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RESUMO

Evidéncias mostram que o uso de internet e a atividade fisica de
lazer possuem efeito de atenuar o declinio cognitivo em idosos. Esta
tese teve como objetivo geral analisar o impacto entre o uso de internet,
a pratica de atividade fisica de lazer e a funcdo cognitiva de idosos e
quatro objetivos especificos: 1. Descrever o uso de internet e identificar
os fatores associados a mudancas no uso de internet ao longo de quatro
anos em idosos participantes do estudo EpiFloripa ldoso; 2. Estimar a
associagdo entre o uso de internet e o ganho/perda cognitivo ao longo de
quatro anos em idosos; 3.Verificar a associagdo entre mudancas no uso
de internet e na préatica de atividade fisica no lazer ao longo de quatro
anos em idosos; 4. Estimar o efeito da participacdo em grupos de
estimulacéo e reabilitacdo cognitiva mediados pelo uso de computadores
e internet sobre a funcdo cognitiva de idosos. Para isso, foram utilizados
dados de dois estudos: um estudo longitudinal populacional (Estudo 1-
EpiFloripa ldoso) e um de intervengdo (Estudo 2- Oficina da
Lembranga). O estudo 1 teve amostra de 1.705 idosos entrevistados em
2009/10 e 1.197 em 2013/14 de ambos o0s sexos, todos residentes na
zona urbana de Floriandpolis/SC. Foi utilizado um questionario com
guestdes sobre dados demograficos e socioecondmicos, salde mental,
funcionalidade global, avaliacdo cognitiva, uso de internet e atividade
fisica de lazer. As varidveis analisadas foram: Declinio cognitivo
avaliado pelo ganho/perda clinicamente significativa de quatro ou mais
pontos no escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) entre as
duas entrevistas; uso de internet (manteve o ndo uso de internet, passou
a ndo usar internet, passou a usar internet, manteve 0 uso de internet);
atividade fisica no lazer (manteve-se inativo fisicamente; passou a ser
inativo fisicamente; passou a ser ativo fisicamente; manteve-se ativo
fisicamente); sexo (feminino, masculino); idade (em anos completos);
renda familiar per capita em Reais (R$); escolaridade (em anos de
estudo); e o declinio cognitivo no baseline. Os dados foram analisados
conforme cada objetivo do estudo. A prevaléncia de uso de internet foi
de 26,6% (1C95%=24,1-29,1 em 2013/14). Foram associados a
manutencdo do uso de internet no periodo de quatro anos, 0 sexo
masculino (RRR=2,19; 1C95%=1,48-3,26), maior renda salarial mensal
familiar (RRR=3,53; 1C95%=1,35-9,23), a maior escolaridade
(RRR=2,64; 1C05%=1,57-4,43) e ndo ter cuidador (RRR=0,08;
1C95%=0,02-0,31). Houve associacdo significativa entre o uso da
internet e o desempenho cognitivo, com maior chance de ganho
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cognitivo (OR=3,3 - IC95%=1,1-9,8) e menor chance de perda cognitiva
(OR=0,39; 95%=0,17-0,88). A prevaléncia de manter-se ativo
fisicamente no lazer foi de 15,8% (1C95%=12,6-19,0 em 2013/14) e
associou-se com ser do sexo masculino (RRR=2,14; 1C95%=1,50-3,05),
ter menor escolaridade (RRR=0,99; 1C95%=0,99-0,99) e a manter-se
usando internet (RRR=5,52; 1C95%=3,25-9,36). O estudo 2 realizado
com 121 idosos (grupo de intervengdo n=56; grupo controle n=53) de
ambos 0s sexos participantes do programa de estimulacéo e reabilitacdo
cognitiva denominado Oficina da Lembranca nos anos de 2010/2011,
residentes em Palhoca e Tubardo/SC. A variavel desfecho foi o ganho
clinicamente significativo de quatro ou mais pontos no escore do
MEEM. As variaveis de controle foram sexo (masculino, feminino),
idade (em anos), estado civil (casado, solteiro, separado, vilvo),
escolaridade (em anos de estudo) acesso a servico de salde e
diagndstico de hipertensdo, diabetes, hipoteiroidismo, doencas
cardiovasculares, polimedicacdo, uso de benzodiazepinicos, uso de
tabaco, pratica de atividades fisica, obesidade (ndo, sim), capacidade
funcional (sem incapacidade e com incapacidade) e o intervalo em dias
entre 0 MEEM inicial e final. Os participantes foram avaliados antes e
apo6s o programa. Os dados foram analisados por regressao logistica,
com resultados expressos em Odds Ratio (OR) e seus respectivos
intervalos de confianca. No modelo ajustado final, o grupo de
intervencdo obteve chance 4,63 vezes maior de ganho cognitivo de 4 ou
mais pontos (OR=4,63; 1C95%: 1.43-14.94) em compara¢do com o0
grupo controle. A presente pesquisa mostrou longitudinalmente e por
meio de uma intervencdo controlada randomizada, que 0 uso de internet
aumenta significativamente as chances de ganho cognitivo e diminui as
chances de perda cognitiva em idosos e que o uso da internet influencia
em um comportamento mais ativo em relacéo a atividade fisica de lazer.
Os dados da presente pesquisa podem auxiliar governos, organizagoes,
sociedade civil, setor privado e instituicbes académicas na elaboracéo e
monitoramento de politicas publicas que promovam a inclusdo digital e
a pratica de atividades fisicas para pessoas idosas, tendo em vista que
estes sdo comportamentos modificveis e ndo medicamentosos eficazes
de prevencdo e tratamento de problemas cognitivos que podem ser
facilmente incluidos na politicas de promocdo de salde de idosos.
Palavras-chave: Idosos; Cognicéo; Atividade motora; Internet.



ABSTRACT

Evidence shows that the use of internet and leisure physical
activity have an effect of to attenuate the cognitive decline in older
adults. The aim of this Thesis was to estimate the association between
use of internet, the leisure physical activity and the cognitive function of
the older adults and had four specific objectives: 1. To describe the use
of internet and to identify the factors associated to changes in use of
internet over four years in older adults participants of the study
EpiFloripa Idoso; 2. To estimate the association between use of internet
and cognitive gain/loss over four years in older adults; 3. To verify the
association between changes in use of internet and in leisure physical
activity practice over four years in older adults. 4. To estimate the effect
of participating in cognitive stimulation groups based by computers and
internet on the cognitive function in older adults. For this, were used
data of two studies: a longitudinal population study (Study 1 -
EpiFloripa ldoso) and an intervention study (Study 2 — Oficina da
Lembranca). The study 1 had a sample of 1.705 older adults respondents
in 2009/10 and 1.197 in 2013/14 from both sexes, all living in the urban
zone de Floriandpolis/SC. A questionnaire with questions on
demographic and socioeconomic data, mental health, overall
functionality, cognitive evaluation, use of internet and leisure physical
activity was used. The variables analised were: cognitive decline
assessed by clinically significant gain/loss of four or more points on the
Mini Mental State Examination score (MMSE) between the two
interviews; internet use (maintained not using internet, no longer uses
the internet, started using the internet, maintained using internet);
physical activity at leisure (remained physically inactive; became
physically inactive; became physically active; remained physically
active); gender (female, male); age (full years); per capita income in
Reais (R$) of interview time; education (in years of study); and
cognitive decline at baseline. The data were analyzed according to each
objective of the study. The prevalence of Internet use was 26.6%
(95%CI 24.1 to 29.1 in 2013/14). Were associated to keep of using
internet in the period of four years, male sex (RRR=2.19; 95%CI 1.48 to
3.26), higher family income monthly salary (RRR=3.53; 195% CI 1.35
to 9.23), the higher education (RRR=2.64; 95%CI 1.57 to 4.43) and
have no caregiver (RRR=0.08; 95%CI=0.02 to 0.31). There was a
significant association between the use of internet and cognitive
performance, with greater chance of cognitive gain (OR=3.3;
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95%CI=1.1 to 9.8) and lower chance of cognitive loss (OR=0.39;
95%CI1=0.17 to 0.88). The prevalence of keeping physically active
during leisure time was 15.8% (95%CI=12.6 to 19.0 in 2013/14) and
was associated with being male (RRR=2.14; 95%CI=1,50 to 3.05), have
less education (RRR= 0.99; 95%CI=0.99 to 0.99) and using internet
(RRR=5.52; 95%CI1=3.25 t0 9.36 ). The study 2 realized with 121 older
adults (Intervention Group n=56; Control Group n=53) of booth sexes
participants in the stimulation program and cognitive rehabilitation
denominated Oficina da Lembranga, in 2010/2011 yeaes, residents in
Palhoca and Tubardo/SC. The outcome variable was clinically
significant gain of four or more points on the MMSE score. The controls
variables were sex (male, female), age (years), marital status (married,
single, separated, widowed), education (years of study) access to health
services and diagnosis of hypertension, diabetes, hypothyroidism,
diseases cardiovascular, polypharmacy, benzodiazepine use, tobacco
use, physical activity, obesity (yes or no), functional capacity (without
disability and disability) and the interval in days between the initial and
final MMSE. Participants were evaluated before and after the program.
Data were analyzed by logistic regression, with results expressed as
odds ratios (OR) and their confidence intervals. In the adjusted final
model, the intervention group obtained 4.63 times greater chance of
outcome four or more points (OR=4.63; 95%ClI: 1.43-14.94) compared
to the Control Group. This study showed longitudinally through a
randomized controlled intervention, that the use of the Internet increases
significantly the chances of cognitive gains and decreases the chances of
cognitive loss in the older adults and that the use of internet influence on
a more active behavior in relation to leisure physical activity. The data
of this research can help governments, organizations, civil society,
private sector and academic institutions in the preparation and
monitoring of public policies to promote digital inclusion and physical
activity for older people, considering that these are modifiable and non-
medicamentous behaviors effective of prevention and treatment of
cognitive problems that can be easily included in the health promotion
policies of the older adults.

Keywords: Older adults; Cognition; Motor Activity; Internet.
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APRESENTACAO

A presente Tese de doutorado intitulada “Impacto do uso de
internet e da atividade fisica na funcdo cognitiva de idosos” foi
desenvolvida na &rea de concentracdo de Doencas do adulto -
investigacdo de aspectos clinicos e epidemiol6gicos, na linha de
pesquisa Investigacdo clinica do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Esta tese teve quatro objetivos especificos: 1. Descrever o uso de
internet e identificar os fatores associados a mudancas no uso de internet
ao longo de quatro anos em idosos; 2. Estimar a associagdo entre 0 uso
de internet e o ganho/perda cognitiva ao longo de quatro anos em
idosos; 3. Verificar a associagdo entre mudancas no uso de internet e na
pratica de atividade fisica no lazer ao longo de quatro anos em idosos; 4.
Estimar o efeito da participacdo em grupos de estimulacéo e reabilitagdo
cognitiva mediados pelo uso de computadores e internet sobre a fungdo
cognitiva de idosos.

Para atingir estes objetivos, foram utilizados dados de dois
estudos, 1- EpiFloripa ldoso 2013/2014 e 2- Oficina da Lembranca. No
primeiro capitulo (Introducdo) foi apresentada a caracterizagdo do
problema a ser pesquisado, a descricdo do objetivo geral e dos objetivos
especificos, as hipoteses e a justificativa do estudo.

O segundo capitulo apresentou a revisao de literatura que embasa
0 estudo com os seguintes temas: Envelhecimento e funcdo cognitiva;
Declinio cognitivo e instrumentos de avaliacdo; Fatores que influenciam
a funcdo cognitiva; e, formas de estimulagdo, manutencéo e reabilitacdo
da funcéo cognitiva.

No terceiro capitulo foram apresentados os materiais e métodos
da pesquisa, incluindo a apresentacdo detalhada do Estudo EpiFloripa
Idoso e da Oficina da Lembranca.

No quarto capitulo foram apresentados os resultados do estudo,
em quatro artigos cientificos que serdo posteriormente enviados a
periddicos cientificos, intitulados: 1. “Fatores associados a se manter
utilizando internet ap6s quatro anos, estudo longitudinal populacional
EpiFloripa Idoso”; 2. “Associacdo entre o uso de internet ¢ a fungdo
cognitiva de idosos, estudo longitudinal populacional Epifloripa Idoso”;
3.“Associacdo entre uso da internet e a manutencgdo da atividade fisica
no lazer, estudo longitudinal populacional EpiFloripa Idoso”; e 4.
“Oficina da Lembranca: Grupos de Cooperacdo e Estimulagédo
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Cognitiva baseado no uso de computadores e internet podem aumentar a
funcéo cognitiva de idosos, um estudo randomizado”.

No quinto capitulo foi realizada uma discussao geral do estudo e
ponteriormente no sexto capitulo a conclusdo do estudo, seguido das
referéncias e dos anexos e apéndices utilizados na Tese.



1 INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

O aumento da proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais de
idade na populacdo mundial e brasileira vem acontecendo de forma
rapida, devido ao declinio das taxas de fecundidade e mortalidade, aos
avancos na area de salde, a profilaxia de doencas, ao desenvolvimento
da industria farmacéutica e em menor escala a melhora do saneamento
basico (GOTTLIEB et al., 2011; ACSM, 2009; OMS, 2005). No Brasil,
a populagdo idosa é a que mais aumenta em relacdo a outras faixas
etarias, sendo que em 2010 atingiu 10,9% do total da populacéo (IBGE,
2010).

O envelhecimento humano ocasiona declinios progressivos nos
aspectos hioldgico, psicolégico e social especialmente das pessoas mais
velhas (ACSM, 2009), ocasionando principalmente, piora das aptiddes
funcionais do organismo, diminuicdo das capacidades fisicas
(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011), aumento no nimero de doengas e
incapacidades (STOYANOVA, 2014; IBGE, 2010) diminuicdo da
autoestima e sociabilizacdo (ACSM, 2009), perda de memoria e
aumento de problemas cognitivos (NEVALAINEN et al., 2015;
BLEAKLEY et al., 2015).

Além do avanco da idade (STOYANOVA, 2014), os principais
fatores de risco para problemas cognitivos sdo a presenca de diabetes,
hipertenséo e doengas cardiovasculares, o historico familiar com parente
de 1° grau, depressdo, ma alimentacdo (consumo de gorduras, frituras,
acucares e sal em excesso e pouco consumo de frutas e hortalicas),
inatividade fisica, obesidade, falta de estimulo intelectual e social
(NEVALAINEN et al., 2015), uso de alcool e tabaco (NORTON et al.,
2014) e a baixa escolaridade e renda (LINCOLN et al., 2014).

Assim, com o avancgar da idade, ha maior exposicao a fatores de
risco e consequente suscetibilidade ao desenvolvimento de agravos
cronicos a salde, especialmente queixas subjetivas de memoria,
problemas cognitivos e deméncia (FONSECA et al., 2015).

O declinio cognitivo, que geralmente é mais perceptivel a partir
dos 45 anos de idade (SINGH-MANOUX et al., 2012), pode gerar um
comprometimento significativo na memoria, aprendizagem, linguagem,
orientacdo, funcbes executivas, velocidade de processamento de
informacdes, autonomia e independéncia funcional, gerando prejuizos
na qualidade de vida e salde dessa populacdo (ACSM, 2009).
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Estes comprometimentos sdo a primeira fase de um processo de
perda que resulta no chamado Transtorno Cognitivo Leve, caracterizado
por perda cognitiva objetiva e manutencdo da autonomia e que
eventualmente pode levar a deméncia, onde o déficit cognitivo é mais
significativo e as perdas da autonomia e da independéncia sdo maiores
(RAMOS, 2003).

Nesta perspectiva, a manutengéo, estimulacéo e ou reabilitacdo da
funcdo cognitiva sdo importantes para a promocao de salde, qualidade
de vida e independéncia das pessoas idosas (SINGH-MANOQUX et al.,
2012; WOODS et al., 2012; TARDIF; SIMARD, 2011), além de
atuarem como marcadores de desigualdades sociais (BARNES et al.,
2013; ALMEIDA et al., 2012) e serem um dos principais fatores de
risco para deficiéncia, deméncia (XAVIER et al., 2014) e mortalidade
(XAVIER et al., 2014).

Evidéncias consistentes advindas de ensaios clinicos controlados
e randomizados, de metanalises, de revisdes sistematicas e de outros
tipos de estudos, mostram que varias formas de atividades
cognitivamente estimulantes possuem efeito de retardar o declinio
cognitivo em quem possui problemas cognitivos como o Transtorno
Cognitivo Leve e diagnostico inicial da Doenca de Alzheimer
(LAUTENSCHLAGER; COX, 2013; COTELLI et al., 2012; WOODS
et al., 2012; TARDIF, SIMARD, 2011; WILLIANS et al., 2010; JEAN
et al., 2010; SMALL et al., 2009).

Dentre as muitas formas de manutencdo, estimulacdo e
reabilitacdo cognitiva, 0 uso de computadores (internet e email) e a
atividade fisica regular emergem como alguns dos mais eficazes, sendo
considerados boas alternativas terapéuticas em grupos de idosos
(NGANDU et al., 2015; BARNES et al., 2013; XAVIER et al., 2010).

O uso de internet pode auxiliar na reducdo de limitacGes fisicas,
mentais e socioeconémicas associadas ao envelhecimento resgatando
pessoas para participar da sociedade, aprimorando a cidadania, salde,
educacdo, trabalho, lazer e vida social (ALA-MUTKA,;
MALANOWSKI; PUNIE, 2008), além de ter influéncia na prevencéo
da deméncia. Sayago e Blat (2010), ao estudarem 388 pessoas idosas
espanholas sobre o uso de internet concluiram que ela proporciona
maior interacdo com amigos e/ou familiares, integracdo na sociedade
moderna e aumento da autoestima.

Além disso, este tipo de reabilitagdo baseada no uso de internet
tem o potencial de auxiliar na manutencdo da capacidade cognitiva
(BARNES et al., 2013; XAVIER et al., 2010). Em um dos estudos, de
base populacional longitudinal, identificou-se estabiliza¢do e/ou retardo
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do declinio cognitivo, resultante do uso cotidiano de internet. Isso
ocorreu tanto em individuos de meia idade como em idosos, e
especialmente em pessoas com pior funcdo cogitiva (XAVIER et al.,
2014).

O uso de internet promove também a inclusdo digital que ocorre
qguando o aprendizado de um conjunto de instrumentos digitais (dentre
eles 0 uso de internet) viabiliza o0 acesso a salde, lazer, servicos, vida
social e trabalho (TYRER et al., 2008). O processo de Incluséo Digital
se relaciona a capacidade de pensar, produzir, e partilhar a riqueza
material e cultural na sociedade atual por meio do engajamento social,
promovendo o estimulo intelectual (TYRER et al., 2008; RAMOS;
XAVIER; SIGULEM, 2005). Idosos em geral e especificamente aqueles
com alteragdes cognitivas e de capacidade funcional terdo maior
dificuldades neste processo, pois seus problemas especificos, em geral,
ndo sdo levados em conta (RAMOS; XAVIER; SIGULEM, 2005).

A prética regular de atividades fisicas também pode ser
considerada uma boa forma de manutencédo, estimulagdo e reabilitacdo
da funcdo cognitiva (BARNES et al., 2013; SILVA; SANTOS; 2009).
Estudo de revisdo sistematica de Bherer, Erickson e Liu-Ambrose
(2013) ao analisar pesquisas de corte transversal, longitudinal e de
intervencdo com idosos com comprometimento cognitivo leve e
deméncia, verificou que a atividade fisica pode ser considerada uma
Otima intervencdo ndo medicamentosa para prevenir o declinio
cognitivo relacionado com a idade e as doengas neurodegenerativas.

Estudo de metandlise de Blondell, Hammersley-Mather e
Veerman (2014) analisou vinte e uma pesquisas sobre atividade fisica e
declinio cognitivo e vinte e seis pesquisas sobre atividade fisica e
deméncia, todos publicados de 2007 a dezembro de 2013, e concluiu
gue as pessoas que tinham maior nivel de atividade fisica apresentavam
menor risco de declinio cognitivo (RR=0,65; 1C95%=0,55-0,76) e
deméncia (RR=0,86; 1C95%=0,76-0,97) quando comparados aos com
menores niveis.

Esta relacdo da pratica regular de atividades fisicas e a
diminuicdo do risco para desenvolvimento de problemas cognitivos se
da devido a acdo da atividade fisica na melhora da atencéo e da funcéo
executiva, no aumento do transporte de oxigénio para o cérebro, da
sintese e a degradacdo de neurotransmissores e da melhora do tempo de
resposta e de capacidade de memdria, além da reducdo do declinio na
fungdo cardiovascular, que se relaciona com a hipoxia cerebral e pode,
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desse modo, prevenir o declinio cognitivo (PAHLMAN; SCAVBORG;
TARKOWSKI, 2012; KLUSMANN et al., 2010; FLOEL et al., 2010).

A atividade fisica regular atua como um possivel fator de
protecdo ao comprometimento cognitivo (LAMONT et al.,, 2014;
BARNES et al.,, 2013; REUTER et al.,, 2012). Nesta perspectiva, a
pratica de atividade fisica vem sendo amplamente recomendada
(HALLAL et al., 2012), principalmente para idosos, pois este
comportamento € um fator determinante na promocdo da salde, nas
diferentes estratégias de prevencdo de doencas e na busca do
envelhecimento ativo e saudavel (MALTA et al., 2009; VOGEL et al.,
2009).

Atividades fisicas de lazer vem sendo muito indicadas para
pessoas idosas, pois este grupo etario tem maior disponibilidade de
tempo oriunda da aposentadoria (ZAITUNE et al., 2007). Além disso,
estas atividades sdo de carater opcional e prazeroso e suas associacdes
com fatores de risco de doencas cardiovasculares apresentam maior
consisténcia quando comparada as atividades ocupacionais e domésticas
(FLOEL et al., 2010; SOFI et al., 2007).

No presente estudo a associacdo do uso de internet e da pratica
regular de atividades fisicas de lazer com o déficit cognitivo em idosos
sera analisada por um estudo populacional longitudinal e outro de
intervencdo controlada.

Este estudo populacional pretende representar de forma eficaz a
populacdo urbana de Floriandlis/SC, identificando como as
caracteristicas dos idosos desta cidade podem influenciar na funcéo
cognitiva, buscando acompanhar as mudancas histdricas desta
populacdo. Estudos populacionais sdo importantes para determinar a
incidéncia de eventos adversos de saude, para 0 entendimento da
etiologia de algumas doencas e para evidenciar fatores intervenientes
que podem variar entre as populacdes estudadas, associados ao que se
pretende estudar (LIMA-COSTA, 2003).

Estudar a funcdo cognitiva de idosos de Floriandpolis/SC
longitudinalmente pode gerar informacGes que auxiliem no
planejamento e avaliacdo das politicas de prevencdo, diagnostico,
tratamento e controle da funcdo cognitiva dos idosos e também
promover a salde em nivel municipal. Estudos longitudinais sdo um
delineamento ndo experimental ideal para mostrar melhores associacdes
entre causa e efeito além proporcionar resultados mais robustos e
conhecimentos mais atuais sobre a tematica que serd abordada
(AQUINO et al., 2013).
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Ja estudos de intervencgdo controlada tem alta credibilidade para
comprovar a direcdo e as evidéncias da tematica estudada, avaliando o
efeito de programa/tratamento especifico aplicado a uma amostra de
sujeitos (PITANGA, 2002).

Sendo assim, as perguntas de pesquisa desta Tese sdo: “Qual a
associacgdo entre uso de internet e a fungéo cognitiva de idosos?; Qual a
associacdo entre uso de internet e pratica de atividade fisica no lazer em
idosos ao longo de quatro anos?; e, Qual o efeito de uma intervencdo
baseada no uso da computadores na fungdo cognitiva em idosos?”.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Analisar o impacto entre o uso de internet, a pratica de atividade
fisica de lazer e a funcdo cognitiva de idosos.

1.2.2 Objetivos especificos

- Descrever o uso de internet e identificar os fatores associados a
mudancas no uso de internet ao longo de quatro anos em idosos
participantes do estudo EpiFloripa Idoso.

- Estimar a associacdo entre o uso de internet e 0 ganho/perda cognitivo
ao longo de quatro anos em idosos participantes do estudo EpiFloripa
Idoso

- Verificar a associa¢do entre mudancas no uso de internet e na préatica
de atividade fisica no lazer ao longo de quatro anos em idosos
participantes do estudo EpiFloripa Idoso.

- Estimar o efeito da participacdo em grupos de estimulacdo e
reabilitacdo cognitiva mediados pelo uso de computadores e internet
sobre a funcédo cognitiva de idosos.

1.3 HIPOTESES

As hipoteses unicaudais do estudo foram:

Idosos que usam a internet possuem menor declinio cognitivo e
se mantém mais fisicamente ativos no lazer do que seus pares que ndo
usam internet;

Um programa de estimulacdo e reabilitacdo cognitiva mediado
pelo uso de computadores irda no minimo manter além de poder proteger
o declinio cognitivo em idosos.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justificou devido as mudancas demograficas e
epidemioldgicas que ocorreram e vem ocorrendo no mundo e no Brasil,
gue apontam para a necessidade de se investigar as condi¢Bes de salde
da populagéo idosa (ACSM, 2009), principalmente o estado cognitivo, e
as condicoes fisicas, psicossociais e econdmicas associadas ao estado
cognitivo (NEVALAINEN et al., 2015; BLEAKLEY et al., 2015).

Outro ponto importante € o fato de pessoas mais velhas terem
risco elevado de possuirem problemas cognitivos, o que torna de grande
relevancia avaliar, diagnosticar e acompanhar exaustivamente o declinio
cognitivo destas pessoas, por meio de instrumentos especializados para
esta populacdo (FONSECA et al., 2015;. VERDELHO et al., 2011),
como forma de se prevenir ou postergar o surgimento de disfungdes
cognitivas em pessoas idosas (SILVA; SANTOS, 2009) e para detectar
se este declinio cognitivo é oriundo do envelhecimento normal ou do
envelhecimento patolégico (BOS et al,.2012).

A manutencéo e ou melhora da funcdo cognitiva por meio do uso
de internet e da pratica de atividades fisicas pode diminuir o nimero de
doencas e proporcionar maior autonomia e qualidade de vida (BARNES
et al., 2013). Sendo assim, € muito importante promover e incentivar
politicas publicas voltadas para o envelhecimento ativo e saudavel
(ACSM, 2009), onde o trabalho com idosos deve sempre visar a
melhora e a promoc¢do da salde fisica, social e mental destas pessoas
(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011).

Além disso, 0 uso de internet pode oportunizar aos idosos a
inclusdo digital, ou seja, o uso dessa ferramenta digital pode promover
uma maior inclusdo do idoso na sociedade moderna, através da maior
interacdo com amigos e/ou familiares e com informacGes do dia-a-dia
(SUM et al., 2009).

Outro ponto importante é que através do uso da internet o idoso
pode aprender outras tecnologias importantes como o uso de celulares,
smart phones, consultar caixas eletrénicos de bancos presencialmente e
via internet, uso de email e de redes sociais (KACHAR, 2010) além de
se incluir digitalmente (XAVIER; RAMOS; SINGULEM, 2005). Neste
sentido, devido a ampla utilizacdo mundial de internet, a mesma é
considerada uma ferramenta essencial para vida moderna (KOO et al.,
2011).

