgBes complexas, sugerindo que
aprender a usar um computador pode ser associado a neuroplasticidade (capacidade do
sistema nervoso de mudar, adaptar-se e moldar-se em nivel estrutural e funcional ao longo do
desenvolvimento neuronal e quando sujeito a novas experiéncias).

Além do que, o uso de computadores e internet proporcionam desafios cognitivos para
pessoas mais velhas. Slegers, Van Boxtel e Jolles (2012) investigaram a relacdo entre o uso do
computador e as mudancas das habilidades cognitivas ao longo de seis anos em individuos
jovens e mais velhos. Como resultado, observaram que houve um pequeno efeito protetor no
uso do computador nos processos atencdo e memaria seletiva nos adultos jovens e nos mais
velhos. No entanto, esse efeito foi pequeno demais para concluir que o uso do computador
melhora as fungdes cognitivas e autonomia dos estudados.

Scoralick-Lempke, Barbosa e Mota (2012) avaliaram o desempenho cognitivo de
idosos saudaveis em alfabetizagdo digital. Concluiram que o grupo que utilizou o computador
apresentou ganhos mais como um mecanismo de prevencdo de défice cognitivo nesses idosos.

Existem poucas pesquisas sobre a avaliacdo de sintomas depressivos e ansiedade em

idosos que participaram de oficinas de informatica. No presente estudo, verificou-se que 0s



49

efeitos no uso do computador em relacdo aos sintomas depressivos foram estatisticamente
significativos, mas ndo para a ansiedade. Ambos o0s grupos tiveram uma diminuicdo na média
de pontuacéo das escalas de depressdo e ansiedade, e no GCI a diminui¢do foi maior ainda.
Uma hipdtese para explicar esse achado talvez seja fruto do uso do computador e da
participacdo em oficinas de informética, que podem ter ocasionado um impacto positivo nos
idosos do GCI em relacdo a sua satde mental e cognitiva, ao seu estado emocional e as suas
relacdes sociais.

Provavelmente, o convivio entre os proprios participantes, com seus colegas, com 0s
professores das oficinas e com a doutoranda, levou a que 0s idosos se sentissem menos
ansiosos, mais confiantes do préprio potencial, com atitudes mais positivas, em relacdo a si
mesmos. Além disso, observou-se que na primeira avaliacdo (pré-atividade) os idosos
encontravam-se ansiosos em relacdo ao que a doutoranda iria realizar com eles, que tipo de
perguntas e testes eles deveriam fazer, mas na segunda avaliacdo (pds-atividade) eles ja
estavam mais tranquilos, pois ja sabiam por quais testes iriam ter que passar.

Pesquisadores avaliaram os sintomas de ansiedade e depressdo em 79 idosos e
observaram que houve relacdo estatisticamente significativa de ansiedade, depressdo e
desesperanca entre 0s idosos de um centro de terceira idade e instituicbes asilares
(OLIVEIRA et al., 2006). Demonstraram que participar de grupos de convivéncia tém
impactos positivos na vida deles. Ja estar em institui¢cbes de longa permanéncia tém impactos
negativos em suas vidas, muitos por estarem abandonados pelos familiares, ou doentes e
dependentes de cuidados. Nesta pesquisa, todos os idosos eram de grupos de convivéncia,
autdbnomos e ativos, o que revela um melhor estado emocional e qualidade de vida.

Para Shapira, Barak e Gal (2007), os idosos que aprenderam a usar 0 computador e a
internet mostraram uma melhora significativa nos aspectos psicoldgicos, como depressao,
soliddo e ansiedade. Os autores observaram que 0 uso da internet aumentou o bem-estar e 0s
sentimentos positivos relacionados a interacdo social, além de auxiliar no funcionamento
cognitivo e preservacdo da autonomia e da independéncia.

Paulo e Yassuda (2010) avaliaram 67 idosos, divididos em grupos de acordo com a
escolaridade, do Centro de Referéncia ao ldoso, observando que ndo houve relagdo entre a
queixa de memoria e o0 grau de escolaridade, pois as queixas mnemonicas ndo refletiram
possiveis défices cognitivos associadas ao envelhecimento e ndo se encontrou relacdo
significativa entre queixas e sintomas depressivos, mas associa¢do positiva com o0s sintomas
de ansiedade. Entretanto, outros estudos associaram queixas de memoria aos sintomas de
depressdo e ansiedade em idosos saudaveis (BALASH et al., 2013; BUCKLEY et al., 2011;
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HURT; BURNS; BARROWCLOUGH, 2011). J& para Rotomskis et al. (2015), idosos com
depressdo apresentaram um pior desempenho cognitivo, mas um melhor desempenho em
relacdo aos que apresentavam deméncia.

No presente estudo verificou-se que os efeitos no uso do computador se estenderam
para outras dimensdes, ocorrendo uma melhora significativa no GCI em relacdo a percep¢do
de qualidade de vida no dominio fisico. De maneira geral, os idosos do GCI, no segmento de
seis meses, apresentaram aumento no seu desempenho cognitivo e melhor percepcdo de
qualidade de vida em seus dominios, comparativamente ao GSI. Uma possivel explicacdo
para esse achado seria de que existe uma associa¢do entre o bom funcionamento cognitivo e a
boa percepcdo de qualidade de vida, consequentemente um aumento no desempenho
cognitivo dos idosos do GCI resultou em uma melhor percepcéo de sua qualidade de vida.

Estudos apresentaram uma associacdo entre desempenho cognitivo e qualidade de
vida, evidenciando que quanto maior o declinio cognitivo, pior sera a qualidade de vida dos
idosos (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012; MISSOTTEN, et al., 2008; READY;
OTT, 2003). Para Ribeiro e Yassuda (2007), a capacidade cognitiva é um dos determinantes
da qualidade de vida, pois perdas cognitivas podem resultar em comprometimento do
funcionamento fisico, social e emocional dos idosos.

Conforme Silveira et al. (2013), idosos participantes de oficinas de informatica quanto
a qualidade de vida apresentaram diferencas significativas no dominio fisico, revelando boa
disposicdo, mobilidade e capacidade funcional, e no dominio psicolégico, comprovando
sentimentos positivos em relacdo ao aproveitar a vida. O que corrobora com o estudo de
Heinz et al. (2013), que revelou que a tecnologia e 0 computador melhoram a qualidade de
vida e a independéncia dos idosos.O estudo de Fraquelli (2008) comprovou que os idosos de
oficinas de informatica apresentaram um nivel elevado de qualidade de vida.

Além desses aspectos, pesquisas relacionadas ao envelhecimento e ao uso do
computador demonstram que os idosos encontram alguns obstaculos no manuseio dessa
tecnologia, referindo-se ao declinio das habilidades motoras, controle motor, atencéo,
memoria e fungbes sensérias, como audicdo e visdo. O declinio da motricidade fina, por
exemplo, afeta a capacidade em usar o teclado e controlar o mouse. A diminuicdo da acuidade
visual causa dificuldade em visualizar os icones no monitor, bem como a acuidade auditiva
diminuida dificulta todo o processo de ouviras informages (LINDOSO, 2008). Watanabe,
Tsukimoto e Tsukimoto (2003) afirmam que as oficinas de informatica para idosos promovem
a capacidade de pensar, propdem melhorias nos aspectos motores nas atividades de vida diaria

(AVDs) e nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs). Atividades essas que
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necessitam de uma boa motricidade fina e forca de preensdo da mé&o para serem bem
executadas.

Estudos relacionaram a habilidade manual com a memoria e o desempenho cognitivo,
revelam que a idade afeta inevitavelmente o aprendizado, e o declinio das habilidades motoras
dos “idosos mais velhos” tém pior desempenho (MIYAHARA, 2007; BOYD; VIDONI,
SIENGSUKON, 2008).

Com referéncia aos resultados encontrados nesta pesquisa, os efeitos no uso do
computador na FPM e MF foram superiores no GCI em relacdo ao GSI, podendo ser
justificados pelas atividades especificas de motricidade fina e forca de preensdo manual.
Mesmo que leves, foram realizadas durante o periodo de informética para digitar e utilizar o
mouse.

Deve-se ressaltar também que os testes utilizados neste estudo embasaram 0s
movimentos e as tarefas realizadas no dia a dia pelos idosos. Entre os varios tipos de testes o
de forga de preensédo manual e o de motricidade fina sdo, particularmente, importantes na vida
dos idosos, pois as funcdes sensoriais sdo as mais afetadas pelo processo de envelhecimento,
ocorrendo um declinio da visdo causado por deterioracdo cOrnea, retina e nervo Otico e
também a falta de firmeza das maos devido & diminuicdo da for¢a muscular. Dessa maneira,
tarefas como abotoar as roupas, escrever, digitar, usar o0 mouse, cortar com faca, manipular a
agulha ou alfinete, discar numero de telefone requerem certo nivel de coordenacéo e forga
para o individuo levar uma vida independente.

Estudos revelam que a forca de preensdo manual esta intimamente relacionada a
diminuicdo da forca muscular a medida que o idoso avanga em idade (SILVA et al., 2013;
AOKI; DEMURA, 2011; NOVAES et al., 2009). A FPM apresenta uma relacdo curvilinea
com a idade, que resulta num incremento inicial com o aumento da idade, atingindo um pico
durante a terceira década de vida e, em seguida, uma diminuicdo com a elevacao da idade, e
apos a quinta década de vida ha um declinio significativo dos valores (VIANNA; OLIVEIRA,;
ARAUJO, 2007; SCHLUSSEL et al., 2008). Dessa forma, os individuos de meia idade e
idosos tornam-se mais vulneraveis a diferentes tipos de comprometimento sensorio-motores,
0 que afeta o desempenho e interfere diretamente na independéncia e nas atividades do dia a
dia, como higiene, alimentacéo e até o uso do computador.

Ha diversos tipos de pesquisas que avaliam a FPM em idosos, mas algumas a
correlacionam com a flexibilidade (SILVA, et al., 2013; FIDELIS; PATRIZZI; WALSH,
2013), outras revelam que a FPM ¢ preditiva de sarcopenia (PIMENTEL; SCHEICHER,
2013; ALEXRANDE et al., 2014; ZENG et al., 2015) e, ainda, existem estudos que verificam
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a sua relagdo com as atividades de vida didrias (WEBBER; PORTER; MENEC, 2010;
RIBEIRO; NERI, 2012). A média dos valores de forca de preensdo manual dos idosos dos
grupos GSI e GCI desta pesquisa foram similares e correlacionaram a média de valores
encontrados nos estudos de Sugiura et al. (2013), Macedo, Freitas e Scheicher (2014), mas
foram diferentes de Viveiro et al. (2014).

Com relacdo a motricidade fina, Lind6so et al. (2011) avaliaram as habilidades
manuais de idosos que frequentavam oficinas de informaética, cujos resultados permitiram
observar que os idosos se sairam bem no teste com ambos as méaos, porém nao apresentaram
resultados estatisticamente significativos. Diferentemente deste estudo, obteve resultados
significativos na motricidade fina, revelou que o computador é um instrumento de importante
uso para a habilidade manual.

Katzer, Antes e Corazza (2012) utilizaram o mesmo instrumento deste estudo para
avaliar a motricidade fina, porém a pesquisa foi com idosas praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas regulares, revelando que as praticantes obtiveram um desempenho superior
(7,72+1,79 segundos) e significativo em relacdo as ndo praticantes (9,28+2,51 segundos). Ja,
neste estudo, o GCI obteve uma média de tempo 8,8 segundos e os do GSI 10,6 segundos,
apresentando um tempo maior que o encontrado no estudo de Katzer, Antes e Corazza (2012).

Outro estudo que utilizou 0 mesmo instrumento de motricidade fina desta pesquisa,
com avaliacdes de idosas praticantes de hidroginastica, observou que a idade influencia de
forma significativa no desempenho. Idosos com idade mais avancgada tiveram um desempenho
inferior em relacéo ao tempo de execucdo da tarefa, que foi 8 segundos para os de idade entre
59 e 69 anos e 9,09 segundos para os de70-84 anos (ANTES; KATZER; CORAZZA, 2008).
Varios pesquisadores (PEI et al., 2009; POLASTRI et al. 1999) verificaram melhoras nos
niveis de coordenacdo motora em idosos submetidos a um programa de atividade fisica
generalizada de intensidade moderada, porém estudos que comparam a coordenagdo motora
de idosos que usam o computador s&o pouco encontrados.

Chueh-Hoet al. (2014) compararam a forca de preensdo manual e a coordenacao
bimanual das méaos de jovens e idosos e observaram que o envelhecimento reduz a producédo
de forga de preensdo manual e aumenta o tempo de desempenho do controle de coordenacgao
bimanual das duas maos, deixando-os mais lentos que o0s jovens, o que pode levar a
dificuldades de execucéo de atividades diarias que exigem ambas as maos.

Esses resultados corroboram com Meinel e Schnabel (1994), relatando que em razéo
do processo de envelhecimento ha um comprometimento da coordenagdo motora e uma

crescente diminuicdo do rendimento motor dos individuos idosos, percebendo regressoes
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gradativas nas atividades diérias, profissionais ou psiquicas. Além disso, Cruz e Shirakawa
(2006) avaliaram idosas praticantes de hidroginastica e ndo praticantes, verificando que as
praticantes obtiveram resultados superiores quanto a motricidade fina e a estruturacdo espacial
(propriocep¢do) em relacdo as ndo praticantes, ou seja, 0 grupo exposto a atividade de
hidroginastica apresentou melhor desempenho motor manual.

Assim, o uso do computador pode promover mudangas no desempenho cognitivo, na
habilidade motora manual e colabora na manutencdo da boa qualidade de vida e do estado
emocional dos idosos. Os resultados encontrados indicam que os participantes das oficinas de
informéatica podem se beneficiar da tecnologia computacional, reduzindo a ocorréncia de
condicBes que levem a um envelhecimento cognitivo patoldgico, e fortalecendo a manutencéo
da boa qualidade de vida, estado emocional e habilidade motora manual.

N&o hé ainda na literatura expressivos trabalhos que versem sobre os efeitos no uso do
computador pelos idosos, especialmente no que tange aos aspectos de desempenho cognitivo,
sintomas de depressdo e ansiedade e habilidade motora manual. E necessario aprofundar com
outros estudos, a fim de explorar a influéncia no uso do computador sobre a cognicdo, o
estado emocional, a qualidade de vida, a forca de preensdo manual e a motricidade fina de

idosos.
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8 CONCLUSOES

Observou-se que o uso do computador contribui para a melhora do desempenho
cognitivo, do estado emocional, da qualidade de vida e das habilidades motoras manuais de
idosos participantes de oficinas de informaética.

Os idosos do GCI, apés atividade no computador, apresentaram melhoras
significativas no desempenho cognitivo e nos dominios de memoria e linguagem, na
sintomatologia de depressdo, no dominio fisico de qualidade de vida, na forca de preensao
manual e motricidade fina, comparativamente ao GSI.

Os dois grupos, GCI e GSI, obtiveram melhoras em seus desempenhos pré e pés-
atividade, mas o GCI apresentou uma melhora estatisticamente significativa no uso do
computador, indicando que idosos podem melhorar 0 seu desempenho cognitivo e sua

habilidade motora manual.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Envelhecimento, desempenho cognitivo e habilidade motora manual de participantes de
oficinas de informatica.

Vocé esta sendo convidado a participar da presente pesquisa, que tem como principal objetivo,
estudar os beneficios e efeitos do uso do computador nos aspectos cognitivos que englobam tarefas
que exigem atencdo, memoria, linguagem, concentracdo e raciocinio; estado emocional que envolve
sintomas de ansiedade e depressdo, aspectos de forca de preensdo da médo e da motricidade fina
(movimentos que envolvem os dedos e punho juntamente com o controle da visdo) visto que para uso
do computador necessitamos da méo e dedos para digitar, manusear 0 mouse e Visdo para enxergar
teclado e tela do computador. Tal estudo prevé a participacdo de frequentadores de oficinas de
informatica participantes de grupos Creati e Dati com idade igual e superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos. Para tanto € necessario que vocé responda um questionario com informacgbes
sociodemograficas, outro com questes relacionadas & atencdo, orientagcdo, memoria, linguagem,
fluéncia, habilidades visual-espacial, ansiedade e sentimentos de tristeza. Com as maos mediremos a
sua forga de preensdo manual em um equipamento simples, no qual, vocé terd que aperta-lo trés vezes.
Também, testaremos a sua coordenacao da visdo, mao e dedos, onde vocé terd que colocar uma chave
na fechadura, colocar um plug na tomada, desencaixar uma lampada do soquete e discar 0 nUmero 9
no disco do telefone em um painel, sera verificado o tempo que vocé levou para realizar essas tarefas.
Esses questionarios e testes serdo realizados no inicio do semestre em que as aulas de informatica
comegam e no final do semestre, quando terminam as aulas para verificarmos os beneficios e efeitos
da pesquisa. Os dados obtidos com esses instrumentos e pesquisa serdo mantidos em sigilo e
colocados anonimamente & disposi¢do do pesquisador responsavel pelo estudo. Um desconforto que
voce terd serd o tempo que devera dispor para responder aos questionarios. Como um risco, ao realizar
os testes de forca da mdo e motricidade fina talvez vocé fique com cansago nas maos e um pouco de
dor muscular devido ao esforgo para apertar o equipamento que medira a forca de preensdo da méo.
Como beneficios poderdo ser verificados se o computador melhora a sua atencdo, memodria,
linguagem, concentragdo e raciocinio, o estado emocional, habilidades motoras da m&o como a forca
da pressdo da mao e a motricidade fina. E também, outro beneficio serd a sua contribuigdo pessoal
para o desenvolvimento de um estudo cientifico.

A participacéo neste estudo é voluntéria, e se vocé decidir ndo participar e quiser desistir de
continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade em fazé-lo. Na publicagdo dos resultados
desta pesquisa a sua identificacdo serd mantida em absoluto sigilo. Serdo omitidas todas as informagéo
que permitam identifica-lo.

Eu, (nome do participante), fui informado dos
objetivos especificados acima, de forma clara e detalhada. Recebi informagdes especificas do
procedimento no qual estarei envolvido (a), do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio
esperado. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e sei que poderei solicitar novos
esclarecimentos a qualquer momento por meio do telefone (54) 99396697 da fisioterapeuta e
pesquisadora Michele Marinho da Silveira ou (51) 33203480 da pesquisadora Mirna Wetters
Portuguez (PUCRS). O telefone do Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS é (51) 33203345. Sei que
novas informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei liberdade de retirar o meu
consentimento de participacdo na pesquisa em face dessas informagGes. Fui certificado de que as
informacdes por mim fornecidas terdo carater confidencial. Declaro que recebi a copia do presente
termo de consentimento livre e esclarecido.

Nome do participante:
Data:

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel
Michele Marinho da Silveira




APENDICE B — Autorizacio da Pesquisa nos Grupos de Convivéncia

1) Centro Regional de Estudos e Atividades para Terceira Idade (Creati)

2) Departamento de Atencdo a Terceira Idade

Bu, el iy Ol LLer JZOnCE autorizo a realizagdio da pesquisa

“Envelhecimento, desempenho cognitivo ¢ habilidade motora manual de participantes

de oficinas de informdtica.”, no Departamento de Atengdo a Terceira Idade.

-
A AAL

Assinatura da coordenadora do Departamento de Atenglo a Terceira Idade
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APENDICE C - Questionario Sociodemografico

1. Nome:

2.1dade: anos

3. Sexo:

1. () Feminino 2. () Masculino
4.Estado civil atual:

1. () Solteiro/solteira

2. () Casado/casada ou com companheiro/companheira
3. () Separado/Separada/Divorciado/Divorciada
4. () Viavolviuva

5.Nivel de escolaridade - Anos estudados
1. () Ensino Fundamental incompleto
2. () Ensino Fundamental completo
3. () Ensino Médio incompleto

4. () Ensino Médio completo

5. () Curso superior incompleto

6. () Curso superior completo

7. () P6s-Graduacgéo

6. Sua renda provém de?

1. () Pensdo

2. () Salério

3. () Ajuda de terceiros

4. () Aposentadoria

7. Qual a sua renda mensal?

1. () De 1 a 2 salarios minimos

2. () De 3 a 4 salarios minimos

3. () Acima de 5 salarios minimos
8. Mora com alguém:

1. () Esposo(a)

2. () Filho(a)

3. () Parente

4. () Amigo(a)

5. () Instituicdo

6. () Sozinho

9. Sua residéncia é:

1. () Propria

2. () Alugada

3. () Instituicdo

4. () De familiar

10. Qual a sua ocupacéo atual:

1. () Trabalhando

2. () Em beneficio

3. () Aposentado/ Aposentada
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4. () Pensionista

5. () Nunca trabalhou

6. () Dona de casa

11. Realiza atividades de lazer?
1. () Néo 2. () Sim Qual?
12. Tem algum problema de saude?
1.()Ndo 2.() Sim Qual?
13. Atualmente, usa alguma medicacédo/remédio?
1. ()Nao 2. ()Sim Quantos diarios?
14. E fumante?