Porém, a utilizacdo de internet pode proporcionar 0 aumento do
tempo sendentério, fazendo com que pessoas que fazem seu uso
permanecam mais tempo sentados (MENDES; CUNHA, 2013). Com
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isso, deve-se pensar o uso de internet e a pratica de atividades fisicas de
lazer como um binémio que pode promover a fungdo cognitiva, pois nao
se sabe se pessoas mais ativas fisicamente usam mais computadores e
consequentemente tem melhor funcdo cognitiva ou se € o inverso,
pessoas que usam mais internet sdo mais ativas fisicamente e tem
melhor fungéo cognitiva.

Assim, estimular estes dois comportamentos modificaveis e ndo
medicamentosos pode ser uma forma eficaz de prevenir, manter ou
reduzir o declinio cognitivo (BARNES et al., 2013), tendo em vista que
estes comportamentos podem ser introduzidos de maneira eficaz nas
politicas publicas para idosos (FLOEL et al., 2010).

Aliado a isso, dados atuais mostram que cerca de 81% dos idosos
brasileiros ndo fazem uso de internet (CETIC, 2014) e 77,2% sdo
inativos fisicamente no lazer (VIGITEL, 2015) e que o aumento da
idade é um fator associado a nao realizar estes dois comportamentos, ou
seja, quanto maior a idade das pessoas, menor 0 uso de internet
(NEVALAINEN et al., 2015) e menores sdo os niveis de atividade fisica
(HIRVENSALO, LINTUNEN, 2011) o que enfatiza ainda mais a
necessidade de estimulacdo destes dois comportamentos nessa faixa
etaria.

Mais outro ponto que auxilia na justificativa da realizacdo deste
estudo, € que ndo existem muitos estudos longitudinais de nivel
populacional que mostrem o efeito do uso de internet na fungdo
cognitiva de idosos, e nenhum destes foi realizado em Florianépolis/SC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os topicos abordados na revisao de literatura desde estudo foram:
Envelhecimento e fungdo cognitiva, os tipos de problemas cognitivos
(transtorno cognitivo leve e deméncias), os instrumentos de avaliacdo da
funcdo cognitiva, os fatores que influenciam a funcdo cognitiva e as
formas de tratamento da fungdo cognitiva (uso de internet e atividade
fisica). Este levantamento do referencial teorico foi realizado nas bases
de dados Biblioteca Virtual em Salde, PubMed, Science Direct, Scopus
e Scielo.

Este levantamento de literatura se deu por meio da sele¢do de
artigos que relatavam a fungdo cognitiva de idosos e formas de
estimulacdo ou reabilitacdo cognitiva desta faixa etaria por meio de uso
de computadores/internet e ou atividade fisica. Para selecdo de
descritores utilizou-se o vocabulario estruturado trilingue Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS). Os seguintes descritores foram
utilizados: (aged = idoso; and computers = computadores; or/and motor
activity = atividade motora; or/and cognition = cogni¢do). As
combinacdes dos termos utilizados foram diferentes conforme a base de
dados utilizada (Quadro 1).

A selecdo dos artigos se deu primeiramente pelo titulo e resumo,
e posteriormente, foi realizada a leitura do manuscrito na integra. Os
artigos que apos estas trés etapas se mostraram pertinentes a tematica
“estimulacdo ou reabilitacdo cognitiva de idosos por meio de uso de
computadores/internet ¢ ou atividade fisica” foram selecionados para o
referencial tedrico.

N&o houve restricdo de tamanho de amostra dos estudos nem de
idioma. Artigos de revisdo de literatura, sistematica e metanalise
também foram selecionados. Foram selecionados artigos publicados de
fevereiro de 2006 até fevereiro de 2016, ou seja, artigos publicados nos
Gltimos 10 anos. Também foram utilizados na revisdo de literatura,
artigos e livros da tematica (literatura cinza) que ndo estdo incluidos no
Quadro 1.



Base de Descritor Artigos Artigos Artigos selecionados
dados encontrados | duplicados _
Titulo Resumo Integra
Biblioteca Aged; cognition;
Virtual em computers; motor 4 1 0 0
Saude. activity.
PubMed. Aged; cognition;
computers; motor 9 1 3 1 0
activity.
Science Aged; cognition;
Direct. computers; motor 27 19 8 2
activity.
Scopus. Aged; cognition;
computers; motor 55 29 19 8
activity.
Scielo. Aged; cognition;
computers; motor 11 3 2 1
activity.
Total - 105 1 55 32 11

Quadro 1. Descritores, base de dados e nimero de artigos encontrados para elaboracdo do referencial teérico da

pesquisa.




No quadro 2 estdo descritas as caracteristicas dos artigos selecionados nas bases de dados, tais como, autor e
ano de publicacéo, objetivo, tipo, amostra e principais resultados de cada artigo.

Autor /ano Objetivo Tipo de Amostra Principais resultados

publicacéo estudo

Nevalainen | ldentificar através de | Estudo 181 idosos de 64 a 68 | Avaliagdo de pardmetros

et al. | exame de imagem a | longitudinal | anos de idade. cerebrais e cognitivos de

(2015). dopamina, a estrutura imagem permitem
cerebral e funcédo identificar melhor a
cognitiva de idosos do estrutura cerebral e a funcéo
estudo prospectivo cognitiva de idosos.
COBRA.

Diamond; Avaliar os diferentes | Revisdo 84 estudos. O uso de computadores e

Ling métodos de | sistematica. diferentes atividades fisicas

(2015). treinamento cognitivo melhoram a criatividade, a
que tém sido flexibilidade cognitiva,
experimentados. atencdo, execucdo de tarefas

e outras habilidades
cognitivas.

Lamont et | Investigar a | Estudo 318 idosos residentes | Niveis mais elevados de

al. (2014). | associagdo entre | longitudinal | em Canberra e | atividade fisica estdo
atividade fisica, Queanbeyan na | associados a maiores
estrutura cerebral e Australia,  recrutados | volumes cerebrais, menores
cognigdo. aleatoriamente no | taxas de atrofia cerebral,

estudo Personality and

melhor fungdo cognitiva e




Total Health Through

menor risco de declinio

Life (PATH). cognitivo e deméncia.

Stoyanova | Identificar a | Revisdo de | -- A grelina é um importante
(2014). influencia da Grelina | literatura. elo entre envelhecimento,

no envelhecimento, metabolismo e

metabolismo e neurodegenerag&o.

doencas

neurodegenerativas.
Paiva, Del- | Pesquisar as relacbes | Pesquisa- Homens e mulheres | Iniciativas de  inclusdo
Masso existentes entre 0s | acdo. com 60 anos ou mais de | digital permitem aos idosos
(2013). processos de idade (ndo deixa claro o | atuar de forma a restaurar a

mediagéo da ndmero de | sua autonomia, a manter a

informacdo e  ©0s participantes). sua condicdo social, a

dispositivos assegurar a protecdo dos

tecnoldgicos, seus direitos pessoais e

assumindo que as sociais.

praticas de leitura e a

construcdo em

ambientes on-line

podem ajudar 0s

idosos a se apossarem

desses aparelhos,

promovendo a

29



inclusdo digital.

Reuter
al. (2012).

et

Investigar se uma
reabilitacdo cognitiva
multimodal incluindo
exercicios fisicos
pode ser mais bem
sucedido do que
programas de
treinamento cognitivo
sem treinamento
motor.

Estudo de
intervencédo
controlado e
randomizad
0.

240 pacientes, homens
e mulheres (idades entre
50 e 80 anos) com
diagndstico de doenca
de Parkinson recrutados
no Hospital Para doenga
de  Parkinson  Bad
Nauheim em
Wetteraukreis na
Alemanha. Os pacientes
foram divididos
radomicamente em trés
grupos. O grupo A
recebeu treinamento
com computadores;
grupo B recebeu
treinamento com
material de papel e lapis
e uso de computadores;
e 0 grupo C recebeu

treinamento com
material de papel e
lapis, uso de

A combinacao de
treinamento usando papel e
lapis, computador, e
treinamento pscicomotor
parece ter maior efeito sobre
a funcdo cognitiva quando
comparado  aos  outros
treinamentos.
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computadores e
atividades
psicomotoras.
Bos et al. | Investigar associagdes | Estudo 844 pessoas (com 55 | Pessoas  com maiores
(2012). de aterosclerose, em | longitudinal | anos ou mais de idade) | volumes de calcificacdo,
quatro locais, com | de base | participantes do Estudo | obtiveram menores escores
cognigdo e alteracOes | populaciona | de Rotterdam. cognitivos e a menores
cerebrais com exame | . volumes de matéria cinzenta
de imagens de e branca.
ressonancia
magnética.
Pahlman; Estudar as relagbes | Estudo 74 pacientes (38 | As fungdes cognitivas e
S€avborg; entre deficiéncia | prospectivo. | mulheres e 36 homens | executivas prejudicadas apos
Tarkowski | cognitiva e nivel de com idade entre 65-97 0 AVC aumentam o risco de
(2012). atividade fisica apos anos) de uma unidade | baixos niveis de atividade
um ano do diagndstico geriatrica de AVC no | fisica.
de AVC. Hospital  Universitario
Sahlgrenska na Suécia.
Ho et al. | Identificar os efeitos | Estudo 226 idosos (média de | O maior nivel de atividade
(2011). da atividade fisica, | Longitudina | idade de  77,9+3,6 | fisica e associou-se ao maior

escolaridade e indice
de Massa Corporal no
cérebro de

anos), sendo 130
mulheres. Todos tinham
problemas

volume cerebral. Valores
mais  altos de IMC
associaram-se a variancia na
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envelhecido. Neuropsicologicos e | estrutura cerebral, mesmo
eram participantes do | apds ajustamento dos efeitos
Estudo de  Salde | da atividade fisica
Cardiovascular de | escolaridade.
Pittsburgh — Estudo
Cognigéo.
Klusmann | Avaliar os efeitos de | Estudo de | 259 mulheres residentes | Em comparagdo com o
et al. | uma intervencdo | intervencdo | em Berlim na | grupo controle, tanto o
(2010). controlada com | controlado e | Alemanha, com idades | grupo de atividades fisicas
atividade fisica ou | randomizad |entre 70 e 93 anos, | como o de computadores
com  computadores | o. randomizadas para | melhoraram ou mantiveram
sobre a funcéo realizar uma | o desempenho da membria.
cognitiva na velhice. intervencao com | Atividade fisica e o0 uso de
computador (n=92), | computadores parecem gerar
com atividade fisica | efeitos  benéficos  para
(n=91) e um grupo | cognicdo equivalentes.
controle  (n=76). A
intervengdo durou 6
meses.
Floel et al. | Examinar se a | Estudo 75 pessoas alemds de | A atividade fisica, por meio
(2010). atividade fisica | transversal. | (50 a 78 anos) sendo 47 | de seu beneficio
regular, aptidao mulheres. cardiovascular, esta
aerébica, ou ambas, associada a melhores
estdo associadas a fungbes de memoria, a
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melhor cognicéo.

niveis mais elevados de
neurotrofinas, ao volume de
matéria cinzenta nas area
pré-frontal, a cognicdo e a
saude do cérebro.

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos encontrados na busca sistematica.
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2.1 ENVELHECIMENTO E FUNGCAO COGNITIVA

O conceito de cognicdo é amplo, é o processo do conhecer e do
pensar, envolve a percepcdo, a emocdo e a agdo, inclui a linguagem, o
pensamento conceitual e todos os outros atributos da consciéncia
humana (CAPRA, 1997). E tudo que engloba o funcionamento
intelectual humano (SIEGLER; POON, 1992) e o pensar (SPIRDUSO,
1995).

O declinio cognitivo pode comecar por volta dos 45 anos de
idade (SINGH-MANOUX et al., 2012; HOTOTIAN et al., 2008),
porém, o inicio e a progressao sao extremamente variaveis, dependendo
de fatores educacionais, de salde, de personalidade e intelectuais de
cada pessoa.

Individuos com 60 anos e mais tem maior risco de declinio na
fungdo cognitiva (NEVALAINEN et al., 2015; BLEAKLEY et al.,
2015; STOYANOVA, 2014; HO et al., 2011), principalmente os que
apresentam queixas subjetivas de memoria (FONSECA et al., 2015;
REUTER et al., 2012; VERDELHO et al., 2011; SPIRDUSO, 2005),
pois tem um maior comprometimento nos mecanismos de percepcéo,
raciocinio, memoéria (NEVALAINEN et al., 2015; KLUSMANN et al.,
2010), préxia, linguagem, atencdo (DIAMOND, LING, 2015;
HOTOTIAN et al., 2008), aprendizagem e cogni¢do, uma vez que 0
declinio incide, especialmente, nas tarefas que exigem rapidez, atencao,
concentracao e raciocinio indutivo (SCHAIE; WILLIS, 1996).

O processo de envelhecimento humano ocasiona mudangas
metabdlicas, morfolégicas e neurofisiolégicas no  cérebro
(STOYANOVA, 2014). As principais alteracOes cerebrais nesta fase da
vida sdo oriundas da retragdo do corpo celular dos grandes neurdnios, do
aumento relativo da populagdo de pequenos neurdnios, do
adelgacamento da espessura cortical, da atrofia neuronal (CANCADO;
HORTA, 2002), da perda de sinapses, da diminuicdo em N-metil-D-
aspartato do receptor de respostas e de alteracGes na homeostase do
calcio predominantemente em regides essenciais para a funcdo cognitiva
(STOYANOVA, 2014).

Estas alteracbes no cérebro podem ocasionar dificuldades na
aprendizagem, memoria, linguagem, orientacdo, praxia, atencdo,
fungdes executivas (SINGH-MANOUX et al., 2012; HOTOTIAN et al.,
2008), autonomia, independéncia (RAMQOS, 2003), e consequentemente
piora da saude e qualidade de vida (ACSM, 2009; OMS, 2005).

Os principais indicadores de desempenho cognitivo sdo a atengédo
(HELENE; XAVIER, 2003); a memdria episodica, que faz referéncia a
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eventos que ocorreram em lugar e tempos especificos (CARRILLO-
MORA, 2010); a memoéria de trabalho, que armazena de forma
temporaria informacdes necessarias a compreensdo da linguagem,
aprendizagem e raciocinio (BADDELEY, 1992); a memdria semantica,
gue se remete a conhecimentos armazenados durante toda vida
(TULVING; SCHACTER, 1990); e funcéo executiva, que é responsavel
por planejar, reunir, coordenar, sequenciar e monitorar outras operacdes
cognitivas (YASSUDA; ABREU, 2006).

Declinios cognitivos podem gerar perda funcional, promovendo
dificuldades de realizacdo das atividades basica e instrumentais de vida
diaria tais como fazer compras, deslocamento e gerenciamento do
dinheiro (NJEGOVAN, et al., 2001). Pessoas com declinio cognitivo
apresentam maior risco de quedas, problemas de incontinéncia urinaria
(OLIVEIRA et al., 2007), declinio da funcionalidade e incapacidades
(DIRIK et al., 2006). O declinio cognitivo ¢ um importante fator de
risco para deficiéncia, deméncia e morte (XAVIER et al., 2014).

2.1.1 DefinicGes

De acordo com Petersen et al., (2001), quando se leva em
consideracdo o tema envelhecimento e deméncia, existem trés grupos de
sujeitos: os demenciados (que possuem alguma deméncia), 0os ndo
demenciados (ndo possuem a doenca) e os que ndo sdo classificados
nem como demenciados nem como ndo demenciados, mas possuem
algum tipo de prejuizo cognitivo (Transtorno Cognitivo Leve). ldosos
com Transtorno Cognitivo Leve serdo o foco deste estudo.

2.1.1.1 Transtorno cognitivo leve

A primeira fase dos problemas cognitivos é o Transtorno
Cognitivo Leve, caracterizado como queixa e déficit de memoria, perda
cognitiva objetiva e manutengdo da autonomia (RAMQOS, 2003).

Neste tipo de problema cognitivo ndo ha dificuldade com
atividades bésicas e instrumentais da vida diria, o funcionamento
intelectual geral é normal (PETERSEN et al., 2001). Sua manifestacdo
se da na faixa populacional de adultos e idosos (PETERSEN et al.,
2001).

Existem vérias denominagbes para se referir o Transtorno
Cognitivo Leve (CHRISTENSEN et al., 1995), Alteracdo Cognitiva
Leve (PETERSEN et al., 1999), Alteracdo de Memdria Associada a
Idade (CROOK et al., 1986), Declinio Cognitivo Associado ao
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Envelhecimento e Declinio Cognitivo Associado a idade (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

Os critérios para diagnosticar os Transtornos Cognitivos Leves
sd0: queixa de memdria preferivelmente confirmada por um informante,
déficit de memodria indicado por testes, funcbes cognitivas gerais
normais, atividades funcionais intactas e auséncia de deméncia
(PETERSEN et al., 1999).

O Transtorno Cognitivo Leve é a condicdo clinica intermediaria
entre envelhecimento saudavel e a deméncia, pois se ndo devidamente
tratado geralmente atinge a algum tipo de deméncia (RAMOS, 2003;
PETERSEN et al., 2001). E uma desordem caracterizada por declinio
cognitivo recente além do esperado para a idade ou formacgdo
educacional que pode ser percebido pelo individuo ou pela familia e
confirmado por uma pontuagéo cognitiva (WINBLAD, 2004).

No estudo de Petersen et al. (1999), onde 66 idosos com
Transtorno Cognitivo Leve foram acompanhados durante quatro anos,
evidenciou-se que a cada ano 12% destes pacientes passavam a ser
acometidos por algum tipo de deméncia.

2.1.1.2 Deméncia

Com aumento da expectativa de vida observado entre os idosos,
h& maior exposicdo a fatores de risco e consequente suscetibilidade ao
desenvolvimento de agravos crénicos a salde, especialmente a
deméncia (WHO, 2012).

A deméncia ¢ uma palavra de origem latina (dementia) que
significa “estar fora da propria mente” ou “mente distante”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2008). E um termo
genérico que descreve as doengas que deterioram as células nervosas do
cérebro, denominadas neurbnios, ou seja, as deméncias sdo a
deterioragdo global e progressiva do intelecto e das fungdes cognitivas,
com comprometimento significativo da memoria, aprendizagem,
linguagem, orientacdo, fungcbes executivas e capacidade de pensar com
clareza (ALZHEIMER’S ASSOCIATION 2013; ACSM, 2009;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2008).

Na deméncia o déficit cognitivo é significativo e as perdas da
autonomia e da independéncia sdo devastadoras (RAMOS, 2003), sendo
considerado a principal causa de dependéncia e incapacidade entre
idosos (WHO, 2012). A deméncia contribui para o desenvolvimento de
morbidades e comprometimento da salde, elevando os gastos com
assisténcia médica e social (FERRUCCI et al., 2008).
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Esta doenca ocasiona comprometimento gradativo das funcgdes
cognitivas em trés esferas: estado mental, atividades da vida diaria e
comportamento  (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALZHEIMER,
2008; REUTER et al., 2012).

Os critérios para diagnosticar as deméncias sdo: declinio de
memoéria, declinio em outras capacidades cognitivas, problemas na
percepcdo de ambiente e declinio no controle ou na motivagdo
emocional (OMS, 2003), perda da capacidade de falar coerentemente ou
compreender a fala ou escrita, perda da capacidade de reconhecer ou
identificar objetos, perda da capacidade de executar atividades motoras,
perda da capacidade de pensar abstratamente. Estes declinios devem ser
graves o suficiente para interferir no cotidiano da pessoa
(ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2013).

Em 2011, o ndmero estimado de pessoas vivendo com deméncia
no mundo era de 35,6 milhdes. Espera-se que este nimero chegue a 65,7
milhGes em 2030, podendo atingir 115,4 milhdes de pessoas em 2050
(WHO, 2012). No Brasil, projeces apontam para prevaléncia de
deméncia na populacio com 65 anos e mais de 7,9% em 2020 (BURLA
etal., 2013).

Existem varios tipos de deméncias e elas associam-se com
diferentes sintomas e anormalidades cerebrais. No entanto, muitas vezes
as anormalidades cerebrais estdo associadas a mais de um tipo de
deméncia, denominado de deméncia mista (ALZHEIMER’S
ASSOCIATION, 2013).

2.1.2 Declinio cognitivo e instrumentos de avaliagdo

O declinio cognitivo se caracteriza por alteragdes lesionais
cerebrais decorrentes de atrofia cerebral com dilatacdo de sulcos e
ventriculos; perda de neurdnios; degeneragao granulovacuolar; presenca
de placas neuriticas; formacdo de corpos de Lewy a partir da alfa
sinucleina; formacdo de placas beta-amildides; e/ou emaranhados
neurofibrilares (NORDON, 2009; IWASA et al., 2008).

Estas lesdes se iniciam cedo por volta dos 45 anos de idade
(SINGH-MANOUX et al., 2012; HOTOTIAN et al., 2008) comecando
pelas regides temporais mediais e progredindo para o neocortex
(NORDON, 2009), afetando diferentes habilidades cognitivas (GARD;
HOLZEL; LAZAR, 2014) como a memoria, raciocinio, funcédo
executiva, atencdo, percepcdo, vigilancia, resolucdo de problemas e
linguagem (YASSUDA; ABREU, 2006; SPIRDUSO, 2005).
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Assim, avaliar o declinio cognitivo é importante, principalmente
em idosos, para detectar se este declinio cognitivo é oriundo do
envelhecimento normal ou do envelhecimento patoldgico (BOS et
al,.2012; YASSUDA; ABREU, 2006). Existem muitos testes e
instrumentos validados que podem ser utilizados para avaliar o
desempenho cognitivo e seus diferentes dominios (BORSON et al.,
2005), dentre eles o Cambridge Mental Disorders in the Elderly
Examination (CAMDEX), o Abbreviated Mental Test (AMT), as Escalas
Wechsler (WAIS, WAIS-R, WMS, WMS-R), dentre muitas outras que
podem ser visualizadas na reviséo sistematica de Argimon et al. (2005).
Estes testes geralmente sdo baseados em processos referentes a atengdo,
memoria, velocidade de processamento de informacbes e
psicomotricidade (SPIRDUSO, 2005).

Porém os testes mais utilizados sdo a bateria de avaliacdo
cognitiva computadorizada “Cogstate Battery” (FREDRICKSON et al.,
2010), o Clinical Dementia Rating (CDR), a Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) e o Mini Exame de Estado Mental (MEEM)
(FOLSTEIN; FOLSTEIN: MCHUGH, 1975).

A Dbateria de avaliacdo cognitiva computadorizada “Cogstate
Battery” é composta por 34 tarefas verbais e ndo verbais, rapidas (toda
bateria em aproximadamente 10 minutos) e confidveis. O desempenho
cognitivo é avaliado pela fungdo executiva (planejamento), funcdo
psicomotora (velocidade de processamento de informacges), atencdo
visual (identificagdo e selegdo de informagdes relevantes), memdria de
curto prazo (processamento e armazenamento de informagdes durante
curto periodo), memoéria de trabalho (processamento, manutencdo e
resolucdo de informagdes/problemas) e memdria tardia (evocacdo de
informacGes gravadas por longos periodos de tempo). Suas versfes sdo
validadas em varios idiomas e sensiveis para investigar o desempenho
cognitivo de idosos com e sem comprometimento cognitivo
(FREDRICKSON et al., 2010).

O CDR ¢é um instrumento que identifica e classifica os casos de
pessoas que tem problemas cognitivos que tem maior risco de evoluir
para deméncia (MONTANO; RAMOS, 2005). Este questionario foi
desenvolvido por Hughes et al. (1982) e adaptado por Morris (1993),
sendo validado no Brasil por Montano e Ramos (2005).

O MoCA ¢ um instrumento rapido, pratico e eficaz de rastreio
cognitivo, principalmente para TCL. O protocolo deste instrumento
avalia oito dominios cognitivos, e contém uma pagina que leva
aproximadamente 10 minutos para ser respondida, sendo avaliada huma
pontuacdo maxima de 30 pontos. E considerado um instrumento mais
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sensivel de rastreio cognitivo da populagdo com escolaridade mais
elevada (NASREDDINE et al., 2005). O Moca é traduzido e validado
no Brasil por Sarmento (2009).

O MEEM é um instrumento de rastreio de perdas cognitivas por
meio de 30 questdes que fornecem informagdes sobre orientagcdo
temporal e espacial, atencdo, memoria, célculo e linguagem (BORSON
et al., 2005). Seu resultado é expresso em uma pontuacgdo que varia de 0
a 30, onde valores abaixo de 23 pontos significam prejuizo cognitivo
(ALMEIDA, 1998a). Desde 1975 quando foi criado por Folstein;
Folstein e Mchug (1975) o MEEM vem sendo traduzido e validado em
muitos paises, inclusive no Brasil, onde foi traduzido e validado para
idosos por Bertolucci et al. (1994). E a escala de rastreio cognitivo mais
utilizada em todo o mundo (ALMEIDA, 1998a) e faz parte de muitas
baterias de testes neuropsicolégicos, como o The Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD), o Cambridge
Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX-R) e 0 A
Structured Interview for the Diagnosis of Dementia (SIDAM)
(LOURENCO; VERAS, 2006) porque tem propriedades psicométricas
(sensibilidade, especificidade, Valor Preditivo Positivo - VPN, Valor
Preditivo Negativo - VPN) com étima confiabilidade.

Estudo de Lourenco; Veras (2006), com 303 idosos atendidos
ambulatorialmente no Rio de Janeiro, mostrou no ponto de corte 23/24
gue o MEEM validade no Brasil por Bertolucci et al. (1994) possui
sensibilidade de 80,8%, especificidade de 65,3%, VPP de 44,7% e VPN
de 90,7%. Almeida (1998b), ao pesquisar 211 idosos atendidos em um
ambulatério de salde mental de Sdo Paulo e comparar 0s escores
obtidos na populagdo com e sem deméncia e com diferentes
escolaridades, concluiu que é necessario utilizar pontos de corte
diferenciados de acordo com a escolaridade dos idosos. Nos idosos sem
escolaridade o ponto de corte 19/20 foi o que apresentou melhor
sensibilidade (80,0%) e especificidade (70,9%), e, nos idosos com
maiores niveis de escolaridade, o ponto de corte 23/24 apresentou
melhores valores (sensibilidade=77,8% e especificidade=75,4%). As
principais limitacdes deste instrumento sdo que 0 MEEM néo é o mais
sensivel para detectar o rastreio cognitivo (HENSEL; ANGERMEYER;
RIEDEL-HELLER, 2007) e, além disso, ele sofre influéncia da
escolaridade em seu escore final (LOURENCO; VERAS, 2006).
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2.1.3 Fatores associados ao declinio cognitivo

Os principais fatores de risco para problemas cognitivos além do
avanco da idade (NEVALAINEN et al., 2015; BLEAKLEY et al., 2015;
HO et al., 2011) sdo a diabetes, hipertensdo, ansiedade, fratura de
guadril (AGUERO-TORRES et al., 1998), ateroesclerose (BOS et
al.,2012), genética (historico familiar com parente 1° grau, presenca de
apolipoproteina E) (NEVALAINEN et al., 2015; AGUERO-TORRES et
al., 1998), depressdo, alimentacdo inadequada (consumo de gorduras,
frituras, aclcares e sal em excesso e pouco consumo de frutas e
hortalicas), inatividade fisica, obesidade, falta de estimulo intelectual e
social (NEVALAINEN et al., 2015; DIAMOND, LING, 2015;
NORTON et al., 2014; HO et al., 2011), estresse, baixa resiliéncia,
tristeza, padréo de sono ruim (DIAMOND, LING, 2015), uso de alcool
e tabaco, incontinéncia urinéria, quedas (NORTON et al., 2014; DIRIK
et al., 2006), baixa percep¢do de salde (ROSA, 2003), baixo peso ao
nascer, doenca cardiovascular, cerebrovascular e vascular periférica
(GARCIA et al., 2013; BOS et al., 2012; SCAZUFCA et al., 2008),
niveis elevados de homocisteina sérica, mecanismos inflamatorios e
lesdo microvascular (SCAZUFCA et al., 2008).

Controlar o diabetes, hipertensdo, obesidade, depressdo, ter uma
dieta saudavel, evitando o tabagismo, abuso de alcool, sedentarismo e
promogdo de atividades cognitivas podem impedir um em cada trés
casos de doenca de Alzheimer (NORTON et al., 2014).

A baixa escolaridade e a baixa renda sdo fatores muito
importantes, pois podem ser impulsionadores de problemas cognitivos
(MATTHEWS et al., 2013). Em paises de alta renda e escolaridade a
incidéncia e prevaléncia de deméncia e outros problemas cognitivos
parece estar diminuindo ou estabilizando (MATTHEWS et al., 2013;
AGUERO-TORRES et al., 1998). Isto se deve possivelmente ao fato de
0 aumento de renda promover reducdo da vulnerabilidade e o aumento
dos niveis de escolaridade e a redugdo de fatores de risco cardiovascular
(LINCOLN et al, 2014; FRATIGLIONI; QIU, 2011). Estas
desigualdades socioeconémicas sdo importantes preditores de
morbimortalidade, fazendo com que a desvantagem social aumente o
risco de perda funcional, consequentemente maior perda cognitiva e
mortalidade (MCMUNN; NAZROO; BREEZE, 2009).

Estudo de Almeida (1998b), constatou ao avaliar 220 idosos, que
59,1% destes idosos apresentavam queixa de memoria e, destes, 71%
eram do sexo feminino. Este fato se deve a caréncia de estrogeno no
climatério, onde as mulheres que estdo no periodo p6s-menopausa
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podem apresentar declinio no desempenho em testes de memoria
episodica.

Algumas pesquisas mostram que marcadores de infeccdo oral
como doenca periodontal e perda de dentes também tem associagcdo com
indicadores de perda cognitiva (KAYE et al., 2010; NOBLE et al.,
2009). Esta associacdo se da devido a exposicdo crbnica as bactérias
patogénicas orais que se instalam em pessoas com doencas periodontais,
estas bactérias geram processos inflamatdrios no sistema nervoso central
através de vias de articulagdo, que envolvem a secre¢do de produtos
inflamatdrios que podem aumentar a inflamacdo no cerebro através de
links sistémicos e pela exposicdo direta do cérebro as bactérias e/ou aos
seus produtos toxicos. Estes problemas podem ativar as células gliais e
estimular a secre¢do de sub-produtos inflamatérios, conduzindo a
neurodegeneracdo, doenca de Alzheimer, e perda de funcdo cognitiva
em adultos e idosos (KAMER et al., 2008).

Neste sentido, politicas publicas de carater preventivo focadas em
fatores de risco conhecidos e programas de estimulagdo, manutencgdo e
reabilitacdo através de atividades fisicas, cognitivas e sociais devem ser
incentivadas e promovidas, pois parecem ter o poder de atenuar o
declinio cognitivo e suas consequéncias (NGANDU et al., 2015).

22 FORMAS DE ES:I'IMULA(;AO, MANUTENCAO E
REABILITACAO DA FUNCAO COGNITIVA

Devido a todos os problemas que o declinio cognitivo pode
ocasionar na salde de pessoas idosas e a0 custo para tratamento,
intervengBes cognitivas estdo sendo muito estudadas e estimuladas
(FLOEL et al., 2010). Neste sentido, a manutencdo e estimulacdo da
fungdo cognitiva é uma importante medida preventiva (DIAMOND,
LING, 2015; KLUSMANN et al., 2010; HOTOTIAN et al., 2008).

Pesquisas ja& mostram que existem varias formas de atividades
cognitivamente estimulantes que possuem o efeito de manter, retardar
ou estimular a funcdo cognitiva (DIAMOND, LING, 2015;
LAUTENSCHLAGER; COX, 2013; COTELLI et al., 2012; WOODS et
al., 2012; TARDIF, SIMARD, 2011; WILLIANS et al., 2010; JEAN et
al., 2010; SMALL et al., 2009) evitando a progressdo de alteracéo
cognitiva leve para deméncias (PETERSEN et al., 2001). Estas formas
de atividades cognitivamente estimulantes visam a promocdo da salde
do idoso e séo denominadas de Reabilitacdo Cognitiva (WHO, 2012).
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As formas mais conhecidas de reabilitacdo cognitiva séo:
farmacos; grupos de apoio; atendimento familiar; abordagem ao
paciente; trabalhos intelectuais (leituras, palavras cruzadas, escritas e
quebra-cabecas) (MACHADO, 2002); exergames (BLEAKLEY et al.,
2015); uso de internet; e pratica de atividade fisica regular
(NEVALAINEN et al., 2015; DIAMOND, LING, 2015; KLUSMANN
et al., 2010). Atividades que sejam consideradas fora da rotina da pessoa
também podem auxiliar na fungdo cognitiva (PAHLMAN;
SCAVBORG; TARKOWSKI, 2012).

O uso de internet e a atividade fisica regular sdo 6timas formas de
manter, retardar o declinio ou estimular a fungdo cognitiva de idosos
(NGANDU et al., 2015; BARNES et al., 2013; KLUSMANN et al.,
2010; XAVIER et al., 2010).

2.2.1 Uso de internet e funcao cognitiva

Muitos estudos ja mostram que 0 uso de internet pode ter efeito
de retardar o declinio cognitivo ou até mesmo promover a funcédo
cognitiva (DIAMOND, LING, 2015; LAUTENSCHLAGER; COX,
2013; COTELLI et al, 2012; WOODS et al., 2012; TARDIF,
SIMARD, 2011; WILLIANS et al., 2010; JEAN et al., 2010;
SAYAGO; BLAT, 2010; SMALL et al., 2009).

O uso de internet além de fortalecer os lagos sociais, tem o
potencial de auxiliar na manutencdo da capacidade cognitiva (XAVIER
et al., 2010), melhorando as fungdes executivas e memdria episodica
(KLUSMANN et al., 2010). Estudo de revisdo sistematica Diamond e
Ling (2015) que analisou 84 pesquisas que tinham objetivo de avaliar
diferentes tipos de programas de reabilitacdo cognitiva, evidenciou que
0 uso de internet melhora a criatividade, a flexibilidade cognitiva,
atencdo, execucdo de tarefas e outras habilidades cognitivas.

O uso de internet pode reduzir as limitagfes fisicas, mentais e
socioecondmicas advindas do aumento da idade, aumentando a
cidadania, saude, educacéo, trabalho, lazer e sociabilizacdo (XAVIER et
al., 2013; PEREIRA; NEVES, 2011; MIRANDA; FARIAS, 2009;
ALA-MUTKA; MALANOWSKI; PUNIE, 2008), sendo considerado
uma ferramenta importante, capaz de auxiliar na prevencdo de excluséo
social e da depressdo. Idosos que fazem uso de internet sentem-se
menos excluidos na sociedade, tendo em vista que a sociedade estd cada
vez mais tecnoldgica (PAIVA; DEL-MASSO, 2013; KIM, 2008).
Outros estudos também mostram que 0 uso de internet aumenta a vida
social de pessoas idosas (MEDEIROS; XAVIER; SCHNEIDER, 2012;
d’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011; ALA-MUTKA; MALANOWSKI;
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PUNIE, 2008; TYRER et al., 2008), além de aumentar a comunica¢do
com familiares e amigos, favorecer novas amizades e fortalecer as
relagdes intergeracionais (CETIC, 2014).

Pesquisa realizada na Inglaterra com 8154 pessoas com 50 anos
ou mais que ndo tinham dificuldades na realizacdo das atividades da
vida diaria, concluiu que pessoas que usam computadores,
principalmente internet e email, tem menor risco de possuirem
comprometimento nas atividades da vida diaria (d’ORSI et al., 2014).

Outra consequéncia do aprendizado de uso de computadores € a
inclusdo digital, que é a capacidade de planejar, executar e avaliar acdes
utilizando ferramentas digitais para solucionar problemas diarios
(PAIVA; DEL-MASSO, 2013; ALA-MUTKA; MALANOWSKI,
PUNIE, 2008). Esta aprendizagem proporciona estimulo intelectual
(SUM et al., 2009; TYRER et al., 2008), maior interacdo com amigos
e/ou familiares e com a sociedade moderna, além de aumentar a auto-
estima (SUM et al.,, 2009) e diminuir a incidéncia de problemas
cognitivos (transtornos cognitivos leves e deméncia) entre a populacdo
mais velha (XAVIER et al., 2014; BARNES et al., 2013; XAVIER et
al., 2010). Almeida et al. (2012) encontraram uma reducdo na
incidéncia de deméncia em idosos que usavam internet, mesmo apds o
ajuste para problemas de idade, educacdo, depressao e salde.

Atualmente, 0 uso de internet é considerado uma étima forma de
lazer para pessoas idosas (MEDEIROS; XAVIER; SCHNEIDER, 2012;
d’ORSI; XAVIER; RAMOS, 2011; MIRANDA,; FARIAS, 2009; ALA-
MUTKA; MALANOWSKI; PUNIE, 2008).

2.2.2 Atividade fisica e fungdo cognitiva

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
voluntério produzido pela contragdo do musculo esquelético que
aumenta substancialmente os gastos de energia em relacéo aos niveis de
repouso (CASPERSEN; POWEL; CHRISTENSON, 1985; ACSM,
2009; HASKEL et al., 2007;).

A atividade fisica é um fator determinante para se ter um
envelhecimento saudavel (HASKELL et al., 2007; OMS, 2005),
podendo minimizar os efeitos biopsicossociais advindos do aumento da
idade (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).

Evidéncias cientificas mostram que a atividade fisica regular
pode melhorar a qualidade de vida, promover a satide (ACSM, 2009),
prevenir e tratar doencas cronicas (MORGAN; TOBAR; SNYDER,
2010; ACSM, 2009; HASKELL et al., 2007; WARBURTON; NICOL;
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BREDIN, 2006; OMS, 2005), reduzir nimero de medicamentos
prescritos (ACSM, 2009), melhorar niveis antropométricos (MIURA,
2011; HASKEL et al., 2007; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006),
promover beneficios neuromusculares (ACSM, 2009),
cardiopulmonares (MORGAN; TOBAR; SNYDER, 2010; ACSM,
2009), e psicoldgicos através do aumento da independéncia e
autonomia, melhora da autoimagem, autoestima, bem-estar, socializacéo
(ZIBETTI et al., 2010) e capacidade funcional (ACSM, 2009).

Além disso, a atividade fisica pode prevenir e/ou reduzir o
nimero de quedas e a incidéncia de fraturas (MECHLING; NETZ,
2009), diminuir o risco de lesbes e melhorar a autonomia funcional
(ACSM, 2009), além de aumentar a expectativa de vida
(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006) reduzindo o risco de
mortalidade (ACSM, 2009).

Mesmo que iniciada em idade avangada, a prética de atividades
fisicas pode melhorar a qualidade do desempenho fisico e mental, além
de reverter parcialmente as disfuncdes instaladas (CAROMANO; IDE;
KERBAUY, 2006).

Muitos estudos jA mostram que a préatica regular de atividade
fisica tem resultados benéficos relacionados a fungdo cognitiva
(LAMONT et al., 2014; REUTER et al., 2012; HO et al., 2011; FLOEL
et al., 2010; ARCOVERDE et al., 2008; CHRISTOFOLETTI et al.,
2007). Nos Ultimos anos, esta associacdo entre atividade fisica e salde
mental vem sendo amplamente estudada (FLOEL et al.,, 2010),
evidenciando principalmente melhoras na atengdo, raciocinio,
concentracdo, funcdo executiva, tempo de resposta, de capacidade de
memoria e capacidade de tarefa (PAHLMAN; SCAVBORG;
TARKOWSKI, 2012; KLUSMANN et al., 2010).

Esta relacdo da atividade fisica com a melhora da funcéo
cognitiva ocorre devido a este comportamento ativo influenciar na
melhora da saude cardiovascular, da perfusdo cerebral, na diminuicéo da
inflamacdo sistémica de baixo grau, na ativacdo de vias antioxidantes
gue atenuam o impacto do estresse oxidativo no cérebro e no aumenta
da neuroplasticidade do cérebro (LAMONT et al., 2014).

Além disso, a atividade fisica pode diminuir o estresse e a
depressdo (DIAMOND, LING, 2015), tendo em vista que seu beneficio
cardiovascular aumenta a produgdo de serotonina, dopamina e
noradrenalina que estdo relacionadas a modulagdo do humor,
prevenindo assim o declinio cognitivo e a deméncia (BARNES et al.,
2013; SILVA; SANTOS, 2009). A atividade fisica pode estar associada
também a melhores fungdes de memoria, a niveis mais elevados de
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neurotrofinas, ao volume de matéria cinzenta nas area pré-frontal, a
cognicdo e a salde do cérebro.

A melhora cognitiva por meio da préatica de atividade fisica pode
ser explicada também pelo fato de as pessoas mais ativas geralmente
terem melhor alimentacdo (rica em frutas, hortalicas, verduras, pouco
sal, gorduras e agucares), melhores padrdes de sono e maior nivel
educacional proporcionando assim uma melhor funcdo cognitiva.
Porém, esta causalidade pode ser inversa, onde pessoas com melhor
funcdo cognitiva sejam mais ativas fisicamente, tenham uma boa
alimentagdo, melhores padrdes de sono e maior nivel educacional
(DIAMOND, LING, 2015).

Pesquisa de Hernandez et al. (2010) que objetivou analisar 0s
efeitos de um programa de atividade fisica regular, sistematizado e
supervisionado sobre as fungdes cognitivas, equilibrio e risco de quedas
de 16 idosos (média de idade média de 78,5+6,8 anos) com doenga de
Alzheimer divididos em dois grupos, intervencdo (n=9) e rotina (n=7),
evidenciou que o grupo intervencao que praticou seis meses de atividade
fisica sistematizada teve beneficios das fungbes cognitivas, equilibrio e
diminuicdo do risco de quedas, sendo que a agilidade e o equilibrio
estdo associados com fungBes cognitivas em idosos com Doenca de
Alzheimer.

Floel et al. (2010) ao estudarem 75 individuos (50 a 78 anos)
alemades evidenciaram que a pratica de atividades fisicas esta associada a
melhores funcGes de meméria e niveis mais elevados de neurotrofinas,
aumenta o volume de matéria cinzenta em areas pré-frontais do cérebro
que sdo responsdveis pela codificacdo, recuperagcdo e controle da
memoria.

Estudo de Diamond e Ling (2015) evidenciou ao revisar
sistematicamente 84 estudos com objetivo de avaliar programas de
reabilitacdo cognitiva baseada em diferentes tipos de atividades fisicas
(aerobias, ioga, lutas etc.) que, o tempo de pratica semanal produz
melhores resultados, onde 5-7 dias e 40 minutos por sessdo sdo mais
benéficos na funcdo cognitiva quando comparados a 3-4 dias semanais e
20 minutos por sessdo. No entanto, os mesmos autores explicam que
independente do tempo, frequéncia e intensidade da atividade fisica, os
resultados destes programas sdo benéficos para funcdo cognitiva de seus
participantes. Os resultados mais expressivos da relacdo da atividade
fisica com a funcdo cognitiva ocorrem em programas de caminhada e ou
corrida e principalmente quando a pratica é realizada com alguma
companhia ou em grupo.
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Baseado em todas estas evidéncias, a pratica regular de atividade
fisica vem sendo estimulada por profissionais e organizacdes de salde
como uma forma de promover a salde, sendo recomendado que pessoas
idosas realizem atividades fisicas aerdbias, com intensidade moderada
e/ou vigorosa, pelo menos 150 minutos semanais; de forca muscular, no
minimo 2 vezes na semana; de flexibilidade pelo menos 2 dias por
semana por, pelo menos, 10 minutos; e exercicios para manter ou
melhorar o equilibrio (MECHLING; NETZ, 2009; ACSM, 2009;
HASKELL et al., 2007). Porém, qualquer energia gasta por idosos com
a pratica de atividades fisicas pode ajudar na salde, independente da
intensidade ou periodo de tempo praticado (FLOEL et al., 2010).

Neste sentido, a préatica regular de atividades fisicas pode ser
considerada uma boa forma de manutengdo, estimulacdo e reabilitacdo
da funcéo cognitiva (BARNES et al., 2013; SILVA; SANTOS; 2009).
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Para melhor explicacdo e entendimento desta pesquisa, a mesma
foi dividida em duas partes, que estdo esclarecidas no quadro 3: Estudo
1- EpiFloripa Idoso, e estudo 2- Oficina da Lembranga (OL).

Sessdo Estudo 1 Estudo 2
EpiFloripa Idoso Oficina da Lembranca
Descrever o uso de internet | Estimar o efeito da
e identificar os fatores | participagdo em grupos
associados a mudangas no | de estimulacdo e
Objetivos uso de internet ao longo de | reabilitagdo  cognitiva
especificos guatro anos em idosos | mediados pelo uso de
participantes do estudo | computadores e internet
EpiFloripa Idoso. sobre a funcdo cognitiva
Estimar a associacdo entre o | de idosos.
uso de internet e o
ganho/perda cognitiva ao
longo de quatro anos em
idosos  participantes do
estudo EpiFloripa Idoso.
Verificar a associa¢do entre
mudancas no uso de internet
e na pratica de atividades
fisicas no lazer ao longo de
guatro anos em idosos
participantes do estudo
EpiFloripa Idoso.
Tipo de | Longitudinal ~ de  base | Intervencdo controlada
estudo populacional. randomizada em fila de
espera.
Idosos, de ambos os sexos, | 121 idosos de ambos 0s
Amostra residentes na zona urbana | sexos, residentes em
de Florian6polis/SC, que | Palhoga/SC e
participaram do inquérito | Tubardo/SC, sendo 56
EpiFloripa Idoso em | idosos no grupo de
2009/2010 (n=1.705) e | intervencdo e 53 no
2013-14 (n=1.197). grupo controle.
Instrumentos | Questionario com 276 | Questionario  aplicado
questdes  aplicadas em | em forma de entrevista.
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209/2010 e 655 aplicas em
2013/2014.

Coleta
dados

de

Realizada por
entrevistadores treinados e
remunerados;

Foi realizado estudo piloto;
Agendamento com  0s
idosos e apoOs entrevista
domiciliar;

Controle de qualidade de
10% dos participantes; e
Anadlise de inconsisténcias.

0 programa de
estimulacgdo e
reabilitacdo  cognitiva
foi mediado pelo uso de
computadores e pela
pratica de AF, sendo
composto por 20 sessdes
de 1,5 horas cada, duas
Vezes por semana; e
Realizado por alunos de
Medicina da UNISUL,
previamente treinados.

Analise
dados

dos

Anaélise bruta e ajustada por
regressdo Multinomial
Logistica com estimativas
de Razlo Risco Relativo
(RRR) e seus respectivos
intervalos de confianca de
95% (1C95%).

Regressao logistica,
apresentando os resultados
em Odss Ratio (OR) e seus
respectivos 1C95% bruta e
ajustada por sexo, idade,
escolaridade, renda e
MEEM inicial.

Analise bruta e ajustada por
regressdo Multinomial
Logistica com estimativas
de RRR e seus respectivos
IC95% brutas e ajustadas
por Sexo, idade,
escolaridade, renda, MEEM
inicial e uso de internet.

Regressdo logistica
bruta e ajustada para
idade, sexo, doencgas
cardiovasculares e
diabetes, apresentando
0s resultados em OR e
seus respectivos 1C95%.

Aspectos
éticos

Aprovado pelo
CEPSH/UFSC.

Aprovado pelo
CEP/UNISUL.

Artigo 1: Fatores associados
a manutencdo do uso da

Artigo 4: Oficina da
Lembranca: Grupos de
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Artigos

internet apds quatro anos
em idosos, estudo
longitudinal  populacional
EpiFloripa idoso.

Artigo 2: Associagdo entre

Cooperagéo e
Estimulacdo Cognitiva
baseado no wuso de
computadores e internet
podem aumentar a

0 uso de internet e a funcdo | fungdo cognitivea de
cognitiva de idosos, estudo | idosos, um  estudo
longitudinal  populacional | randomizado.

Epifloripa idoso.

Artigo 3: Associagdo entre
uso da internet e a
manutencdo da atividade
fisica no lazer, estudo
longitudinal ~ populacional
EpiFloripa Idoso.

Legenda: SC=Santa Catarina; MEEM=Mini Exame de Estado Mental,
IMC=indice de Massa Corporal; AF=Atividade Fisica;
BOMFAQ/OARS=Questionério Brasileiro de Avaliacdo Funcional
Multidimensional; UNISUL=Universidade do Sul Catarinense;
CEPSH=Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos;
UFSC=Universidade Federal de Santa Catarina; CEP=Comité de Etica
em Pesquisa.

Quadro 3. Método do estudo.

3.1 ESTUDO 1 - EPIFLORIPA IDOSO

“Estado cognitivo, funcional e condicBGes gerais de salde em
idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC,
EpiFloripa 2013”.

ExplicacGes sobre os métodos do estudo EpiFloripa 2009-10 e
2013-14 podem ser vistos nos estudo de Confortin et al. (2016) e d’Orsi
et al. (2016).

3.1.1 Tipo de estudo

Caracterizou-se como estudo longitudinal de base populacional,
dando seguimento ao inquérito “Condig¢des de satde da populagio idosa
do municipio de Florian6polis/SC: estudo de base populacional —
EpiFloripa Idoso”, realizado em 2009/2010.
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3.1.2 Populagéo e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por idosos (60 anos ou
mais de idade completos até 0 momento da entrevista de 2009/2010), de
ambos o0s sexos, residentes na zona urbana do municipio de
Floriandpolis/SC, que participaram do inquérito EpiFloripa ldoso em
2009/2010. Foram excluidos os idosos institucionalizados (asilos,
hospitais, presidios).

Para o célculo do tamanho da amostra, da linha de base, utilizou-
se a formula para célculo de prevaléncia, por meio de amostra casual
simples adicionada de um valor relativo a amostra por conglomerados
em dois estagios igual a 2, acrescidos de 20% de perdas previstas e 15%
para estudos de associagdo (par@metros: tamanho da populagdo de
idosos de Floriandpolis/SC=44.460 habitantes; prevaléncia para o
desfecho desconhecida=50%, nivel de confianga de 95%, erro
amostral=de | a 4 pontos percentuais), obtendo-se um tamanho amostral
minimo de 1.599. Para tal foi usado o programa Epi-Info, verséo 6.04 de
dominio publico (HARBAGE; DEAN, 1999).

As unidades de primeiro estagio foram os 420 setores censitarios
urbanos de Florian6polis/SC (Censo de 2003) estratificados em ordem
crescente de renda (R$ 192,80 — R$ 13.209,50), e sorteados
sistematicamente 80 destes setores (oito setores em cada decil de renda).
As unidades de segundo estagio foram os domicilios. O nimero de
domicilios por setor variou de 61 a 725. A fim de diminuir o coeficiente
de variagdo do numero de domicilios por setor, foi realizado o
agrupamento de setores com menos de 150 domicilios, e que eram
geograficamente préximos. Realizou-se também a divisdo dos setores
com mais de 500 domicilios, respeitando o decil de renda
correspondente, originando 83 setores censitarios. A reorganizacdo dos
setores fez com que diminuisse o coeficiente de variacdo, 0 que passou
de 52,7% (n=80 setores) para 35,2% (n=83 setores). Os 83 setores
censitarios foram compostos por um total de 22.846 domicilios.

Segundo o IBGE (2000) o nimero médio de moradores por
domicilio em Florian6polis/SC equivalia a 3,1. Como a faixa etaria de
interesse da pesquisa correspondia a aproximadamente 11% da
populacdo, obteve-se em média, por setor censitario, 102 pessoas na
faixa etaria de interesse, ou um idoso a cada trés domicilios. Estimou-se,
portanto, que deveriam ser visitados cerca de 60 domicilios por setor
censitario, para se encontrar os 20 idosos. Esses domicilios foram
sorteados de forma sistematica e todos os idosos residentes nos
domicilios sorteados foram considerados elegiveis para a pesquisa,
obtendo-se desta forma, 1.911 elegiveis para o estudo. Originou-se uma
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amostra final de 1.705 idosos efetivamente entrevistados (taxa de
resposta de 89,1%), nimero maior que a amostra inicial estimada.

Para a nova onda do estudo (2013/2014) o numero de idosos
elegiveis se deu a partir da identificacdo dos ébitos e posterior tentativa
de atualizacdo dos enderegos (Figura 1). Assim, por meio de algumas
informagfes pessoais dos idosos (nome, nome da mde e data de
nascimento) foi realizada conferéncia com o banco do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude por local
de residéncia (Santa Catarina), referente aos anos de 2009, 2010, 2011 e
2012. Foram identificados 92 6bitos.

A partir disso, foram enviadas cartas (APENDICE A) para 0s
1.400 idosos que tinham endereco completo visando informéa-los sobre a
nova etapa da pesquisa. Posteriormente, visando ratificar o convite
realizado pela carta, bem como garantir um maior percentual de
acompanhamento  foi realizado contato telefénico, conforme
padronizacdo previamente definida pelos supervisores e coordenadora
geral da pesquisa. Além disso, tentou-se atualizacdo destes dados via
Sistema InfoSalde; redes sociais; lista telefénica; vizinhos, parentes e
amigos.

Apbs estas etapas foram constatados 217 Obitos, dois idosos
duplicados e um com idade incompativel ao estudo. Com isto, 1485
idosos foram considerados elegiveis para o estudo. Destes, foram
identificados 129 recusas e 159 perdas (111 foram por ndo localizacéo).

Assim, foram entrevistados 1.197 idosos com informagdes
longitudinais do periodo entre 2009/10 e 2013/14 (Figura 1).

L 1.705 idosos ]

217 hitos. ‘

2 idosos duplicados .

1.483 idosos elegiveis ]

[129 recusas

[ 1.197 idosos entrevistados }

Figura 1. Distribuicdo do nimero de idosos para o estudo longitudinal
EpiFloripa Idoso 2013/2014.
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3.1.3 Instrumentos

Na primeira etapa do estudo EpiFloripa ldoso, realizada nos anos
de 2009 e 2010, foi utilizado questionario estruturado com 276 questdes
aplicadas em forma de entrevista (APENDICE B). Os questionarios
completos estdo disponiveis em www.epifloripa.ufsc.br. Este
instrumento foi formulado e elaborado em conjunto conforme objetivo e
interesse de pesquisa de cada po6s-graduando envolvido na pesquisa
(Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica, Nutricdo e Saude Publica, todos
da Universidade Federal de Santa Catarina -UFSC). A etapa de
elaboracdo e estruturacdo do questionario foi realizada durante 44
reunides semanais ocorridas entre 0s meses de margo e agosto de 2009.
O questionario foi estruturado em blocos e no presente estudo foram
utilizados os seguintes:

- Identificacdo (dados cadastrais);

- Geral: dados demograficos e socioeconémicos;
- Salde mental; e

- Atividade fisica.