1.()Néo 2. () Sim J&fumou alguma vez?
15. Costuma beber?

1.()N&o 2. () Sim Quantas vezes por semana?
16. Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?
1. () N&o2. () Sim. Quantas vezes por semana, horas e qual atividade fisica?

17. Faz dieta alimentar?

1.()Ndao 2.()Sim

18. O que acha da sua memaria?

1. () E 6tima

2. () E boa

3. () E regular

4. () E ruim

19. Acha que sua memoria mudou com a idade?

1.()N&o 2.()Sim

20. Atualmente sente-se mais esquecido?

1.()Néo 2.()Sim

21. Esse esquecimento esta prejudicando suas atividades diarias?

1.()Néo 2.()Sim

22. Apresenta algum tipo de doenca ortopédica ou reumatoldgica nas maos? (fratura,
edema, inflamacao, procedimento cirurgico)

1.()Ndo 2.() Sim Qual?
23. Apresenta algum tipo de tremor nas maos?

1.()Ndao 2.()Sim

24. Sente mais dificuldades em realizar as atividades diarias? (tomar banho, trocar de
roupa, etc)

1.()Nao 2.()Sim

25. O que acha da sua saude?

1. () E 6tima

2. () E boa

3. () E regular

4. () E ruim

26. Tem computador em casa?

1.()Néo 2.()Sim




27. Sem tem, usa o0 seu computador em casa?
1. () Néo 2. () Sim. Quantas horas diérias

28. Jé& realizou algum outro curso de informética ao longo da vida?
1.()N&o 2.()Sim

29. Acessa e-mail?

1.()N&o 2.()Sim

30. Quiais as oficinas que vocé frequenta no seu grupo de convivéncia?
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ANEXO A - Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R)

ORIENTACAO
Perguntar: Dia da O diado O més O ano A hora Escore (0-5)
Qual é semana més aproximada
Perguntar: Local Local Bairroou | Cidade Estado Escore (0-5)
Qual é | especifico | genérico rua
proxima
REGISTRO

Diga: “Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro,
vaso, tijolo” (Dar um ponto para cada palavra repetida acertadamente
na 12 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se
houver erros). Use palavras néo relacionadas.

Registre 0 numero de tentativas

Escore (0-3)

ATENCAOE CONCENTRACAO

Subtracdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
Considere um ponto para cada resultado correto. Se houver erro,
corrija-o e prossiga. Considere correto se 0 examinando
espontaneamente se corrigir.

Pare apds 5 subtracdes (93, 86, 79, 72, 65)

Escore (0-5)

MEMORIA — Recordacdo

Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um
ponto para cada.

Escore (0-3)
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MEMORIA - Memoria anterdgrada

Diga: “Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé
repetisse depois de mim. NOs vamos fazer isso trés vezes, assim vocé
tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa:

Escore (0-7)

12 Tentativa | 22 Tentativa | 32 Tentativa
Renato MOoreira | v | e | e
RuaBelaVista 73 | ..o | vvvieeiiiiieeee | e,
Santarém | e | i | e
Parda | i e | e

MEMORIA - Memoria retrograda

Nome do atual presidente da republica
Nome do presidente que construiu Brasilia
Nome do presidente dos EUA
Nome do presidente dos EUA que foi assassinado nos anos 60

Escore (0-4)

FLUENCIA VERBAL — Letra P e animais

Letras

Diga: Eu vou lhe dizer uma letra do alfabeto e eu gostaria que vocé
dissesse 0 maior numero de palavras que puder come¢ando com a
letra, mas ndo diga nomes de pessoas ou lugares. Vocé esta
pronto(a)? VVocé tem um minuto e a letra € “P”.

Escore (0-7)

> 17 7
14-17 6
11-13 5
8-10 4
6-7 3
4-5 2
2-3 1
<2 0
0-15 seg 16-30seg 31-45 seg 46-60 seg | Total
Animais Escore (0-7)

Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que
conseguir, comeg¢ando com qualquer letra?”

>21 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4

9-10 3

7-8 2
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0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg

5-6 1
<5 0
Total

LINGUAGEM - Compreensdo

Mostrar a instrucdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta
sendo mandado (ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se s ler a frase sem
realizar o comando):

Feche os olhos

Escore (0-1)

Comando:

“Pegue este papel com a mao direita, dobre-0 a0 meio e coloque-o no
chdo.” Dar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no
meio da tarefa ndo dé dicas.

Escore (0-3)

LINGUAGEM - Escrita

Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comeco, meio e
fim;alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.
Para a correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.

Escore (0-1)

LINGUAGEM - Repeticdo

Peca ao individuo para repetir:

99, < 99, c:

“hipopdtamo”; “excentricidade”; “ininteligivel”; “estatistico”.

Diga uma palavra por vez e peca ao individuo para repetir
imediatamente depois de vocé. Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se
3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

Escore (0-2)

Peca ao individuo que repita: “Acima, além e abaixo”

Escore (0-1)

Peca ao individuo que repita: “Nem aqui, nem ali, nem 1a”

Escore (0-1)
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LINGUAGEM - Nomeacao

Escore (0-2) - Caneta + relogio

Escore (0-10)

LINGUAGEM - Compreenséao

Utilizando as figuras acima, pec¢a ao individuo para:

* Apontar para aquela que estd associada com a monarquia
» Apontar para aquela que ¢ encontrada no Pantanal

* Apontar para aquela que ¢ encontrada na Antértica
 Apontar para aguela que tem uma relacdo nautica

Escore (0-4)
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LINGUAGEM - Leitura

Peca ao individuo para ler as seguintes palavras: (Pontuar com 1, se
todas estiverem corretas)
taxi
testa
saxofone
fixar
ballet

Escore (0-1)

HABILIDADES VISUAIS — ESPECIAIS

Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho e
para fazer o melhor possivel.

2V
Q
\_—

)
_/

{

Escore (0-1)

Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja
guia de instrucdes)

O

Escore (0-2)

Rel6gio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um reldgio
com 0s nimeros dentro e 0s ponteiros marcando 5:10h.,

(Para pontuar veja 0 manual de instrucdes: circulo = 1; nUmeros = 2;
ponteiros = 2, se todos corretos)

Escore (0-5)
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HABILIDADES PERCEPTIVAS

Peca ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

Escore (0-4)

Peca ao individuo para identificar as letras.

Escore (0-4)
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RECORDACAO E RECONHECIMENTO

Pecga “Agora vocé vai me dizer o
que voceé se lembra daquele nome
e endereco que nos repetimos no
comego”.

Renato Moreira
Rua Bela Vista 73

Santarém

Para

Escore (0-7)

Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar
de um ou mais itens. Se todos os itens forem recordados, salte este teste
e pontue 5. Se apenas parte for recordada, assinale os itens lembrados
na coluna sombreada do lado direito. A seguir, teste os itens que ndo
foram recordados dizendo “Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O
nome / endereco era X, Y ou Z?” e assim por diante. Cada item
reconhecido vale um ponto que é adicionado aos pontos obtidos pela

Escore (0-5)

recordacao.
Ricardo Moreira Renata Moreira Renata Nogueira | Recordagéo
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordacao
37 73 76 Recordagao
Santana Santarém Belém Recordacao
Para Ceara Paraiba Recordacao
Escores Gerais
MEEM /30
ACE-R /100
Subtotais
Atencdo e Orientacao /18
Memoria 126
Fluéncia /14
Linguagem /126
Visual-espacial /16
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ANEXO B - Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Sim

P
[y
o

1. Vocé esta satisfeito com a sua vida?

. Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?

. Vocé sente que sua vida esta vazia?

. Vocé sente-se aborrecido com frequéncia?

. VVocé esta de bom humor na maioria das vezes?

. Vocé teme que algo de ruim lhe acontega?

. Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

. Vocé se sente frequentemente desamparado?

O O N| O Oof | W DN

. Vocé prefere permanecer em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Vocé sente que tem mais problemas de memaria que antes?

11. Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?

12. VVocé se sente in(til?

13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé sente que sua situacdo é sem esperanca?

15. Vocé pensa de que a maioria das pessoas estd melhor do que vocé?

R R o k| O R Rkl Rk o kR O R R Lk O

oO| O k| O k| O O O k| O | O O o Bk

CONTAGEM MAXIMA DE GDS =15
5/15 = SINTOMAS DE DEPRESSAO NO IDOSO
11/15 = SINTOMAS DE DEPRESSAO GRAVE
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ANEXO C - Escala de Ansiedade de Beck (BAI)

Indicar os sintomas que o (a) Sr. (a) sentiu na Gltima semana, incluindo hoje.

Ausente
0

Suave, nao
me
incomoda
muito
1

Moderado, é
desagradavel,
mas consigo
suportar
2

Severo,
quase nédo
consigo
suportar
4

. Dorméncia ou formigamento

. Sensagdes de calor

. Tremor nas pernas

. Incapaz de relaxar

. Medo de acontecimentos ruins

. Confuso ou delirante

. Coracdo batendo forte e rapido

ool N O O b~ W N| B~

. Inseguro (a)

9. Apavorado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacgéo de sufocamento

12. Tremor nas maos

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestdo ou desconforto

abdominal

19. Desmaios

20. Rubor facial

21. Sudorese (ndo devido ao calor)
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ANEXO D - Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref)

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas.

N Muito . N(_em Muito
Questéo . Ruim | ruim Boa
ruim boa
nem bhoa
Como vocé avaliaria a sua
1 qualidade 1 2 3 4 5
de vida?
. Nem .
N M““? . | Insatisfei | satisfeito Satisfei Ml{'to.
Questao Insatisfei satisfeit
to nem to
to . .. 0
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
2 vocé Esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.
x Nad | Muito Mais Bastant | Extremame
Questao ou
a Pouco e nte
menos
3 Em que medida vocé
acha que suador (fisica)
_ . 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico
) 1 2 3 4 5
para levar a sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita
) 1 2 3 4 5
avida?
6 Em que medida vocé 1 2 3 4 5




acha que a sua vida tem

sentido?

O quanto vocé consegue

se concentrar?
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barulho, poluicéo,

atrativos)?

8 udo seguro(a) voceé se
Q guro( ) . 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?
9 Quao saudavel é o seu
ambiente fisico(clima,
1 2 3 4 5

84

As questdes seguintes perguntam sobre Quédo completamente vocé tem sentido ou foi capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Questéo

Nad

a

Muito

Pouco

Medio

Muit

0

Completame

nte

10

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-
a-dia?

11

Vocé é capaz de aceitar

sua aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas

necessidades?

13

Qudo disponiveis para
VOCeé estdo as
informacdes que precisa

no seu dia-a-dia?

14

Em que medida vocé
tem
oportunidades de

atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Questéo

Muito
ruim

Ruim

Nem
ruim
nem
bom

Bom

Muito
bom




15

Quéo bem vocé é capaz de se

locomover?

Questéo

Muito
Insatisfei
to

Insatis-
feito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satis

feito

Muito
satisfeit
0

16

Qudo satisfeito(a)
VvOCé esta com 0 seu

sono?

17

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-

a-dia?

18

Quado satisfeito(a)
VOCEé esta com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta consigo

mesmo?

20

Quaéo satisfeito(a)
VOCé esta com suas
relacBes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quado satisfeito(a)
VOCé esta com sua

vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com 0 apoio
que voceé recebe dos

seus amigos?
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23

Qudo satisfeito(a)
VOCé estd com as
condicdes do local

onde mora?

24

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com o seu
acesso aos servicos de

saude?

25

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta com 0 seu

Meio de transporte?

86

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Algu Muito Se
Nun Frequentem
mas frequentem | mp
ca ente
vezes ente re
Com que frequéncia
VvOCé tem sentimentos
26 negativos tais como mau | 1 2 3 4 5
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ANEXO E - Painel de Habilidades Manuais

Painel de teste para habilidades manuais

Painel de atividades de Andreotti e Okuma (1999).

Tentativas:

12 Tentativa segundos.
28, Tentativa segundos.




ANEXO F - Avaliacdo da Forca de Preensdo Manual

Dinamoémetro Hidraulico de Mao SH 5001.

Teste:

Méo dominante (esquerda ou direita) Méo ndo dominante (esquerda ou direita)
12, Medida Kgf 12, Medida Kof

2% Medida Kgf 22 Medida Kgf

3% Medida Kgf 3% Medida Kof
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ANEXO G - Parecer Comissao Cientifica do IGG

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAD CIENTIFICA

Porto Alegre, 30 janeiro de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) MICHELE MARINHO DA SILVEIRA,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “"ENVELHECIMENTO, DESEMPENHO COGNITIVO E
HABILIDADE MOTORA MANUAL DE PARTICIPANTES DE OFICINAS
DE INFORMATICA",

Solicitamos gque providencie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Sallentamos que somente apds a aprovagdo deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente,

‘y;;,—"'ﬂ_;- Y ‘\A LD _'r(‘
Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central

MRS Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 ~ CEP: 50 610 000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
Fomail: |Qadbpuces.Be
www.pucrs br/og
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ANEXO H - Parecer do Comité de Etica da PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Qw
DO SUL - PUCIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ENVELHECIMENTO, DESEMPENHO COGNITIVDG E HAEBILIDADE MOTORA
MAMUAL DE PARTICIPAMTES DE OFICINAS CE INFORMATICA

Pesquisador: Mima Wetters Porfuguez

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 12546413 2.0000.5335

Instituigdo Proponents: UMIAD ERASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMCIA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 241,858
Data da Relatoria: 05042013

Apresentagio do Projeto:

academicamente apresentado e com complementos anexados, com cartas de consentimento dos locais d=
razlizacio

Objetive da Pesquisa:

Verificar quais 530 o5 efeitos do uso do computador no desempenho cognitive, estado emocional 2
habilidade motora manual (forca de preens3c manual e motricidade fina) de participantes de oficinas d=
informatica pertencentss & grupos de terceira idade (e o5 especificos)

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

ainda n3o especificados, estio subjacentes como minimas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

serao entravistados e realizardo testes com 84 idosos de 50 anos ou mais (reiteradaments pedido para
evitar usar a terminclogia terceira idade)

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

falts 3 aprovacSo da comizsdo cientifica

argamento assinado e canmbado, pesquisador banca os gastos

cronegrama impraciso: ex— em now deveria ter tramitado na coriss&o cientifica, em nov no comité de 2fica,
quando entrou em nov, inicio apds & aprovagao & Ao em nov

no tole consta terceirs idade’ 3 partir de 50 anos, esta comreto®), na p. 12 do projeto idem, 34

Endemega:  Aw loiranga, S5E1

Ealrra: CEP: 50515500

UF: R3 Ewunisiplo: PORTO ALEGRE

Talafone: (51303303345 Fak: [513)320-3345 E-mall: cepSpucrs.br



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE {W
DO SUL - PUC/RS

sujeitos entre 50 e 60 anos
na revisso: No resumo ainda consts terceira idade; bem como no obistive geral:

na segunda revisao: ainda nac comginde o objetive 4, em gue reiteradamente aparece a terminclogia
terceira idade ; cronograma revisto- iniciard apds a aprovagio

Recomendagias:

Conclusdes ou Pendéncias  Lista da Inadequagies:

destacar riscos & bensficios - ainda ndo esta explicitsdo na forma escrita- possivelments aparecs mais
adiante

ainda ndo comigindo o objetive 4, em que reiteradamenta aparece 3 terminclogia terceira idads - aceitamos
MEsMma #55im

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTOALEGRE, 10 de Abril de 2013

Assinador por:
Rodolfo Herberto Schneider
{Coordenadaor]
Enderega: Aw ipiranga, 5581
Balrra: CEP: 20.515-500

UF: R2 Munieiplo: PORTO ALEGRE
Talafone: (5433303345 Fak: [E13)320-3345 E-mall: ce=pfSpucrs.br
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ANEXO | - Artigo Cientifico Submetido I e 11
Artigo cientifico submetido I - Qualis Capes interdisciplinar A2
Revista Estudos de Psicologia

Estudos de Psicologia (Campinas)

P, . 5 Estudos de Psicologia

- Psychological Studies

- N

Campinas

Analise da qualidade de vida e prevaléncia de declinio
cognitivo, ansiedade e sintomas depressivos em idosos

Estudos de Psicologia

Journal: (Campinas)

Manuscript ID: | ESTPSI-2015-0098

Manuscript Type: | Research report

Keyword - Click <a href="http://newpsi.bvs-psi.org.br/cgi- | cognition, depression,
bin/wxis1660.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=TERMINOLOGIA" | anxiety, quality of life,
target="_blank">here</a> to find the list of keywords.: | elderly

RONE™

IRLO  Estudos de Psicologia (Campinas)

Main Menu / Author Dashboard / Sub

Submission
Confirmation

Thank you for submitting your manuscript to Estudos de Psicologia (Campinas).
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sintomas depressivos em idosos

Silveira, Michele

Authors: Portuguez, Mirna

Date Submitted: 02-ul-2015
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Anélise da qualidade de vida e presenca de declinio cognitivo, ansiedade e sintomas
depressivos em idosos

Estado emocional e cognicao de idosos

Analysis of the quality of life and presence of cognitive decline, anxiety and depressive
symptoms in the elderly

Emotional status and cognition of elderly

Resumo

O desenvolvimento de ansiedade, sintomas depressivos e a diminuicdo do desempenho
cognitivo pode alterar a qualidade de vida do idoso. O objetivo deste estudo transversal foi
analisar a qualidade de vida e verificar a presenca de declinio cognitivo, ansiedade e sintomas
depressivos de participantes de grupos de convivéncia. O estudo teve a participacdo de 120
idosos do municipio de Passo Fundo-RS. Utilizou-se o método amostral de conveniéncia.
Todos os participantes responderam sobre condi¢des sociodemograficas, qualidade de vida
(World Health Organization Qualityof Life Group-Bref), desempenho cognitivo (Exame
Cognitivo de Addenbrooke) e estado emocional (Escala de Depressdo Geriatrica e Inventario
de Ansiedade de Beck). A presenca de ansiedade, sintomas depressivos e declinio cognitivo
foram baixos repercutindo positivamente na qualidade de vida dos idosos que se mostrou boa

e satisfatoria.

Palavras-chave: cognicdo; acontecimentos que mudam a vida; estresse psicoldgico;

depressao; envelhecimento.

Abstract

The development of anxiety, depressive symptoms and decreased cognitive performance can
change the quality of life of the elderly. The aim of this cross-sectional study was to analyze
the quality of life and determine the presence of cognitive impairment, anxiety and depressive
symptoms participants of convenience groups. The study was attended by 120 elderly in the
city of Passo Fundo-RS. We used the sampling method of convenience. All participants

answered questions about sociodemographic conditions, quality of life (World Health
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Organization Quality of Life Group-Bref), cognitive performance (Cognitive Examination
Addenbrooke) and emotional state (Geriatric Depression Scale and Beck Anxiety Inventory).
The presence of anxiety, depressive symptoms and cognitive decline were low reflecting

positively on the quality of life of seniors who showed good and satisfactory.

Keywords: cognition; life change events; stress psychological; depression; aging.

O envelhecimento é um processo natural que gera modificagdes funcionais e
estruturais no organismo, diminuindo a vitalidade e favorecendo o aparecimento de doengas
relacionadas a esse periodo de vida (Lopes, Nascimento, Esteves, Terroso, & Argimon, 2013).
Entre os diversos transtornos que afetam idosos, a depressdo, a ansiedade e o declinio
cognitivo merecem especial atencdo, uma vez que apresentam prevaléncia elevada e
consequéncias negativas para a qualidade de vida (QV) dos individuos acometidos (Hamdan
& Corréa, 2009).

A ocorréncia de declinio cognitivo tem inicio e progressao variaveis, dependendo de
fatores educacionais, de saude e de personalidade, bem como o nivel intelectual global e
capacidades mentais especificas do individuo (Guedes, Barbosa & Magalhdes, 2013). Um
idoso com comprometimento cognitivo e dificuldades na execucdo das atividades de vida
diaria (AVDs) pode perder a independéncia gerando incapacidades, além de diminuir a sua
qualidade de vida e piorar o seu estado emocional (Tavares & Dias, 2012).