Na segunda etapa do estudo EpiFloripa ldoso, que ocorreu nos
anos de 2013 e 2014 a maioria das variaveis coletadas no inquérito de
2009/2010 permaneceram no questionario de 2013/2014. As variaveis
gue ndo seriam estudadas por nenhum pesquisador envolvido no estudo
foram retiradas e outras foram incluidas por interesse dos pesquisadores
envolvidos. As 655 questdes foram elaboradas e reestruturadas pela
coordenadora geral do EpiFloripa Idoso, por estudantes de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Médicas, Educacdo Fisica, Nutricdo e Saude
Coletiva da UFSC, e por professores da UFSC, Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL), Universidade Federal de S&do Paulo
(UNIFESP) e University College London (UCL) que estavam
vinculados ao estudo (APENDICE C). Esta etapa de elaboracdo e
estruturacdo do questionario foi realizada durante reunifes semanais
ocorridas entre os meses de abril e novembro de 2013. O questionario
foi estruturado em bloco, e no presente estudo serdo utilizados os
seguintes:

- Identificacdo;

- Geral: dados demogréficos e socioecondmicos;
- Salde mental;

- Funcionalidade global; e

- Atividade fisica.
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3.1.4 Logistica do trabalho de campo
3.1.4.1 Equipe de trabalho

A equipe de trabalho da pesquisa foi composta pela coordenadora
do estudo, Professora Dra. Eleonora d’Orsi, pela supervisora geral da
pesquisa, bolsista de pds-doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em
Salde Coletiva da UFSC; por 12 supervisores (mestrandos e
doutorandos em Salde Coletiva, Ciéncias Médicas, Educacdo Fisica e
Nutricdo da UFSC); uma bolsista do curso de nutricdo da UFSC; um
bolsista do curso de Ciéncia da Computacdo da UFSC, professores e
pesquisadores dos Programas de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva,
Ciéncias Meédicas, Educacdo Fisica e Nutricio da UFSC e 19
entrevistadores.

3.1.4.2 Selecéo e treinamento dos entrevistadores

A selecdo e treinamento da equipe de entrevistadores foram
realizados pelos coordenadores e supervisores do estudo. Foi elaborado
um manual de instru¢des que serviu como guia, padronizacdo e forma
de conduta para 0s entrevistadores durante 0 preenchimento ou
codificacdo do questionario que pode ser consultado no site do estudo
(www.epifloripa.ufsc.br).

Para compor a equipe de campo foram selecionados 13
entrevistadores, com no minimo, ensino médio completo. Todos os
entrevistadores participaram de um treinamento padronizado constando
das seguintes etapas:

Etapa 1: parte expositiva

Teve como objetivo preparar o entrevistador para uma melhor
abordagem e postura perante aos entrevistados, bem como apresentar de
forma geral o projeto; discutir o trabalho dos entrevistadores (carga
horéria exigida e a remuneracao); apresentar e explicar o instrumento e
0 manual de campo, com o intuito de discutir detalhadamente a
interpretacdo e compreensdo das questdes de cada bloco do
guestionario. A parte expositiva foi realizada em agosto de 2013,
totalizando 15 horas. Por fim, nesta etapa 0s entrevistadores foram
avaliados, sendo que esta consistiu de uma prova tedrica, composta por
guestdes objetivas que contemplavam todo o contedo abordado no
treinamento e que exigia uma nota minima de sete pontos.

Etapa 2: parte pratica

A avaliacdo da acuracia para as medidas de estatura, peso

corporal e circunferéncia da cintura foi realizada em setembro de 2013.
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Cada entrevistador avaliou 10 idosos e as medidas foram comparadas
para o célculo do erro técnico de medida intra e interavaliadores.

Desta forma, a selecdo das entrevistadoras consistiu em uma
avaliacdo geral durante todo o processo de treinamento, além do
desempenho na prova teorica, na acuracia da avaliacdo das medidas e
disponibilidade de horarios para realizar as entrevistas.

A partir da selecdo dos entrevistadores, foram realizados
treinamentos com o netbook e software do questionario. Neste processo
foram repassadas instru¢fes sobre os cuidados no preenchimento do
guestionario; armazenamento dos dados; como salvar e exportar 0s
dados; além de simular situagdes para que as duvidas e possiveis
eventualidades pudessem ser sanadas.

3.1.4.3 Pré-teste

Realizou-se o pré-teste no més de outubro de 2013, do qual
participaram 13 idosos ndo participantes do inquérito, com diferentes
niveis de escolaridade. O objetivo foi testar o software do instrumento
instalado no netbook, a compreensdo das questdes por parte dos
entrevistados e a qualidade das informacGes coletadas. Por fim, cada
entrevistador realizou uma entrevista em domicilio de idoso nédo
participante do ingquérito, acompanhado por um supervisor da pesquisa.
Além de oportunizar experiéncia ao entrevistador, objetivou-se avaliar a
conduta do entrevistador na tentativa de padronizar a coleta de dados,
bem como minimizar possiveis erros e agdes que pudessem prejudicar a
qualidade das informagdes coletadas.

3.1.4.4 Piloto

O estudo piloto foi realizado com idosos que ndo participaram da
amostra. Em 2009/2010 foi realizado no més de agosto de 2009. Foram
entrevistados 99 idosos, 56,8% do sexo feminino, com média de idade
de 70,7 anos. Na segunda onda (2013/2014) foi realizado entre os meses
de outubro a novembro de 2013. Foram entrevistados,
aproximadamente, 71 idosos (66,2% mulheres; 33,8% homens), com
média de idade de 71,1 anos.

Esta etapa permitiu uma avaliacdo geral do questionério, assim
como dos aspectos operacionais do estudo auxiliando no planejamento
do trabalho de campo. Baseando-se nos resultados obtidos nesta etapa,
foram realizadas adapta¢des no formato original do questionario, com o
intuito de facilitar a compreensdo e reduzir o tempo de entrevista. Das
655 questdes foram excluidas 79, entretanto os questionarios validados
foram mantidos inalterados.



55

3.1.4.5 Selecéao de novos entrevistadores

Devido a desisténcia de alguns entrevistadores, em fevereiro de
2014 foi realizado um novo treinamento para novos entrevistadores,
sendo selecionado apenas um novo entrevistador, posteriormente em
abril foi realizado o terceiro treinamento, sendo selecionados mais cinco
entrevistadores.

3.1.4.6 Coleta de dados

A divulgacdo da realizacdo da pesquisa aconteceu por meio de
cartazes expostos em diferentes regides do municipio, em especial, nos
locais de maior acesso da populacédo idosa (igrejas e salBes paroquiais;
centros comunitarios; Centros de Saude; locais de atendimento ao
publico idoso; dentre outros), além da divulgacdo via site do estudo
EpiFloripa e o envio de cartas.

As entrevistas do estudo EpiFloripa Idoso 2013/2014 foram
realizadas por meio de computadores portateis de dimensdes reduzidas
(netbook), permitindo que as informacGes fossem exportadas
diretamente para a construcdo do banco de dados, dispensando a etapa
de digitacdo, e com isso reduzindo os possiveis erros que acontecem
durante esta etapa.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de
2013 e outubro de 2014, totalizando 11 meses de pesquisa. Foi realizada
em duas etapas: primeiramente os entrevistadores deveriam agendar o
horario de realizacdo da entrevista com o idoso. Para proceder a coleta
de dados, foi entregue a cada entrevistador a relagdo com ndmero de
identificacdo, nome, endereco, telefones, email dos idosos a serem
entrevistados. Foi solicitado que os entrevistadores realizassem, em
média, 10 entrevistas por semana, tentando ndo ultrapassar o tempo de
duas horas e meia de permanéncia nos domicilios.

Em caso de duvidas, por parte do entrevistador, durante a coleta
dos dados, esse tinha a possibilidade de recorrer ao manual de instrugdes
Ou ao seu supervisor. Imediatamente apds o encerramento da entrevista,
os entrevistadores foram instruidos a revisar o processo de salvamento
no netbook, na pasta compartilhada dropbox e no dispositivo pen drive.

3.1.4.7 Perdas e recusas

Foram consideradas perdas os idosos ndo localizados ap6s quatro
visitas, sendo uma visita no final de semana, uma noturna e duas
diurnas, e os idosos ndo foram localizados por telefone, nem por visita
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dos entrevistadores no local de residéncia, e os que mudaram de cidade
também foram considerados perdas. Considerou-se como recusa 0S
idosos que se negaram a responder o questionario por opcao pessoal.

3.1.4.8 Suporte técnico

Reunifes semanais foram realizadas entre a coordenadora da
pesquisa e 0s supervisores para atualizagdo das informacdes, resolugédo
de problemas enfrentados no campo, revisdo das entrevistas e relato do
andamento da coleta, visando a resolugdo de dificuldades encontradas
no trabalho de campo com a maior brevidade possivel.

Durante a realiza¢do do trabalho de campo, 0s supervisores, com
a orientacdo da coordenadora do projeto, acompanharam diretamente o
trabalho dos entrevistadores por meio de contato periédico. Cada
supervisor tinha, ao maximo, dois entrevistadores sob sua
responsabilidade. As atribuigBes dos supervisores para com 0S Seus
entrevistadores incluiam: reunido semanal para discussdo de dividas,
recebimento das entrevistas e analise de inconsisténcia, revisdo das
fichas de perdas, das recusas e dos diarios de campo, fornecimento de
material, discussdo e resolucdo das duvidas e dificuldades, registro do
recebimento de questionarios e da saida de material e acompanhamento
dos entrevistadores em setores e domicilios com dificuldade de acesso.

Para auxiliar esta etapa foi organizada uma escala semanal de
plantdes, composta pelos supervisores, a qual esteve a disposicdo da
equipe de entrevistadores para resolucdo de qualquer problema que
surgisse durante o trabalho de campo.

3.1.4.9 Andlises de inconsisténcias

Semanalmente, apds a entrega das entrevistas, houve a
verificacdo de inconsisténcia dos dados, realizando a frequéncia simples
dos dados e comparando-se ao esperado. Assim, respostas incongruentes
eram identificadas, anotavam-se as modificacbes que deveriam ser
realizadas e estas informacGes eram repassadas ao entrevistador
responsavel. Apds as devidas correcBes, o0 supervisor alterava as
variaveis no banco de dados de seus respectivos entrevistadores e
encaminhava as correcdes ao responsavel pelo banco final. Verificadas e
corrigidas as inconsisténcias, obteve-se 0 banco de dados do estudo.
Apos esta etapa, alguns dos supervisores do estudo checaram o banco de
dados, para mais uma vez conferir as inconsisténcias, e assim obter o
banco final da pesquisa em junho de 2015.
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3.1.4.10 Controle de qualidade

Para efeito de controle de qualidade, foram sorteadas
aleatoriamente algumas perguntas para a aplicacdo, via telefone, de um
questionario resumido. Este controle foi realizado pelo supervisor
responsavel por cada entrevistador e buscou-se verificar possiveis erros,
respostas falsas, a concordancia das respostas e a adequada aplicacdo da
entrevista, bem como a postura do entrevistador em relagéo aos idosos.
Foi realizado o controle de qualidade em 10% da amostra selecionada de
forma aleatéria.

O principal objetivo do controle de qualidade ndo foi validar as
guestdes, mas garantir que as entrevistas estivessem sendo aplicadas na
integra e adequadamente assegurando a confiabilidade do trabalho.

Posteriormente a finalizagdo do controle de qualidade foi
realizado o célculo de reprodutibilidade de algumas questfes. Na linha
de base os valores de kappa 0,6 a 0,9, e na segunda onda 0,5 e 0,9,
revelaram reprodutibilidade de algumas questdes satisfatdrias, e a
maioria, boa a excelente. Calculos estes realizados pela coordenadora e
supervisora geral da pesquisa.

3.1.5 Definigéo de variaveis
3.1.5.1 Variaveis dependentes

As variaveis de dependentes de referida pesquisa mudam
conforme os objetivos especificos do estudo, sendo melhor definidas
nos resultados desta pesquisa, e foram:
- Uso de internet ap6s quatro anos avaliado de forma longitudinal
(manteve o ndo uso de internet; passou a ndo usar internet; passou a usar
internet; manteve o uso de internet).
- Funcdo cognitiva, avaliada pelo MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994).
O MEEM é uma escala de avaliacdo cognitiva que varia de 0 a 30
pontos. No presente estudo a funcgéo cognitiva foi medida pelo resultado
da perda ou ganho de quatro pontos ou mais no MEEM entre a 1° onda
(2009/2010) e a 2% onda (2013/2014) do estudo Epifloripa Idoso Idoso.
Este aumento ou declinio cognitivo de quatro pontos é considerado
clinicamente significativo proporcionando no minimo o ganho esperado
de 20% na funcdo cognitiva (STEIN et al. 2012). Neste sentido, a
funclo cognitiva serd avaliada de forma longitudinal, ou seja, serd
avaliada a mudanca do tempo.
- Nivel de atividade fisica no tempo de lazer mensurado pelo
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) no dominio de
lazer (CRAIG, 2003), sendo considerados fisicamente inativos 0s idosos
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que realizam menos de 150 minutos semanais de atividades fisicas
moderadas e fisicamente ativos os que praticam 150 minutos ou mais de
atividades fisicas moderadas por semana. O nivel de atividade fisica no
lazer foi avaliado de forma longitudinal (manteve-se inativo
fisicamente; passou a ser inativo fisicamente; passou a ser ativo
fisicamente; manteve-se ativo fisicamente).

3.1.5.2 Variaveis independentes, de controle e exploratoria

As variaveis independentes, de controle e exploratoria também
variaram conforme os objetivos especificos de cada estudo e estdo
melhor definidas nos resultados deste estudo, e foram:
- Sexo (feminino, masculino);
- Idade (em anos completos);
- Renda familiar per capita em salarios minimos (SM) da época da
entrevista (<1 SM, de 1a3 SM, de 3a5SM, de5a 10 SM, >10SM) e
em Reais (R$).
- Escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 ou mais anos e em anos de
estudo).
- Arranjo familiar (reside acompanhado, reside s6);
- Status conjugal (casado(a), solteiro(a), divorciado(a), vilvo(a));
- Presenca de cuidador (ndo, sim);
- Trabalho remunerado na época da entrevista (ndo, sim);
- Déficit cognitivo no baseline (2009/2010), também avaliado pelo
MEEM. Foram considerados idosos com provavel déficit cognitivo os
gue atingiram valores menores que 19/20 pontos (idosos sem
escolaridade) e menores que 23/24 pontos (idosos com educacao formal)
(ALMEIDA, 1998a); e
- O Perfil do uso de internet que foi identificado através do questionario
de Banks; Nazroo e Steptoe (2014) que contém os seguintes itens: 1-
Uso de internet (ndo, sim); 2- Quantas vezes usa internet ou email (todos
os dias, ou quase todos os dias; pelo menos uma vez por semana; pelo
menos uma vez por més; pelo menos uma vez a cada 3 meses; menos
que a cada 3 meses); 3- Onde utiliza (em casa; no trabalho; em local de
estudos; na casa de outras pessoas, outros lugares); 4- Em que aparelhos
usa (computador de mesa ou portatil; tablet ou celular; outros); e
5- Para que usa (envio e recebimento de mensagens; encontrar
informacGes sobre bens e servicos; busca de informag6es para aprender
ou investigar alguma coisa; finangas; compras virtuais; vendas de bens
0uU servicos; usar sites de redes sociais; criar, carregar ou compartilhar
conteldo; sites de noticias; olhar canais de televisdo e escutar radio;
jogos; procurar emprego ou enviar um pedido de emprego; informacdes
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sobre saude; informac@es sobre uma alimentacdo saudavel; informacdes
sobre atividade fisica; outras).



Variavel Tipo Natureza Medida
Uso de internet. Dependente. | Qualitativa nominal Manteve 0 ndo uso de internet;
politbmica. passou a nao usar internet; passou a

usar internet; manteve o uso de
internet.

Funcéo cognitiva | Dependente. | Quantitativa nominal Perda ou ganho de 4 pontos ou mais

(MEEM). dicotdmica. no MEEM entre a 1° onda
(2009/2010) e a segunda onda
(2013/2014).

Nivel de AF no Dependente. | Qualitativa nominal Manteve-se inativo fisicamente;

tempo de lazer politbmica. Passou a ser inativo fisicamente;

(IPAQ dominio 4). Passou a ser ativo fisicamente;
Manteve-se ativo fisicamente.

Sexo. Independente. | Qualitativa nominal Feminino, masculino,

dicotdmica.

Idade. Independente. | Quantitativa ordinal. Em anos.

Renda familiar per | Independente. | Qualitativa nominal <I SM,de 1a3SM,de3a5SM,de

capita em salarios politbmica. 5a10 SM, > 10 SM.

minimos (SM) da Quantitativa discreta. Em Reais (R3).

época da

entrevista.

Escolaridade . Independente. | Qualitativa ordinal. 0 a4 anos, 5 a 8 anos, 9 ou mais

anos.




Quantitativa discreta.

Em anos de estudo.

Arranjo familiar. Independente. | Qualitativa nominal Reside acompanhado, Reside s6.
politbmica.
Status conjugal. Independente. | Qualitativa nominal Casado(a), solteiro(a), divorciado(a),
politdmica. vilvo(a).
Presenca de Independente. | Qualitativa nominal Nao, sim.
cuidador. dicotdmica.
Trabalho Independente. | Qualitativa nominal Nao, sim.
remunerado. dicotbémica.
Déficit cognitivo Independente. | Qualitativa nominal N&o - idosos com valores > que
no baseline. dicotbémica. 19/20 pontos (sem escolaridade) e
valores > 23/24 pontos (com
educacdo formal);
Sim - idosos com que atingiram
valores < 19/20 pontos (sem
escolaridade) e < que 23/24 pontos
(com educacdo formal).
Perfil do uso de internet.

- Quantas vezes
usa internet ou
email.

Exploratoria.

Quialitativa nominal
politbmica.

Todos os dias, ou quase todos os
dias; pelo menos uma vez por
semana; pelo menos uma vez por
més; pelo menos uma vez a cada 3
meses; Mmenos que a cada 3 meses.
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- Onde utiliza. Exploratoria. | Qualitativa nominal Em casa; no trabalho; em local de
politdbmica. estudos; na casa de outras pessoas,
outros lugares.
- Em que | Exploratéria. | Qualitativa nominal Computador de mesa ou portétil;
aparelhos usa. politbmica. tablet ou celular; outros.
- Para que usa. Exploratéria. | Qualitativa nominal Envio e recebimento de mensagens;
politdbmica. encontrar informagdes sobre bens e

servigos; busca de informacgdes para
aprender ou investigar alguma coisa;
finangas; compras virtuais; vendas de
bens ou servigos; usar sites de redes
sociais; criar, carregar ou
compartilhar contetdo; sites de
noticias; olhar canais de televisdo e
escutar radio; jogos; procurar
emprego ou enviar um pedido de
emprego; informagdes sobre salde;
informacGes sobre uma alimentagéo
saudavel; informacGes sobre
atividade fisica; outras.

Legenda: MEEM= Mini Exame de Estado Mental; IPAQ= International Physical Activity Questionnaire.
Quadro 4. Variaveis do estudo EpiFloripa Idoso. Florianépolis/SC, Brasil, 2014.
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3.1.6 Analise dos dados

O banco de dados do EpiFloripa Idoso 2013/2014 foi
descarregado no formato csv e posteriormente os dados foram
exportados para o pacote estatistico STATA 11.0 (Stata Corporation,
College Station Estados Unidos). O efeito de desenho e 0s pesos
amostrais foram considerados em todas as anélises referentes a este
estudo.

Primeiramente foi testada a normalidade dos dados. Para
caracterizacdo da amostra do estudo e prevaléncia dos desfechos, foi
realizada estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
relativas, para as varidveis qualitativas, e medida de tendéncia central e
dispersdo, para as quantitativas, com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (1C95%).

Para identificar os fatores associados a deixar de usar internet,
passar a usar internet e manter o uso de internet apds o periodo de
quatro anos utilizou-se a andlise bruta e ajustada por regresséo
Multinomial Logistica com estimativas de Razdo de Risco Relativo
(RRR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%). Na
andlise ajustada, as variaveis que apresentaram associacdo com O
desfecho (valor de p<0,05) foram inseridas no modelo.

Para estimar a associa¢do entre 0 uso de internet e 0 ganho ou
perda de 4 pontos ou mais ho MMSE foi utilizada regressdo logistica,
apresentando os resultados em Odds Ratio (OR) e seus respectivos
1IC95% brutas e ajustadas por sexo, idade, escolaridade, renda e MEEM
inicial. O nivel de significancia estatistica para associacao foi fixado em
5% (p<0,05).

Para estimar a associacdo entre a pratica de atividades fisicas de
lazer e o declinio cognitivo de idosos participantes do estudo EpiFloripa
Idoso uso de internet e mudancas na pratica de atividade fisica no lazer
utilizou-se a andlise bruta e ajustada por regressdo Multinomial
Logistica com estimativas de RRR e seus respectivos 1C95% brutas e
ajustadas por sexo, idade, escolaridade, renda, MEEM inicial. Na
andlise ajustada, as variaveis que apresentaram associacdo com o0
desfecho (valor de p<0,05) foram inseridas no modelo. O nivel de
significancia estatistica para associagdo foi fixado em 5% (p<0,05).

3.1.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa do estudo atendeu preceitos éticos,
conforme a Resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, tendo o baseline sob protocolo
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n°352/2008 (ANEXO A) e o seguimento sob n® 596.126 (ANEXO B).
Apbés uma explicacdo geral dos objetivos da pesquisa e dos
procedimentos a serem realizados, foi solicitado aos entrevistados a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D). Foi garantida a confidencialidade das informagdes, a
participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa. A situacdo de
assentimento/anuéncia aos idosos em situacdo de vulnerabilidade
também foram asseguradas no TCLE, sendo solicitada a autorizagéo do
representante legal. Foi solicitado ainda o consentimento p6s-informado
para 0 acesso aos dados previamente coletados no EpiFloripa Idoso
2009/2010. Os entrevistados ou responsaveis legais ficaram com uma
cépia do TCLE, e a via assinada foi arquivada na sede do estudo.

3.1.8 Financiamento

O EpiFloripa Idoso 2009/2010 foi financiado pelo Conselho
Nacional desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), sob
processo nimero 569834/2008-2. Ja o estudo de seguimento EpiFloripa
Idoso 2013/2014 teve a infraestrutura, equipamentos, instrumentos e
calibracdo, necessarios a realizacdo das entrevistas domiciliares,
disponibilizados pela instituicdo UFSC, exceto os netbooks que foram
cedidos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de Janeiro. Os
supervisores foram alunos da Pos-Graduacdo, alguns com bolsas
oferecidas pela Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) e as entrevistas foram realizadas por bolsistas.

3.1.9 Atuacédo dentro do projeto

No Estudo EpiFloripa Idoso 2013/2014 realizei as seguintes
tarefas:
- Elaboracéo e reestruturacdo do questionario;
- Calibragem das balancas para verificagdo do peso dos idosos
pesquisados;
- Recrutamento dos idosos para participacdo da pesquisa, através da
conferéncia do banco SIM, elaboracdo e envio de cartas e email,
ligacOes e visitas nas residéncias;
- Elaboracdo de cartas convite para todos os idosos participantes da
pesquisa bem como do roteiro de ligagdes;
- Organizagdo e participacdo na selecdo e treinamento dos
entrevistadores da pesquisa, bem como na elaboracdo da prova do
treinamento;
- Superviséo de entrevista piloto;
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- Realizagdo de uma entrevista supervisionada;

- Supervisdo de duas entrevistadoras do projeto em mais de 300
entrevistas, realizando controle de qualidade de 10% destas entrevistas e
correcdo de inconsisténcias das mesmas.

- Participagdo nas reunides semanais e confeccdo das atas das mesmas;

- Realizacgdo de plantdo semanal na sala do projeto, atendendo ligagdes
de idosos com davidas e auxiliando entrevistadores.

3.2 ESTUDO 2 - OFICINA DA LEMBRANCA (OL)

“Programa de estimulacdo e reabilitagdo cognitiva mediado pelo
uso de computadores e pela pratica de atividade fisica, Oficina da
Lembranga”.

3.2.1 Tipo de estudo

Este é um estudo de intervencdo controlado randomizado por
sorteio em lista de espera entre os pacientes que desejavam ser tratados
no nos servicos médicos da UNISUL (Palhoga e Tubardo). A pesquisa
ocorreu no projeto de extensdo OL. Os dados foram coletados em 2010
e 2011.

3.2.2 Populagéo e amostra

A populacéo deste estudo foi composta de idosos de ambos os
sexos residentes em Palhoca/SC e Tubardo/SC, cadastrados
voluntariamente na Clinica de Memdria da UNISUL. Esta Clinica de
memoéria foi fundada em 2006.

O programa de estimulacéo e reabilitacdo cognitiva foi oferecido
e divulgado junto ao Sistema Unico de Salde (SUS) e plano de
medicina de familia privado. Para participar do projeto foram
selecionados mulheres e homens com 60 anos ou mais de idade com
diagndstico clinico prévio de comprometimento cognitivo leve de
acordo com os critérios revistos propostos pelo grupo de consenso
Estocolmo: presencga de queixa cognitiva pelo préprio idoso ou por um
membro da familia, auséncia de deméncia, mudanca do funcionamento
normal, diminuicdo de qualquer area do funcionamento cognitivo
preservando funcionamento geral mas com possivel aumento da
dificuldade na performance de atividades da vida diaria (WINBLAD,
2004). Os critérios de exclusdo foram: diagndstico anterior de deméncia,
comprometimento funcional, doenca aguda ou crénica descontrolada e
deficiéncias sensoriais graves (visual e auditiva).
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Participaram do estudo 121 idosos (taxa de perda de 62,3%). O
grupo de intervencdo (GI) foi composto por aqueles que foram
selecionados aleatoriamente para participar da intervencdo (n=56) e
tinham que frequentar pelo menos 75% das Oficinas. O grupo controle
(GC) composto por aqueles que ndo foram sorteados, porém foram
mantidos em lista de espera para participar no futuro (n=53).

Todos os participantes receberam acompanhamento médico e
orientacbes em relacdo a pratica de habitos saudaveis em termos de
atividade fisica, nutricdo e atividade intelectual. Durante o estudo cada
paciente de ambos os grupos teve pelo menos duas consultas nas
clinicas de memdria. Nenhum dos participantes dos dois grupos sabia
anteriormente utilizar a internet.

3.2.3 O programa de estimulacéo e reabilita¢cdo cognitiva

A OL foi criada pelo médico geriatra e pesquisador André
Junqueira Xavier no ano 2000 e desde entdo aperfeicoada de forma
colaborativa. O inicio das oficinas ocorreu como tema de dissertacdo de
mestrado na area das ciéncias da computagdo, da UFSC (XAVIER,
2002). Em 2003, a mesma proposta foi implantada na Escola Paulista de
Medicina, no Centro de Estudos do Envelhecimento, da UNIFESP,
como tema de tese de doutorado do Departamento de Informaética e
Saude (XAVIER, 2007). Em 2006, a OL se transformou em projeto de
extensdo universitario, jA com acompanhamento médico e orientacdes
em salde, da UNISUL de Tubardo/SC, sendo ampliado para o campus
de Palhoga/SC em 2009. A partir de 2014 o projeto iniciou ha UFSC,
como projeto de extensdo, com participantes vinculados ao estudo de
coorte de base populacional Epifloripa ldoso. Este projeto também é
realizado na UNIFESP no Centro de Estudos do Envelhecimento,
vinculado ao estudo de coorte de EPIDOSO e as Politicas Publicas para
0 SUS (PPSUS-FAPESP), desde 0 ano de 2014 (KRUG et al., 2015).