Estudos apontam que idosos com sintomas depressivos e sintomas de ansiedade mais
graves apresentaram déficits cognitivos (Garcia-Pena et al., 2008; Yen, Rebok, Gallo, Jones,
& Tennstedt, 2011). A ansiedade e os transtornos depressivos sao alteracdes que acontecem
com bastante frequéncia nos idosos, consideradas as maiores causas de sofrimento emocional
e diminuicdo da qualidade de vida (Minghelli, Tomé, Nunes, Neves & Simdes, 2013). Sabe-se
que idosos com declinio cognitivo leve e depressdo estdo em maior risco de desenvolver
deméncia que idosos exclusivamente com uma ou outra comorbidade (Scoralick, Pinheiro,
Silva & Cunha, 2011).

Estudos epidemiologicos brasileiros realizados com idosos mostram que a prevaléncia
de sintomas depressivos varia entre 19 e 34% nas diferentes regides do pais (Batistoni, Neri &
Cupertino, 2010; Benedetti, Borges, Petroski & Gongalves, 2008; Hoffmann, Ribeiro, Farnese
& Lima, 2010; Lima, Silva & Ramos, 2009). A alta prevaléncia da depressao requer a atencao

dos profissionais de saude e gestores, e constitui um significativo problema de saude publica.
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Por outro lado, estudos comprovam que idosos ativos que participam de grupos de
convivéncia apresentam boa e satisfatoria qualidade de vida (Silva, Carvalho, Lima &
Rodrigues, 2011; Serbim & Figueredo, 2011). Qualidade de vida esta que tem sido uma das
necessidades dos idosos, descrita em termos de capacidade funcional, independéncia e
capacidade de se envolver em atividades da vida (Vitorino, Paskulin & Vianna, 2012). De
acordo com a World Health Organization (1995) a QV é definida como a percepcdo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. E um conceito amplo e
complexo, que engloba a saude fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as
relacOes sociais, as crengas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio ambiente.

Assim, este estudo objetivou analisar a qualidade de vida e verificar a prevaléncia de
declinio cognitivo, ansiedade e sintomas depressivos de participantes de grupos de

convivéncia.

Método

Participantes

Este estudo transversal descritivo conta com uma amostra de conveniéncia composta
por 120 participantes de dois grupos de convivéncia do municipio de Passo Fundo-RS (Centro
Regional de Estudos e Atividades a Terceira ldade; e Departamento de Atencéo ao l1doso), de
ambos 0s sexos, com idade igual e superior a sessenta anos que apresentavam estilo de vida
ativo e que viviam na comunidade.

Os individuos foram recrutados por meio da técnica de amostragem por conveniéncia
em dois grupos de convivéncia de Passo Fundo - RS, em que realizavam atividades
cognitivas, fisicas e sociais. Para participar do estudo, os individuos deveriam estar inseridos
em um dos dois grupos de convivéncia e ter idade igual e superior a sessenta anos. Como
critérios de exclusdo, individuos que ndo sabiam ler e escrever e os com idade inferior a

sessenta anos. Assim, dos 148 entrevistados, 28 individuos foram excluidos do estudo.
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Instrumentos

Para este estudo foram aplicados uma Ficha de Dados Sociodemogréficos, a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15), o Inventario de Ansiedade de Beck, WHOQOL-bref e Exame
cognitivo de Addenbrooke, descritos a seguir. O tempo total de aplicagdo dos instrumentos de
cada participante deste estudo foi em torno de uma hora e trinta minutos. Os instrumentos
foram aplicados nos proprios grupos de convivéncia, em uma sala separada, em siléncio,
utilizada naquele momento apenas para a entrevista individual com cada participante.

Ficha de Dados Sociodemograficos e de saude. A ficha incluiu as variaveis sexo,
idade, escolaridade, renda, estado civil, percepcdode saude e percepcdo de memdria. Esta
ficha foi elaborada pelos autores para conhecer o perfil dos participantes do estudo.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). A GDS-15 (Yesavageet al., 1983) é uma
medida utilizada para identificacdo e para quantificacdo de sintomas depressivos, apresenta 15
questdes, com resposta “sim” ou “ndo” e pontuacdo zero ou um para cada questdo. O valor
correspondente a um escore somatOorio maior que cinco pontos, que representam
sintomatologia de depressao.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). O BAI (Cunha, 2001) € uma medida de
intensidade de ansiedade, apresentando 21 questdes, na qual a resposta de cada questdo varia
de ausente, moderado, severo ou grave, com pontuacdo de zero a quatro. Os sintomas de
ansiedade correspondem a uma pontuacao somatdria maior que 20 pontos.

WHOQOL-Bref. E um instrumento que avalia quatro dominios de qualidade de vida
(fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente), incluindo questfes de avaliagdo global
de qualidade de vida que geram um escore global, chamado qualidade de vida geral.
Apresenta 26 questfes, na qual, cada questdo pode ser pontuada com valor de um a cinco.
N&o tem ponto de corte, quanto maior a pontuacdo, que varia de 0 a 100, melhor a qualidade
de vida (Fleck et al., 2000).

Exame cognitivo de Addenbrooke (ACE-R): é um instrumento breve de rastreio
cognitivo que avalia cinco dominios neurocognitivos. As questdes do instrumento sao
distribuidas nos seguintes dominios que avaliam: atencdo e orientacdo (18 pontos), memoria
(26 pontos), fluéncia (14 pontos), linguagem (26 pontos) e visuo-espacial (16 pontos). Seus
pontos de corte sao calculados de acordo com a escolaridade: > 50 pontos para analfabetos, >
60 pontos para até quatro anos de estudo, > 70 pontos de cinco a oito anos de estudo, > 80

pontos mais que nove anos de estudo. Pontuagdes mais elevadas sdo indicativas de um melhor
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funcionamento cognitivo, atingindo um resultado maximo de 100 pontos (Carvalho &
Caramelli, 2007).

Procedimentos e andlise dos dados

Primeiramente, o projeto foi examinado e aprovado pela Comissdo Cientifica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil, sob o n° do parecer 241.858 e CAEE
12546413.2.0000.5336. Apods, foram realizados contatos com o0s grupos de idosos,
procedendo-se, assim, a inclusdo dos participantes na amostra.

Todos 0s sujeitos que concordaram em participar responderam a uma entrevista
individual, na qual cada um preencheu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
respondeu a informagBes sociodemogréficas e de saude, funcbes cognitivas (ACE-R),
sintomas depressivos (GDS-15), sintomas de ansiedade (BAI), percepcdo de qualidade de
vida (WHOQOL-Bref).

Na andlise dos dados, as variaveis numéricas estdo descritas como média + desvio
padrdo ou mediana (percentil25 — percentil75) conforme apresentaram distribuicdo normal ou
ndo normal. As varidveis qualitativas estdo descritas como frequéncia absoluta e relativa. As
associages entre o escore total do ACE-R, BAI, GDS-15 e os dominios de qualidade de vida
e QV Geral (WHOQOL-Bref) foram medidas pelo coeficiente de Correlacdo de Pearson.
Foram consideradas significativas as associagbes com valores de p<0,05. Os dados foram
armazenados utilizando o MS Excel 2010 para Windows e, posteriormente, foram analisados
usando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para ambiente

Windows, versdo 17.0.

Resultados

O perfil sociodemogréafico da amostra encontra-se demonstrado na Tabela 1. A média
de idade dos participantes foi de 66,61 + 5,638 anos.Em relacdo ao sexo, 78,3% dos
participantes eram do sexo feminino e 21,7% do sexo masculino. A maioria dos idosos 75%
apresentaram idade entre 60 e 69 anos, 33,3% completaram 11 anos de estudo (ensino médio

completo). J& a percepcdo de memoria para a maioria 57,5% foi regular/ruim e 84,2%
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revelaram sentir-se esquecidos. Entretanto, a percepcdo de satde foi considerada 6tima/boa
para 62,5% dos idosos.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemograficas e de salde da amostra (n=120).
N (%)
Género Feminino 94 (78,3%)
Masculino 26 (21,7%)
Faixa Etaria 60-69 anos 90 (75,0%)
70-79 anos 26 (21,7%)
80-89 anos 4 (3,3%)
Estado Civil Solteiro(a) 10 (8,3%)
Casado(a) 57 (47,5%)
Separado(a)/ Divorciado(a) 15 (12,5%)
Viavo(a) 38 (31,7%)
Escolaridade 4 anos de estudo 31 (25,8%)
8 anos de estudo 16 (13,3%)
11 anos de estudo 40 (33,3%)
Acima de 12 anos de estudo 33 (27,5)
Renda 1-2 sal&rios minimos 68 (56,7%)
3-4 salérios minimos 31 (25,8%)
Acima de 5 salarios minimos 21 (17,5%)
Percepcdo_Memoria Otima/Boa 51 (42,5%)
Regular/Ruim 69 (57,5%)
Sente-se Esquecido Sim 101 (84,2%)
Né&o 19 (15,8%)
Percepcdo_Saude Otima/Boa 75 (62,5%)
Regular/Ruim 45 (37,5%)

Valores expressam frequéncia absoluta (frequéncia relativa).

A analise da qualidade de vida encontra-se demonstrada na Tabela 2. Em um escore de

0 a 100 pontos, verificou-se que a populagdo estudada apresenta uma boa e satisfatoria



99

qualidade de vida, pois quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida. O escore global
encontrado foi de 70,65+ 14,92 pontos.

Tabela 2
Qualidade de vida— WHOQOL-Bref (n=120).
Dominios Média + Desvio padrdo

Fisico 72,38+ 15,35
Psicologico 70,90 + 12,36
Relagbes sociais 70,55 + 17,58
Meio ambiente 68,80 + 14,40
Global 70,65+ 14,92

Dos participantes do estudo, 90 (75%) ndo apresentaram declinio cognitivo e 30 (25%)
apresentaram declinio cognitivo. Na Tabela 3 encontra-se demonstrado o estado emocional
(ansiedade e sintomas depressivos) dos participantes. Observou-se que a prevaléncia de
sintomas depressivos e do nivel ansiedade foram considerados baixos. Apenas 10 (8,33%)

idosos se mostraram ansiosos e 19 (15,83%) apresentaram sintomas depressivos.

Tabela 3
Estado emocional (n=120).

Variaveis Mediana (p25 — p75) Média £ Desvio padrao
BAI 4(1-11) 7,21 +8,77
GDS-15 3(2-5) 3,53+2,32

BAI (escala de ansiedade de Beck), GDS-15 (escala de depressdo geriatrica).

Na Tabela 4 ¢é possivel observar as correlacbes entre os dominios da qualidade de vida,
depressdo, ansiedade e desempenho cognitivo. Os dominios da qualidade de vida mostraram-
se significativamente relacionados (p<0,05) aos escores das seguintes escalas: ansiedade,
depressdo e declinio cognitivo. As Unicas escalas que ndo apresentaram associacdo foram a de

declinio cognitivo e depressao.
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Tabela 4
Distribuicdes das Correlagdes entre as escalas (n=120).
BAI GDS-15 ACE-R DF DP DRS DMA

BAI 1 -0,384**  -0,202* - -0,346**  -0,205* -0,380**
0,354*
*

GDS-15 -0,384** 1 -0,021 - -0,547** - -0,333**
0,411* 0,409**
*

ACE-R  -0,202* -0,021 1 0,549*  0,494** 0,546** 0,674**

DF -0,354** -0,411** 0,549* 1 0,652**  0,380**  0,566**

*

DP -0,346** -0,547** 0,494* 0,652* 1 0,577**  0,652**

* *

DRS -0,205*  -0,409** 0,546* 0,380* 0,577** 1 0,543**

* *

DMA  -0,380** -0,333** 0,674* 0,566* 0,652** 0,543** 1

* *

BAI (escala de ansiedade de Beck), GDS-15 (escala de depressdo geriétrica), ACE-R (exame cognitivo de
Addenbrooke revisado) e os dominios da escala de qualidade de vida: DF (dominio fisico), DP (dominio
psicolégico), DRS (dominio relagdes sociais) e DMA (dominio meio ambiente). *Correlagdo € significativa ao

nivel de 0,05, **Correlacdo € significativa ao nivel de 0,01.

Discussao

O presente estudo verificou que a populacdo estudada apresentou boa qualidade de
vida e baixa prevaléncia de declinio cognitivo, ansiedade e sintomas depressivos. Estes dados
sugerem que a participagdo em grupos de convivéncia tem efeitos positivos na cognigéo,
estado emocional e satisfacdo com a vida estando de acordo com a literatura (Yassuda &
Silva, 2010). Em contrapartida, estudos com idosos que residem em instituicbes de longa
permanéncia evidenciaram que a qualidade de vida ndo é satisfatoria (Oliveira, Gomes &

Paiva, 2011; Freitas & Scheicher, 2010), que muitos apresentam declinio cognitivo (Rocha,
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Klein & Pasqualotti, 2014) e sintomas depressivos (Siqueira et al., 2009; Galhardo, Mariosa
& Takata, 2010).

Idosos que apresentam doencas cronicas, em que sdo submetidos a hemodialise e
idosos que tiverem acidente vascular cerebral apresentaram comprometimento nos escores de
qualidade de vida os revelando insatisfatorios (Rangel, Belasco & Diccini, 2013; Braga et al.,
2011; Takemoto, Okubo, Bedendo & Carreira, 2011) e sintomatologia depressiva (Braga et
al., 2011). Resultados estes opostos aos encontrados neste estudo que evidencia uma boa e
satisfatoria qualidade de vida e baixa prevaléncia de sintomatologia depressiva.

Além disso, constatou-se neste estudo que por mais que os idosos se sentissem
esquecidos e com uma percepcdo de memdria regular e ruim a percepcdo de salde foi 6tima e
boa corroborando com as pesquisas de Benedetti, Mazo e Borges (2012) e Almeida, Madeira,
Arantes e Alencar (2010) em que idosos participantes de grupos de convivéncia também
apresentaram boa percepc¢do de saude.

Estudos mostram uma associacdo positiva entre fungdo cognitiva e qualidade de vida
(Beckert, Irigaray & Trentini, 2012) e quanto maior o declinio cognitivo pior a qualidade de
vida (Leite et al., 2012; Leite, Winck, Hildebrandt, Kirchner & Silva, 2012). Da mesma
forma, Winocuret al. (2007) defende a hip6tese de que a qualidade de vida contribui para o
envelhecimento bem-sucedido e, mais especificamente, para preservar o funcionamento
cognitivo.

Uma outra hipotese de explicacdo para a boa percepcdo de qualidade de vida, seria a
deque os participantes constituem novas redes sociais a partir do contato com outros idosos
nos grupos de convivéncia. Estudos revelam que participar de grupos de convivéncia pode
melhorar a qualidade de vida (Erbolato, 2004; Serbim & Figueredo, 2011) além de diminuir o
isolamento e, consequentemente, a depressdo (Andrade et al., 2014; Koch et al., 2013) e
ansiedade (Andrade, Mendonca, Lima, Alfenas & Bonolo, 2012). Pesquisadores indicaram
que a participacdo em programas sociais proporciona um envolvimento social para o idoso
gerando beneficios na melhora do desempenho cognitivo e melhora no sentimento de
satisfacdo com a vida (Yassuda & Silva, 2010).

Uma questdo que se sobressai € que os participantes de grupos de convivéncia, em sua
grande maioria, possuem capacidade para tomar suas proprias decisdes e apresentam uma
qualidade de vida, de certa forma, satisfatoria. O fato de todos, deste estudo, participarem de
grupos é um dado relevante, pois o0 carater emancipatorio das praticas vivenciadas em grupo
influencia na qualidade de vida. As redes sociais mostram-se eficazes na melhora e/ou

manutencdo da qualidade de vida na velhice, permitindo oportunidades de comunicacéo
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prazerosa, confidéncia, lazer, sentimentos de seguranca e apoio em situagdes criticas (Silveira,
2012).

Associacbes entre ansiedade e depressdo corroboram com outros pesquisadores
(Minghelli et al., 2013). Neste estudo, a depressdo ndo teve correlacdo com estado
cognitivo,assim como no estudo de Paulo e Yassuda (2010) e diferentemente do encontrado
por outras pesquisas que evidenciaram essa associacdo (Brigola et al., 2015; Silva et al.,
2014).

Associacdes entre qualidade de vida, ansiedade, depressdo e cognicdo também foram
visualizadas em outros estudos (Silva et al., 2014; Antunes, Stella, Santos, Bueno & Mello,
2005). ldosos com depressdo de inicio tardio apresentaram uma reducdo em seu desempenho
nas tarefas que envolvem a velocidade de processamento de informacGes e nas funcgdes
executivas (Steibel & Almeida, 2010) vindo a demonstrar que ha uma associacdo entre
depressdo com aspectos cognitivos.

No estudo de Chaves et al. (2014) os resultados da avaliagéo de 287 idosos indicaram
alto grau de satisfacdo em relacdo a qualidade de vida, embora 83% dos idosos tenham
apresentado depressdo leve. Pesquisadores revelam que idosos praticantes de atividade fisica
apresentam menores chances de apresentarem declinio cognitivo, sintomas de ansiedade e
depressédo (Leite et al., 2012).

Para alguns estudiosos (Hultsch, Hertzog, Small & Dixon, 1999), o engajamento em
atividades intelectuais serve como um fator protetor contra o declinio cognitivo na velhice. Os
mesmos autores oferecem uma hipOtese alternativa, sugerindo que individuos com
desempenho cognitivo excelente levam uma vida ativa até o declinio cognitivo comecara
limitar suas atividades intelectuais na velhice. Argimon, Stein, Xavier e Trentini (2004)
defendem a hipdtese de que, quanto maior a participacdo de idosos em atividades de lazer,
melhor sera seu desempenho cognitivo. O lazer e a manutencdo da capacidade de realizar
atividades de aptiddo fisica e mental favorecem uma melhor qualidade de vida. Anos de
escolaridade e mais opcOes de lazer atuam como fatores de protecdo de declinio nas
habilidades cognitivas de idosos.

A partir do presente estudo, pode-se concluir que um estilo de vida cognitivamente
intenso, com demandas exigentes e interessantes, como participar de grupos de convivéncia,
onde se busca um envelhecimento ativo com atividade fisica e de lazer, parece ser um preditor

para a boa qualidade de vida, estado emocional e cognitivo de idosos.
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Efeitos do Uso do Computador no Desempenho Cognitivo, Estado Emocional e
Habilidade Motora Manual de 1dosos

Michele Marinho da Silveira; Mirna Wetters Portuguez

RESUMO - Este estudo buscou verificar os efeitos do uso do computador no desempenho
cognitivo, estado emocional, qualidade de vida e habilidade motora manual de participantes
de oficinas de informatica. A amostra foi constituida por 114 idosos, divididos em grupo sem
informatica (GSI) com 58 idosos e grupo com informatica (GI) com 56 idosos. Os
instrumentos utilizados foram: Exame Cognitivo de Addenbrooke Revisado (ACE-R), Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS-15), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), qualidade de
vida (WHOQOL-Bref), forca de preensdo manual (dinamémetro Saehan Corporation®) e
motricidade fina (painel de habilidades manuais). Os resultados revelam que o uso do
computador contribuiu positivamente para a funcionalidade cognitiva do idoso, melhorando

seu estado emocional, sua qualidade de vida e sua habilidade motora manual.
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Effects of Computer Use on Cognitive Performance, Emotional State and Manual Motor
Skill of Elderly People

ABSTRACT - This study aims to verify the effects of computer use on cognitive
performance, emotional state, quality of life and manual motor skill of participants in
workshops of computing. The sample consisted of 114 elderly people, who were divided into
group without computing (GSI) with 58 elderly and group with information technology (Gl)
with 56 elderly. The instruments used were: Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised
(ACE-R), Geriatric Depression Scale (GDS-15), Beck Anxiety Inventory (BAI), quality of
life (WHOQOL-Bref), handgrip strength (dynamometer Saehan Corporation®) and fine
motor skills (manual skills panel). The results show that the use of the computer may
contribute positively to the cognitive functionality the elderly, improving their emotional

state, quality of life and manual motor skills.

Keywords: Computer, cognition, motor skills, quality of life, elderly.

A velhice ndo é somente uma fase da vida, mas um processo complexo marcado por
mudancas fisicas, sensoriais e cognitivas, pouco conhecidas por parte dos idosos e das
pessoas que os cercam (Argimon & Stein, 2005). As mudancas fisicas podem interferir na
coordenacdo motora, nos reflexos proprioceptivos, na flexibilidade, na forga, na velocidade
dos movimentos e na resisténcia muscular (Minuascoli et al., 2013). As sensoriais podem
afetar os 6rgdos dos sentidos como visdo, audicdo, paladar, olfato e tato. Ja as cognitivas
envolvem todo o funcionamento mental, como as habilidades de pensar, de perceber, de
lembrar, de sentir, de raciocinar e de responder aos estimulos externos (Rabelo, 2009).

Em vista disso, percebe-se o quanto a motricidade fina é importante para o idoso, pois
ela representa uma atividade muito frequente e comum que resulta da interacdo entre um
objeto, o olho e a m&o (Rosa Neto, 2009). As habilidades motrizes o ajudam na conquista de
sua independéncia e na sua vida diaria. O idoso dotado de todas as suas possibilidades para se
mover e descobrir o mundo é um idoso bem adaptado. Um bom controle motor permite

explorar o mundo exterior, vivenciando experiéncias concretas sobre as quais se constroem
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nogdes basicas para a manutencdo do enriquecimento social, emocional, fisico, espiritual e
intelectual (Rosa Neto, 2009).

Juntamente com a motricidade fina, a for¢ca muscular torna-se essencial no processo de
envelhecimento, seja nos membros inferiores presente na marcha, seja nos membros
superiores para a realizacdo das atividades vitais do dia a dia (Kauffmann, 2001). A
diminuicdo da forga muscular, em especial, a forca de preensdo manual, pode gerar perdas em
atividades rotineiras e importantes para os idosos, como abrir um pote de vidro com rosca,
utilizar o mouse no computador, entre outras funcdes.

Com isso, Hollerweger, Almeida & Doll (2010) observaram que a habilidade do uso
do mouse por pessoas com idade superior a 45 anos depende dos aspectos motores
(motricidade fina), sensoriais (visdo, tato), cognitivos (coordenacdo da mao — movimento do
cursor) e aspectos motivacionais (medos e resisténcias). Outros pesquisadores descobriam que
tarefas de manipulacdo de objetos que exigem controle de forca de preensdo agem juntamente
ao raciocinio mental (Voelcker-Rehage & Alberts, 2007) muito importantes para uma
interacdo correta no computador.

Assim, a manutencdo do desempenho cognitivo é um fator importante de qualidade de
vida e estado emocional na velhice (Batistoni, et al., 2011). A ocorréncia de declinio
cognitivo tem inicio e progressdo variaveis, dependendo de fatores educacionais, de salde e
de personalidade, bem como o nivel intelectual global e capacidades mentais especificas do
individuo (Carineu, Samara & Stella, 2011). Um idoso com comprometimento cognitivo e
dificuldades na execug¢do das atividades de vida diaria (AVD’s) pode perder a independéncia
gerando incapacidades, além de diminuir a qualidade de vida (Oliveira, Goretti & Pereira,
2006).

Para Yassuda & Silva (2010), a participacdo dos idosos em programas sociais, grupos
de convivéncia, nos quais indicam uma participacdo em vida social e servicos da comunidade
tem impacto muito positivo na satisfagdo com a vida, melhorando o controle de saude,
servindo de suporte social e bem-estar subjetivo na velhice. Sabe-se que as oficinas de
informatica para idosos proporcionam inumeros beneficios: evita o isolamento, estimula a
memoria, proporciona novas amizades, comunicacao, entretenimento (Silveira et al., 2011).

Em geral, o desempenho motor da forca de preensdo manual e o desempenho
cognitivo dos idosos tém sido largamente estudados, independentes um do outro. Esse fato
distancia as acgdes da realidade, uma vez que as pessoas realizam tarefas de manipulacdo de
objetos que exigem o controle da forca de preensdo simultaneamente & exigéncia de um

raciocinio mental (Voelcker-Rehage & Alberts, 2007). Dessa forma, considerou-se importante
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verificar os efeitos do uso do computador no desempenho cognitivo, estado emocional
(ansiedade e depressdo), qualidade de vida e habilidade motora manual (forgca de preenséo

manual e motricidade fina) de idosos participantes de oficinas de informatica.

Método

Participantes

A amostra deste estudo foi por meio da técnica de amostragem por conveniéncia com
114 sujeitos, 58 idosos no grupo sem informatica (GSI) e 56 no grupo com informatica (GI).
A participacdo dos idosos na pesquisa estava condicionada aos seguintes critérios: apresentar
idade igual ou superior a sessenta anos, fazer parte de grupos de convivéncia, saber ler e
escrever, ndo apresentar doencas neurodegenerativas avaliadas pelo teste Addenbrooke e nem
doencas ortopédicas nos membros superiores (pds-operatorio de cirurgia ortopédica, fratura
recente) ou reumatologicas nas maos (inflamacdo e deformidades) verificadas pelo
questionario; para compor o Gl deveriam participar das oficinas de informética; para compor
0 GSI ndo participar e nem ter participado de oficinas de informéatica nos grupos de
convivéncia. Para compor o GSI foram selecionados os que tiveram maior semelhan¢a com o
Gl (controlados os pontos de variabilidade, como sexo, faixa etéria, escolaridade, renda,
estado civil e realizacdo de atividade fisica).

O estudo observacional de coorte foi realizado no municipio de Passo Fundo,
localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Os dois grupos de convivéncia
envolvidos na pesquisa foram: (a) Departamento de Atencdo a Terceira Idade (Dati), incluso
na Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social (Semcas) da Prefeitura Municipal de Passo
Fundo; (b) Centro Regional de Estudos e Atividades a Terceira ldade (Creati), da
Universidade de Passo Fundo (UPF). Os individuos que participaram da pesquisa sao
autbnomos, socialmente ativos e residentes na comunidade. Para ambos os grupos, as aulas de
informatica ocorrem uma vez por semana com duracdo de uma hora e trinta minutos. O tempo

de oficinas de informética foi de seis meses com os testes realizados pré e pos-oficinas.
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Instrumentos

Questionario sociodemografico. Incluiu varidveis, como sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda mensal, situacdo de moradia, ocupacdo atual, reside com quem, atividade
fisica, atividade de lazer, oficinas que realiza no grupo de convivéncia, percep¢do de saude,
uso de medicagéo, uso de cigarro e bebida (quantidade e frequéncia), patologias, percepcao da
memoria, uso do computador.

Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R) (Carvalho & Caramelli, 2007). Instrumento
breve de rastreio cognitivo que avalia cinco dominios neurocognitivos: atencao e orientacao,
memoria, fluéncia, linguagem e visuo-espacial, no qual pontua¢bes mais elevadas sdo
indicativas de um melhor funcionamento cognitivo, atingindo um resultado maximo de 100
pontos, 0s pontos de corte sdo relacionados ao nivel de escolaridade do idoso. Foi utilizada a
versdo traduzida para o portugués, adaptada para a populacgao brasileira.

Intensidade de Sintomas Depressivos: Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). E uma
medida utilizada para identificacdo e quantificacdo de sintomas depressivos em idosos.
Versao curta composta por 15 perguntas em relacdo a escala original que apresenta trinta, com
respostas classificadas em sim ou ndo. O escore total da GDS, versdo curta, ¢ feito a partir do
somatdrio das respostas assinaladas pelos examinados nos 15 itens. O menor escore possivel é
zero, e 0 maior é 15. Foi utilizada a versdo validada do instrumento em portugués por
Yesavage et al. (1983).

Intensidade de Sintomas de Ansiedade: Inventario de Ansiedade de Beck (BAl).
Constituido por 21 itens, que sdo afirmacGes descritivas de ansiedade que devem ser avaliadas
pelos examinados em relacdo a si mesmo numa escala de quatro pontos, que refletem niveis
de gravidade crescente de cada sintoma. O resultado é feito pelo somatdrio das respostas
dadas pelos examinados nos 21 itens. O maior escore possivel € 63. Foi utilizada a versao
traduzida e validada para a populacéo brasileira da escala de Beck por Cunha (2001).

Escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Foi desenvolvida pelo World Health
Organization Qualityof Life Group a partir da WHOQOL-100 e validada para o portugués por
Fleck et al. (2000), consta de 26 questbes, duas gerais sobre qualidade de vida e 24 outras que
representam quatro dominios (fisico, psicologico, relacbes sociais e meio ambiente). O
instrumento ndo possui um ponto de corte, entretanto quanto mais alto seu escore, melhor € a
qualidade de vida.

Painel de habilidades manuais (Andreotti & Okuma, 1999). Formado por um painel

retangular (60 cm de comprimento e 15 cm de altura), contendo uma fechadura, uma tomada,
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um soquete para encaixar a lampada e um disco de telefone, dispostos horizontalmente, com
uma distancia de 10 cm entre cada objeto, e possuindo uma base perpendicular medindo 10
cm de largura. Para realizacdo do teste precisa-se de um crondmetro, chave, plug e lampada.
Iniciado o teste, 0 participante em pé em frente ao painel, com a sua mao dominante, deve
colocar a chave na fechadura, colocar o plug na tomada, desencaixar a lampada do soquete e
discar o nimero 9 no disco do telefone em menor tempo possivel. Para tal, sdo feitas duas
tentativas, das quais a de menor tempo € a registrada.

Dinamdmetro Saehan Corporation® modelo SH5001. Instrumento valido, confiavel e
comparavel com o dinamémetro Jamar® (Reis & Arantes, 2011). Sua avaliagdo € feita por
meio de duas escalas - quilograma forca (méximo de 90 quilos) ou pound force (maximo de
200). S&o levadas em conta a mdo dominante e a ndo dominante de cada sujeito. O teste foi
realizado na posicdo recomendada pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao (Fess,
1992): os testados ficaram sentados confortavelmente em uma cadeira sem bragos, com 0s pés
apoiados no chéo e quadril e joelho posicionados a aproximadamente 90 graus de flexdo. O
ombro do membro testado ficou aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo em flexao de 90 graus,
antebraco na posicdo neutra e punho entre 0 e 30 graus de extensdo e entre 0 a 15 graus de
aducdo. A médo do membro ndo testado repousou sobre a coxa do mesmo lado. Os
participantes sdo instruidos a manter o posicionamento durante os testes e corrigidos pelo
examinador quando necessario. Nenhum comando verbal é dado durante o teste e as
instrucdes para sua execucdo sejam padronizadas. O protocolo de testes € dividido em duas
partes. Na primeira parte, os testes sdo realizados inicialmente com a mao direita e depois
com a méo esquerda de forma ndo alternada, ou seja, trés testes sdo feitos consecutivamente
com a mao direita e depois trés testes sdo feitos consecutivamente com a mao esquerda. Os
participantes sdo instruidos a fazer uma contracdo maxima por trés segundos em cada teste.
H& um periodo de descanso de trinta segundos entre cada teste e um periodo de descanso de
dois minutos entre os testes de cada méo. E utilizada a média dos valores dos trés testes de
cada mao para a andlise dos dados.

Procedimentos

Primeiramente, o projeto foi examinado e aprovado pelo Comité Cientifico do
Instituto de Geriatria e Gerontologia. Em seguida, foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil, sob o parecer 241.858. Apos, foram realizados

contatos com 0s grupos de idosos, procedendo-se, assim, a inclusdo dos participantes na
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amostra. O presente estudo foi realizado em trés etapas. As trés etapas ocorreram toda vez que
se iniciavam as avaliacBes em oficinas de informaética e ndo informatica, visto que o tempo de
coleta foi de dois anos e meio e 0 seguimento utilizado para aplicacéo pré e pds-atividade foi
de seis meses. Nesse tempo ocorreram trés inicios e trés términos de avaliacbes. Todos 0s
participantes desta pesquisa receberam os resultados dos seus pré e pds-atividade.

Etapa 1. Foi realizada uma entrevista individual, na qual foi explicada a pesquisa, cada
participante preencheu o termo de consentimento livre e esclarecido e respondeu sobre
informacdes sociodemograficas e de saude. Na sequéncia, foram avaliados o desempenho
cognitivo (ACE-R), sintomas depressivos (GDS-15) e sintomas de ansiedade (BAI), apos
foram aplicados os testes de MF e FPM.

Todos os instrumentos foram aplicados pela doutoranda, visando a uma padronizacao
dos resultados, visto que os testes aplicados sdo objetivos e resultam em ndmeros. Para a
avaliagdo cognitiva, a doutoranda foi devidamente treinada, acompanhando por dez meses,
uma vez por semana, as avaliacbes neuropsicolégicas que ocorriam no Ambulatério de
Neuropsicologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, onde se priorizava o atendimento de
idosos com queixas de dificuldades de memdria. Inicialmente, todos os participantes das
oficinas de informética foram avaliados, seguido os pertencentes a outras oficinas nos grupos
de convivéncia.

Nessa etapa, foram avaliados 174 individuos pertencentes a grupos de convivéncia,

sendo excluidos do estudo 45 sujeitos, destes 25 por apresentarem idade inferior a sessenta
anos, dois por uma pontuacdo muito inferior ao ponto de corte sugerido no ACE-R, trés por
ndo saberem ler e escrever e 0s 15 demais por apresentarem problemas nas méos e dedos
(patologias osteoarticulares e tremor).
Etapa 2. Teve inicio com a participacdo de 129 idosos, sessenta no GSI e 69 no GI. O Gl foi
composto por individuos que participavam das oficinas de informatica nos grupos Creati e
Dati. Como atividade realizada nessas oficinas, os idosos aprendiam a usar o computador
(criar pastas, salvar documentos, digitar texto, salvar imagens, acessar e-mail, internet e redes
sociais). O GSI englobou também participantes do Creati e Dati, mas aqueles que
participavam de outras oficinas (danga, alongamento, atividade fisica entre outras).

Dos 69 idosos do GI, somente 56 concluiram o periodo de seis meses de oficinas de
informatica. No GlI, foram realizadas em torno de 24 aulas de uma hora e trinta minutos de
uso do computador. As aulas de informatica foram coordenadas por professores de
informatica dos grupos de convivéncia. Dos sessenta idosos do GSI, 58 permaneceram no

periodo de seis meses nos seus grupos de convivéncia.
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Etapa 3. Todos os participantes (GSI e Gl) foram reavaliados imediatamente apds o periodo
de seis meses de aulas de informatica, sendo avaliados o desempenho cognitivo, depressao,
ansiedade, qualidade de vida, motricidade fina e forca de preensdo manual. Os instrumentos
foram os mesmos utilizados na etapa | da pesquisa. Ap6s 0 seguimento de seis meses de
atividade, foram reavaliados 56 idosos do Gl que terminaram o periodo de seis meses de aulas
de informética e 58 individuos do GSI. N&o foram reavaliados 15 idosos devido a problemas
de salde e por ndo estarem mais participando dos grupos. Assim, 0 numero de idosos

incluidos na analise foi de 114.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados utilizando o MS Excel 2010 para Windows e,
posteriormente, foram analisados utilizando o SPSS 17.0 para Windows.

As variaveis numéricas foram descritas como média + desvio padrdo ou mediana (p25
— p75) quando apresentaram distribuicdo marcadamente ndo normal. As variaveis categoricas
foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. A normalidade foi avaliada pela analise
visual dos histogramas e pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar as varidveis basais entre os grupos Gl e GSI, utilizou-se analise de
variancia com um critério de classificacdo para variaveis numéricas e qui-quadrado de
Pearson para variaveis categoricas.

Para avaliar o efeito do uso do computador sobre a cogni¢cdo (ACE-R), sintomas
depressivos (GDS-15) e de ansiedade (BAI), qualidade de vida (WHOQOL-Bref), forca de
preensdo manual (FPM) e motricidade fina (MF) ajustou-se modelos de analise de variancia
nos quais, cada uma dessas varidveis (e 0s componentes do escore de cognic¢do), pré e pos-
atividade foram especificados como efeito intra-individuo (efeito de tempo) e o Gl e GSI
como efeito inter-individuos (efeito de grupo).

As médias marginais estimadas pelos modelos foram expressas com 0s respectivos
intervalos de confianca de 95%. Considerou-se como estatisticamente significativos efeitos
principais (tempo, grupo) com valor de probabilidade associado < 0,05 e interagdes

(tempo*grupo) com valor de probabilidade associado < 0,15.
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Resultados

Participaram do estudo 114 idosos (89 mulheres e 25 homens) com idade entre
sessenta e 83 anos, divididos em dois grupos, 0 GSI composto por 45 mulheres e 13 homens e
0 Gl composto por 44 mulheres e 12 homens. A idade media de todos os participantes do
estudo foi de 66,49 + 5,89 anos.

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo.
Conforme se pode verificar, os dois grupos foram formados, em sua maioria, por individuos
casados ou vilvos. A escolaridade foi similar em ambos 0s grupos com maior prevaléncia de
11 anos de estudo com vinte (34,5%) individuos no GSI e 18 (32,1%) no Gl e a renda mais
presente em ambos os grupos foi de um a dois salarios minimos (58,6%) no GSlI e (53,6%) no
GIl. A percepcdo de salde predominante em ambos os grupos foi de boa, a percepcdo de

memoria para ambos foi de regular e a maioria revelou que se sente esquecido.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da popula¢do em estudo.

Grupo
GSI Gl P
(n=58) (n=56)
Sexo
Masculino 13 (22,4) 12 (21,4%) 0,899*
Feminino 45 (77,6%) 44 (78,6%)
Idade (anos) 66,62 £ 6,37 66,35 £ 5,39 0,812**
Faixa etaria
60 — 69 anos 42 (72,4%) 43 (76,8%)
70 — 79 anos 13 (22,4%) 12 (21,4%) 0,601*
80 — 89 anos 3 (5,2%) 1(1,8%)
Estado civil
Solteiro (a) 5 (8,6%) 4 (7,1%)
Casado (a) 28 (48,3%) 27 (48,2%) 0,641*
Separado (a) / 5 (8,6%) 9 (16,1%)
Divorciado (a)
Viavo (a) 20 (34,5%) 16 (28,6%)
Escolaridade
4 anos de estudo 17 (29,3%) 13 (23,2%)
8 anos de estudo 7 (12,1%) 7 (12,5%) 0,776*
11 anos de estudo 20 (34,5%) 18 (32,1%)
> 12 anos de estudo 14 (24,1%) 18 (32,1%)
Renda
1-2 sal&rios minimos 34 (58,6%) 30 (53,6%) 0,751*
3-4 salarios minimos 13 (22,4%) 16 (28,6%)
> 5 salarios minimos 11 (19%) 10 (17,9%)
Percepcéo de saude
Otima 9 (15,5%) 9 (16,1%)
Boa 28 (48,3%) 26 (46,4%) 0,786*
Regular 20 (34,5%) 21 (37,5%)
Ruim 1(1,7%) 0 (0%)
Percepcéo de
memoria
Otima 1(1,7%) 3 (5,4%) 0,726*
Boa 25 (43,1%) 21 (37,5%)
Regular 27 (46,6%) 27 (48,2%)
Ruim 5 (8,6%) 5 (8,9%)
Sente-se esquecido
Sim 49 (84,5%) 47 (83,9%) 0,935*
Nao 9 (15,5%) 9 (16,1%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio padrdo. *Qui-quadrado de

Pearson e **Anova.
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Para avaliar o efeito do uso do computador ajustou-se a modelos de analise de
variancia nos quais cada uma dessas variaveis, pré e pos-atividade foram especificadas como
efeito de tempo (o0 quanto variou ao longo do tempo — pré e pés-atividade), efeito de grupo
(GSI e GI) e de efeitos tempo*grupo (mostra o efeito do uso do computador, se houve
interacdo, ou seja, que o0 uso do computador foi estatisticamente significativo).

Quanto ao ACE-R total, observou-se que os efeitos de tempo, grupo e interacdo
tempo*grupo foram estatisticamente significativos p<0,001, p=0,020 e p=0,008,
respectivamente. Observou-se um ganho para ambos 0s grupos e, apesar de uma diferenca
basal favorecendo o GlI, este apresentou ganho maior que o GSI, conforme demonstrado na
tabela 2.

Em relacdo ao GSD-15, observou-se que os efeitos de tempo e interacdo tempo*grupo
foram estatisticamente significativos p=0,017 e p=0,110, respectivamente, mas no grupo ndo
foi estatisticamente significativo p=0,987.

Quanto ao BAI, observou-se que os efeitos apenas de tempo p=0,011, mas em
interacdo tempo*grupo e grupo nao foram estatisticamente significativos p=0,810 e p=0,837,

respectivamente.

Tabela 2. Desempenho cognitivo (ACE-R) e estado emocional (GDS-15 e BAI) entre os

grupos no pré e pds-atividade.