Nas trés instituicbes (UNISUL, UFSC e UNIFESP) o projeto
ainda é executado. Maiores informacBes sobre historico,
financiamentos, funcionamento, roteiro das oficinas, a pratica de
atividades fisicas e outros dados podem ser vistos no estudo de Krug et
al. (2015). Para a presente pesquisa foram utilizados somente os dados
randomizados da Oficina da Lembranca da UNISUL (Palhoca e
Tubardo), sendo duas turmas no primeiro semestre de 2010 (uma em
Palhoca e outra em Tubardo) duas turmas no segundo semestre de 2010,
e igualmente em 2011.

Este programa € realizado com uso de computadores. O programa
durou 20 encontros. Em cada semestre académico era implementada
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uma nova turma (mar¢o a junho e agosto a novembro de cada ano). Os
encontros ocorriam uma, duas ou trés vezes por semana, dependendo da
disponibilidade dos monitores, dos idosos e dos laboratdrios utilizados.

Os encontros foram elaborados, ministrados e observados por
alunos do Curso de Medicina da UNISUL (monitores), previamente
capacitados e supervisionados pelos responsaveis do projeto. Além
disso, estes monitores também foram treinados pelos coordeadores da
pesquisa para aplicar os instrumentos de pesquisa aos idosos.

O treinamento dos monitores ocorria no inicio de cada semestre e
era realizado pelo coordenador e idealizador do estudo, focando os
temas relacionados a geriatria, cognicdo, uso de computadores, como
lidar como idoso, como aplicar os instrumentos da pesquisa e pratica de
atividades fisicas. O treinamento durava aproximadamente 40 horas
aula.

Os monitores eram instruidos pelos coordenadores do projeto a
incentivar os idosos a utilizarem computadores e realizarem outras
atividades que estimulam a memdria, bem como atividades fisicas nos
outros dias da semana, em suas casas oOu outros locais com
computadores disponiveis.

Cada oficina tinha a duragdo de aproximadamente 90 minutos
com a seguinte estrutura:

- Introducdo do tema do dia: Qual ferramenta sera utilizada (5 a 10
minutos);

- Interagdo e uso da(s) ferramenta(as) proposta(as) com duracdo de 60
minutos com 5 a 10 minutos de intervalo para alongamento (ressalta-se
gue este tipo de atividade fisica ndo atingem as recomendacdes de
atividade fisica propostas pela ACSM (2009));

- Reunido de todo o grupo ao final, em circulo, para avaliacdo do
trabalho do dia onde todos os participantes deveriam se manifestar
inclusive o monitor que da a voz a cada um e fala por ultimo (15
minutos). As falas deveriam ser sucintas e cabe ao monitor solicitar ao
participante que termine sua fala e ceda a vez para o préximo.

O roteiro béasico das oficinas foi o seguinte:

- Entrevista inicial: explanacdo dos objetivos da pesquisa e confirmacgédo
dos critérios de inclusdo e exclusdo; obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE E); e aplicagio dos
instrumentos de coleta de dados;

- Primeira oficina: Apresentacdo do professor/monitor, observador e de
cada participante; realizacdo de contrato de sinceridade, espontaneidade
e privacidade do trabalho; definicdo do objetivo de reabilitagéo e
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melhoria da memoria e capacidade funcional, deixando clara a nogédo de
que nio se trata de “oficinas de informatica”, mas que a informatica sera
usada como ferramenta digital e por isso serdo aprendidos aspectos
béasicos do uso do computador e da Internet;

- Segunda oficina: Explicacdo basica com pratica no uso do mouse e
ferramenta de desenho livre;

- Terceira oficina: Uso do mouse, desenho livre, uso de apresentador de
fotos;

- Quarta oficina: Uso do mouse, desenho livre, uso de apresentador de
fotos, inicio de uso de jogos (quebra cabeca, paciéncia, campo minado)
sem tempo marcado;

- Quinta oficina: Continuag&o dos jogos;

- Sexta oficina: Introducdo de Jogos com tempo marcado;

- Sétima oficina: Jogos com tempo marcado;

- Oitava oficina: Aprendizado de browser, navegag&o;

- Nona oficina: Aprendizado de browser, busca por palavras e textos;

- Décima oficina: Aprendizado de browser busca por imagens;

- Décima primeira e décima segunda oficinas: Aprendizado completo de
browser (palavras e imagens);

- Décima terceira e décima quarta oficinas: Aprendizado completo de
browser (palavras e imagens) e treinamento de navegagdo;

- Décima quinta & décima nona oficinas: Correio eletronico;

- Vigésima oficina: Aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados.

3.2.4 Instrumentos

Os instrumentos foram aplicados individualmente em forma de
entrevista face a face em sala separada, sendo sempre realizada no inicio
e no final de cada semestre. As entrevistas foram realizadas pelos
monitores que foram previamente treinados e supervisionados pelos
coordenadores do projeto. Os monitores cursavam Medicina da
UNISUL.

Os questionarios aplicados foram os seguintes:
- Ficha sociodemografica diagndstica para identificar sexo, idade, estado
civil, escolaridade em anos de estudo, acompanhado no ambulatério em
convénio com o SUS ou plano de saude privado, historico de salde
(hipertensdo arterial, diabetes, hipotireoidismo, dislipidemia, sindrome
metabdlica, depressdo, acidente vascular cerebral, ataque isquémico
transitdrio, infarto agudo do miocérdio), queixas de memoria, nimero
de medicagbes de uso continuo, nimero de diagndésticos, dor cronica,
problemas posturais, alteracbes sensoriais, presenca de problemas
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motores em membros superiores. Também foram analisados dados sobre
exposicdo ao tabaco e pratica de atividades fisicas (APENDICE E);

- Mini Exame de Estado Mental (MEEM), que avalia a capacidade
cognitiva (FOLSTEIN; FOLSTEIN: MCHUGH, 1975) (ANEXO C). No
Brasil, este questionario foi traduzido e validado por Bertolucci et al.
(1994), sendo previamente utilizado em estudos populacionais com
idosos e contendo 30 perguntas sobre orientacdo temporal e espacial,
memoria de fixacdo, evocacdo, atencéo, calculo, e linguagem;

- Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional Multidimensional
(BOMFAQ/OARS), que avalia a incapacidade funcional ou a realizacdo
de atividades de vida diaria validado para o Brasil. E composto de 15
questbes sobre atividades da vida didria para avaliar a capacidade
funcional (RAMOS, 2003) (ANEXO D);

3.2.5 Delineamento da Oficina da Lembranca
Os idosos foram avaliados antes e ap6s 0 programa de
reabilitacdo cognitiva, conforme o quadro 5.

Grupos Pré-teste Intervencgéo Pds-teste
G O, X 0;
Gc O, - 0,

Legenda: G,. Grupo de intervencdo, composto pelos idosos que foram
sorteados para participar do programa de estimulacdo e reabilitacdo
cognitiva; G¢- Grupo controle composto pelos idosos que ndo foram
sorteados para participar do programa de estimulacdo e reabilitacdo
cognitiva; O;- Pré-teste das variaveis dependentes; O,- Pos-teste das
variaveis dependentes; X- Intervencao experimental.

Quadro 5. Demonstrativo do delineamento do estudo Oficina da
Lembranca. Palhoca e Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2010-2011.

3.2.6 Definicbes de variaveis
3.2.6.1 Variaveis dependentes

A variavel dependente do estudo foi a fungdo cognitiva, que foi
avaliada pelo MEEM (BERTOLUCCI et al., 1994). O MEEM é uma
escala de avaliacdo cognitiva que varia de 0 a 30 pontos. Sua
classificacdo se da pelo nivel de escolaridade, onde sdo considerados
idosos com comprometimento cognitivo 0s que atingem valores
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menores que 19/20 pontos (idosos sem escolaridade) e menores que
23/24 pontos (idosos com educacdo formal) (ALMEIDAa, 1998).

No presente estudo a funcdo cognitiva foi medida pelo resultado
da perda ou ganho de quatro pontos ou mais no MEEM final (MEEM2)
em relacdo ao MEEM inicial (MEEML1). Esta perda ou ganho de quatro
pontos ou mais no MEEM2 indicam mudanca confiavel de no minimo
20% com nivel de confianca de 90% na funcdo cognitiva (STEIN et al.,
2012).

3.2.6.2 Variavel independente
- Uso de computadores e internet: avaliado pela participa¢do ou ndo na
Oficina da Lembranca.

3.2.6.2.1 Vériaveis de controle

- Sexo: masculino ou feminino;

- Idade em anos;

- Escolaridade em anos de estudo;

- Atividade fisica: avaliado pela pergunta “O senhor faz atividade fisica
regularmente? Quantas vezes por semana? Quantas horas?”. Sendo
considerado ativo fisicamente quem realiza atividade fisica trés ou mais
vezes por semana; e inativo fisicamente quem realiza atividade fisica
menos de trés vezes por semana.

- Tabagismo: ndo, sim;

- Capacidade funcional: medida pelo BOMFAQ/OARS (RAMOS,
2003) que por meio de 15 questdes sobre atividade de vida diaria
(deitar/levantar da cama, comer, andar no plano, tomar banho, vestir-se
e ir ao banheiro quando sente vontade e em tempo) classifica os idosos
em: Nado (sem incapacidade funcional - sem dificuldade para realizar
qualquer atividade ou dificuldade/incapacidade para realizar até trés
atividades) e sim (com incapacidade funcional -
dificuldade/incapacidade para realizar mais que trés atividades);

- Morbidades (hipertensdo, diabetes, hipotireoidismo, depressdo e
doencas cardiovasculares): ndo, sim;

- Acesso ao seguro de saude: ndo, sim;

- Polimedicacgéo: ndo (uso continuo de até trés medicamentos), sim (uso
continuo acima de trés medicamentos);

- Uso de benzodiazepinicos: ndo, sim;

- Sobrepeso/Obesidade: ndo (< 27 Kg/m?®), sim (27,0 Kg/m?).
Calculado pelo indice de Massa Corporal (IMC) que ¢ a divis&o do peso
corporal (Kg) pela estatura (cm) ao quadrado;

- Funcéo cognitiva inicial: pontuacdo obtida no MEEM1;
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- Intervalo em dias entre a data da primeira entrevista (MEEML) e a data
da segunda entrevista (MEEM2).



Variavel Tipo Natureza Medida
Declinio Dependente. Qualitativa nominal Perda ou ganho de quatro pontos ou mais
Cognitivo. dicotdmica. no MEEM2 em relagdo ao MEEML.
Uso de Independente. | Qualitativa nominal Né&o (ndo participa da OL),
computadores. dicotdmica. Sim (participa da OL).
Sexo. Controle. Quialitativa nominal Masculino ou feminino.
dicotdmica.
Idade. Controle. Quantitativa ordinal. Em anos.
Escolaridade. Controle. Quantitativa ordinal. Em anos de estudo.
Atividade fisica. Controle. Qualitativa nominal Ativo fisicamente (realiza AF trés ou mais
dicotémica. Vezes por semana);
Inativo fisicamente (realiza AF menos de
trés vezes por semana).
Tabagismo. Controle. Qualitativa nominal Nao, sim.
dicotdmica.
Hipertensao. Controle. Qualitativa nominal Nao, sim.
dicotbmica.
Diabetes. Controle. Qualitativa nominal Nao, sim.
dicotdmica.
Hipotireoidismo. Controle. Quialitativa nominal Nao, sim.
dicotdmica.
Depresséo. Controle. Quialitativa nominal Nao, sim.
dicotbmica.
Doengas Controle. Qualitativa nominal N&o, sim.




cardiovasculares. dicotdmica.

Acesso ao seguro | Controle. Qualitativa nominal Nao, sim.

de salde. dicotdmica.

Polimedicacéo. Controle. Qualitativa nominal ndo (uso continuo de até trés

dicotémica. medicamentos),

sim (uso continuo acima de trés
medicamentos).

Uso de Controle. Qualitativa nominal Nao, sim.

benzodiazepinicos dicotbmica.

Sobrepeso/Obesid | Controle. Qualitativa nominal Nao (IMC < 27 Kg/m?),

ade. dicotomica. sim (IMC > 27,0 Kg/m?).

MEEML1. Controle. Quantitativa discreta. Pontuacdo de 0 a 30 no MEEM1.

Intervalo entre Controle. Quantitativa discreta. Data em dias.

MEEML1 e

MEEM?2.
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Legenda: MEEM1= Mini Exame de Estado Mental Inicial, MEEM2= Mini Exame de Estado Mental final; OL=
Oficina da Lembranca; AF= Atividade fisica; BOMFAQ/OARS= Questionario das Atividades de Vida Diaria; IMC=
Indice de Massa Corporal.

Quadro 6. Variaveis do estudo Oficina da Lembranca. Palhoga e Tubardo, Santa Catarina, Brasil, 2016.



3.2.7 Analise dos dados

O banco de dados da OL foi organizado no pacote estatistico
STATA 11.0, programa onde foram realizadas todas as andlises
estatisticas do estudo.

Primeiramente foi testada a normalidade dos dados. Para
caracterizacdo da amostra do estudo, foi realizada estatistica descritiva,
através de frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis
gualitativas, e medida de tendéncia central e dispersdo, para as
guantitativas, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%).

Para verificar o ganho de quatro pontos ou mais no MEEM2 em
relacdo ao MEEML1, do Gl e do GC da Oficina da Lembranga, foi
utilizada regressdo logistica bruta e ajustada. No modelo final as
variaveis foram ajustadas para idade, sexo, doencgas cardiovasculares e
diabetes, apresentando os resultados em OR e seus respectivos 1C95%
com nivel de significancia estatistica de 5%.

3.2.8 Aspectos éticos

Este estudo cumpriu todos os principios éticos de acordo com a
conforme a Resolucgdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.
O CEPSH da UNISUL aprovou a pesquisa sob protocolo n® 10.905.4.01
111 (ANEXO E). Apds uma explicacdo geral dos objetivos da pesquisa e
dos procedimentos a serem realizados, foi solicitado a amostra do estudo
gue assinassem TCLE. Foi garantida a confidencialidade das
informacOes, a participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o
estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Os idosos
ficaram com uma cdpia do TCLE, e a via assinada foi arquivada na sede
do estudo.

3.2.9 Financiamento

Toda a infraestrutura, equipamentos e instrumentos necessarios a
realizacdo da pesquisa foram disponibilizados pela Instituicdo
proponente, ou seja, a UNISUL.

3.2.10 Atuacéo dentro do projeto

Na OL realizei as seguintes tarefas:
- Participacdo de algumas reunides na OL/UNISUL para entender o
protocolo da mesma para posterior implementacéo da OL/UFSC;
- Planejamento e execucdo da atividade fisica na OL/UNISUL, nos
semestres de 2013/2 e 2014/1;
- Auxilio na elaboracdo do projeto da OL/UFSC para envio ao CEPSH;
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- Participacdo da selecdo e treinamento dos bolsistas e voluntérios
(monitores) da OL/UFSC no semestre 2014/2;

- Planejamento e execucdo de uma das reunifes do treinamento dos
monitores da OL/UFSC, relatando sobre como deveria ser a atividade
fisica no projeto no semestre 2014/2;

- Participacdo como coordenador da OL/UFSC no semestre 2014/2,
efetuando tarefas como sorteio dos idosos que iriam ser convidados a
participar, organizacdo e explicagdo das ligacfes a serem feitas aos
idosos selecionados, elaboracéo das escalas dos monitores, participagdo
nas reunides mensais, realizacdo de plantdo semanal na sala do projeto
na UFSC, atendendo ligacbes de idosos e monitores com dudvidas e
supervisdo de todos os vinte encontros do semestre.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor explicacdo e entendimento dos resultados deste
estudo, esta sessdo foi apresentada conforme as duas pesquisas que
envolvem o mesmo (Estudo 1- EpiFloripa Idoso; e Estudo 2- Oficina da
Lembranca) e seus objetivos e artigos desenvolvidos (Quadro 7).



N° da Titulo do artigo Objetivo Periddico
Sesséo cientifico
submetido

4.1 Estudo 1 - EpiFloripa Idoso

411 Artigo 1: Fatores associados a | Descrever o uso de internet e identificar os | Revista de
manuten¢do do uso da internet em | fatores associados a mudancas no uso de | Saude Publica.
idosos, estudo longitudinal | internet ao longo de quatro anos em idosos.
populacional EpiFloripa idoso.

4.1.2 Artigo 2: Associacdo entre o uso de | Estimar a associagdo entre o uso de internet | Aging and
internet e a fungdo cognitiva de | e o ganho/perda cognitivo ao longo de | Mental Health.
idosos, estudo longitudinal | quatro anos em idosos.
populacional Epifloripa idoso.

4.1.3 Artigo 3: Associacdo entre uso da | Verificar a associacdo entre mudangas no | Revista
internet e a manutencdo da atividade | uso de internet e na pratica de atividade | Brasileira de
fisica no lazer, estudo longitudinal | fisica no lazer ao longo de quatro anos em | Atividade Fisica
populacional EpiFloripa ldoso. idosos. e Salde.

4.2 Estudo 2 - Oficina da Lembranca

4.2.1 Artigo 4: Oficina da Lembranga: Grupos de | Estimar o efeito da participacdo em grupos | Aging
Cooperacdo e Estimulacdo Cognitiva baseado | de estimulacdo e reabilitacdo cognitiva | and
no uso de computadores e internet podem | mediados pelo uso de computadores e | Mental
aumentar a funcdo cognitiva de idosos, um | internet sobre a funcdo cognitiva de | Health.
estudo randomizado. idosos.

Quadro 7. Organizacdo dos resultados do estudo.




4.1 ESTUDO 1 - EPIFLORIPA IDOSO

4.1.1 Artigo 1: Fatores associados a manutencdo do uso da internet em
idosos, estudo longitudinal de base populacional EpiFloripa idoso

Avrtigo Original
Fatores associados a manutenc¢do do uso da internet em idosos, estudo
longitudinal populacional EpiFloripa idoso

Associated factors the maintaining use of internet in the older adults,
populational longitudinal study EpiFloripa Idoso

Titulo resumido: Uso de internet em idosos de Florianépolis/SC
Rodrigo de Rosso Krug®
André Junqueira Xaxier?
Eleonora d’Orsi'

! Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias Médicas. Universidade
Federal de Santa Catarina. Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.

2 Programa de P6s-graduacéo em Salide Coletiva. Universidade Federal
de Santa Catarina. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

Resumo:

Objetivo: Descrever o uso de internet e identificar os fatores associados
a mudancas no uso de internet ao longo de quatro anos em idosos
participantes do estudo EpiFloripa Idoso. Métodos: Estudo longitudinal
de base populacional e domiciliar com 1.197 idosos residentes na area
urbana de Floriandpolis/SC. Aplicou-se entrevista face-a-face. Foram
descritos o uso, frequécia, local, aparelhos e motivo de uso da internet.
A variavel desfecho foi 0 uso de internet avaliado de forma longitudinal
(manteve o ndo uso de internet; passou a ndo usar internet; passou a usar
internet; manteve o uso de internet). As variaveis independentes foram
sexo, idade, renda familiar, escolaridade, arranjo familiar, status
conjugal, presenca de cuidador, trabalho remunerado e rastreamento de
déficit cognitivo. Utilizou-se regressdo Multinomial Logistica com
estimativas de Razdo Risco Relativo (RRR) e seus respectivos intervalos
de confianca (IC95%) Resultados: A prevaléncia de uso de internet foi
de 26,6% em 2013/14 (1C95%=24,1-29,1). Dos idosos que usavam
internet, a maioria usava todos os dias ou quase todos os dias da semana,
em sua propria casa, em computadores de mesa ou portateis, com o
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principal objetivo de enviar e receber mensagens, buscar informagdes
para aprender ou investigar alguma coisa, encontrar informacdes sobre
bens e servigos, usar sites de noticias, de redes sociais e informagdes
sobre salde. Os fatores associados a manuten¢do, ao longo de quatro
anos, do uso da internet foram: o sexo masculino (RRR=2,19;
1C95%=1,48-3,26), maior renda salarial mensal familiar (RRR=3,53;
1C95%=1,35-9,23), a maior escolaridade (RRR=2,64; 1C95%=1,57-
4,43) e ndo ter cuidador (RRR=0,08; 1C95%=0,02-0,31). Concluséo:
Existem desigualdades no uso da internet e estratégias/acdes que
promovam a inclusdo digital de idosos devem ser estimuladas visando a
universaliza¢do do uso de internet.

Palavras-chave: Computadores; idosos; Saude.

Abstract:

Objetive: To describe the use of internet and to identify the factors
associated the changes in use Internet along of four years in older adults
participants of the study EpiFloripa Idoso. Methods: Longitudinal study
of population and household base with 1.197 older adults residents in
the urban area of Floriandpolis/SC. Applied interview face-to-face with
notebook aid. Were described the use, frequency, location, equipment
and the internet use of. The outcome variable was the use of internet
measured longitudinally (maintained or not internet usage, no longer
uses the internet, started using the internet, retained the use of internet).
The independent variables were gender, age, family income, education,
living arrangements, marital status, presence of caregiver, paid work and
cognitive screening. Was used Multinomial Logistics Regression with
Relative Risks Razon (RRR) and its confidence interval (CI195%).
Results: The prevalence of Internet use was 26.6% in 2013-14
(95%Cl1=24.1 to 29.1). Of the older adults who used the internet, most
used every day or almost every day of the week, in your own home, on
desktop computers or laptops, with the main goal of sending and
receiving messages, seek information to learn or investigate something,
find information about goods and services, use of news sites, social and
health information networks. Were associated to keep, internet using
were: male sex (RRR=2.19; 95%CI=1.48 to 3.26), higher family income
monthly salary (RRR=3.53; C195%=1.35 to 9.23), the higher education
(RRR=2.64; 95%CI=1.57 to 4.43) and have no caregiver (RRR=0.08;
95%CI=0.02 to 0.31). Conclusion: There are inequalities in Internet use
and strategies/actions that promote the digital inclusion of the older
adults can be stimulated by aiming the universalization of internet use.
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Keywords: Computers; older adults; Health.
1 INTRODUCAO

A internet é o maior sistema de informacdo global formado por
uma rede mundial de computadores interconectados’. Desde seu
surgimento a internet em um curto periodo de tempo, tomou proporgdes
mundiais e passou a ser utilizada por milhGes de pessoas, tornando-se
fundamental na civilizacdo pés-moderna®.

Entretanto, a internet intensificou o processo chamado de
“exclusdo digital”, ou seja, aqueles que ndo fazem uso desta tecnologia.
Geralmente as pessoas com piores condi¢des financeiras, com menores
niveis de escolaridade e os idosos sdo os mais excluidos digitalmente®*.

Com o aumento no ndmero de idosos em todo 0 mundo, 0 uso de
internet por parte deste estrato etario deve ser cada vez mais
considerado®. 1dosos, cada vez mais, vém buscando a informatizacao®’.
Porém, mesmo assim, boa parte ainda ndo sdo usuarios de internet®.
Pesquisa realizada em 2011 mostrou que 85% dos idosos brasileiros ndo
utilizavam internet® diminuindo para 81% em 2014°.

O uso da internet por parte de pessoas idosas além de
proporcionar facilidades para o dia-a-dia pode proporcionar
conhecimento, inclusdo social, lazer, emprego'®*2, maior comunicacio
com familiares e amigos, fortalecer as relacdes intergeracionais®,
beneficios para sade', diminuir o nimero de doencas, melhorar a
autonomia, qualidade de vida****, diminuir o risco de comprometimento
nas atividades da vida diaria®® e reduzir as limitagdes fisicas, mentais e
socioecondmicas associadas ao envelhecimento™.

Realizar este comportamento tecnoldgico é considerada uma das
formas mais eficazes de manutencdo e/ou melhora da funcdo
cognitiva®***'® podendo melhorar a criatividade, a aquisicdo de
conhecimento mais avangados, a atencdo, a execucao de tarefas e outras
habilidades cognitivas®’.

Entretanto, mesmo com todos os beneficios que o uso da internet
proporciona, ainda existem muitas desigualdades de acesso a esta
tecnologia, onde uma parcela significativa da populacdo ainda se
encontra digitalmente excluida, por diversos motivos como custo do
acesso, falta de locais de acesso, falta de conhecimento sobre a internet,
dentre muitos outros fatores que se agravam com o0 aumento da
idade®®,
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Neste sentido, € muito importante conhecer o perfil (porque, para
que, onde, etc) do uso de internet por parte de idosos*®*°, além de saber
quais fatores podem interferir neste uso. Este conhecimento pode
auxiliar o desenvolvimento de agBes que estimulem o uso desta
ferramenta por parte dos idosos, contribuindo assim para a
manutencdo/melhora do desempenho cognitivo, maior participagdo
social, qualidade de vida e satde dos idosos.

Alguns estudos®®**? ja pesquisaram esta temética, porém
nenhum com amostra representativa de uma cidade e de forma
longitudinal. Estudos longitudinais e populacionais sdo importantes para
determinar a prevaléncia, o melhor entendimento e as relacGes de um
determinado evento com as diferentes caracteristicas de cada populacio
(no caso deste estudo as mudangas no uso de internet). Neste sentido,
este estudo teve como objetivo descrever o uso de internet e identificar
os fatores associados a mudancgas no uso de internet ao longo de quatro
anos em idosos participantes do estudo EpiFloripa Idoso.

2 METODOS

2.1 Tipo de estudo

Estudo longitudinal de base populacional e domiciliar EpiFloripa
Idoso (www.epifloripa.ufsc.br) cuja linha de base ocorreu em 2009-10 e
0 seguimento em 2013-14.

2.2 Populagdo e amostra

Esta pesquisa foi realizada com idosos (60 anos ou mais de idade)
residentes na area urbana de Floriandpolis, Santa Catarina (SC), Brasil.
A amostra deste estudo se originou primeiramente no baseline da
pesquisa que ocorreu de setembro de 2009 a junho de 2010 (EpiFloripa
Idoso 2009-10).

O célculo do tamanho da amostra do baseline foi feito no
Programa Epilnfo versdo 6.04, para estudo de prevaléncia, com
tamanho da populagdo do municipio (44.460 habitantes com mais de 60
anos), no nivel de confianca (95%), na prevaléncia desconhecida do
fendmeno (50%), no erro amostral de 4 pontos percentuais, no efeito de
delineamento amostral (estimado em 2), acrescidos de 20% para perdas
estimadas e 15% para estudos de associacdo. Isso resultou em uma
amostra minima de 1.599 individuos. A selecdo da amostra foi realizada
por conglomerados, em dois estagios (primeiro estadgio foram os 420
setores censitarios urbanos de Floriandpolis/SC (Censo de 2000)
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estratificados em ordem crescente de renda, sendo sorteados
sistematicamente 80 setores, oito setores em cada decil de renda;
segundo estagio foram os domicilios). Assim, os 80 setores censitarios
foram compostos por um total de 22.846 domicilios. Em virtude da
disponibilidade de recursos financeiros, estimou-se realizar 23
entrevistas por setor censitario, permitindo maior variabilidade da
amostra, e obtendo-se desta forma, 1.911 elegiveis para o estudo. Foram
excluidos os idosos que eram institucionalizados (asilos, hospitais,
presidios). Com isso, a amostra final foi de 1.705 idosos efetivamente
entrevistados (taxa de resposta de 89,1%).

No seguimento do estudo que ocorreu de novembro de 2013 a
novembro de 2014 (EpiFloripa 2013-14) a amostra se deu a partir da
identificacdo dos Obitos por meio de algumas informagfes pessoais dos
idosos (nome, nome da mée e data de nascimento) que foi realizada no
banco do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude por local de residéncia (Santa Catarina), referente
aos anos de 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013. A partir disso, foram
enviadas cartas para os idosos que tinham endereco completo visando
informa-los sobre a nova etapa da pesquisa. Posteriormente foi realizado
contato telefénico para atualizacdo dos dados cadastrais, e quando nao
era possivel a comunicacéo, a equipe buscou atualizagdo destes dados
via Sistema InfoSalde (Sistema de Salde de Florianopolis/SC), redes
sociais, lista telefénica, contato com vizinhos, parentes e amigos.
Também foram excluidos do estudo dois idosos erroneamente
cadastrados duas vezes no banco de dados e um com idade incompativel
a participar do estudo (um individuo com menos de 60 anos de idade
entrevistado de forma equivocada no baseline).

Nos dois momentos, as perdas corresponderam aos idosos ndo
localizados apds quatro visitas em periodos diferentes, e recusas quando
expresso pessoalmente ap0s visita ao domicilio e tentativa de entrevista.
No seguimento, idosos que mudaram de cidade ou estavam internados
em hospitais também foram considerados perdas. Maiores informagdes
sobre o projeto EpiFloripa Idosos podem ser lidas no estudo de
Confortin et al®.

Foram entrevistados no seguimento 1.197 idosos. Os dados
referentes a este estudo correspondem a informacdes obtidas no baseline
(2009-10) e no seguimento do estudo (EpiFloripa 2013-14).

2.3 Instrumentos e coleta de dados
Na primeira etapa do estudo EpiFloripa Idoso, realizada nos anos
de 2009 e 2010, foi utilizado questionario estruturado com 276 questdes
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e na segunda etapa da pesquisa que ocorreu nos anos de 2013 e 2014
foram aplicadas 655 questdes. Nos questionarios padronizados foram
utilizados, preferencialmente, instrumentos validados, e testados em
estudos piloto (n=76 idosos). A consisténcia dos dados foi verificada
semanalmente e o controle de qualidade foi realizado por meio da
aplicacdo, por telefone, de questionario reduzido em cerca de 10% dos
entrevistados, selecionadas aleatoriamente. A reprodutibilidade das
questdes apresentou concordancia satisfatoria a boa (kappa entre 0,5 e
0,9). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face-a-face
aplicada por entrevistadores previamente treinados com auxilio do palm
top (2009/2010) e netbook (2013/2014). Os instrumentos completos
estdo disponiveis em www.epifloripa.ufsc.br.

2.4 Variaveis do estudo
As variéveis de desfecho do estudo foram:

- O uso de internet ap6s quatro anos avaliado de forma longitudinal
(manteve o ndo uso de internet; passou a ndo usar internet; passou a usar
internet; manteve o uso de internet); e 0

- O perfil do uso de internet que foi identificado através do questionario
aplicado em 2013-14 contendo os seguintes itens: 1- Uso de internet
(ndo, sim); 2- Quantas vezes usa internet ou email (todos os dias, ou
quase todos os dias; pelo menos uma vez por semana; pelo menos uma
vez por més; pelo menos uma vez a cada 3 meses; menos que a cada 3
meses); 3- Onde utiliza (em casa; no trabalho; em local de estudos; na
casa de outras pessoas, outros lugares); 4- Em que aparelhos usa
(computador de mesa ou portatil; tablet ou celular; outros); e, 5- Para
gue usa (envio e recebimento de mensagens; encontrar informagdes
sobre bens e servicos; busca de informacdes para aprender ou investigar
alguma coisa; finangas; compras virtuais; vendas de bens ou servigos;
usar sites de redes sociais; criar, carregar ou compartilhar contedo;
sites de noticias; olhar canais de televisdo e escutar radio; jogos;
procurar emprego ou enviar um pedido de emprego; informagdes sobre
salde; informagdes sobre uma alimentacdo saudavel; informag6es sobre
atividade fisica; outras)®.

As variaveis independentes foram:

- Caracteristicas sociodemogréficas: sexo (feminino, masculino); idade
(em anos completos); renda familiar per capita em salarios minimos
(SM) da época da entrevista (<1 SM,de 1a3 SM,de3a5SM,de5 a
10 SM, > 10 SM); escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 ou mais anos);
arranjo familiar (reside acompanhado, reside s@); status conjugal
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(casado(a), solteiro(a), divorciado(a), vilvo(a)); presenca de cuidador
(ndo, sim); e trabalho remunerado na época da entrevista (ndo, sim); e o,
- Rastreamento de déficit cognitivo avaliado Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) que é uma escala de avaliacdo cognitiva validada no
Brasil que varia de 0 a 30 pontos®*. Sua classificacdo se d& pelo nivel de
escolaridade, onde sdo considerados idosos com  provavel
comprometimento cognitivo os que atingem valores menores que 19/20
pontos (idosos sem escolaridade) e menores que 23/24 pontos (idosos
com educagéo formal)®.

2.5 Anélise dos dados

As entrevistas foram descarregadas no netbook no formato csv e
posteriormente os dados foram exportados para o pacote estatistico
STATA 11.0 (StataCorp. 2009. Stata Statistical Software: Release 11.
College Station, TX: StataCorp LP.), permitindo que as informagdes
fossem exportadas diretamente para a construgdo do banco de dados,
dispensando a etapa de digitacdo, e com isso reduzindo os possiveis
erros que acontecem durante esta etapa.

O efeito de desenho e 0s pesos amostrais foram considerados em
todas as analises referentes a este estudo. Primeiramente foi testada a
normalidade dos dados. Para a descri¢do do perfil do uso de internet, foi
realizada estatistica descritiva, por meio de frequéncias absolutas e
relativas e seus respectivos intervalos de confianca.

Para identificar os fatores associados a deixar de usar internet,
passar a usar internet e manter o uso de internet apds o periodo de
quatro anos em idosos participantes do estudo EpiFloripa ldoso 2013-
2014 utilizou-se a andlise bruta e ajustada por regressdo Multinomial
Logistica com estimativas de Razdo de Risco Relativo (RRR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Na analise
ajustada, as variaveis que apresentaram associacdo com o desfecho
(valor de p<0,05) foram inseridas no modelo final.

2.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa atendeu preceitos éticos, conforme a
Resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Salde, e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC tendo o baseline sob protocolo
n°352/2008 e o seguimento sob n° 596.126. Todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3 RESULTADOS

Foram entrevistados 1.197 idosos (propor¢do de resposta de
70,2%). Na tabela 2, verificou-se que a prevaléncia de uso de internet
dos idosos do projeto EpiFloripa 2013-14 foi de 26,6% (1C95%=24,1-
29,1), sendo que 7,5% (1C95%=6,0-9,0) passaram a usar internet no
periodo de 4 anos, 3,2% (1C95%=2,2-4,2) deixaram de usar internet e
19,1% (1C95%=16,8-21,3) mantiverem este comportamento. Entretanto,
percebeu-se elevada prevaléncia de ndo uso da internet (70,2%;
1IC95%=67,6-72,8). Ao comparar a prevaléncia do uso de internet nos
dois momentos do estudo verificou-se que os idosos participantes do
EpiFloripa Idoso aumentaram a realizagdo deste comportamento no
seguimento, tendo vista que em 2009/10 a prevaléncia do uso desta
tecnologia foi de 22,9% e em 2013/14 foi de 26,6%.

Tabela 1. Descricdo do perfil de uso de internet dos participantes do
EpiFloripa Idoso 2013/14. Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Variaveis n % (1C95%)
Uso de internet
Manteve 0 ndo uso de internet 839 70,2 (67,6-72,8)
Deixou de usar internet 38 3,2 (2,2-4,2)
Passou a usar internet 90 7,5 (6,0-9,0)
Manteve o uso de internet 228 19,1 (16,8-21,3)
Quantas vezes usa internet
Todos os dias ou quase todos os dias 254 79,9 (75,4-84,3)
Pelo menos uma vez por semana 53 16,7 (12,5-20,8)
Pelo menos uma vez por més 6 1,9 (0,4-3,4)
Pelo menos uma vez a cada 3 meses 4 1,3 (0,0-2,5)
Menos que a cada 3 meses 1 0,3(0,3-0,9)
Onde utiliza*
Em casa 305 95,9 (93,7-98,1)
Trabalho 43 13,5(9,7-17,3)
Em local de estudo 10 3,1(1,2-5,1)
Na casa de outras pessoas 25 7,9 (4,9-10,8)
Em outros lugares 15 4,7 (2,4-7,1)
Em que aparelhos usa*
Computador de mesa ou portatil 303 95,3 (92,9-97,6)
Tablet ou celular 87 27,4 (22,4-32,3)
Outros 2 0,6 (-0,2-1,5)

Para que usa*
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Envio e recebimento de mensagens 272 85,5 (81,6-89,4)
Encontrar informag6es sobre bens e servicos 216 67,9 (62,8-73,1)
Busca de informagOes para aprender ou

investigar alguma coisa 249 78,3 (73,7-82,9)
Financas 75 23,6 (18,9-28,3)
Compras virtuais 101 31,8 (26,6-36,9)
Venda de bens ou servigos 9 2,8 (1,0-4,7)
Usar sites de redes sociais 207 65,1 (59,8-70,4)
Criar, carregar ou compartilhar conteido 76 23,9 (19,2-28,6)
Sites de noticias 208 65,4 (60,2-70,7)
Olhar canais de TV e escutar radio 64 20,1 (15,7-24,6)
Jogos 105 33,0(27,8-38,2)
Procurar emprego ou enviar um pedido de

emprego 1 0,3 (-0,3-0,9)
Informacdes sobre saude 204 64,2 (58,8-69,5)
Informacdes sobre uma alimentacdo saudavel 180 56,6 (51,2-62,1)
Informacdes sobre atividade fisica 95 29,9 (24,8-34,9)
Outras 32 10,1(6,7-13,4)

Legenda: *Questdes nas quais os idosos poderiam responder mais de
uma alternativa.

Quanto ao perfil de uso de internet, observou-se que dos idosos
gue usavam internet, a maioria fazia todos os dias ou quase todos os dias
da semana, em sua propria casa, em computadores de mesa ou portateis.
Estes idosos tinham como principal objetivo do uso de internet enviar e
receber mensagens, buscar informagdes para aprender ou investigar
alguma coisa, encontrar informagGes sobre bens e servigos, usar sites de
noticias, de redes sociais e informacGes sobre salde (Tabela 1).

Na tabela 2, verificou-se a distribuicdo do percentual das
caracteristicas sociodemograficas e cognitivas dos idosos de acordo com
manter 0 ndo uso de internet, deixar de usar internet, passar a usar
internet e manter o uso de internet apés o periodo de quatro anos dos
participantes no estudo EpiFloripa Idoso 2013-2014.

Evidencoiu-se também que 0s idosos que se mantiveram usando
internet entre o baseline e o0 seguimento era em sua maioria idosos com
renda familiar superior a 10 salarios minimos, com 9 ou mais anos de
estudo que viviam sozinhos. Além disso, este comportamento era mais
realizado por homens, que residiam sozinhos, sem cuidador, que
possuiam trabalho e que néo tinham déficit cognitivo (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicdo do percentual das caracteristicas sociodemograficas e cognitivas de acordo com manter o ndo
uso de internet, deixar de usar internet, passar a usar internet e manter o uso de internet ap6s o periodo de quatro
anos de idosos participantes do estudo EpiFloripa ldoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Manteve o ndo uso Deixou de usar Passou a usar Manteve o uso de

Variaveis de internet internet Internet internet
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Sexo

Feminino 72,5 (68,2 - 76,9) 2,7(1,3-4,0) 8,4 (58-11,3) 16,4 (12,3 -20,4)

Masculino 58,9 (50,6 — 67,3) 46 (2,2-71) 7,7 (4,5-10,9) 28,7 (21,5-35,9)
Renda familiar

<1 90,4 (85,0 - 95,7) 1,4 (-0,02-3,1) 2,4 (-0,4-5,3) 6,2 (1,7-9,8)

Dela3 84,9 (80,4 —89,4) 3,4 (0,7-6,0) 55 (2,3-8,7) 6,2 (2,9-9,4)

De3ab5 73,4 (63,3 -83,5) 2,7(0,6-4,9) 79(3,8-121) 15,9 (6,9 — 24,8)

De5a 10 63,2 (55,2 -71,2) 2,7(0,7-4,7) 10,4 (5,6 — 15,2) 23,6 (15,5-31,8)

> 10 31,6 (25,6 — 37,6) 5,9 (1,0-10,7) 5,8 (17,0-9,8) 50,9 (41,6 - 60,2)
Escolaridade

0a4 64,9 (60,2 — 69,7) 17,5 (12,9 - 22,8) 8,7 (5,6 -11,8) 8,8 (5,7-119)

5a8 62,9 (54,9-70,9) 17,2 (11,9 - 22,5) 10,7 (6,0 — 15,3) 9,2 (4,8-13,5)

9 ou mais 45,2 (37,0 -53,4) 15,8 (9,7 -21,9) 13,7 (9,8 - 17,6) 25,2 (19,3 -31,5)
Arranjo Familiar

Acompanhado 68,3 (63,0 - 73,5) 3,2 (1,8-4,6) 8,0 (6,0 - 10,0) 20,5 (15,9 -25,1)

S6 64,8 (57,3-72,2) 4,0(0,8-7,2) 8,8 (4,1-13,5) 22,4 (15,0 - 29,8)
Status conjugal

Casado(a) 63,6 (57,4 -69,8) 4,2 (2,3-6,0) 74,9 (5,3-9,7) 24,7 (18,7 -30,7)

Solteiro(a) 63,2 (46,9 — 79,5) 1,8 (-0,8 - 4,5) 3,6 (0,0-7,2) 31,4 (15,1 - 47,6)
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Divorciado(a) 58,5 (46,6 — 70,4) 15(-0,1-4,5) 99(1,9-178) 30,0 (17,9-42,1)
Viavo(a) 77,7 (72,8 - 82,5) 2,7(0,6-4,9) 9,8 (5,7-13,9) 9,8 (6,1-13,6)
Presenca de
cuidador
Nao 65,1 (60,1 - 70,2) 3,2(1,8-4,5) 8,6 (6,6 —10,7) 23,1 (18,2 -28,0)
Sim 90,2 (82,7 -97,7) 54 (-0,2-11,1) 3,8(-2,2-9,8) 0,5(-0,5-1,5)
Trabalho
remunerado
Né&o 69,6 (64,9 —74,2) 3,7(1,9-5,3) 8,2 (6,2-10,2) 18,5 (14,0 — 23,0)
Sim 47,1 (32,2-62,1) 2,5(-0,1-5,0) 10,8 (3,2 - 18,4) 39,5 (26,4 —52,7)
Déficit cognitivo
Né&o 58,4 (53,0 - 63,8) 3,7(1,9-5,5) 10,1 (7,7-12,5) 27,8 (22,6 — 32,9)
Provavel déficit 94,0 (90,9 -97,1) 2,6 (0,7—-4,4) 2,7 (0,8 —4,6) 0,7 (-0,4-1,8)

Legenda: RRR= Razdo de Risco Relativo; 1C95%= Intervalo de confianca de 95%; *= nivel de significancia menor

que 5%.



Na tabela 3, verificou-se na analise bruta que o manter o uso da
internet no periodo de quatro anos foi associado ao sexo masculino, a
menor idade, a maior escolaridade, a ndo ser vilvo, a ndo ter cuidador e
ndo ter déficit cognitivo quando comparado ao sexo feminino, maior
idade, ser vilvo, ter cuidador e ter déficit cognitivo.

Na tabela 4, verificou-se na analise ajustada que manter o uso da
internet no periodo de quatro anos (2009-10 a 2013-14) foi associado ao
sexo, tendo em vista que 0s homens apresentaram aproximadamente o
dobro de chance (RRR=2,19; 1C95%=1,48-3,26) de se manter utilizando
a internet quando comparados as mulheres; a renda salarial mensal
familiar e a escolaridade, sendo que os idosos que recebiam mais de 10
salarios minimos (RRR=3,53; 1C95%=1,35-9,23) e escolaridade
superior a 9 anos de estudo (RRR=2,64; 1C05%=1,57-4,43) tinham
maiores chances de ter este comportamento (aproximadamente 2 e 3
vezes maior, respectivamente) quando comparados aos com menor
renda e escolaridade; e a ndo ter cuidador (RRR=0,08; 1C95%=0,02-
0,31), pois idosos com cuidador apresentaram quase 90% a menos de
chance de ter este comportamento tecnoldgico quando comparados a
idosos sem cuidador.



Tabela 3. Analises bruta dos fatores associados a deixar de usar internet, passar a usar internet e manter o uso de
internet ap6s o periodo de quatro anos de idosos participantes do estudo EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa

Catarina, Brasil, 2014.

Deixou de usar

Passou a usar

Manteve o uso de internet

Variaveis internet Internet
RRR (1C95%) ?el%r RRR (1C95%) ‘aae";r RRR (1C95%) ‘g’g‘g

Sexo 0,152 0,376 <0,001

Feminino 1 1 1

Masculino 1,62 (0,84-3,13) 1,23 (0,78-1,94) 2,07 (1,54-2,80)
Idade 0,95 (0,91-1,00) 0,053 0,95 (0,91-0,98) 0,001 0,90 (0,88-0,92) <0,001
Renda familiar 0,004 <0,001 <0,001

<l 1 1 1

Dela3 1,31 (0,35-4,92) 2,33 (0,67-8,14) 0,87 (0,38-2,00)

De3ab 1,72 (0,44-6,81) 4,93 (1,43-16,96) 2,38 (1,10-5,21)

De5al0 2,29 (0,62-8,49) 5,49 (1,62-18,64) 4,43 (2,12-9,26)

> 10 5,28 (1,38-20,14) 15,26 (4,46-52,20) 22,30 (10,65-46,67)
Escolaridade 0,342 0,004 <0,001

0Oa4 1 1 1

5a8 1,01 (0,66-1,56) 1,27 (0,65-2,48) 1,07 (0,55-2,88)

9 ou mais 1,30 (0,76-2,23) 2,26 (1,31-3,88) 4,09 (2,48-6,75)
Arranjo Familiar 0,776 0,945 0,075

Acompanhado 1 1 1

S6 1,12 (0,50-2,50) 0,98 (0,56-1,71) 1,37 (0,97-1,94)
Status conjugal 0,072 0,136 <0,001



Casado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)
Presenca de
cuidador
Né&o
Sim
Trabalho
remunerado
Né&o
Sim
Déficit cognitivo
Nao

Provavel déficit

1
0,66 (0,15-2,88)
0,30 (0,04-2,26)
0,49 (0,23-1,06)

1
0,76 (0,26-2,19)

1
1,00 (1,00-1,00)

1
0,49 (0,22-1,09)

0,616

0,859

0,080

1
0,66 (0,23-1,91)
1,36 (0,63-2,90)
0,68 (0,41-1,13)

1
0,15 (0,03-0,61)

1
1,00 (1,00-1,00)

1
0,18 (0,09-0,38)

0,008

0,113

<0,001

1
1,17 (0,67-2,03)
1,17 (0,69-1,99)
0,38 (0,26-0,55)

1
0,03 (0,01-0,20)

1
1,00 (1,00-1,00)

1

0,06 (0,01-0,07)

91

<0,001

0,310

<0,001

Legenda: RRR= Raz&o de Risco Relativo; 1C95%= Intervalo de confianca de 95%; *= nivel de significancia menor

que 5%.
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Tabela 4. Andlises ajustada dos fatores associados a deixar de usar internet, passar a usar internet e

manter 0 uso de internet apos o periodo de quatro anos de idosos participantes do estudo EpiFloripa

Idoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Deixou de usar internet

Passou a usar Internet

Manteve o uso de internet

Variaveis RRR (1C95%) ‘g"'or RRR (1C950) AT RrR(1Cos06)  VAIOF
ep dep dep

Sexo 0,341 0,305 <0,001

Feminino 1 1 1

Masculino 1,27 (0,77 - 2,07) 1,30 (0,78 - 2,18) 2,19 (1,48 - 3,26)
Idade 1,00(0,98-1,03) 0,606 0,97(0,94-1,000 0,069 0,98(0,94-1,03) 0,436
Renda familiar 0,576 0,389

<1 1 1 1 0,018

Dela3 0,75 (0,43 — 1,30) 0,57 (0,26 — 1,25) 2,34 (1,05 -5,21)

De3ab 0,52 (0,24 —1,11) 1,38 (0,68 — 2,83) 1,39 (0,51 -3,78)

De5al0 0,63(0,32-1,23) 1,03 (0,44 - 2,39) 2,51 (1,02 -6,17)

> 10 0,84 (0,40 - 1,76) 1,08 (0,43 - 2,69) 3,53 (1,35 -9,23)
Escolaridade 0,450 0,031 <0,001

0a4 1 1 1

5a8 0,99 (0,64 —1,52) 0,94 (0,59 — 1,50) 0,98 (0,48 — 2,01)

9 ou mais 1,23 (0,73 - 2,06) 1,18 (0,63 - 2,21) 2,64 (1,57 - 4,43)
Arranjo Familiar 0,722 0,078 0,052



Acompanhado
Sé

Status conjugal
Casado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)

Presenca de cuidador

Néo
Sim

Trabalho remunerado

Néo
Sim
Déficit cognitivo
Néo
Provavel déficit

1
1,07 (0,72 - 1,61)

1
1,25 (0,41 - 3,77)
0,68 (0,31 — 1,49)
1,07 (0,49 — 2,32)

1
0,32 (0,16 — 1,64)

1
1,00 (1,00 — 1,00)

1
1,05 (0,65 — 1,71)

0,978

0,001

0,054

0,821

1
1,56 (0,95 — 2,55)

1
0,97 (0,41 — 2,32)
0,42 (0,19 - 0,93)
0,69 (0,37 — 1,30)

1
0,68 (0,24 — 1,90)

1
1,00 (1,00 — 1,00)

1
0,53 (0,34 -0,83)

0,516

0,462

0,512

0,006

1
1,58 (0,98 — 2,55)

1
1,07 (0,47 — 2,47)
0,46 (0,21 — 1,03)
0,75 (0,42 — 1,32)

1
0,08 (0,02 — 0,31)

1
1,00 (1,00 — 1,00)

1
0,64 (0,40 -1,02)

93

0,181

<0,001

0,780

0,062

Legenda: RRR= Razdo de Risco Relativo; 1C95%= Intervalo de confianga de 95%; *= nivel de significancia menor que

5%.



4 DISCUSSAO

Evidencou-se neste estudo que a prevaléncia do uso de internet
por parte dos idosos participantes do EpiFloripa Idoso aumentou no
periodo do estudo passando de 22,9% no baseline para 26,6% no
seguimento. Este aumento no uso da internete por parte de pessoas
idosas pode ser explicado pelo fato de que atualmente os idosos vém
procurando se inserir no mundo virtual®’ e pelo menor custo atual para
0 acesso a internet>?°. Além disso, a prevaléncia de uso de internete de
26,6% pode ser considerado expressivo quando comparado com a
prevaléncia brasileira que é de 19,0% e portuguesa que é de 20,9%°°.

Dentre os idosos pesquisados que faziam uso de internet a
maioria usava esta tecnologia todos os dias ou quase todos os dias da
semana. Pesquisa de Dias™, realizada com 30 idosos portugueses (55 a
90 anos de idade) de diferentes municipios também evidenciou que das
pessoas que usam internet a maioria usa frequentemente ou utiliza mais
em alguns periodos do ano do que em outros. Dados do CETIC?
mostram que a maioria dos idosos utiliza a internet, tem este
comportamento diariamente. Kachar® relata que o acesso a internet por
parte de idosos é pequeno, porém, 0s que tem este comportamento,
realizam com frequéncia tdo alta quanto as outras faixas etarias.

Outro dado encontrado na presente pesquisa, € que 0s idosos
participantes do EpiFloripa 2013-14 fazem uso da internet em sua
propria casa em computadores de mesa ou portateis. Outros
estudos®®%?® também encontraram achados semelhantes. A utilizac&o
de internet em casa esta cada vez mais alta devido a diminuicdo do custo
financeiro para a aquisicao desta tecnologia®®?° e a comodidade de estar
em sua propria residéncia®.

Ja em relacdo ao principal objetivo do uso de internet, a maioria
dos idosos participantes do EpiFloripa 2013-14 relata enviar e receber
mensagens; buscar informagGes para aprender ou investigar alguma
coisa; encontrar informacdes sobre bens e servicos; usar sites de
noticias; usar sites de redes sociais e buscar informacGes sobre salde.
Estudo de Verona et al! ao pesquisar 32 sujeitos (média de idade = 68,8
+ 6,9 anos) de trés instituicGes para idosos da cidade de S&o Paulo
constatou dados parecidos, verificando que dos idosos que usam
internet, 13,5% usam para pesquisar algo, 10,2% para noticias, 6,8%
para servigos em geral e 3,4% para comunicacao com outras pessoas. A
internet pode introduzir uma nova forma de aquisicdo de informacdes,
pensamento, busca por conhecimento, comunicacdo social e lazer na
vida das pessoas, principalmente nos idosos*.
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O uso de internet com o objetivo de enviar e receber mensagens e
a utilizacdo de redes sociais &€ muito comum por parte dos idosos que
fazem uso frequente desta tecnologia®*®. Isto se explica pelo fato de a
internet ser um instrumento muito interessante e rapido para
comunicagdo com os familiares e amigos que estdo distantes'®. Outro
ponto é que por grande parte dos idosos serem socialmente excluidos,
estes procuram a internet com o objetivo de aumentar a sua participacao
nas redes de comunicacdo e socializacdo®**?". De acordo com dados da
pesquisa CETIC® o uso de redes sociais e de email é frequente em
idosos que utilizam internet, 70 e 77% respectivamente.

A busca de informagfes para aprender ou investigar alguma
coisa, para encontrar bens e servicos, para pesquisar sobre salde e para
noticias também sdo alguns dos principais motivos que levam os idosos
a utilizar a internet®™. Estes objetivos podem ser explicados pela
comodidade e facilidade que a internet pode proporcionar para as
pessoas mais vulneraveis, tendo em vista a dificuldade que os idosos
podem encontrar para sairem de suas residéncias em busca destas
informac0es e servigos. Neste sentido, a internet possibilita 0 acesso a
diferentes informac@es uteis para estas pessoas™®%.

Em relagdo a associacdo do uso de internet com as variaveis
sociodemograficas e cognitivas de idosos participantes do estudo
EpiFloripa Idoso 2013-2014 evidenciou-se que os idosos do sexo
masculino apresentaram o dobro de chance (RRR=2,19; 1C95%=1,48-
3,26) de se manter utilizando a internet quando comparados as
mulheres. As diferencas de sexo se associam ao uso da internet, onde os
homens usam com mais tempo e frequéncia a internet em comparagao
com as mulheres?’. Além disso, homens sdo mais dependentes da
internet em todos os quesitos, seja para trabalhar, para se comunicar ou
para o lazer®®.