Grupos
GSI Gl
Média IC95% Média Média IC 95% Média
ACE-R pré 75,9 73,1-78,7 79,2 76,3-82,1
ACE-R pés 77,2 74,4 - 80,1 83,2 80,3 -86,1
GDS-15 pré 34 2,8-39 3,6 30-42
GDS-15 pos 3,2 2,6-39 2,9 2,3-3,6
BAI pré 7,5 52-9,8 7,4 50-9,7
BAI pos 6,2 41-8,2 5,7 3,7-17,8

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 3, observam-se os cinco dominios do ACE-R. Quanto ao dominio atencéo e
orientagdo do ACE-R, ndo se observaram efeitos estatisticamente significativos de tempo,

grupo e interacdo tempo*grupo, p=0,156, p=0,220 e p=0,385, respectivamente.
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No dominio memoria do ACE-R, observou-se que os efeitos de tempo, e interacéo
tempo*grupo foram estatisticamente significativos p=0,004, p=0,130, respectivamente, mas
ndo o efeito de grupo, p=0,251. Conforme demonstrado na tabela 3, observou-se um ganho
para ambos 0s grupos, maior no GI que no GSI.

Quanto ao dominio fluéncia do ACE-R, observou-se que os efeitos de tempo, p=0,096,
os efeitos de grupo, p=0,338 e interagdo tempo*grupo p=0,732 ndo foram estatisticamente
significativos.

Com relacdo ao dominio linguagem do ACE-R, observou-se que os efeitos de tempo,
grupo e interacdo tempo*grupo foram estatisticamente significativos p<0,001, p=0,002 e
p=0,006, respectivamente. Observou-se um ganho para ambos 0s grupos e, apesar de uma
diferenca basal favorecendo o GI, este apresentou ganho maior que o GSI, conforme
demonstrado na tabela 3.

Quanto ao dominio habilidades visuo-espaciais do ACE-R, observou-se que os efeitos
de tempo e grupo foram estatisticamente significativos p<0,001 e p<0,001, respectivamente

mas ndo os interac¢do tempo*grupo, p=0,228.

Tabela 3. Dominios cognitivos do ACE-R pré e pés-atividade.

Grupos
GSl Gl
Media IC95% Média  Média  IC 95% Média
Atencdo e orientacdo pré 16,5 16,0 - 16,9 16,8 16,3 -17,2
Atencdo e orientacdo pds 16,6 16,2 -17,0 17,0 16,6 - 17,5
Memoria pré 15,9 14,9 -16,9 16,2 15,2 -17,2
Meméria pds 16,3 152-17,4 17,5 16,4 - 18,7
Fluéncia pré 9,1 8,4-9,7 9,5 8,8-10,1
Fluéncia pos 9,3 8,6 -10,0 9,8 9,1-10,5
Linguagem pré 21,6 20,7 -22,4 22,7 21,8 23,6
Linguagem pds 21,7 20,9-225 23,9 23,0247
Habilidades visuo-espaciais pré 12,8 12,2-135 14,0 13,3-14,6
Habilidades visuo-espaciais pos 13,3 12,7-13,9 14,9 14,3-155

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 4, observam-se os quatro dominios da escala de qualidade de vida
WHOQOL-Bref. Com relacdo ao dominio fisico do WHOQOL-Bref, observou-se que 0s
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efeitos de tempo, grupo e interacdo tempo*grupo foram estatisticamente significativos
p=0,075, p=0,120 e p=0,075, respectivamente. Observou-se um ganho para ambos 0S grupos
e, apesar de uma diferenca basal favorecendo o Gl, este apresentou ganho maior que o GSl,
conforme demonstrado na tabela 4.

Quanto ao dominio psicolégico do WHOQOL-Bref, observou-se que os efeitos de
interacdo tempo*grupo, p=0,081, efeitos de tempo, p=0,668 e de grupo, p=0,187, ndo foram
estatisticamente significativos. Observou-se gue 0s ganhos foram maiores no GI que no GSI.

No dominio relagbes sociais do WHOQOL-Bref, observou-se que ndo houve efeito
estatisticamente significativo para tempo, tempo*grupo e grupo, p=0,664, p=0,664 e p=0,994,
respectivamente.

Com relacdo ao dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref, observou-se que 0s
efeitos de tempo e de grupo foram estatisticamente significativos p=0,075 e p=0,018,
respectivamente, mas nédo para interacdo tempo*grupo p=0,185. Observou-se um ganho para
ambos 0s grupos e, apesar de uma diferenca basal favorecendo o Gl, este apresentou ganho

um pouco maior que o GSI, conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Dominios de qualidade de vida entre 0s grupos no pré e pos-atividade.

Grupos
GSl Gl
Media IC95% Média Media IC 95% Media
Fisico pré 71,4 67,6 —75,3 74,2 70,2 -78,0
Fisico pds 71,7 68,0 — 75,3 77,8 74,1-815
Psicoldgico pré 70,3 67,1735 71,6 68,4 — 74,9
Psicol6gico pos 69,1 65,6 — 72,6 73,7 70,1-77,2
Relagdes sociais pré 71,4 66,9 — 75,9 70,3 65,6 — 74,6
Rela¢bes sociais pos 69,1 64,8 -73,4 70,2 65,8 — 74,6
Meio ambiente pré 66,6 62,9-70,3 71,2 67,4 -74,9
Meio ambiente pos 67,1 63,1-71,2 74,8 70,7-78,9

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 5, observam-se as varidveis de forca de preensdo manual (mao dominante —
FPMD, méo ndo dominante — FPMND) e motricidade fina (MF). Quanto a FPMD, observou-
se efeito estatisticamente significativo de tempo e da interacdo tempo*grupo, p=0,002 e
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p=0,035, respectivamente, mas ndo de grupo, p=0,869. O Gl teve um ganho maior que o GSI,
conforme descrito na tabela 5.

Com relacdo a FPMND, observou-se efeito estatisticamente significativo de tempo e
da interacdo tempo*grupo, p=0,002 e p=0,079, respectivamente, mas nao de grupo, p=0,726.
O GI teve um ganho maior que o GSI.

Quanto a MF, observou-se efeito estatisticamente significativo de tempo, da interacdo
tempo*grupo e do grupo, p<0,001, p=0,051 e p=0,029, respectivamente. Observou-se um
ganho para ambos os grupos e, apesar de uma diferenca basal favorecendo o GI, este
apresentou ganho maior que o GSI, ou seja, ele apresentou um melhor e mais rapido

desempenho de motricidade fina, conforme demonstrado na tabela 5.

Tabela 5. Habilidade motora manual entre 0s grupos no pré e pds-atividade.

Grupos
GSlI Gl
Média IC95% Meédia Média IC 95% Média
FPMD pré 24,3 22,4 - 26,2 23,3 21,4-25,3
FPMD pos 24,7 22,8 26,5 25,2 23,4-27,0
FPMND pré 22,8 20,9-24,6 21,8 19,9-23,6
FPMND pos 23,3 21,5-25,0 23,4 21,7—-25,2
MF pré 11,7 10,8 -12,6 10,9 10,0-119
MF pds 10,6 98-114 8,8 8,0-9,7

Valores expressam média e respectivo intervalo de confianca de 95%.

Discussao

H& poucos dados empiricos sobre os efeitos das oficinas de informética na cognicéo,
estado emocional, qualidade de vida e habilidade motora manual de idosos. Muitos estudos
encontrados com idosos e informatica preocupam-se mais em verificar o aprendizado, 0s
beneficios, as dificuldades encontradas por eles na incluséo a tecnologia (SILVEIRA et al
2011; BOLZAN; LOBLER, 2013; SILVEIRA et al., 2014). Qutros, em verificar aspectos
cognitivos de idosos que usam o computador (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA; MOTA,
2012, ORDONEZ; YASSUDA,; CACHIONI, 2011, XAVIER et al., 2004; SLEGERS; VAN
BOXTEL; JOLLES, 2009 MCCONATHA et al., 1995). Alguns quantificam a qualidade de
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vida (SILVEIRA et al. 2013; FRAQUELLI, 2008), a ansiedade (CHU; MASTEL-SMITH,
2010, ELLIS; ALLAIRE, 1999) e depressao (BANHATO et al., 2007) de idosos que
participam de oficinas de informatica. Poucas pesquisas buscam avaliar o desempenho motor
do idoso que usa o computador (MEDEIROS et al., 2012). Existe uma escassez de estudos
que avaliam a interagdo da motricidade fina e da forga de preensdo manual em idosos que
usam o computador.

Os resultados nos grupos quanto a interacdo (efeito tempo*grupo) do uso do
computador, no seguimento de seis meses, demonstraram que o Gl comparado ao GSI
apresentou resultados significativos nos aspectos cognitivos, nos sintomas depressivos, na
qualidade de vida e na habilidade motora manual. Com relacdo ao desempenho cognitivo, 0s
resultados obtidos neste estudo mostraram que, os idosos do Gl apresentaram melhores
escores no ACE-R e em todos os seus cinco dominios de atencdo e orientagdo, memoria,
fluéncia, linguagem e habilidades visuo-espaciais, apresentando diferenca estatisticamente
significativa quanto a interacdo (efeito tempo*grupo) na memoria e na linguagem.

Estes dados sugerem efeitos positivos do uso do computador no desempenho cognitivo
de idosos e concordam com os estudos de Xavier et al. (2004), que realizou oficinas de
informética para idosos aposentados, buscando promover a inclusdo digital com uma
metodologia para a reabilitacdo cognitiva virtual e de Ordonez, Yassuda e Cachioni (2011)
que investigaram os efeitos de um programa de incluséo digital no desempenho cognitivo dos
idosos que participaram de uma oficina de aprendizagem de uso do computador, como efeitos
verificaram que o desempenho cognitivo do grupo experimental (GE) melhorou
significativamente apds o programa, em particular, nos dominios de linguagem e memoria do
ACE-R, quando comparados com o grupo de controle (GC), corroborando com os dados desta
pesquisa. Esses resultados sugerem que a aquisi¢do de novos conhecimentos com a utilizacéo
do computador podem trazer ganhos positivos para a cognicao.

Ainda para esses autores, os resultados encontrados com relagcdo aos dominios do
ACE-R apontam que, apos a participacdo na oficina de inclusdo digital, os membros do GE
obtiveram escores significativamente mais elevados nos dominios da memoria, linguagem e
habilidades visuo-espacial, bem como na pontuacéo total ACE-R. Resultados que corroboram
com esta pesquisa, pois os dominios de memoria e de linguagem, assim como o escore do
ACE-R apresentaram resultados significativos apds seguimento de seis meses de atividade do
Gl em relagéo ao GSI.

Small et al. (2009) avaliou 24 individuos adultos e idosos e descobriu que pesquisar na

Internet pode alterar o funcionamento cognitivo, a busca na Internet ativou, de forma mais
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intensa, o cortex pré-frontal, uma area que habilita o individuo a tomar decisGes rapidamente
ao avaliar informacOes complexas, sugerindo que aprender a usar um computador pode ser
associado a neuroplasticidade. Scoralick-Lempke, Barbosa & Mota (2012), revelam que a
alfabetizacdo digital de idosos serviu como um mecanismo de prevencdo de déficit cognitivo
nesses idosos saudaveis.

Existem poucas pesquisas sobre a avaliagdo de sintomas depressivos e de ansiedade
em idosos que participaram de oficinas de informatica. No presente estudo, verificou-se que
os efeitos do uso do computador em relacéo aos sintomas depressivos foram estatisticamente
significativos, mas para ansiedade ndo foram significativos. Ambos 0s grupos tiveram uma
diminuicdo na média de pontuacdo das escalas de depressdo e ansiedade, mas no Gl a
diminuicdo foi bem maior.

Para Shapira, Barak & Gal (2007) idosos que aprenderam a usar computadores e a
Internet mostraram uma melhoria significativa em aspectos psicol6gicos, como depresséo,
soliddo e ansiedade. Os autores observaram que 0 uso da Internet aumentou o bem-estar e
sentimentos positivos relacionados a interacdo social, além de auxiliar no funcionamento
cognitivo e preservacdo da autonomia e independéncia.

No presente estudo, verificou-se que os efeitos do uso do computador se estenderam
para outras dimensdes, ocorrendo uma melhora significativa no GI em relacdo a percepc¢éo de
qualidade de vida no dominio fisico. De maneira geral, os idosos do Gl, no seguimento de
seis meses, apresentaram aumento no seu desempenho cognitivo e melhor percep¢do de
qualidade de vida em seus dominios, comparativamente ao GSI. Uma possivel explicacdo
para esse achado seria a de que existe uma associa¢do entre o bom funcionamento cognitivo
de idosos e boa percepcdo de qualidade de vida, consequentemente um aumento no
desempenho cognitivo dos idosos do Gl resultou em uma melhor percepcéo de sua qualidade
de vida.

Estudos apresentaram uma associacdo entre desempenho cognitivo e qualidade de
vida, evidenciando que quanto maior o declinio cognitivo, pior sera a qualidade de vida dos
idosos (Beckert, Irigaray & Trentini, 2012; Missotten, et al., 2008; Ready & Ott, 2003). Para
Ribeiro & Yassuda (2007) a capacidade cognitiva é um dos determinantes da qualidade de
vida, pois perdas cognitivas podem resultar em comprometimento do funcionamento fisico,
social e emocional dos idosos.

Conforme Silveira et al. (2013) a qualidade de vida dos idosos participantes de
oficinas de informética apresentou diferencas estatisticamente significativas nos dominios

fisico, revelando que esses participantes apresentam boa disposi¢do, mobilidade e capacidade
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funcional e, no dominio psicoldgico, comprovando os sentimentos positivos dos idosos em
relacdo ao aproveitar a vida. O que corrobora com o estudo de Heinz et al. (2013), que
revelou que a tecnologia e computador melhoram a qualidade de vida e independéncia dos
idosos e o estudo Fraquelli (2008) que comprovou que os idosos de oficinas de informatica
apresentaram um nivel elevado de qualidade de vida.

Além destes aspectos, pesquisas relacionadas ao envelhecimento e ao uso do
computador demonstram que os idosos encontram alguns obstaculos no uso dessa tecnologia
referindo-se a declinio em habilidades motoras, controle motor, atengdo, memoria, e fungdes
sensorias, como audicdo e visdo. O declinio das habilidades motoras, no caso a motricidade
fina, afeta a capacidade de idosos para usar o teclado e controlar o mouse. A diminuicdo da
acuidade visual pode causar dificuldades em visualizar o monitor. A diminuicdo da acuidade
auditiva pode prejudicar ndo s6 o processo de ouvir como o processamento das informacdes
(Lindbso, 2008). Watanabe, Tsukimoto & Tsukimoto (2003) afirma que a oficinas de
informética para idosos promovem a capacidade de pensar, propGem melhorias nos aspectos
motores, nas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e nas Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AlIVDs), atividades estas, que necessitam de uma boa motricidade fina e forca de
preensdo da méo para serem bem executadas.

Estudos relacionando habilidade manual com memoria e desempenho cognitivo
revelam que a idade pode afetar o aprendizado e ha um declinio das habilidade motoras com a
idade, idosos mais velhos tem pior desempenho (Miyahara, 2007; Boyd, Vidoni &
Siengsukon, 2008).

Com referéncia aos resultados encontrados nesta pesquisa, os efeitos do uso do
computador na FPM e MF foram superiores no Gl em relacdo ao GSI e eles podem ser
justificados por atividades especificas de motricidade fina e forca de preensdo manual, mesmo
que leves, foram realizadas durante o periodo de informatica para digitar e utilizar o mouse.

Deve-se também ressaltar que os testes utilizados neste estudo embasam movimentos
e tarefas utilizados no dia a dia dos idosos. E, entre 0s vérios tipos de testes, o de forca de
preensdo manual e o de motricidade fina sdo particularmente importantes na vida dos idosos,
pois as fungOes sensoriais sdo as mais afetadas pelo processo de envelhecimento, ocorrendo
um declinio da visdo, causado por deterioracdo coOrnea, retina e nervo éptico e, também, a
falta de firmeza das méos devido a diminuicdo da forca muscular. Assim, tarefas como
abotoar as préprias roupas, escrever, digitar, usar o mouse, cortar com uma faca, manipular
uma agulha ou alfinete, discar numero de telefone requerem certo nivel desse tipo de

coordenacao e forga para o individuo levar uma vida independente.



125

Estudos revelam que a forca de preensdo manual estd fortemente correlacionada com a
diminuicdo da forca muscular em associagdo a idade (Silva et al., 2013; Aoki & Demura,
2011; Novaes et al., 2009). A FPM apresenta uma relacdo curvilinea com a idade, que resulta
em um incremento inicial com o aumento da idade, atingindo um pico durante a terceira
década de vida, e em seguida, uma diminuicdo com a elevacdo da idade e ap6s a quinta
década de vida, havendo um declinio significativo dos valores (Vianna, Oliveira & Araljo,
2007; Schlussel et al., 2008). Dessa forma, os individuos de meia idade e idosos tornam-se
mais vulneraveis a diferentes tipos de comprometimento sensorio-motor, o que pode afetar o
desempenho e interferir diretamente na independéncia e em atividades do dia a dia, como
higiene, alimentacgdo e até em usar o0 computador.

Ha diversos tipos de pesquisas que avaliam a FPM em idosos, mas algumas a
correlacionam com a flexibilidade (Silva, et al. 2013; Fidelis, Patrizzi & Walsh, 2013), outras
revelam que a FPM é preditiva de sarcopenia (Picoli, Figueiredo & Patrizzi, 2011; Pimentel &
Scheicher, 2013) e ainda, existem estudos que verificam a sua relagdo com as atividades de
vida diarias (Webber, Porter & Menec, 2010; Ribeiro & Neri, 2012). Estudos com idosos que
verificam os efeitos do uso do computador com a habilidade motora manual (FPM e MF) sdo
escassos, apenas sdo encontrados estudos com a motricidade fina (Linddso et al., 2011).

Com relacdo a motricidade fina, Lind6so et al (2011), verificou as habilidades manuais
de idosos que frequentam oficinas de informética e os resultados demonstraram que 0s idosos
se sairam bem no teste em ambos as mdos, mas ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos. Diferentemente deste estudo, que obteve resultados significativos na
motricidade fina vindo a revelar que o computador é um instrumento de importante uso para a
habilidade manual.

Katzer, Antes & Corazza (2012) utilizaram o mesmo instrumento para avaliar
motricidade fina deste estudo, mas a pesquisa foi com idosas praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica regular revelando as praticantes obtiveram um desempenho superior
(7,72+1,79 segundos) e significativo em relacdo as ndo praticantes (9,28+2,51 segundos) de
motricidade fina. Ja neste estudo, o GI obteve uma média de tempo de 8,8 segundos € 0s do
GSI de 10,6 segundos, apresentando um tempo maior que o encontrado no estudo de Katzer,
Antes & Corazza (2012).

Outro estudo utilizou 0 mesmo instrumento de motricidade fina desta pesquisa, com
avaliacOes de idosas praticantes de hidroginastica observou que a idade influencia de forma
significativa o desempenho desses praticantes, que idosos com idade mais avancgada tiveram

desempenho inferior com o tempo de execucdo da tarefa de 8 segundos para os com idade
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entre 59-69 anos e de 9,09 segundos para os com 70-84 anos (Antes, Katzer & Corazza,
2008). Vérios pesquisadores (Pei et al., 2009; Polastri et al. 1999) verificaram melhoras nos
niveis de coordenacdo motora em idosos submetidos a um programa de atividade fisica
generalizada de intensidade moderada, porém, estudos comparando a coordenagdo motora de
idosos que usam o computador sdo pouco encontrados.

Chueh-Ho et al. (2014) comparou a forca de preensdo manual e a coordenagdo
bimanual das méos de jovens e idosos e observou que o envelhecimento reduz a producao de
forca de preensdo manual e aumenta o tempo de desempenho do controle de coordenacéo
bimanual das duas mé&os, deixando-os mais lento que dos jovens, o que pode levar a
dificuldades com a execucdo de atividades diérias que exigem ambas as maos.

Esses resultados corroboram com Meinel & Schnabel (1994), os quais relatam que, em
razdo do processo de envelhecimento, ha um comprometimento da coordenacdo motora e uma
crescente diminuicdo do rendimento motor dos individuos idosos, percebendo regressdes
gradativas nas atividades diarias, profissionais ou psiquicas. Além disso, Cruz e Shirakawa
(2006) avaliaram idosas praticantes de hidroginastica e ndo praticantes verificaram que as
praticantes obtiveram resultados superiores quanto a motricidade fina e a estruturacéo espacial
(propriocep¢do) em relacdo as ndo praticantes de hidrogindstica, ou seja, 0 grupo exposto a
atividade de hidroginastica apresentou melhor desempenho motor manual.