A renda salarial mensal familiar e a escolaridade também se
associaram ao uso de internet por parte dos idosos da presente pesquisa.
Os idosos que recebiam mais de 10 salarios minimos (OR=5,98;
1C=2,83-12,64) e escolaridade superior a 12 anos de estudo (OR=61,71;
1C=8,23-462,49) tinham maiores chances de ter este comportamento
guando comparados a seus pares.

A renda mensal é um fator importante para 0 acesso a
escolaridade e para o acesso a internet '8, Castells®® explica que pelo
fato de os idosos geralmente receberem somente a aposentadoria, muitas
vezes eles ndo tém condicdes financeiras de possuir um computador ou
de terem acesso a internet em suas residéncias.
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A escolaridade também tem relacdo direta com a menor adesao a
internet por parte dos idosos, sendo que sujeitos com menores niveis de
escolaridade podem ter menos dominio no que diz respeito ao seu uso e
manipulacéo®. Além disso, a proporcéo de usudrios de internet aumenta
entre a populacdo com maior nivel de escolaridade®*®.

Quando combinadas, a baixa renda, a pouca escolaridade e o
avanco da idade, a utilizagdo da internet é mais dificil ainda, pois
agregam-se os fatos de que estes idosos precisam ser convencidos de
gue o mundo digital lhes é possivel, tanto na parte financeira quanto
educacional e cultural. Neste sentido, politicas publicas que visem a
universalizacdo do acesso a internet por parte de pessoas idosas, de
baixa renda e escolaridade deverm ser estimuladas®. Estas propostas
devem visar a reducdo dos custos de internet e dos aparelhos necessarios
para utilizar a mesma (computadores, tablets, celulares, dentre outros),
sendo que uma alternativa seria desvincular a internet de outros servicos
como televisdo a cabo e linhas telofénicas. Além disso, deve-se pensar
também em cursos que auxiliem o idoso a aprender e conhecer melhor o
uso de internet’.

A presenca de cuidador também é um fator associado ao uso de
internet nos idosos pesquisados. Os idosos sem cuidador apresentaram
maiores chances de usar a internet quando comparados aos que
possuiam cuidador. Isto se deve provavelmente ao fato de que idosos
que tem cuidador tem maiores probabilidades de serem dependentes e
incapazes®, e de terem problemas funcionais e cognitivos’?".

Além disso, Seima, Lenardt e Cladas®* explicam que geralmente
cuidadores de idosos se privam de utilizar algumas tecnologias como
telefone, radios, televisores, computadores e também a internet para se
dedicar exclusivamente ao cuidado do idoso, com isso este cuidador
acaba por ndo incluenciar e auxiliar o idoso no uso de tecnologias. Com
isso seria interessante que os cursos de formacdo de cuidadores
comecassem a informar e explicar sobre o potencial do uso de internet e
outras tecnologias como possibilidades de tratamento e prevencdo de
diversos problemas oriundos do envelhecimento humano.

Assim, constatou-se neste estudo, que a prevaléncia de uso de
internet dos idosos do projeto EpiFloripa 2013-14 foi alta quando
comparada a prevaléncia de idosos brasileiros, que estes idosos
realizava este comportamento diariamente ou quase todos os dias da
semana, em sua propria casa, em computadores de mesa ou portateis,
com o objetivo de enviar e receber mensagens, buscar informac6es para
aprender ou investigar alguma coisa, encontrar informages sobre bens e
servigos, usar sites de noticias, de redes sociais e informacGes sobre
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salde. O uso de internet associou-se ao sexo masculino, a maior renda
salarial mensal familiar e escolaridade e a ndo ter cuidador.

As principais limitacdes do estudo foram o viés de tempo
recordatério da realizacdo das entrevistas, onde 0s idosos muitas vezes
podem esquecer algumas informac@es, ou até mesmo ndo saber; e 0 Viés
de selecdo, dada a ndo avaliacdo dos idosos hospitalizados. Dentre 0s
pontos positivos desta investigacdo, destacam-se o delineamento, o
calculo amostral, a baixa propor¢do de perda seletiva de segmento
(menos de 10%) e a tematica estudada.

Sugere-se que novos estudos de cunho epidemiol6gico e
longitudinal sejam realizados para que as relagBes causa e efeito entre
uso de internet e as diferentes variaveis que podem auxiliar neste
comportamento sejam melhor evidenciadas e debatidas, principalmente
a relagdo do uso da internet com as diferentes faixas etarias. Além disso,
sugere-se que sejam realizadas pesquisas qualitativas para identificar
guais as causas que fazem com que o0s idosos deixem de usar internet e o
gue pode influenciar estes idosos a ter este comportamento.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de uso de internet dos idosos do projeto EpiFloripa
2013-14 foi alta (cerca de 26%) quando comparada a prevaléncia de
idosos brasileiros. Dos idosos que usavam internet, a maioria usava
todos os dias ou quase todos os dias da semana, em sua prdpria casa, em
computadores de mesa ou portateis, com o objetivo de enviar e receber
mensagens, buscar informagdes para aprender ou investigar alguma
coisa, encontrar informagfes sobre bens e servigos, usar sites de
noticias, de redes sociais e informag6es sobre salde.

O uso de internet associou-se ao sexo masculino, a maior renda
salarial mensal familiar e escolaridade e a ndo ter cuidador. Estas
associagdes ja foram evidenciadas em outros estudos com faixas etérias
mais novas e mostram que com idosos as associa¢fes se ddo da mesma
maneira, enfatizando que existem diferencas quanto ao uso de internet.
Estes resultados mostram a importancia de se pensar nestas diferencas e
na populacdo idosa quando da elaboragéo de a¢bes que visem 0 acesso a
internet.

Neste sentido, os dados da presente pesquisa podem auxiliar
governos, organizacdes, sociedade civil, setor privado e instituicbes
académicas para elaborar e monitorar politicas publicas de incluséo
digital além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre o tema,
permitindo compreender com maior clareza o debate em torno da
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tematica da inclusdo digital na populacdo idosa. Além disso, 0 uso de
internet pode promover a inclusdo digital dos idosos auxiliando também
no uso de ferramentas importantes como email, sites de noticias, tarefas
bancérias, dentre muitas outras.

Com base nisso, salienta-se a importancia da implementacdo de
politicas publicas voltadas a inclusdo digital com o objetivo da
universalizacdo do acesso a Internet para idosos.
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4.1.2 Artigo 2: Associacdo entre o uso de internet e a funcéo cognitiva
de idosos, estudo longitudinal populacional Epifloripa Idoso

Associacdo entre o uso de internet e a funcdo cognitiva de idosos,
estudo longitudinal populacional Epifloripa Idoso

Association between use of internet and the cognitive function in
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Resumo

Objetivo: Estimar a associa¢do entre 0 uso de internet e 0 ganho/perda
cognitivo ao longo de quatro anos em idosos. Métodos: Estudo
longitudinal, de base populacional, com idosos residentes em uma
capital do sul do Brasil (>60 anos), entrevistados em 2009-10 (baseline)
e em 2013-14 (seguimento). O desfecho foi avaliado pelo ganho/perda
clinicamente significativa de quatro ou mais pontos no escore do Mini
Exame do Estado Mental entre as duas entrevistas. O uso de internet foi
avaliado de forma longitudinal (manteve o ndo uso de internet; deixou
de usar; passou a usar; manteve 0 uso). Foram estimadas razfes de
chances (OR) ajustadas por sexo, idade, renda familiar, escolaridade e
rastreamento de déficit cognitivo no baseline. Resultados: Entrevistou-
se 1.705 idosos em 2009-10 e 1.197 em 2013-14. Houve associa¢do
significativa entre manter-se usando internet e o desempenho cognitivo,
com chance maior de ganho cognitivo (OR=3,3 - 1C95%=1,1-9,8) e
menor de perda cognitiva (OR=0,39 - 1C95%=0,17-0,88) para os idosos
gue se mantiveram usando a internet. Conclusdo: Idosos que se
mantiveram utilizando internet tiveram chance significativamente maior
de apresentarem ganho cognitivo e menor de apresentarem declinio
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cognitivo. Promover o uso de internet em idosos pode ser uma estratégia
para estimular a fungéo cognitiva de idosos.
Palavras-chave: Computadores; Cognicdo; 1dosos.

Absctract

Objective: To estimate the association between the internet and the gain
or loss cognite along of four years in older adults. Methods:
Longitudinal study, a population-based, with older adults residents in a
capital of southern Brazil (>60 years) surveyed in 2009-10 (baseline)
and in 2013-14 (follow-up). The outcome was assessed by clinically
significant gain or loss of four or more points in the score of the Mini
Mental State Examination between the two interviews. The use of
internet was measured longitudinally (maintained or not internet usage,
stop use of internet, started using the internet, retained the use of
internet). Odds Ratios (OR) were estimated adjusted for sex, age,
household income, education level and cognitive screening at baseline.
Results: Respondents were 1.705 older adults in 2009-10 and 1.197 in
2013-14. There was a significant association between keep using
internet and cognitive performance, with greater chance of cognitive
gain (OR = 3.3 - 95% CI = 1.1 to 9.8) and lower cognitive impairment
(OR =10.39 - 95 % = 0.17 to 0.88) for older adults who kept using the
internet. Conclusion: Older adults who continue using the internet were
more likely to gain significant cognitive and lower cognitive loss. To
promote the internet use in older adults can help a strategy for cognitive
stimulation in older adults.

Keywords: Computers; Cognition; Older adults.

Introdugéo

Individuos com 60 anos e mais tem maior risco de declinio na
funcdo cognitiva, devido a maior exposicdo a fatores de risco
(Nevalainen et al. 2015; Bleakley et al. 2015) e a maior
comprometimento nos mecanismos de percepcéo, raciocinio, meméria
(Nevalainen et al. 2015; Klusmann et al. 2010), praxia, linguagem,
atencdo (Diamond e Ling 2015) e aprendizagem (Stpoyanova 2014).

O declinio cognitivo pode gerar um comprometimento
significativo na memédria, aprendizagem, linguagem, orientacéo, funcdes
executivas, velocidade de processamento de informacGes, autonomia e
independéncia funcional, gerando prejuizos na qualidade de vida e
salde dessa populacdo (Stpoyanova 2014). O declinio cognitivo pode
ser um importante fator de risco para deficiéncia, deméncia e morte
(Xavier et al. 2014).
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Nesta perspectiva, intervencdes cognitivas estdo sendo estudadas
e estimuladas. Elas sdo consideradas importantes para a prevengéo,
promocdo de saude, qualidade de vida e independéncia de pessoas
idosas com problemas cognitivos (Floel et al. 2010). Evidéncias
consistentes em ensaios clinicos controlados e randomizados, por meio
de metanalises e de revisdes sistematicas, demostram que varias formas
de atividades cognitivamente estimulantes possuem efeito de retardar o
declinio cognitivo (Diamond e Ling 2015; Lautenschlager e Cox 2013;
Cotelli et al. 2012; Woods et al. 2012; Tardif e Simard 2011; Willians et
al. 2010; Jean et al. 2010; Klusmann et al. 2010).

Dentre as muitas formas de manutencdo, estimulacdo e
reabilitacdo cognitiva, 0 uso de computadores, por meio do uso de
internet, € um dos mais eficazes. Este uso é considerado uma boa
alternativa terapéutica em grupos de idosos (Ngandu et al. 2015;
Nevalainen et al. 2015; Barnes et al. 2013; Klusmann et al. 2010).
Estudo de revisao sistematica realizado por Diamond e Ling (2015) que
analisou 84 estudos que tinham objetivo de avaliar diferentes tipos de
programas de reabilitacdo cognitiva, evidenciou que 0 uso de
computadores melhora a criatividade, a flexibilidade cognitiva, a
atencdo, a execucao de tarefas e outras habilidades cognitivas. O uso de
internet ¢ um comportamento modificavel e que se mostra efetivo para
protecdo da funcédo cognitiva (Barnes et al. 2013).

Também parece que o uso de computadores tem influéncia na
prevencdo da deméncia (Lautenschlager e Cox 2013; Cotelli et al. 2012;
Woods et al. 2012; Tardif e Simard 2011; Willians et al. 2010; Jean et
al. 2010), e pode auxiliar na reducdo de limitagdes fisicas, mentais e
socioecondmicas associadas ao envelhecimento, aumentando a
cidadania, salde, educacdo, trabalho, lazer, sociabilizacdo (Xavier et al.
2013; Paiva e Del-Masso 2013), diminuindo o nimero de doencas,
proporcionar maior autonomia, qualidade de vida (Ngandu et al. 2015;
Barnes et al. 2013; Almeida et al. 2012), além de diminuir o risco de
comprometimento nas atividades da vida diaria (d’Orsi et al. 2014).

Neste sentido, € importante promover e incentivar politicas
publicas de carater preventivo focadas em fatores de risco conhecidos e
programas de estimulagdo cognitiva, pois parecem ter o poder de
atenuar o declinio cognitivo e suas consequéncias (Ngandu et al. 2015).
Alguns estudos sugerem um risco reduzido de declinio cognitivo e
deméncia com uso de internet, porém nenhum com amostra
representativa de uma cidade e de forma longitudinal. Assim, este
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estudo teve como objetivo estimar a associagdo entre o uso de internet e
0 ganho/perda cognitivo ao longo de quatro anos em idosos.

Métodos
Tipo de estudo

Este estudo longitudinal de base populacional e domiciliar se
refere ao projeto “Condigdes de Saude de Idosos de Florianépolis”,
denominado EpiFloripa Idoso (www.epifloripa.ufsc.br).

Populacdo e amostra

Esta pesquisa foi realizada com idosos residentes na area urbana
de Floriandpolis, Santa Catarina (SC), Brasil, com idade igual ou
superior a 60 anos. A coleta de dados do baseline do estudo ocorreu de
setembro de 2009 a junho de 2010, e o seguimento de novembro de
2013 a novembro de 2014.

Para o célculo do tamanho da amostra do baseline utilizou-se o
Programa Epilnfo (versdo 6.04), com base no calculo de prevaléncia, a
partir dos pardmetros de tamanho da populacdo (44.460 habitantes com
mais de 60 anos), nivel de confianca (95%), prevaléncia desconhecida
do fendmeno (50%), erro amostral (4 pontos percentuais), efeito de
delineamento amostral (estimado em 2), acrescidos 20% para perdas
estimadas e 15% para estudos de associa¢do. Isso resultou em uma
amostra minima de 1.599 individuos. Em decorréncia do efeito do
desenho e a disponibilidade financeira, a amostra foi expandida para
1.911 idosos.

A selecdo da amostra do baseline foi realizada por
conglomerados, em dois estagios. As unidades do primeiro estagio
foram os 420 setores censitarios urbanos de Floriandpolis/SC
estratificados em ordem crescente de renda sendo sorteados
sistematicamente 80 destes setores (oito setores em cada decil de renda).
As unidades de segundo estagio foram os domicilios que variaram de 61
a 725 domicilios por setor. Para reduzir o coeficiente de variacdo, de
52,7% (n=80 setores) para 35,2% (n=83 setores), foi realizado o
agrupamento de setores pequenos, segundo a localizagdo geogréfica,
decil de renda correspondente, e a divisdo de setores muito grandes.
Segundo do Censo 2000, o nimero médio de moradores por domicilio,
em Floriandpolis, equivalia a 3,1, e a faixa etaria de interesse, a
aproximadamente 11% da populagdo, obteve-se em média, por setor
censitario, um idoso a cada trés domicilios. Assim, estimou-se a visita a
60 domicilios por setor, sorteados sistematicamente. Os 83 setores
censitarios foram compostos por um total de 22.846 domicilios. Desta
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forma, 1.911 idosos foram elegiveis para o estudo. Foram excluidos os
idosos que eram institucionalizados (asilos, hospitais, presidios). Assim,
originou-se uma amostra final de 1.705 idosos efetivamente
entrevistados (taxa de resposta de 89,1%).

No seguimento do estudo (2013-2014) o nlUmero de idosos
elegiveis se deu a partir da identificacdo dos 6bitos e posterior tentativa
de atualizacdo dos enderecos. Assim, por meio de algumas informagdes
pessoais dos idosos (nome, nome da mde e data de nascimento) foi
realizada conferéncia com o banco do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude por local de residéncia
(Santa Catarina), referente aos anos de 2009, 2010, 2011, 2012 e 2013.
A partir disso, foram enviadas cartas para 0s idosos que tinham
endereco completo visando informéa-los sobre a nova etapa da pesquisa.
Posteriormente foi realizado contato telefénico para atualizacdo dos
dados cadastrais, e quando ndo era possivel a comunicacdo, a equipe
buscou atualizagdo destes dados via Sistema InfoSaude (Sistema de
Saude de Floriandpolis/SC), redes sociais, lista telefonica, contato com
vizinhos, parentes e amigos. Também foram excluidos do estudo dois
idosos erroneamente cadastrados duas vezes no banco de dados e um
com idade incompativel a participar do estudo (um individuo com
menos de 60 anos de idade entrevistado de forma equivocada no
baseline).

Nos dois momentos, as perdas corresponderam aos idosos ndo
localizados apds quatro visitas em periodos diferentes, e recusas quando
expresso pessoalmente ap0s visita ao domicilio e tentativa de entrevista.
No seguimento, idosos que mudaram de cidade ou estavam internados
em hospitais também foram considerados perdas. Assim, foram
entrevistados 1.197 idosos com informacdes longitudinais do periodo
entre 2009-10 e 2013-14, pertinentes a este estudo.

Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face-a-face
aplicada por entrevistadores previamente treinados com auxilio do
Personal Digital Assistants (baseline) e netbook (seguimento). Nos
guestionarios padronizados foram utilizados, preferencialmente,
instrumentos validados, e testados em estudos piloto, que foram
aplicados em 99 individuos no baseline e 76 individuos no seguimento.
No baseline foram aplicadas 276 questdes e no seguimento 655. A
consisténcia dos dados foi verificada semanalmente e o controle de
qualidade foi realizado por meio da aplicagdo, por telefone, de
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questionario reduzido em cerca de 10% dos entrevistados, selecionadas
aleatoriamente. A reprodutibilidade das questdes apresentou
concordancia satisfatoria a boa (baseline - kappa entre 0,6 ¢ 0,9; e
seguimento entre 0,5 e 0,9). Maiores explicacBes sobre a coleta de
dados e os instrumentos do baseline e do seguimento podem ser vistas
nos estudos de Confortin et al. (2016) e d’Orsi et al. (2016).

Variaveis do estudo

O desfecho do estudo foi o rastreamento de déficit cognitivo
avaliado de forma longitudinal pelo ganho/perda de quatro ou mais
pontos no escore do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) entre as
duas entrevistas. Este aumento ou declinio cognitivo de quatro pontos é
considerado clinicamente significativo, pois gera um ganho ou perda
minimo de 20% na fungéo cognitiva (Stein et al. 2012). O MEEM é uma
escala de avaliagdo cognitiva que varia de 0 a 30 pontos (Bertolucci et
al. 1994).

As variaveis independentes foram: sexo (feminino, masculino);
idade (em anos completos); renda familiar per capita em Reais (R$) da
época da entrevista; escolaridade (em anos de estudo); uso de internet
apos quatro anos avaliado de forma longitudinal (manteve o ndo uso de
internet; deixou de usar internet; passou a usar internet; manteve 0 uso
de internet); e o declinio cognitivo no baseline, onde sdo considerados
idosos com comprometimento cognitivo 0s que atingem valores
menores que 19/20 pontos (idosos sem escolaridade) e menores que
23/24 pontos (idosos com educagdo formal) (Almeida, 1998).

Anélise dos dados

As entrevistas foram descarregadas dos Personal Digital
Assistants (baseline) e netbook (seguimento) no formato csv e
posteriormente os dados foram exportados para o pacote estatistico
STATA 11.0 (Stata Corporation, College Station Estados Unidos),
permitindo que as informacdes fossem exportadas diretamente para a
construcdo do banco de dados, dispensando a etapa de digitacdo, e com
isso reduzindo os possiveis erros que acontecem durante esta etapa.

O efeito de desenho e 0s pesos amostrais foram considerados em
todas as analises referentes a este estudo. Primeiramente foi testada a
normalidade dos dados. Para caracterizagdo da amostra do estudo e
prevaléncia do desfecho, foi realizada estatistica descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas, e medida
de tendéncia central e dispersdo, para as quantitativas. As variaveis
dependentes foram expressas em média e 0s respectivos 1C95%.
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Para estimar a associag8o entre o uso de internet longitudinal com
a funcdo cognitiva dos idosos pesquisados foi utilizada regressao
logistica, apresentando os resultados em razGes de chance (OR) e seus
respectivos 1C95% brutas e ajustadas por sexo, idade, escolaridade,
renda e declinio cognitivo no baseline. O nivel de significancia
estatistica para associacdo foi fixado em 5% (p<0,05).

No desfecho ganho de quatro ou mais pontos no escore do
MEEM entre as duas entrevistas foram excluidos do estudo os idosos
gue obtiveram pontuagdo maior que 26 pontos no MEEM de 2009/2010
pois eles ndo teriam chance de ganhar esta pontuacdo no periodo
longitudinal do estudo (n=560). Isto também ocorreu no desfecho perda
de quatro ou mais pontos no MEEM entre as duas entrevistas, sendo
excluidos do estudo os idosos com pontuagdo menor que 4 pontos
(n=1.171).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa do inquérito atendeu preceitos éticos,
conforme a Resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, tendo o baseline sob protocolo
n°352/2008 e o seguimento sob n° 596.126. Todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
solicitado ainda o consentimento pds-informado para o0 acesso aos dados
previamente coletados no EpiFloripa Idoso 2009-10.

Resultados

No baseline foram entrevistados 1.705 idosos (proporcdo de
resposta de 89,1%). Destes 217 foram a o6bito, 111 ndo foram
localizados, 48 foram perdas e 129 recusaram participar novamente do
estudo, totalizando 1.197 idosos entrevistados no seguimento (proporgéo
de resposta de 70,2%).

Na tabela 1 evidenciou-se que a maioria dos idosos pesquisados
ndo obteve ganho nem perda cognitiva clinicamente significativa, 7,3%
(1C95%=5,8-8,8) ganharam 4 pontos no MEEM e 13,9% (1C95%=11,9-
15,9) perderam 4 pontos no MEEM; além de manter o ndo uso de
internet, ou seja, ndo utilizava internet em 2009-10 e continuar ndo
tendo este comportamento em 2013-14 (70,2% - 1C95%=67,6-72,8).

No modelo final ajustado (Tabela 2), houve associacéo estatistica
significante entre o uso de internet e o ganho cognitivo clinicamente
significativo, com chance 3,32 vezes maior de ganho cognitivo para 0s
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idosos que se mantiveram usando a internet (OR=3,32 - 1C95%=1,13-
9,76) em relacdo aos idosos que nunca usaram internet. Alem disso, o
ganho cognitivo clinicamente significativo associou-se também ao
déficit cognitivo no baseline, com chance 77% menor de os idosos com
provavel déficit cognitivo obterem ganhos cognitivos significativos
(OR=0,23 - 1C95%=0,13-0,41) quando comparados a seus pares (tabela
2).

No modelo final ajustado da variavel perda de quatro pontos ou
mais ho MEEM encontrou-se associacao estatistica significante entre o
uso de internet e o desfecho, com chance 68% menor de declinio
cognitivo para os idosos que passaram a usar a internet (OR=0,32 -
1C95%=0,11-0,95) e 61% menor para aqueles que se mantiveram
usando a internet (OR=0,39 - 1C95%=0,17-0,88) quando comparados
aos 1idosos que nunca usaram internet. Também evidenciou-se
associacdo do desfecho com o aumento da idade (OR=1,10 -
1C95%=1,07-1,13), com a menor escolaridade (OR=0,90 - 1C95%=0,86-
0,95) e com o provavel déficit cognitivo avaliado no baseline (OR=3,69
- 1C95%=2,25-6,04) em relagdo a diminuicdo da idade, maior
escolaridade e ndo ter déficit cognitivo no baseline (Tabela 3).

Discusséo

Evidenciou-se neste estudo que a maioria dos idosos pesquisados
ndo obteve ganho nem perda cognitiva clinicamente significativa. Sabe-
se que com o0 avancar da idade ha maior exposicdo a fatores de risco
para problemas cognitivos especialmente queixas subjetivas de memdria
(Fonseca et al. 2015; Nevalainen et al. 2015; Bleakley et al. 2015) que
sd0 0 primeiro estagio de problemas cognitivos e que ainda nao
comprometem tanto as perdas cognitivas (Who, 2012). Problemas
cognitivos e deméncia tem prevaléncias mais baixas quando comparadas
a queixas de meméria (Who, 2012), sendo que no Brasil, projecdes
apontam para prevaléncia de deméncia na populacdo com 65 anos e
mais de em torno de 8% (Burla et al. 2013).

Além disso, evidenciou-se também que a maioria dos idosos
manteve 0 ndo uso de internet, ou seja, ndo utilizava internet em 2009-
10 e continuou nao tendo este comportamento em 2013-14. Mesmo a
internet sendo considerada fundamental na vida moderna e sendo
utilizada por milhdes de pessoas (Koo et al. 2011) as pessoas idosas séo
as que menos utilizam a mesma (Miranda e Farias 2009). Pesquisa
realizada em 2014 evidenciou que 81% dos idosos brasileiros ndo
utilizavam internet (Cetic 2014). Este fato se deve principalmente pelo
custo dos aparelhos para acessar a internet bem como do prdprio sinal
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de internet, falta de locais de acesso, falta de seguranca dos dados da
internet e falta de conhecimento sobre o uso, dentre muito outros,
ocasionando o processo de exclusdo digital de idosos (Sales et al. 2014).
Outro ponto que favorece a exclusdo digital por parte de idosos € que 0s
mesmos foram criados no século passado quando o uso de internet e de
outras ferramentas tecnoldgicas ndo existiam, o que dificulta este
comportamento (Miranda e Farias 2009).

No presente estudo a utilizacdo da internet por idosos associou-se
com maior chance de ganho cognitivo clinicamente significativo
(chance 3,32 vezes maior para 0s idosos que se mantiveram usando a
internet) no MEEM e também a menor chance de declinio cognitivo
clinicamente significativo (chance 68% menor para o0s idosos que
passaram a usar a internet e 61% menor para aqueles que se mantiveram
usando a internet) quando comparados aos idosos que nao utilizavam
internet.

Muitas pesquisas mostram que o0 uso da internet pode ser
considerada uma atividade cognitivamente estimulante, e que 0 ndo uso
é um fator de risco para transtornos cognitivos leves e deméncia
(Diamond e Ling 2015; Ngandu et al. 2015; Nevalainen et al. 2015;
Lautenschlager e Cox 2013; Barnes et al. 2013; Cotelli et al. 2012;
Woods et al. 2012).

O estudo de base populacional longitudinal (seguimento de 8
anos) de Xavier et al. (2014), pesquisou 6.442 pessoas (idades entre 50-
89 anos) e mostrou estabilizacdo e/ou atraso do declinio cognitivo,
resultante do uso cotidiano de internet, tanto em individuos de meia
idade como em idosos, e especialmente em pessoas com menor
capacidade cognitiva.