Assim, 0 uso do computador pode promover mudangas no desempenho cognitivo,
habilidade motora manual de idosos e colaborar para a manutencdo da boa qualidade de vida e
do estado emocional na velhice. Os resultados encontrados indicam que idosos que participam
das oficinas de informatica podem se beneficiar da tecnologia computacional, reduzindo a
ocorréncia de condi¢des que levem a um envelhecimento cognitivo patoldgico e fortalecendo
a manutencdo da boa qualidade de vida, estado emocional e habilidade motora manual na
velhice.

Estudos na literatura ainda sdo incipientes sobre os efeitos do uso do computador por
idosos, principalmente, nos aspectos que enfocam o desempenho cognitivo, sintomas de
depressao e ansiedade e habilidade motora manual. Dessa forma, outros estudos séo sugeridos
a fim de explorar a influéncia do uso do computador sobre a cognicdo, estado emocional,

qualidade de vida, forca de preensdo manual e motricidade fina de idosos.
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Conclusoes

O uso do computador contribuiu para a melhora do desempenho cognitivo, do estado
emocional, da qualidade de vida e das habilidades motoras manuais de idosos participantes de
oficinas de informatica

Os idosos do Gl, ap6s o seguimento de seis meses de atividade, apresentaram
melhoras significativas no desempenho cognitivo e nos seus dominios memdria e linguagem,
na sintomatologia de depressdo, no dominio fisico de qualidade de vida, na forca de preensdo
manual e motricidade fina, comparativamente ao GSI.

Os dois grupos (Gl e GSI) obtiveram melhoras em seus desempenhos (pré e pés-
atividade), mas o GI apresentou resultado estatisticamente significativo do uso do
computador, indicando que idosos podem melhorar o seu desempenho cognitivo e sua

habilidade motora manual.
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Abstract

Objective: To analyze the quality of life of elderly computer workshops patrons
(OINFO, acronym in Portuguese). Methods: A total of 92 elderly were divided
into two groups, as follows: group I consisted of 23 OINFO patrons, and group
II consisted of 69 individuals who did not participate in OINFO. A sociodemo-
graphic questionnaire and quality of life scale WHOQOL-Bref were used as
instruments. Data were analyzed with SPSS® (version 17.0). For the WHOQOL
analysis, a t-test was used on the independent sample, while the Chi-square test
was used on the sociodemographic variables. Results: There were significant dif-
ferences in the physical (p <0.001), psychological (p <0.019) and total (p=0.039) do-
mains. Conclusion: The physical and psychological domains showed significant
differences due to the elderly group I participate in social groups, thus increasing
social and educational interaction, improving self-esteem and contributing to a

better quality of life.
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Introducdo

Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica’ a populacdo com
65 anos ou mais vem aumentando significa-
tivamente. Em 1991, individuos nessa faixa
etaria representavam 4,8% do povo brasileiro,
passando para 5,9%, no ano 2000, chegando a
7,4%, em 2010. Tendo em vista o aumento do
nimero de idosos e a maior expectativa de
vida, varios estudos®*® tém sido desenvolvidos
para melhorar a qualidade de vida do cidadao
que envelhece.

A qualidade de vida esté relacionada a
autoestima e ao bem-estar pessoal e abran-
ge uma série de aspectos, como a capacidade
funcional, o nivel socioecondémico, o estado
emocional, a interagdo social, a atividade in-
telectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
proprio estado de satde, os valores culturais,
éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfagao
com o emprego, com atividades didrias e o am-
biente em que se vive’.

Para uma melhor qualidade de vida,
criaram-se grupos de terceira idade (GTI), que
proporcionam a integragdo e a inclusdo social
para idosos com atividades de formacao, edu-
cagao continuada e lazer, possibilitando, assim,
que eles troquem ideias e experiéncias, a fim de
manterem-se ativos socialmente®, além disso,
encontram também oportunidades de inclusao
a informatica. O idoso que frequenta oficinas de
informatica tem possibilidade de atualizar-se e
de contatar parentes e amigos num ambiente de
troca de informagoes, aprendendo junto com os
colegas do grupo e reduzindo o isolamento por
essa experiéncia comunitaria’.

Além disso, estudos®* evidenciam que os
participantes de grupos de terceira idade apre-
sentam boa ou satisfatéria qualidade de vida. No
entanto, trabalhos desse tipo com idosos partici-
pantes de oficinas de informatica sdo escassos.
Diante do exposto, objetivou-se, nesta pesquisa,
foi analisar a qualidade de vida de idosos que
frequentam oficinas de informatica em compa-
racao com aqueles que n@o as frequentam.

ConScientiae Saide, 2013;12

Materiais e métodos

Este estudo transversal, descritivo e com-
parativo teve seguimento de acordo com as
orientacdes da Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Satide, Ministério da Satide, sobre
pesquisas envolvendo seres humanos, apés a
aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (UPF), com o
parecer n° 401/2010, e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul (PUCRS), com o parecer n°
31/2006.

A amostra foi do tipo nao probabilistica,
caso controle e balanceada, composta por dois
grupos, denominados: grupo I, no qual foram in-
seridos 23 idosos com idade igual ou superior a
60 anos, residentes do municipio de Passo Fundo,
que participavam do Centro Regional de Estudos
e Atividades para a Terceira Idade nas oficinas de
informatica; e grupo II, composto por 69 idosos,
que néo participavam de oficinas de informatica,
do municipio de Porto Alegre (RS).

O balanceamento da amostra foi realizado
da seguinte forma: para cada idoso pertencente
ao grupo I foram selecionados trés idosos para
compor o grupo II (1:3). A escolha dos individu-
os para compor o grupo II obedeceu aos seguin-
tes critérios: ter o mesmo sexo, nivel de escola-
ridade e idade, esta podendo ser um ano para
mais ou para menos.

Como instrumentos, foram utilizados
0 questiondrio com perguntas fechadas, con-
tendo varidveis socioecondmicas, e a escala de
Qualidade de Vida WHOQOL-Bref, desenvolvi-
da pelo World Health Organization Quality of
Life Group a partir da WHOQOL-100 e validada
para o portugués por Fleck et al."". O questiona-
rio possui quatro dominios (fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente) e a avaliagdao
global da QV, sendo composto por 26 questdes
explicitadas. A escala de qualidade de vida varia
de 0 a 100. O individuo apresenta uma melhor
qualidade de vida quando o escore encontrado
for aproximado de cem. O instrumento ndo pos-
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Andlise da quali

sui um ponto de corte; entretanto, quanto mais
alto seu escore, melhor é a qualidade de vida.’?

A coleta de dados foi realizada de junho
a julho de 2011 na UPE, no municipio de Passo
Fundo (RS), por uma mestranda do Programa de
P6s-Graduacao em Envelhecimento Humano da
PUCRS; e em Porto Alegre (RS), no ano de 2006,
durante os meses de janeiro, abril, maio e setem-
bro, por académicos do servigo social da PUCRS,
os quais foram previamente treinados para apli-
cagdo das escalas. A amostra de Porto Alegre foi
utilizada para realizar uma comparacdo entre os
dois grupos distintos. Uma das limitagdes deste
estudo ocorreu na formagao da amostra, em vir-
tude da discrepédncia entre os anos de coletas de
cada grupo (2006 e 2011).

Os dados foram tabulados e analisados
no SPSS® versdo 17.0. A descri¢do das varidveis
quantitativas foi realizada por meio de média e
desvio-padrao (Dp). Na anélise do WHOQOL, foi
aplicado o teste “t”, para amostra independente.
Para a andlise das variaveis sexo, estado civil, es-
colaridade e renda entre os grupos foi empregado
o teste Qui-quadrado. Em todos os testes, foi ado-
tado o nivel de significancia (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi composta de 92 idosos, os
quais foram divididos em dois grupos, a saber:
grupo I, 23 participantes de oficinas de informa-
tica; e grupo II, 69, que nado realizavam oficinas
de informética. :

A média da idade da amostra foi a de 66,8
(+ 4,5 anos) para o grupo I; e de 66,9 (+ 4,5 anos),
para o II. Dos idosos que pertenciam ao grupo I,
26,1% eram do sexo masculino; e 73,9%, do femi-
nino; do grupo II, 26,1% eram homens; e 73,9%,
mulheres. Na Tabela 1, sdo apresentados os da-
dos sociodemogrificos de ambos os grupos,
evidenciado apenas a diferenca significativa na
renda mensal dos idosos.

Os resultados dos escores da escala
WHOQOL-Bref podem ser visualizados na
Tabela 2. Os dominios fisicos e psicolégicos

Tabela 1: Distribuicéo dos dados
sociodemogrdficos dos grupos I e II. Passo
Fundo (RS), 2011

Variaveis N (%) N (%) i
sociodemograficas Grupo | Grupo ll
g Masculino  6(26,1%) 18 (26,1%) :
exo
Feminino 17 (73,9%) 51(73,9%)
Média e
Idade (anos) desvio- 66,8+4,5 66,945 0,903
padrio
Casados 14(60,9%) 22(31,9%)
et Solteiros  2(8,7%) 17 (24,6%) sEse
stado civi ,
Separados 3(13,0%) 9(13,0%)
ViGvos  4(14,4%) 21(30,4%)
Nunca
estudou/
funda- 6(26,1%) 32(43,4%)
mental
incompleto
Ensino
Escolaridade ;:J::t:-] 6(26,1%) 21(30,4%) 0,067
completo
Ensino
gi‘;‘g; 11 (47,8%) 16 (23,2%)
completo
Semrenda 2(8,7%) 1(1,5%)
Até 1 8(34,8%) 29(42,0%)
Pende T 1-3  10(435%) 70101%)_<0,001"

3a6 3(13,0%)
Mais que 6 =

21(30,5%)
11(15,9%)

*Renda mensal em salarios minimos, p** nivel de
significancia < 5%, teste Qui-quadrado Referente
a variavel idade, foi realizado o teste “t” para
amostras independentes

Tabela 2: Escala de qualidade de vida
WHOQOL-bref dos grupos estudados

Dominjos i o 'I\)n: ?rl;?)* o nn:‘(eg;?)** P
Fisico 74,53+13,5  61,23:11,0  0,000%**
Psicolégico 71,924153 - 63;83+13.6° 0.019%**

Relagdes sociais  75,72+21,4  72,70+17,3 0,498

Meio ambiente  62,63+13,5  62,95+15,2 0,929
Escore total 70,56+12,41 64,49+11,90 0,039%**

Dp = desvio-padrao; *Gl = grupo de informatica;
**Gll = grupo sem informatica; ***Teste “t” para
amostras independentes, nivel de significancia 5%
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apresentaram diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p < 0,001) e (p < 0,019), entre os grupos. O
resultado da maior média para o escore total da
qualidade de vida foi o do grupo de informatica
(p=0,039).

Discussdo

Nos dltimos anos, constatou-se um répi-
do envelhecimento das populagées, colocan-
do os idosos como grupo etdrio emergente.
Juntamente com essas transformacgdes, vé-se a
proliferacdo das tecnologias de comunicacdo e
de informagao. Isso tem despertado um grande
interesse entre os idosos, quanto ao aprendizado
da informaética, considerando os beneficios que
podem oferecer as suas vidas'*.

Neste estudo, verificou-se um niimero
maior de mulheres, 17 (73,9%), frequentando au-
las de informatica para a terceira idade. Segundo
Areosa, Bevilacqua e Werner,'® em alguns gru-
pos de convivéncia o publico feminino é o mais
prevalente, corroborando outras pesquisas'®™,
além disso, eles verificaram que existem mais
pessoas desse género participando de oficinas
de informatica para idosos.

Vieira e Santarosa', ao realizarem um es-
tudo com idosos que frequentam oficinas de in-
formética de uma instituicdo privada de Porto
Alegre (RS), evidenciaram a média de idade de
66,5 anos, semelhante ao encontrado nesta pes-
quisa. Ja com relagdo ao estado civil, a maioria
dos participantes era casada, confirmando da-
dos publicados na literatura®.

Quanto a escolaridade, verificou-se que a
maioria do grupo I apresentou ensino médio e
superior completos, 11 (47,8%); e o grupo II, até
o ensino fundamental completo, 32 (43,4%). No
entanto, ndo ha um consenso na literatura, visto
que algumas pesquisas®" evidenciaram que os
frequentadores de oficinas de informdtica pos-
suem o superior completo; e outra® apresentou
apenas o fundamental e o superior completos,
demonstrando maior semelhanga com o perfil
dos usudrios de informatica deste estudo.

ConScientiae Saude, 2013;12

Com relagdo a renda mensal, houve di-

ferenca significativa entre os grupos I e II (p =
0,001), evidenciando que o II apresentou me-
lhores condigdes financeiras em relacdo ao L
Tavares, Bordim e Odorizzi® observaram que
dos sujeitos usudrios de informatica 58% possu-
fam renda mensal entre um e trés salarios-mi-
nimos, corroborando o encontrado no grupo I,
demonstrando que a maior parte deste tem um
menor poder aquisitivo.

Com o aumento do niimero de idosos, es-
tudos foram desenvolvidos para melhorar a qua-
lidade de vida dessa parcela da populacdo®. A
média de qualidade de vida observada no grupo
I foi a de 70,56 + 12,41; e no II, de 64,49 = 11,90,
tendo como hipétese que participar de grupos
de terceira idade possibilita que as atividades de
sociabilizagdo podem influenciar positivamente
na vida desses idosos.

Primeiramente, na escala de QV, o domi-
nio fisico?, que representa dor e desconforto,
relagdo com a dependéncia de medicagido ou de
tratamentos, energia e fadiga, mobilidade, sono
e repouso, atividades da vida cotidiana e capa-
cidade de trabalho, foi o tnico com diferenca
significativa entre os grupos, mostrando que o
grupo I pode apresentar melhores condi¢des fi-
sicas, como ter melhor disposi¢do, mobilidade e
capacidade funcional, que o grupo IL.

Por sua vez, o dominio psicolégico” envol-
ve os sentimentos negativos e positivos, como
aproveitar a vida, otimismo em relacdo ao fu-
turo, preocupagao com condi¢bes de doenga ou
auséncia dela, espiritualidade, religido, crengas
pessoais, memoria e concentragdo, imagem cor-
poral, aparéncia e autoestima. Para os partici-
pantes, principalmente do grupo I, esse dominio
comprova os sentimentos positivos em relagcdo
ao aproveitar a vida, j4 que este apresentou
maior média que o outro.

O dominio das relagdes sociais abrange:
relacbes pessoais, atividade sexual e suporte
(apoio) social. Alguns autores argumentam que
o ato sexual, em si, seja menos importante nes-
sa faixa etdria do que a possibilidade de intimi-
dade e que a imagem corporal/aparéncia nao
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da qualid

é tdo valorizada para os idosos quanto para as
pessoas mais jovens®. Entretanto, ao contrario
desses autores, os participantes desta pesquisa
demonstraram que as rela¢des sociais foram be-
néficas para as suas vidas.

No atual estudo, as oficinas de informatica
favoreceram nao s6 a inclusao no meio digital,
mas também o convivio com outras pessoas das
mais diversas faixas etdrias, levando o indivi-
duo idoso a melhorar sua autoestima, seu hu-
mor e evitando o isolamento social.

O dominio meio ambiente se refere a: se-
guranca fisica e protegdo, ambiente fisico, recur-
sos financeiros, oportunidade de adquirir novas
informagdes e habilidades, participagdo em/e
oportunidade de recreagdo/lazer, ambiente do
lar, cuidados de satide e sociais (disponibilida-
de, qualidade) e transporte. Este dominio apre-
sentou escore semelhante entre os grupos, mas
foi o menor escore para o grupo L

Nessa perspectiva, um estudo® com 37
idosos sobre a experimentagdo de um ambien-
te informatizado para a construgdo de relagdes
socioafetivas também evidenciou que o dominio
meio ambiente apresentou o menor escore (15,14
+ 1,86) em relacdao aos demais dominios, que
apresentaram médias maiores e bem semelhan-
tes (fisico 16,22 + 1,56, psicolégico 16,67 + 1,68 e
relagBes pessoais 16,99 + 1,83).

No entanto, verificou-se que fatores como
idade avangada, sexo feminino e baixo nivel de
escolaridade estao relacionados a niveis inferio-
res de qualidade de vida*. Os participantes des-
te estudo sdo, na sua maioria, mulheres. Grande
parte dos componentes do grupo I apresenta um
melhor nivel socioecondmico e de escolaridade
do que os do II (Tabela 1), sugerindo que o ni-
vel socioeconémico dos individuos do grupo II
pode ter influenciado um menor escore de qua-
lidade de vida. O grau de escolaridade também
pode ser considerado como um fator de limi-
tagdo para a QV*. Neste estudo, a maior parte
dos sujeitos entrevistados do grupo II, ou eram
analfabetos, ou tinham apenas o ensino funda-
mental completo, podendo ser considerado um
fator de limitacdo da melhor qualidade de vida.

Conclusdo

Os dominios fisico e psicolégico apresenta-
ram diferencas significativas, pois os idosos do
grupo I participam de grupos de convivéncia, em
especial, das oficinas de informatica, aumentando
o convivio social e educacional, melhorando a au-
toestima e contribuindo para a qualidade de vida.

Apesar de o estudo aqui apresentado nado
ter evidenciado alteragdo no dominio relagdes
sociais, pode-se dizer que a participagao do in-
dividuo idoso, quer seja em oficinas de informa-
ticas, quer seja em outro grupo voltado a terceira
idade, favorece o aumento de seu relacionamen-
to com a sociedade. No entanto, é necesséria
ainda a realizagdo de mais estudos e com uma
amostra mais expressiva de idosos participantes
de oficinas de informaética, para, assim, ter uma
melhor compreenséo dos efeitos desta oficina na
qualidade de vida dessa populagao.
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RESUMO

PALAVRAS-CHAVE  Objetivo: Este estudo buscou compreender o significado e os sentimentos que envolvem o processo de aprendi-
Envelhecimento  zagem, o vinculo com o computador e a associagdo das palavras tecnologia, computador e informatica para parti-
Tecnologia  cipantes de um grupo de convivéncia. Método: Tratou-se de uma pesquisa quantiqualitativa com 20 sujeitos com
Aprendizagem  idade igual ou superior a 50 anos. Os dados quantitativos foram descritos por meio de estatistica descritiva. Os de
Informética  cunho qualitativo foram analisados pelo método de andlise de contetido. Resultados: Constatou-se que o processo
de aprendizagem, mediado pelo computador, proporcionou mudangas positivas na vida desses sujeitos, promo-
vendo o aprendizado, a interagdo, a formagdo de circulo de amizades e elevagao da autoestima. Além disso, reve-
lou-se que a associagdo das palavras tecnologia, computador e informatica representam um grande avango e facili-
dade na vida das pessoas. Concluséo: Da interagdo com o computador se promoveu a inclusao digital, a conquista

de um espago sociodigital, de novas amizades e a valorizagao do idoso enquanto pessoa.

AGING AND DIGITAL INCLUSION:
MEANING, FEELINGS AND CONFLICTS

ABSTRACT
KEYWORDS  Objective: This study aims to understand the meaning and feelings that involve the learning process, the link with the
Aging  computer and the association among the words technology, computer and computing technology for some participants
Technology  ofa group of seniors. Methods: It was a quantitative and qualitative research with 20 subjects aged 50 years old and
Learning  over. Quantitative data were described using descriptive statistics. The ones of quality type were analyzed by content
Informatics  analysis method. Results: It was found that the learning process, mediated by computer, provided positive changes in
the lives of these individuals, fostering learning, interaction, forming circle of friendships and increased self-esteem.
Moreover, it revealed that the association of the words technology, computer and computing technology represents
a major breakthrough and ease the lives of people. Conclusion: The interaction with the computer is promoted by
digital inclusion, by the conquest of a digital social space, new friendships and appreciation of the elderly as a person.
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INTRODUCAOQO

A inclusao e a participagao social das pessoas mais velhas
constituem, inegavelmente, nos dias de hoje, um novo
desafio para a educagao. O tempo do idoso neste século
deve ser reinventado, pois a longevidade humana é um
novo desafio.! De acordo com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica,? o Brasil tem registrado redu-
¢ao significativa na participagao da populagdo com idade
até 25 anos e aumento no nimero de idosos. Observa-se
que a populacdo de até 4 anos é menor (13,8 milhdes)
que a de idade acima de 65 anos (14,0 milhdes).

Estima-se que em 2030 o numero de idosos podera
chegar a 70 milhoes nos paises desenvolvidos. No Brasil,
as proje¢des para o ano de 2025 indicam que a popu-
lagdo total aumentard 5 vezes em relagdo a de 1950,
enquanto o nimero de individuos acima de 65 anos
terd crescido 15 vezes. Segundo dados do Ministério
da Saude, a populagdo brasileira idosa, em 1996, era
de 7,8 milhdes; entre 1950 e 2020, esta estatistica sera
16 vezes maior no pais.>*

O idoso deixou de ser uma pessoa que vive de lem-
brangas do passado, recolhido em seu aposento, pas-
sando a assumir postura mais auténoma e ativa, capaz
de produzir e consumir produtos e servigos que, no
passado, ndo estavam a sua disposi¢do. A sociedade
defronta-se com um idoso-cidaddo que se sente res-
ponsavel pelas mudangas sociais e politicas.’

Cabe, por isso, aos educadores a responsabilidade de
pesquisar e criar espacos de ensino-aprendizagem que
promovam atividades para essa populagdo apds a apo-
sentadoria numa dinamica participativa na sociedade e
atendam ao desejo do ser humano de aprender.”

A geragdo de idosos tem revelado dificuldades em
entender a nova linguagem tecnoldgica e em lidar com
esses avancos até na realizacdo de tarefas basicas como,
por exemplo, operar eletrodomeésticos, celulares e caixas
eletrénicos instalados nos bancos.®

Nesse sentido, buscando oportunizar os adultos e
idosos que fazem parte do Departamento de Atengao
a0 Idoso (DATI) do Municipio de Passo Fundo, no Rio
Grande do Sul, foi proposta a realizagio de uma ofi-
cina de informadtica, visando a inclusio digital, a con-
quista de um espago sociodigital, interagao e formagao
de circulo de amizades, valorizagdo do idoso enquanto
pessoa e elevacdo da autoestima.

Contudo, a inclusédo digital ndo pode ser entendida
apenas como oferecer um computador ou qualquer outro
instrumento, mas sim ensinar a utilizd-los. Os adultos
e/ou idosos, embora estejam passando por uma fase de
mudangas fisiolégicas, ainda buscam sua atualiza¢do e
crescimento intelectual por meio de um processo de apren-
dizagem apoiado pela tecnologia sob a 6tica da inclusao
digital. Grande parte dos idosos desfruta de boa satide
fisica e mental e, embora algumas habilidades possam
diminuir nas pessoas, fisica e intelectualmente ativas, elas

podem manter-se muito bem na maioria dos aspectos e
até mesmo melhorar a sua competéncia.’

Além disso, pesquisadores® revelam que o idoso busca
ndo s6 conhecer computadores e dominar a sua légica,
mas apropriar-se, ser parte, incluir-se como parte ativa e
motivada em fazer acontecer na sociedade. Assim, bus-
cam e acreditam que as ferramentas computacionais sao
uma forma de se mostrarem necessarios, tteis e atuantes.”

Observa-se, assim, que a informatica, juntamente com
um conjunto de outras tecnologias, é uma ferramenta
importante e que estard cada vez mais presente no coti-
diano das pessoas. Os individuos que nio se encontram
familiarizados com essa linguagem poderao, de certa
forma, estar mais expostos a exclusio social. Portanto,
o processo de aprendizagem, mediado pela informitica
para adultos e idosos, pode proporcionar novas formas
de inclusio, tanto no mundo digital, quanto na sociali-
zagio e interagdo entre computador, professor e alunos.

Pensando nisso, foi desenvolvida a presente pesquisa
cujo o objetivo é descrever a percep¢ao desses sujeitos
pertencentes ao DATI de Passo Fundo, frente aos signifi-
cados e sentimentos que envolvem o processo de apren-
dizagem em oficinas de informatica e o vinculo com a
tecnologia computacional.

METODOLOGIA

A pesquisa é um estudo de cunho quantiqualitativo,
longitudinal, de natureza descritiva, desenvolvido no
periodo de maio a julho de 2011, com o intuito de pro-
mover a oficina de informatica e tendo como instru-
mentos um questiondrio estruturado com perguntas
fechadas, abordando questdes sociodemograficas, apli-
cado inicialmente para conhecer o perfil dessa popula-
¢d0. Ao final de oito encontros durante dois meses, com
duragio de duas horas cada, nas tergas-feiras de manha,
foi aplicado outro questionério estruturado, com per-
guntas abertas e fechadas, abordando os significados e
sentimentos que envolveram o processo de aprendiza-
gem, o vinculo com o computador e a associagio das
palavras tecnologia, computador e informatica.

A pesquisa foi realizada com uma coorte de adultos e
idosos com idade igual ou superior a 50 anos do grupo de
convivéncia DATI, vinculado a Prefeitura Municipal
de Passo Fundo por meio da Coordenadoria do Idoso.

Nio houve aleatorizagido da populagao, isto ¢, as
pessoas primeiramente foram convidadas no grupo de
terceira idade a se inscreverem na oficina, sem nenhum
custo, e das 21 que inscritas para as aulas de informa-
tica, permaneceram 20, que que nao faltaram as aulas.
Destas, todas responderam aos instrumentos e partici-
param assiduamente da pesquisa.

Os itens basicos abordados nas aulas foram:

» introdugdo a informética: o computador, ligando,

desligando, teclado e mouse;



180 | REVISTA GERIATRIA & GERONTOLOGIA

« sistema operacional: introdugao, drea de trabalho,
menus e atalhos, minimizando, maximizando e
fechando, iniciando uma aplicagdo, pasta e desli-
gando o computador;

« editor de texto: introdugdo, barra de ferramentas,
barra de menu, barra de rolagem e fechar.

«  Simple Paint: um jogo feito para ensinar a manu-
sear 0 mouse, usando a criatividade para colorir
e criar paisagens;

« internet: introdugao, utilizagio do navegador, os prin-
cipais servigos da internet, navegando na internet (site
de busca Google, site de visualizagio de videos Youtube),
e-mail (criando uma conta de e-mail, enviando men-
sagem, lendo mensagens recebidas, utilizando o chat
do e-mail e interagindo com os colegas).

Além disso, no primeiro dia de aula, durante uma
hora, como introduc¢do, um técnico em informatica
abriu uma méquina para demonstrar aos participantes
da pesquisa para que serve cada pe¢a e como funciona
um computador e a internet.

Os dados quantitativos foram organizados em planilhas
do programa Microsoft Excel 2010 para andlise estatistica des-
critiva. Realizou-se uma andlise de estatistica descritiva para
caracterizar o perfil sociodemogréfico da amostra pesquisada.

Os dados qualitativos foram verificados com base em seus
conteddos e significados. As questoes foram desmembradas
em categorias para melhor entendimento das percepgdes
dos sujeitos dessa pesquisa. A andlise dos dados qualitati-
vos se baseou na metodologia de Anélise de Contetido de
Bardin,'” que ndo visa somente a um procedimento téc-
nico, visto que se apresenta como uma busca constante
entre teoria e pratica no campo das investigagdes sociais. A
andlise de contetido pode ser definida como um conjunto
de técnicas de analise de comunicagao visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do
contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relati-
vos as condi¢des de produgido/recepgio destas mensagens.

Existem varias técnicas de andlise de contetido que
podem ser utilizadas para analisar as informagoes coleta-
das, no entanto, optou-se pela tematica, por ser a forma
mais adequada para uma investigagao com delineamento
qualitativo, como se propde o presente estudo. Para
outro autor,'" ela se baseia na nogao de “tema’, compor-
tando uma rede de relagdes que pode ser apresentada
por meio de uma palavra, uma frase ou resumo. Com
esta técnica, é possivel revelar os “nticleos de sentido”
que compdem uma comunicagao.

A anélise temdtica esta relacionada diretamente a
um determinado assunto, que serd representado, neste
caso, por escritas em um questionario, baseando-se na
frequéncia das unidades. Fazer uma anélise tematica!
consiste em descobrir os nucleos de sentido que com-
pdem uma comunicag¢io, cuja presenga ou frequéncia

signifique alguma coisa para o objeto analitico visado.
Ela comporta um feixe de relagdes e pode ser apre-
sentada por uma palavra, uma frase ou um resumo.
A exploracdo do material se divide em categorias e
subcategorias que permitem a constatagido de que os
idosos abordam sobre esses temas relacionados.

As categorias podem ser estabelecidas antes do trabalho
de campo, na fase exploratéria da pesquisa, ou a partir da
coleta dos dados. As estabelecidas antes sdo conceitos mais
gerais e abstratos e as estabelecidas a partir da coleta dos
dados sdo mais especificas e concretas.'? As categorias sao:

i) Mudangcas ocorridas em decorréncia do vinculo

com o computador;

ii) A associacdo das palavras tecnologia, computador

e informdtica

iii) Significados e sentimentos que envolveram o pro-

cesso de aprendizagem.

Com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, em
observancia as diretrizes da resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde,
bem como da portaria 251/97, atende-se as diretrizes
no que se refere ao consentimento, sigilo e anonimato,
beneficios e propriedade intelectual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo no dia 7 de
dezembro de 2010 com o parecer 401/2010 e com o n° do
protocolo 0228.0.398.000-10, e também foi autorizada pelo
coordenador do DATT, responsével por esse grupo de con-
vivéncia. Todos os participantes do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias,
autorizando a sua participagao voluntaria na pesquisa,
assegurando-lhes o direito de retirarem o consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penaliza-
¢do ou prejuizo. Ainda foi-lhes assegurada a privacidade
quanto aos dados confidenciais obtidos na investigacao.

RESULTADOS

A amostra contou com 20 sujeitos, 14 (70%) mulheres e
6 (30%) homens com média de idade de 65,65%6,65 anos
(Tabela 1).

A prevaléncia feminina também foi encontrada em
outros estudos, como por exemplo, na pesquisa desen-
volvida no Programa Terceira Idade da Federagio de
Estabelecimentos de Ensino Superior em Novo Hamburgo
(Feevale),® em que o curso de informética tem 60% de
publico feminino e 40% masculino.

Dos sujeitos desta pesquisa, a maioria estao casados
e tem renda mensal de até 1 saldrio minimo (35%) ou
2 saldrios minimos (40%). No estudo de Aratjo et al.,”?
55% dos idosos viviam com renda de 2 salarios mini-
mos e 31% com 1 saldrio minimo, corroborando esta
pesquisa, na qual é demonstrado que esses individuos
nio tém um boa condi¢io financeira.
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Tabela 1 Perfil dos participantes da oficina de informética realizada em
Passo Fundo (RS)

%

- Até trés salarios minimos.
~ Até quatro salarios minimos

Masculino ; 6 30
_ Feminino 14 70
'Faixa etéria 1
50-59 anos iy 4 20
60-69 anos , oo ; . : 10 50
7079 anos e 6 30
Estadocivil e
G i : 12 60
1 5
1 5
5 25
1 5
' X o 9 45
Ensino fundamental e 5 25
Ensino médio R A 6 30
Rendamensal X :
Sem renda e 2 10
Até um salario minimo : 7 35
Até dois salarios minimos 8 40
: 2 10
1

Quanto a escolaridade, nenhum cursou ensino supe-
rior e a maioria estudou apenas as séries iniciais. Em outro
estudo, pesquisadores'* analisaram 660 idosos da cidade
de Joinville (SC) e verificaram que 72,9% nao completa-
ram o ensino fundamental.

Dos participantes desta pesquisa, 10 (50%) relataram
ter computador em casa e 7 (35%) tém acesso a internet,
mas apenas 5 (25%) fazem uso do computador em casa.
Quando questionados sobre a utilizagdo de e-mail, ape-
nas 3 (15%) jé tinham um enderego eletronico e, ao longo
davida, 5 (25%) fizeram curso de informatica basica. Em
outro estudo,’ observou-se que 44% dos sujeitos tém acesso
ao computador em casa, 15% no trabalho, 15% na casa de
amigos, 22% na casa de parentes (irmaos/filhos) e 4% em
outro local, corroborando esta pesquisa, que apresenta 50%
dos participantes com acesso ao equipamento em casa.

Aps a leitura minuciosa de cada depoimento escrito
pelos participantes da pesquisa, procurou-se fazer uma
interpretacdo que possibilitasse compreender os signifi-
cados e sentimentos que envolvem o processo de apren-
dizagem, o vinculo com o computador e a associagao das
palavras tecnologia, computador e informética.

Mudancas ocorridas em decorréncia

do vinculo com o computador

Esta categoria temdtica foi construida a partir da perspec-
tiva qualitativa com a aplicagdo de um questionario que

teve como objetivo sistematizar as percep¢des a respeito
da participa¢do dos sujeitos no processo de aprendizagem
sobre os seus significados e sentimentos.

Dentre os depoimentos, os mais significativos quanto
a0 que os participantes observaram sobre o processo
de aprendizagem mediado pelo computador, no sentido de
mudangas e aprendizado, foram:

Deu uma visdo de que nunca ¢é tarde para apren-
der (Participante 1, 60 anos).

Muita vontade de aprender. Temos que aprender
sempre (Participante 2, 71 anos).

Muita coisa mudou sim na minha vida, até ao
manusear o celular e me comunicar com quem eu
quero sem nenhum custo (Participante 3, 73 anos).

Muita coisa mudou na minha vida. Desde que
comecei a brincar com o computador, aprendi a
gostar de ler e escrever para pessoas. Pena que
foram poucas as aulas (Participante 7, 68 anos).

Mais experiéncia e conhecimento. Gostei muito
(Participante 5, 66 anos).

Pra mim foi muito bom porque eu nunca tinhaligado
um computador e agora ja sei ligar (Participante
10, 68 anos).

Mais confianga e seguranga em relagao ao compu-
tador (Participante 4, 65 anos).

Gostei muito. Ele (o computador) traz comunicagao.
Passo horas que nem se vé passar (Participante 5,
75 anos).

Mudou bastante e estou aprendendo algo diferen-
te(Participante 10, 68 anos).

Mudou muito, pois mesmo tendo computador em
minha residéncia ndo possufa conhecimentos sobre
este. Pensava ser muito mais dificil manusea-lo. Ter
aulas especificas é melhor do que alguém explicar
informética em casa (Participante 13, 51 anos).

Silveira et al.'” realizaram um estudo em oficinas de
informatica para idosos do municipio de Passo Fundo
(RS) para compreender o significado que os ambientes
de aprendizagem proporcionam na vida de 39 idosos.
Os autores constataram que sdo geradas mudangas posi-
tivas na vida desses sujeitos, pois hd promogio de novos
conhecimentos e aprendizado, além de serem provocados
sentimentos de felicidade, de sentir-se mais realizado,
melhorando a autoestima e o bem-estar.
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Para dois participantes, as aulas de informatica foram
vistas como dificuldade e pouca mudanca:

Foi muito pouco tempo. Tive muita dificuldade,
mas mudou, pois dei os primeiros passos com o
computador (Participante 6, 57 anos).

Pouca coisa (Participante 8, 61 anos).

Na inclusao digital, deve-se estar atento aos obstécu-
los que se interpem entre o idoso e a tecnologia, pois
muitas vezes ele ndo se apropria corretamente da tec-
nologia em razdo da velocidade com que muda e, pela
angustia resultante desse movimento tecnoldgico, acaba
desistindo de participar.’

A associacdo das palavras

tecnologia, computador e informatica

Nesta parte do estudo foi possivel constatar, por meio
dos depoimentos escritos, que as palavras tecnologia,
computador e informadtica tém significados diversifi-
cados, tanto como uma forma de facilitagio, quanto de
dificuldade, como se pode verificar abaixo.

E um meio de comunicagio muito importante.
Légico que tem que saber o que é certo e o que é
errado (Participante 1, 56 anos).

Mudanga, rapidez, mais informacao, conhecimento
(Participante 1, 60 anos).

Tecnologia ¢ uma revolugao no mundo. O com-
putador veio para facilitar o trabalho no mundo
todo. A informatica estd ajudando em todo tipo de
trabalho (Participante 3, 73 anos).

Para mim, tecnologia é o desenvolvimento avangado
trazendo evolugao pratica e rapida no mundo do
trabalho e facilitando o progresso. E a tecnologia
possibilitou o desenvolvimento do computador e
o computador possibilitou informagao de dados,
conhecimentos a redes sociais, facilitando a vida
das pessoas (Participante 3, 73 anos).

Tecnologia para mim é avango de coisas novas. Associo
essas trés palavras (tecnologia, computador e infor-
matica) ao desenvolvimento (Participante 4, 69 anos).

Primeiro é radio, televisdo, computador para nos man-
ter informado. Segundo é uma palavra s6 que serviu
para facilitar nossa vida. (Participante 5, 66 anos).

Tecnologia significa experiéncia enquanto melhoria
e agilidade para o dia a dia. Associo a estas pala-
vras (Participante 7, 68 anos).

Tecnologia e facilidade de se comunicar com
as pessoas. O interessante é que é mais barato
(Participante 5, 75 anos).

Seriam ferramentas para uma nova geragio e todos
tendem a acompanha-las (Participante 9, 73 anos).

Tecnologia, computador e informatica ficam asso-
ciados com equipamentos, conhecimentos com o
mundo todo (Participante 6, 57 anos).

A tecnologia é muito importante. Hoje em dia
ninguém vive sem ela (Participante 10, 68 anos).

Tecnologia relaciona-se com modernizagio e
com tudo que é inventado para facilitar a vida
das pessoas. O mundo atualmente requer tecno-
logia, pois evolui muito a partir disso. Os com-
putadores e tudo o que é ligado & informatica
torna tudo mais fécil e répido, com economia
de tempo (Participante 13, 51 anos).

Os idosos relatam que preferem saber usar as tecnologias
para nao pedir ajuda a ninguém para pesquisar na inter-
net, ter mais desenvoltura nos caixas dos bancos e acom-
panhar a comunicagdo entre amigos e filhos.!® De acordo
com Teixeira e Monteiro,"” a incluséo digital é considerada
uma das principais ferramentas de distribuicao de sabe-
res, oportunidades, renda e participagao social, e a maior
parceira da cidadania. Representa um canal privilegiado
para solucionar a desigualdade, proporcionando atuagao
integrada que visa combater a miséria e elevar o nivel de
bem-estar social de maneira sustentavel.

Apenas para um participante, a associagao das trés
palavras foi descrita como dificuldade:

Coisas complicadas (Participante 8, 61 anos).

Se, por um lado, as novas geragdes apresentam fami-
liaridade com o uso das inovagdes tecnolégicas que
surgem aceleradamente, as gera¢des mais velhas, dos
idosos, por sua vez, encontram-se no extremo oposto,
sentindo-se no meio de um “bombardeio tecnol6gico”
que lhes causa estranheza, medo e/ou receio. Essa gera-
¢do sente-se analfabeta diante das novas tecnologias,
revelando dificuldades em entender a nova linguagem
e em lidar com os avancos tecnolégicos.®

Significados e sentimentos que envolveram

o processo de aprendizagem no computador
Os ambientes de aprendizagem em oficinas de informa-
tica proporcionam mudangas positivas na vida desses
sujeitos, pois promovem novos conhecimentos e aprendi-
zado, além de provocarem sentimentos de felicidade e de
mais realizagdo, melhorando a autoestima e o bem-estar.'®
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Por meio de suas respostas ao instrumento, os partici-
pantes deram visibilidade as multiplas percepgoes cons-
truidas a partir da entrada para oficinas de informatica,
descrevendo suas redescobertas nesse mundo novo a ser
explorado nessa fase da vida.

Saber mexer na internet e se comunicar com 0s
outros (Participante 1, 56 anos).

Representou um avango. Gostei de aprender a
mandar e receber e-mails (Participante 1, 60 anos).

Trabalhar na computagéo, tentar aproveitar ao
maximo. Tudo foi bom... Os colegas, tudo foi 6timo
(Participante 2, 71 anos).

Foi um grande incentivo poder acompanhar o
avango, a evolugdo o desenvolvimento tendo a
oportunidade de entrar na tecnologia. E 0 que mais
gostei foi aprender o modo de se comunicar com
facilidade e rapidez. E, ainda, diversdes e o lazer,
como: jogos, desenhos, pinturas, etc. E isso sem
sair de casa (Participante 3, 73 anos).

Representou um grande avango na minha vida. Ja
me chamam em casa de ‘a v6 da informatica. Gostei
de todas as aulas, principalmente de conversar com
meus colegas pelo computador, chat, a unido dos cole-
gas, um ajudando o outro (Participante 4, 69 anos).

Representou conhecimento. Gostei de tudo e, princi-
palmente, navegar nainternet (Participante 6, 68 anos).

Gostei muito do bate-papo com os amigos. Gostei por-
queagora eu tenho um e-mail (Participante 7, 69 anos).

O clima de amizade e camaradagem. Conhecimento
dos componentes dos computadores (Participante 4,
65 anos).

Representou o primeiro passo. Eu nunca tinha
instrucdo. Foi pouco, mas serviu muito, e todas
as instrugdes foram muito importantes para mim
(Participante 5, 75 anos).

Foi o conhecimento para lidar com o computador
e a oportunidade de ter acesso a internet. Gostei
muito do que eu aprendi, da integragiao com os
colegas, o carisma da professora e a paciéncia com
que teve com cada um de nds, pois, sendo assim,
faz muita diferenga (Participante 6, 57 anos).

Representou o primeiro passo para me envolver na
4rea da computagio, deixando o caminho aberto
para que eu possa aprender mais a partir de agora.
Gostei de tudo, pois foi uma nogao basica que eu
ndo possufa. Fazer meu e-mail foi algo de grande
utilidade (Participante 13, 51 anos).

Apos arealizagio de um estudo, pesquisadores’ con-
cluiram que h4, por parte dos idosos, forte tendéncia
de estarem conectados com o mundo digital, acrescen-
tando que eles sdo estimulados a comprar seus compu-
tadores ap6s ingressarem em oficinas de inclusao digital
€ a buscarem aperfeicoamento no uso do computador,
principalmente para na comunicagdo com amigos e
familiares. Isso foi observado na pesquisa em questdo,
pois grande nimero dos participantes se sentiu mais
familiarizado com a tecnologia. Todos relataram que
gostariam de continuar aprendendo no computador.

A aula de informadtica para idosos pode ser um
momento agradavel, de entretenimento e de troca de
experiéncias."” Para outro autor,” a utilizagdo do com-
putador traz beneficios para pessoas de todas as idades,
em especial as idosas que, por meio de seu uso, podem
ter acesso a novos conhecimentos, atualizar-se com faci-
lidade, manter contato com pessoas, melhorar seu lazer,
criatividade e autoestima, promovendo maior partici-
pagdo social, 0 que pode minimizar a solidao e o isola-
mento, além de estimular a meméria e a concentragao.

CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo descrever as
concepgdes de adultos e idosos a respeito dos signi-
ficados e sentimentos que envolvem o processo de
aprendizagem mediado pelo computador. Buscou-se
a anélise dos sentimentos e dos significados das expe-
riéncias por meio do vinculo com o computador e a
associac¢do das palavras tecnologia, computador e infor-
mitica. Em concordancia com o objetivo proposto e
os resultados deste estudo, concluiu-se que o uso do
computador por pessoas pertencentes a um grupo da
terceira idade promove a inclusio digital, a conquista
de um espago sociodigital, interagdo e formagio de
circulo de amizades, valorizagdo do idoso enquanto
pessoa e a elevagdo da autoestima.

J4 com relagdo a associagdo das palavras tecnolo-
gia, computador e informética, verificou-se, por meio
dos depoimentos, que a maioria revelou ser um grande
avango que surgiu para facilitar a vida das pessoas no
sentido da comunica¢io, agilidade e integra¢ao entre
todos que fazem uso dessa inovagio.
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Qual o impacto do uso da internet no
funcionamento cognitivo de idosos?

M:chele Marinho da Stveira
Mirna Wetters Porfuguesz

Introducao

uando envelhecemos, o deelinie das funefes eerebrais

& natural e inevitavel. No envelhecimento normal, o

idozo pode eztar mais lento, menos eoneentrado, mads
distr , mais deprimide (perdas, doeneas, aposentadoria,
solidao), situaebez essas que eontiribuem para o deelinio
cognitivo.

Outra possivel explieacdo para esse declinio & 0 desgaste
fiziolégieo natural do eérebro, aszim eomo de tode o eorpo.
No entanto, & pozzivel minimizar esse deelinio eognitive.
Para iszo, temos gue ter uma reserva eerebral gue pode
ser armazenada ao longo do tempo por meio de atividades
intelectuais, de interagfo soeial de atividades de lazer e de
rezilidneis: eapaeidade de o individuo enfrentar az adversi-
dades, sem, no entanto, superi-las. Ezza rezerva cerebral
possibilita estimular ¢ seu funeionamento, atenuar, retardar
o3 prejuizos eognitives e tornar o eérebro mais resistente aos
efeitos de doencas.
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Atualmente, o rapido ereseimento da teenclogia tem
modifieado a rotina e desafiado as pessoas a se adaptarem
cada vez mais a novo: reeursos, eomo caixaz eletrinicas
modernas, eelulares eom design eada vez maiz arrojado,
eartdes magnétieos, eomputadores eom funecbes miltiplas,
denire muitos outros que representam a ehamadsa “realidade
teenologies™ (Raabe et al., 2005).

Com o aumento do nimero de idosos. a necezzidade de
adaptacio a esza nova realidade tornou-ze um aspeeto impor-
tante a ser eonziderado. Com isso, a proeura por servicos espe-
cializados para essa elientela aumentou eonsideravelmente.
O proeesso de inelus5o0 digital de idoses j4 & uma realidade
mundial. Muitas universidades abertas & terceira idade e
ao0s grupos de eonvivéneia oferecem eursoz de informétiea
de internet, oportunidade de aprenderem e de interagirem
eom ¢ eomputador.

Com o uso do eomputador, em espeeial da internet, &
pozsivel melhorar a zafide do cérebro e retardar o declinio
eognitivo de idesos, otimizando a meméria de eurto prazo,
podende aumentar a auteestima, enecorajar a soeializacao e
o eompartilhamento de experiéneias e de informacies.

Nos dias de hoje, o5 voviz nie se satisfazem maiz em
jogar cartas. Eles precizam de tarefaz maiz dezafiadoras,
mais interativas e atuais. Por eszse motivoe, eadavez mais s50
estimulados a usarem as modernas teenologias. Além disso,
essas atividades ajudam a prevenir a deprezzs&o e ineentivam
o convivie soeial a interaeBo familiar e a converzacio eom
02 maiz jovens.

No entanto, s50 fundamentais estudos que vizem quan-
tifiear oz azpeetos eognitives, seu estade emoeional quante
a0 aprendizado dezsas teenologias, em espeeial a internet,
podendo ou ndo possibilitar efeitos positivos nessas &reas do
ger humane.
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Desempenho cognitivo, estado emocional e
envelhecimento

Durante o proeeszzo de envelheeimento natural algu
mas funebes eognitivas diminuem eom a idade (WHO, 2005).
Segundo pesquisadores, ocorre um deelinio significative nas
funedes eognitivas, eomo a atenedo e 2 memébria, e nas fun-
ebes executivas, mesmo naqueles que nio s&0 acometidos por
doeneas (Yassuda; Abreu, 2006).

Em um eztudoe com idosos eom idade entre 65 e 95 anos,
eonztaton-se que o deeclinio eognitivo ndo podia ser generaliza-
do, j& que a idade avaneada nfo traduz por =i 26 o deelinio de
habilidades eognitivas. O deelinio cognitive identificado nas
hahbilidades, tais eomo atengfo, memiria e linpuagem, foi de
intensidade leve, n&o sendo suficiente para acarretar mudan-
eas signifieativas no seu padrao eognitive (Argimon, 2005).

Oecorre que o fato de envelhecer aearreta alteraetes na
veloeidade de proceszar as informaedes, necezsitando um
tempo maior para aszimilar (ler, eompreender, memorizar) os
dados (Almeida; Beger; Watanabe, 2007; Yassuda et al., 2006;
Souza; Chaves, 2005; Yassuda; Lazsea; Neri, 2005). Desza
forma eompreende-ze que o envelheeimento zaudavel esth
aszociado diretamente a muitos fatores psicossoeiais, eomo
familia edueaefo, enidadoz eom a pripria satde, bem eomo
amotivacio e a inieiativa da pripria pessoa (Argimon, 2005).

No deecorrer do proeesso de envelheecimento s80 comuns
queizas relacionadas ao esqueeimento (Yassuda, 2004). Ezza
preccupacio aumenta ainda maiz gquando 0z esquecimentos
prejudieam as relaedes soeiais ou quando atrapalham tarefas
importantes (Pergher; Stein 2003). ApercepeSo negativa dos
idozoz sobre sua pripria meméria & uma das possiveis inter-
feréneias para o seu dezsempenho inferior, se eomparado eom
0 dezempenho dos jovens (Almeida; Beger; Watanabe, 2007;

149



. B8 =l o impacts do wso da intemet no fundionamento cognitive de idasos?

Yassuda: Lasea; Neri, 2005). Difieuldades em atividades que
exijam flexibilidade e veloeidade mental durante o proees-
samento de informaedies podem ser comumente obzervadas
durante o envelheeimento. Ezze deelinioc de memébria pode
estar associado a fatores genéticos e ambientais (Mattos et
al., 2003; Ventura; Bottine, 2005). A presenca de eomorbi-
dadez interfere no desempenho eognitive doz idoses, eomo
comprometimentoz motores, sensoriaiz e da pripria idade
(Freire Junior; Tavares, 2005).

Para Gerven, Paas e Schmidt (2000}, as prineipaiz mu-
dancas eognitivas em idozos seriam o deeréseimo na eapaei-
dade de meméria, a perda da veloeidade de proeezzamento
da informagao e o0 deerézeimo na habilidade de diztinguir a
informae&o relevante da nfe relevante. Mesmo eonsiderando
esse deelinio priprio da idade, eada eiele de vida poszui zuas
priprias peeculiaridades e valorez espeeiaiz. A eondicdo de
envelhecer pode ser vista eomo a eapacidade de se adaptar,
por um lado, &5 mudaneaz na estrutura e no funeionamen-
to do eorpo, e, por outro, s mudaneas no ambiente soeial.
Também & possivel entender que as peszoas envelhecem de
maneira ecerente eom a histéria de suas vidas.

Alteractes naz habilidades eognitivas b&sieas podem
trazer deseonforto, perda da autonomia entre outros fatores
zociais eonhecidos. Porém, estudos revelam que o desenvel-
vimento de estratégias pode garantir a autonomia e o bem-
-estar geral do idoso.

Além disso, a ansiedade e a depress&o em idozos estio
relacionadas eom as limitaedes vivenciadas na velhice. Per-
eepedes negativas interferem na atenedo seletiva, na eodifi-
cacho de informactes da meméria, blogueando a compreensao
e 0 raeioeinio (Oliveira et al., 2006).

O fato de o idose estar inseride num ambiente onde
realiza atividades de vida difria, eomo exercieios fisicos e
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mentais, atividades eulturais e religiosas, e, ainda, mantendo
eontato eom familiares e amigos, pareee eontribuir eom o fator
de protecBo de suas eondicbes cognitivas e emocionais. Assim,
0 proceszo de envelhecimento ze d& de forma diferenciada
para eada individuo e a idade eronolégica & somente mais
um dos fatores que podem interferir ou n&oc no bem-estar e
na eogniedo dos idosos (Rames, 2003).

Acesso a internet pelos idosos

Um grande desafio para o idozo, hoje, & sua adaptaedo as
exigéneias do mundo moderno, entre as gquais a teenologia da
informétiea ligada ao uso da internet., eujo uso eada vez mais
e:ztd dizzeminadoe entre a populaedo, levando a que figue mais
priximo dessa realidade. A internet apresenta uma série de
faeilidades ao idoso, eomo eomuniear-ze eom parentes e amigos
sem za8ir de easa aeeszarsuaeconta banefria sem a preseupacio
do trazlado até a agéneia ampliar seu eireulo de amizades por
meio de ehatz variades, busear filme:z, imagen: e mfzieas na
rede, tornando esse recurso uma opedo de lazer (Oliveira, 2006).

A internet na eontemporaneidade & tida eomo um dos
exemplos mais promissores e atives do uso do eomputador.
Serve eomo suporte para acbes edueaeionais e para a eonstr-
edo de eonheeimento. As ideias veieuladas ganham ezpacos
para a divulgacdo sem fronteiras. No inieio do zéeulo XXT a
internet ultrapaszon fronteiras, permitindo diversos grupos
étnieos e eulturais, bem eomo o eompartilhamento de um
mezmo espaeo e 0 estabelecimento de novas visdes para a
promoeio de um eonheeimento eonteztualizado (Sarmento,
2004). Se vivemos na sociedade da informac&o, devemos ter
a preoeupacio e o cuidado de proporeionar também ao idoso
a partieipacfo na utilizaefo da internet para o seu bem usu
fruir os benefieios.
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Pezquizadores desereveram que as neceszzidades das
pezzoas idozas em relacdo & internet giram em tormo dos
temas seguranca finaneeira, satde fiziea e bem-estar, satide
mental e ambiente soeial engajamento em atividades inte-
leetuaiz. Consideram ainda que o uso da internet poderia
ajudar nas necessidades deszas pessoas idozas que costumam
ser fisicamente menos miveis (Tatnall; Lepa, 2003). Eszes
pezquisadores investiparam também algumas barreiras que
05 idosos enfrentam para usufruir essa teenologia, como
eustos azsoeiadoz 4 eompra do eomputador e o fato de eles
terem difieuldade eognitiva pesquizar a informaefo de
que precisam. Em adiedo, observaram que hf uma eorrelacao
entre o nivel edueaeional doz respondentes e as habilidades
para utilizar o eomputador.

Certos aspeetos psieossoeiaiz negatives eomuns na ve-
Ihice (eomo zolidfoe, isolamento zoeial alienacfo) podem zer
minimizados eom o apropriadoe uso da internet. Criar uma
nova rede de amigos, busear informaete: sobre assuntos
de interezse peszoal e zobre 0 que acontece ao zeu redor e
no mundo 380 atitudes que inserem o ideoso novamente no
meio soeial que vive, conforme constataram Earavidas,
Lim e Katsikas (2005) no eztudo que envolven 222 idosoz de
amboz 0z sexos. Para aleanear eszes resultadoz, oz autores
investigaram a relacfo entre o uso do ecomputador e da in-
ternet eom autoefiefeia e satizfaeBo eom avida, eneontrando
resultades positivos.

Aprendizado, internet e idosos

0 uso da internet auxilia na prevencio do envelheei-
mento eerebral mantendo-o eognitivamente ative e dindmieo.
Em um estude longitudinal os autores verifiearam que entre
6.857 idosos participantes do estudo 05 que maiz dedieavam
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o seu tempo & internet eram oz que possuiam maiores habi
lidades ecognitivas (Freese; Rivas; Hargittai 2006).

Uma vida ativa por meio de atividades voltadas &
aprendizagem pode ajudar a preservar as funetes cognitivas.
Estudos eom idosos relaeionados 4 aprendizagem em inform#-
tica revelam um sensivel ineremento na interacfo soeial e na
estimulacfo mental dos partieipantez (Czaja; Sharit, 1998).

Muita:z vezes, eomo resultado dessas alteracfes eogni-
tivas, oz idosos preeisam de mais tempo para proeessar a
informaedo, prineipalmente se essa for maiz eomplexa. Eles
necessitariam formar novos esquemas cognitivoes para apren-
der eomportamentos até simples, como utilizar 0 mousze do
eomputador. Casos de sueezso na aprendizagem desse tipo
de tarefa oeorreram em estudes recentez, demonsztrande
gue o idoso ainda pode manter a plasticidade para aprender
a eriar novo: esquemas. Em oufras palavras, os idosos s80
aptoz a aprender eomo utilizar o computador e beneficiar-ze
desse uso. Também Rogers e Fizk (2000) relatam em seus
estudos que idosos obtém sueeszo na aprendizagem de novas
habilidades para utilizar o eomputader no manejo de eorreio
eletrinieo, editor de texto e simuladores de tarefas diarias.

Cagnev e Lauderdale (2002) levantaram a questio sobre
o aprendizado em idosos, preseupando-se em analizarvaris
veis, tais eomo o nivel instrueional e o fator socicecondmieo.
Eszses autores eonstataram que oz idozos eom mais anoz de
estudo e eom melhor nivel zocioecontimico preservaram me-
Thor suas eapacidades eognitivas na tereeira idade.

Numa pesquiza da Univerzidade da Califirnia em Loz
Angeles, Small e eolaboradores (2009) investizaram padroes de
ativaedo eerebral relacionados a tarefas eognitivas envolvendo o
uso da internet, eom proeura de informaetes online. Oz sujeitos
tinham idade entre 55 e 78 anos, normaiz. Foram dividides em
dois grupes: oz que uzavam frequentemente a internet e 0s que
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nio a utilizavam ou usavam poueo. Realizaram a ressonfneia
magnétiea funeional verifieando que oz que utilizavam eom fre-
gquéneia a internet e usavam o eomputador mosiraram padries
de ativaefo eerebral em regides maiz extenszaz, especialmente
em Areas cerebrais rezponzaveis pelo racioeinio eomplexo e
tomadas de deeisdes, quando eomparados aos usufrios sem
habitos de pesquisas online ou de uso de ecomputador. O idozo
tem mais difieuldade em tomar decisdes rapidas, precizando de
mais tempo para resolver uma zituaeBo. Jogo: que envolvem
essas habilidades faeilitam sua eapaeidade.

Outros estudes mostraram gue jogo: de eomputader
ativam regifes cerebrais assoeiadas & recompensa & adicdo
e & tomada de deeizsBo. No entanto, e 0 uso da internet e de
jogos for exeeszivo, tornando-ze uma rotina, sem dezafioz, a
ativacfo do eérebro diminui, podendo isso ser observado na
ressonfneia magnétiea funeional. Estudos moztram. ainda,
que ¢ uso da internet estimula mais o eérebro do que a leitu-
ra. a informae&o visual & maior e a procura de informaedes
permite uma ezperiéneia zensorial maiz riea. Além disszo,
idosoz que utilizam a internet tém ganhos zignifieativez na
veloeidade de proeessamento de informaedes e na eapaeidade
de planejamente de tarefas (Hoeeft et al., 2008].

Reszultados preliminares de uma pezsquiza eom 42 idozsosz,
realizada na Universidade do Arizona, nos Estadez Unidos,
apbs oito semanas de uso do Facebook, mostram que fazer
parte desza rede soeial pode melhorar 25% a eapacidade
eognitiva de pessoaz acima de 65 anos (Veja, 2013).

Em Chieago, nos Estades Unidos, pesquizadores avalia-
ram 661 idozos sem deméneia dos quaiz 70% tinham aeeszo &
internet, e desses eom acesso, 53% usavam a internet varias
vezes por semana. Os idosos que faziam uso da internet re-
velaram que esza pode fornecer ferramentas e recurso: para
uma melhor tomada de deeizgo (James et al., 2013).
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Em um estudo eom idozos com leve e sem deelinios cog-
nitives, realizade em Oregon, nos Eztades Unidos, Wilda e eo-
laboradores (2012) utilizaram o eomputador durante um ano
para o aprendizado. Como rezultados, oz idosoz sem deelinio
eognitivo e benefieiaram mais da experiéneia eom eomputa-
dores, apresentando menos ansiedade e maior eonfianea do
gue oz partieipantes eom eomprometiments eognitive leve,
gue eontinuaram a relatar menos eonfianea e mais ansiedade
em relagdo a eertos aspectoz do uso do eompuiador.

Conforme afirmam Aersten et al. (2002}, estudos que se
preccupam com 2 performanee eognitiva do idoso eontribuem
para o desempenho de aedes metodolégicas futuras, poden-
do proporeionar maior conforto em situacdes, muitas vezes,
inedmodas no que diz rezspeito & realizacfo de certaz tarefas
do seu dia a dia e sua insere&o na sociedade de maneira mais
ampla. Afinal a teenologia esté presente em todos os lugares.

O zueezzo do uso dos eomputadore: na pratiea edueativa
e no treinamento eontribui para que outras possibilidades
sejam exploradas e abre novas perspectivas de aplieagdo em
diferentes eampos do eonheeimento.

Consideracoes finais

O uso apropriado da internet pode eontribuir pozitiva-
mente para o bem-estar de ideso, tante em seu perfil informa-
tivo e ladieo quanto em seu uso para earaeterizar um processo
de aprendizagem e melhora do seu desempenho eognitive.

Em vista disso, seria importante que houvesze mais
estudos para a verifieacfo doz efeitoz tanto poszitives quanto
negatives do uso da internet por pessoas mais velhas, Tam-
bém seria importante posszibilitar o aeesso dos idosoz com
poucas eondiedes soeioeconimieas, por meio de programas
dezenvolvidoz por entidades governamentais.
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