O uso da internet é considerado uma forma adequada de
estimulacdo cognitiva porque pode reduzir limitagfes socioecondmicas,
aumentar a socializagdo com outras pessoas e com a sociedade moderna
(Ala-Mutka, Malanowski e Punie 2008), melhorar as funcgdes executivas
(Klusmann et al. 2010), os mecanismos de percepgdo, raciocinio e
meméria (Nevalainen et al. 2015; Klusmann et al. 2010), a praxia, a
linguagem e a atencéo, além de auxiliar na aprendizagem (Diamond e
Ling 2015). Consequentemente, o melhor desempenho cognitivo pode
diminuir o nimero de doengas e proporcionar maior qualidade de vida
(Ngandu et al. 2015; Barnes et al. 2013; Almeida et al. 2012),

Outro fator que se associou, na presente pesquisa, a0 ganho ou a
perda de no minimo quatro pontos no escore do MEEM foi o provavel
déficit cognitivo diagnosticado no baseline. Os idosos com provavel
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déficit cognitivo evidenciado no baseline tinham menores chances de
obterem ganhos cognitivos significativos e maiores chances de obterem
perda cognitiva quando comparados aos idosos que ndo apresentavam
esta caracteristica. Isto ocorreu provavelmente, devido ao fato de
estarem em uma fase mais adiantada de neurodegeneracdo (Andrade e
Radhakrishnan 2009).

O aumento da idade e a menor escolaridade foram associadas
com a perda cognitiva clinicamente significativa em relacdo a
diminuicdo da idade e a maior escolaridade. Pessoas com 60 anos e mais
de idade tem maior prevaléncia e estdo mais expostos a fatores de risco
para declinios cognitivos (Nevalainen et al. 2015; Bleakley et al. 2015;
Fonseca et al. 2015; WHO 2012; Verdelho et al. 2011).

Isto acontece devido a problemas oriundos do envelhecimento
humano que ocasionam algumas mudancas metabdlicas, morfologicas e
neurofisioldgicas no cérebro (Stpoyanova 2014). Dentre as mudangas
podemos citar: a retracdo do corpo celular dos grandes neurdnios, o
aumento relativo da populacdo de pequenos neurdnios, o adelgagamento
da espessura cortical, a atrofia neuronal (Cangado e Horta 2002) e a
perda de sinapses, a diminuicdo em N-metil-D-aspartato do receptor de
respostas e de alteraces na homeostase do calcio predominantemente
em regibes essenciais para a funcdo cognitiva (Stpoyanova 2014).
Consequentemente, estas alteracdes podem ocasionar dificuldades na
aprendizagem, memoria, linguagem, orientacdo, praxia, atencdo e
fungdes executivas (Nevalainen et al. 2015; Bleakley et al. 2015; Singh-
Manoux et al. 2012).

A baixa escolaridade é um impulsionador de problemas
cognitivos (Matthews et al. 2013; Lincoln et al. 2014). Pessoas com
baixa escolaridade geralmente tem dificuldades de aprendizagem e
piores desempenhos cognitivos quando comparados a pessoas com
maior grau de instrucdo (Parente et al. 2009). Além disso, pessoas com
baixa escolaridade geralmente tem menor renda salarial, e esta
desvantagem social aumenta o risco de perda funcional, dependéncia,
pior qualidade de vida, menor acesso a servicos de salde e
consequentemente a maior declinio cognitivo e mortalidade (McMunn,
Nazroo e Breeze 2009; Lincoln et al. 2014; Fratiglioni e Qiu 2011).

Como principais limitacdes do estudo pode-se destacar o viés de
selecdo, dada a ndo avaliagdo dos idosos hospitalizados, os quais,
possivelmente, encontravam-se em piores condi¢cdes de salde; e 0 viés
de sobrevivéncia que pode ter reduzido a parcela de idosos com maiores
problemas cognitivos. Destaca-se também o viés de tempo recordatério,
tendo em vista que os idosos podem ndo lembrar de algumas
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informacOes. Além disso, o instrumento utilizado neste estudo para
detectar o rastreio cognitivo ndo é o mais sensivel para este objetivo.

Dentre os pontos positivos desta investigacdo, destacam-se o tipo
de estudo (coorte de base populacional), o delineamento e célculo
amostral (amostra probabilistica considerando acréscimo de 20% para
perdas) e a baixa proporcdo de perda seletiva de segmento (menos de
10%).

Sugere-se que sejam realizados estudos de intervencédo
randomizados para que a relagdo uso de internet e funcdo cognitiva de
idosos seja melhor evidencida, tendo em vista o grande poder de
pesquisas deste tipo.

Concluséo

Evidenciou-se nesta pesquisa que a maioria dos idosos ndo
utilizava internet em 2009/10 e se manteve ndo fazendo este
comportamento em 2013/2014. Evidenciando ainda mais o fato da
exclusdo digital por parte das pessoas idosas.

Constatou-se também que os idosos que se mantiveram utilizando
internet tiveram maior chance de apresentarem ganho cognitivo e menor
chance de apresentarem declinio cognitivo em compara¢do aos idosos
gue ndo faziam uso desta tecnologia. Além disso, a perda cognitiva
também se associou com o aumento da idade, com a menor escolaridade
e com o provavel déficit cognitivo avaliado no baseline (OR=3,69 -
IC95%=2,25-6,04) em relacdo a diminuicdo da idade, maior
escolaridade e ndo ter déficit cognitivo no baseline.

Estes achados mostram relagfes ja evidenciadas na literatura,
porém ressaltam a importancia da real¢do do uso de internet com o
melhor desempenho cognitivo de idosos. Neste sentido, estimular
politicas de promocéo de incluséo digital de idosos pelo uso de internet,
pode auxiliar na melhoria ou na preservacdo da fungéo cognitiva desta
populacdo, o que pode ter impacto direto na diminuicdo de doencas
relacionadas a problemas cognitivos e consequentemente na melhora da
salde e qualidade de vida de idosos.

Referéncias

Ala-Mutka K, Malanowski N, Punie Y (2008) Active Ageing and the
Potential of ICT for Learning. Institute for Prospective
Technological Studies, JCR-European Commission 2008.



112

Almeida OP, Yeap BB, Alfonso H, Hankey GJ, Flicker L, Norman PE
(2012) Older men who use computers have lowerrisk of
dementia. PLoS One 7:e44239

Almeida OP (1998) Mini exame do estado mental e o diagnostico de
deméncia no Brasil. Arq Bras Neuropsiquiatr 56(3):605-12

Andrade C, Radhakrishnan R (2009) The prevention and treatment of
cognitive decline and dementia: An overview of recent research
on experimental treatments. Indian Journal of Psychiatry
51(1):12-25

Barnes DE, Santos-Modesitt W, Poelke G, Kramer AF, Castro C,
Middleton LE et al (2013) The Mental Activity and eXercise
(MAX) trial: a randomized controlled trial to enhance cognitive
function in older adults. JAMA Intern Med 13(173):797-804

Bleakey CM, Charles D, Porter-Armstrong A, McNeil MD,
McDonough SM, McCormack B (2015) Gaming for health: a
systematic review of the physical and cognitive effects of
interactive computer games in older adults. J Appl Gerontol
34(3):166-89

Bertolucci PHF, Brucki S, Campacci SR, Yara J (1994) O mini-exame
do estado mental em uma populagdo geral: impacto da
escolaridade. Arg Neuropsiquiatr 52(1):1-7

Burla C, Camarano AA, Kanso S, Fernandes D, Nunes R (2013)
Panorama prospectivo das deméncias no Brasil: um enfoque
demogréfico. Cié Salde Col 18(10): 2949-56

Cangado FAX, Horta ML (2002) Envelhecimento Cerebral. In.: Freitas
EV et al Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002, p. 1187.

Comité Gestor da Internet no Brasil (2014) Pesquisa sobre o uso das
tecnologias da informacdo e comunicacdo no Brasil — TIC
Domicilios e TIC Empresas 2013. S&o Paulo: CGl.br.

Confortin SC, Schneider IJC, Antes DL, Cembranel F, Ono LM,
Marques LP et al (no prelo) Condi¢des de vida e salde de idosos:



113

resultados do estudo de coorte EpiFloripa Idoso. Rev Epidemiol
Serv Saude.

Cotelli M, Manenti R, Zanetti O, Miniussi C (2012) Non-
pharmacological intervention for memory decline. Front Hum
Neurosci 6:46

Diamond A, Ling DS (2016) Conclusions about interventions,
programs, and approaches forimproving executive functions that
appear justified and those that,despite much hype, do not. Dev
Cogn Neurosci 18(4):34-48

d’Orsi E, Confortin SC, Bernardo C, Bolsini C, Antes D, Schneider 1JC
et al (no prelo) Inquérito de Saude Epifloripa Idoso — Métodos,
aspectos operacionais e estratégias utilizadas. Rev Sadde Publica.

d’Orsi E, Xavier AJ, Steptoe A, de Oliveira C, Ramos LR, Orrell M et al
(2014) Sociodemographic and lifestyle factors related to
instrumental activities of daily living dynamics: results from the
English Longitudinal Study of Ageing. J Am Geriatr Soc
62,9:1630-9

Floel A, Ruscheweyh R, Kruger K, Willemer C, Winter B, Volker K et
al (2010) Physical activity and memory functions: Are
neurotrophins and cerebral gray matter volume the missing link?
Neurolmage 49(3)2756-63

Fonseca JAS, Ducksbury R, Rodda J, Whitfield T, Nagaraj C, Suresh K
et al (2015) Factors that predict cognitive decline in patients with
subjective cognitive impairment. Int Psychogeriatrics 1-7.

Fratiglioni L, Qiu C (2011) Prevention of cognitive decline in ageing:
dementia as the target, delayed onset as the goal. Lancet Neurol
10:778-9

Jean L, Bergeron M-E, Thivierge S, Simard M (2010) Cognitive
intervention programs for individuals with mild cognitive
impairment: systematic review of the literature. Am J Geriatr
Psychiatry 18:281-96



114

Klusmann V, Evers A, Schwarzer R, Schlattmann P, Reischies FM,
Heuser | et al (2010) Complex Mental and Physical Activity in
Older Women and Cognitive Performance: A 6-month
Randomized Controlled Trial. J Gerontol A Bioll Sci Med Sc
65(6):680-8

Koo C, Wati Y, Lee CC, Oh HY (2011) Internet-Addicted Kids and
South Korean Government Efforts: Boot-Camp Case.
Cyberpsychol Behav Soc Netw 14(6):391-4

Lautenschlager NT, Cox KL (2013) Can participation in mental and
physical activity protect cognition in old age?: Comment on “The
Mental Activity and eXercise (MAX) trial: a randomized
controlled trial to enhance cognitive function in older adults”.
JAMA Intern Med 173(9):805-6

Lincoln P, Fenton K, Alessi C, Prince M, Brayne C, Wortmann M et al
(2014) The Blackfriars Consensus on brain health and dementia.
Lancet 24(383):1805-6

Matthews FE, Arthur A, Barnes LE, Bond J, Jagger C, Robinson L et al
(2013) A two-decade comparison of prevalence of dementia in
individuals aged 65 years and older from three geographical areas
of England: results of the Cognitive Function and Ageing Study |
and Il. Lancet 26(382):1405-12

McCMunn A, Nazroo J, Breeze E (2009) Inequalities in health at older
ages: a longitudinal investigation of the onset of illness and
survival effects in England Age and Ageing 38(2):181-7

Miranda LM, Farias SF (2009) Contributions from the internet for
elderly people: a review of the literature. Interface - Comunic.,
Salde, Educ. 13(29):383-94

Nevalainen N, Riklund K, Andersson M, Axelsson J, Ogren M, Lovden
M et al. (2015) COBRA: A prospective multimodal imaging
study of dopamine, brain structure and function, and cognition.
Brain Research 16:83-103

Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Levélahti E, Ahtiluoto S,
Antikainen R et al (2015) Articles A 2 year multidomain



115

intervention of diet , exercise , cognitive training , and vascular
risk monitoring versus control to prevent cognitive decline in at-
risk elderly people (FINGER): a randomised controlled trial.
Lancet 6736:1-9

Paiva SB, Del-Masso MCS (2013) Information technology as a
technical resource for the memories: memories of unati-marilia in
the virtual environment. J Info Sys Technol Man 10(2):377-88.

Parente MAMP, Scherer LC, Zimmermanm N, Fonseca RP (2009)
Evidéncias do papel da escolaridade na orgabizacdo cerebral.
Neuropsicol Lat 1(1):72-80.

Sales MB, Amaral MA, Junior IGS, Sales AB (2014) Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo via Web: Preferéncias de uso de um
grupo de usuarios idosos. Kairos 17(3):59-77

Singh-Manoux A, Kivimaki M, Glymour MM, Elbaz A, Berr C,
Ebmeier KP et al (2012) Timing of onset of cognitive decline:
results from Whitehall 1l prospective cohort study. BMJ
5(344):d7622-d7622

Stein J, Luppa M, Maier W, Wagner M, Wolfsbruger S, Scherer M et al
(2012) Assessing cognitive changes in the elderly: reliable
change indices for the Mini-Mental State Eamination Acta
Psychiatr Scand 126(3):208-8

Stoyanova Il (2014) Ghrelin: A link between ageing, metabolism and
neurodegenerative disorders. Neurobiol Dis 7272-83

Tardif S, Simard M (2011) Cognitive stimulation programs in healthy
elderly: a review. Int J Alzheimer’s Dis 1:1-13

Verdelho A, Madureira S, Moleiro C, Santos CO, Ferro JM, Erkinjuntti
T et al (2011) Self-perceived memory complaints predict
progression to Alzheimer disease. the LADIS study. J
Alzheimer’s Dis 27:491-8



116

Williams JW, Plassman BL, Burke J, Benjamin S (2010) Preventing
Alzheimer’s disease and cognitive decline. Evid Rep Technol
Assess (Full Rep) 154:1-727

World Health Organization (2012). Dementia: a public health priority.
WHO: Geneva.

Woods B, Aguirre E, Spector AE, Orrell M (2012) Cognitive
stimulation to improve cognitive functioning in people with
dementia (Review). Cochrane Database Syst Rev 2(15).

Xavier AJ, d’Orsi E, de Oliveira CM, Orrell M, Demakakos P, Biddulph
JP et al (2014) English Longitudinal Study of Aging: Can
Internet/E-mail Use Reduce Cognitive Decline? Journals
Gerontol Ser A Biol Sci Med Sci 12;69:1117-21

Xavier AJ, d’Orsi E, Wardle J, Demakakos P, Smith SG, von Wagner C
(2013) Internet use and cancer-preventive behaviors in older
adults: findings from a longitudinal cohort study. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 22:2066—74

Tabela 1. Andlise descritiva do ganho/perda na fungdo cognitiva e das
mudancas no uso de internet dos idosos participantes do estudo
longitudinal EpiFloripa Idoso. Floriandpolis/SC, Brasil, 2009/2010 a
2013/14.

Variaveis qualitativas n % (1C95%)
Ganho de 4 pontos no MEEM 86 7,3 (5,8-8,8)
Perda de 4 pontos no MEEM 164 13,9 (11,9-15,9)
Uso de Internet

Manteve o ndo uso de internet 839 70,2 (67,6-72,8)
Passou a ndo usar internet 38 3,2(2,2-4,2)
Passou a usar internet 90 7,5 (6,0-9,0)
Manteve o uso de internet 228 19,1 (16,8-21,3)

Legenda: 1C95%= Intervalo de confianca de 95%; MEEM= Mini Exame
de Estado Mental.



Tabela 2. Andlises bruta e ajustada da associagdo entre o0 uso de internet e o ganho cognitivo clinicamente
significativo em idosos participantes do estudo longitudinal domiciliar EpiFloripa Idoso. Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, 2014.

Ganho de 4 Analise bruta Analise ajustada
Variaveis pontos no valor valor
MEEM OR (1C95%) de OR (1C95%) de
% (1C95%) P P
Sexo 0,549 0,633
Feminino 7,1 (4,6-9,6) 1 1
Masculino 6,0 (2,6-9,4) 0,84 (0,47-1,48) 0,88 (0,51-1,05)
Idade - 1,03 (0,99-1,06) 0,053 1,01(0,98-1,04) 0,545
Renda familiar - 0,99 (0,99-0,99) <0,001 1,00(1,00-1,00) 0,201
Escolaridade - 0,91 (0,85-0,97) 0,003 1,04(0,98-1,12) 0,190
Déficit cognitivo no Baseline <0,001 <0,001
Néo 2,6 (1,1-4,1) 1 1
Provavel déficit cognitivo 23,3(16,4-4,1) 11,29 (5,89-21,61) 0,23 (0,13-0,41)
Uso de Internet 0,202 0,029
Manteve 0 n&o uso 7,4 (4,7-10,1) 1 1
Passou a ndo usar 8,2 (-0,7-17,1) 1,11 (0,38-3,24) 1,94 (0,49-7,62)
Passou a usar 4,9 (-0,3-10,2) 0,64 (0,19-2,13) 1,33 (0,44-4,02)
Manteve 0 uso 4,9 (1,1-8,7) 0,65 (0,30-1,41) 3,32 (1,13-9,76)

Legenda: MEEM= Mini Exame de Estado Mental; OR= Odds Ratio; IC95%= Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Andlises bruta e ajustada da associagcdo entre 0 uso de internet e a perda cognitiva clinicamente
significativo em idosos participantes do estudo longitudinal domiciliar EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2014.

Perda de 4 Anélise bruta Anélise ajustada
Variaveis pontos no valor de
MEEM OR (IC95%) valordep  OR (IC95%)
% (1C95%) P
Sexo 0,366 0,565
Feminino 14,5 (11,5-17,4) 1 1
Masculino 12,1 (7,3-17,0) 0,82 (0,52-1,27) 1,12 (0,77-1,63)
Idade - 1,11 (1,08-1,14) <0,001 1,10 (1,07-1,13)  <0,001
Renda familiar -- 0,99 (0,99-1,00) 0,997 1,00 (1,00-1,00) 0,103
Escolaridade -- 1,00 (0,99-1,00) 0,476 0,90 (0,86-0,95)  <0,001
Deflc[t cognitivo no 0,476 <0,001
Baseline
Néo 14,1 (10,7-17,6) 1 1
Provavel déficit cognitivo 11,8 (6,6-17,0) 0,81 (0,45-1,45) 3,69 (2,25-6,04)
Uso de Internet <0,001 0,024

Manteve 0 ndo uso
Passou a ndo usar

Passou a usar
Manteve o uso

17,6 (13,9-21,3)

13,6 (0,5-26,6)

6,2 (-0,2-12,6)
3,9 (1,4-6,4)

1
0,74 (0,46-0,72)
0,31 (0,10-0,96)
0,19 (0,09-0,39)

1
1,14 (0,39-3,32)
0,32 (0,11-0,95)
0,39 (0,17-0,88)

Legenda: MEEM= Mini Exame de Estado Mental; OR= Odds Ratio; IC95%= Intervalo de confianca de 95%.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associagdo entre mudancas no uso
de internet e na pratica de atividade fisica no lazer ao longo de quatro
anos em idosos participantes do estudo EpiFloripa Idoso. Estudo
longitudinal, de base populacional, com idosos (=60 anos) residentes em
uma capital do sul do Brasil, entrevistados em 2009-10 (baseline) e em
2013-14 (seguimento). O desfecho foi o nivel de atividade fisica no
lazer autorreferida, mensurado pelo questionério Internacional de
Atividade Fisica versdo longa, no dominio lazer, avaliado de forma
longitudinal, ou seja, em 2009-10 e em 2013-14 (manteve-se inativo
fisicamente; passou a ser inativo fisicamente; passou a ser ativo
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fisicamente; manteve-se ativo fisicamente). As varidveis independentes
foram: sexo (feminino, masculino); idade (em anos completos); renda
familiar per capita em Reais (R$); escolaridade (em anos de estudo); uso
de internet avaliado longitudinalmente (manteve o ndo uso de internet;
deixou de usar internet; passou a usar internet; manteve o uso de
internet); e o declinio cognitivo no baseline avaliado pelo Mini Exame
do Estado Mental. Foram estimados razdo de riscos relativos (RRR)
ajustados pelas variaveis independentes, por regressdo logistica
multinomial. Foram entrevistas 1.705 idosos no baseline e 1.197no
seguimento. A prevaléncia de manter-se ativo fisicamente no lazer foi
de 15,8% (1C95%=12,6-19,0). Manter-se fisicamente ativo associou-se a
ser do sexo masculino (RRR=2,14; 1C95%=1,50-3,05), ter menor
escolaridade (RRR=0,99; 1C95%=0,99-0,99), a passar a usar internet
(RRR=4,1; 1C95%=2,06-8,55) e a manutencdo do uso de internet
(RRR=5,52; 1C95%=3,25-9,36). Os resultados deste estudo podem ter
um grande impacto nas politicas de envelhecimento ativo e saudavel
pois mostram que além de estimular a pratica regular de atividades
fisicas de lazer deve-se estimular também o0 uso de internet, pois este
comportamento tecnoldgico pode auxiliar no incremento do nivel de
atividade fisica de lazer por parte de pessoas idosas, que
consequentemente influenciard na melhora da sadde e qualidade de vida
desta populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora; Computadores; Cognicéo;
Idosos.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the association betwenn use of
internet and leisure physically active maintenance after four years in
older adults participants of study EpiFloripa ldoso. Longitudinal study
of population-based older adults (>60 years) living in a capital of
southern Brazil, interviewed in 2009-10 (baseline) and 2013-14 (follow-
up). The outcome was the sekf-referenced level of physical activity in
leisure, measured by International Physical Activity Questionnaire long
version, in leisure domain, evaluated of longitudinal form, that is, in
2009-10 and 2013-14 (remained physically inactive; became physically
inactive; became physically active; remained physically active).The
independent variables were gender (female, male); age (in years); per
capita income in Reais (R$); education (years of study); internet usage
measured longitudinally (maintained or not internet usage, stop use
internet, started using the internet, retained the use of internet); and
cognitive decline at baseline assessed by the Mini Mental State
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Examination. Relative risk ratio (RRR) adjusted by the independent
variables were estimated. Were interviewed 1,705 older adults at
baseline and 1,197 in the following. The prevalence of keeping
physically active during leisure time was 15.8% (95% CI 12.6 to 19.0).
Stay physically active was associated with being male (RRR = 2.14,
95% CI 1.50 to 3.05), having less education (RRR = 0.99, 95% CI 0.99
to 0.99), to start using internet (RRR = 4.1, 95% CI 2.06 to 8.55) and
using internet (RRR = 5.52, 95% CI 3.25 to 9.36). The results this study
can be a great impact in the policies of active and healthy aging because
showed that desides of to stimulate the regular practice leisure physical
activity must to stimulate the internet use, because this technological
behavior can help in the increase of the level of leisure physical activity
by the older adults, that consequently will influence in the improvement
of the health and quality of life of this population.

KEYWORDS: Motor activity; Computers; Cognition; Older adults.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de forma muito
rapida, tanto a nivel mundial® como brasileiro®. Este acontecimento se
deve a diversos fatores, dentre eles o declinio das taxas de fecundidade e
mortalidade, os avancos na area de salde (desenvolvimento da industria
farmacéutica e a profilaxia de doencas) e em menor escala a melhora do
saneamento basico’. A populagdo idosa é a que mais aumenta
proporcionalmente em relacdo a outras faixas etarias na maioria dos
paises™?.

As principais perdas ocasionadas pelo envelhecimento humano
sdo 0 aumento no nimero de doencas e incapacidade, piora das aptiddes
funcionais do organismo®* e maior prevaléncia de problemas
cognitivos®.

Devido a estas perdas e a outros fatores de risco que pessoas com
60 anos e mais de idade estdo propensas, 0s idosos sdo0 O estrato etario
com o menor nivel de atividade fisica*®’. Os baixos niveis de atividade
fisica aceleram o declinio humano e suas principais consequéncias sdo a
incapacidade funcional, aumento do nimero de doencas, obesidade e
diminuicdo da qualidade de vida'. Esta falta de atividade fisica é
considerada o fator de risco mais importante para a mortalidade’®,

Nesta perspectiva, a pratica de atividade fisica vem sendo
amplamente recomendada’, principalmente para idosos. Este
comportamento é um fator determinante para a promocgéo da salde, nas
diferentes estratégias de prevencdo de doencas e na busca do
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envelhecimento ativo e saudéavel®. Atividades fisicas de lazer vém sendo
muito indicadas para pessoas idosas, pois este grupo etario tem maior
disponibilidade de tempo oriunda da aposentadoria®®, estas atividades
sdo de carater opcional e prazeroso e, além disso, as associacfes deste
comportamento com fatores de risco de doencas cardiovasculares
apresentam maior consisténcia quando comparada as atividades
ocupacionais e domésticas™.

Recomenda-se, para que idosos possam ter beneficios para sua
salde, que os mesmos realizem atividades fisicas aerdbias (intensidade
moderada e/ou vigorosa, pelo menos 150 minutos semanais), de forca
muscular e de flexibilidade (no minimo 2 vezes na semana). Além disso,
aconselha-se que facam exercicios para manter ou melhorar o
equilibrio”***3, Porém, mesmo se iniciada em idade avancada e com
pouco dispéndio de energia a pratica de atividades fisicas pode ajudar na
salide de idosos, independente da intensidade ou frequéncia™*.

A atividade fisica pode prevenir e tratar doencas cronicas, reduzir
nimero de medicamentos prescritos, prevenir e/ou reduzir o risco de
lesbes, o numero de quedas e a incidéncia de fraturas, promover
diversos beneficios psicolégicos”*?, mentais'*® e fisicos'?, além de
reduzir o risco de mortalidade™.

Entretanto, mesmo com todos os beneficios da pratica de
atividades fisicas, ainda existem muitas pessoas que nao a praticam ou
que deixam de praticar devido a diversos fatores intervenientes®®. Um
destes fatores intervenientes é a utilizacao de internet que de acordo com
alguns estudos podem influenciar as pessoas a aderirem a um
comportamento mais ativo'®*’. Atualmente a internet é considerada uma
nova e eficiente forma de aquisicido de informacdo sobre saide™®**% e
atividade fisica'®’. 1dosos com acesso a essa tecnologia s&o mais
informados e estdo mais aptos a tomarem decisGes que impactem em sua
saide”.

Neste sentido, é muito importante conhecer como se da esta
relacdo uso de internet e pratica de atividades fisicas. Deve-se pensar o
uso de internet e a pratica de atividades fisicas de lazer como um
bindmio, pois ndo se sabe se pessoas mais ativas fisicamente usam mais
computadores ou se € 0 inverso, pessoas que usam mais internet sdo
mais ativas fisicamente e tem melhor funcdo cognitiva. Assim, estimular
estes dois comportamentos modificiveis e ndo medicamentosos torna-se
de grande relevancia tendo em vista que estes comportamentos podem
ser introduzidos de maneira eficaz nas politicas publicas para idosos™.
Este conhecimento pode auxiliar em ac¢fes que utilizem a internet para
estimular a realizagdo e a manuten¢do da préatica de atividades fisica de
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lazer por parte dos idosos, contribuindo assim para a saude e qualidade
de vida dos mesmos.

Muitos estudos ja pesquisaram esta tematica, porém poucos com
amostra representativa de uma cidade e de forma longitudinal. Estudos
longitudinais sobre este tema podem mostrar de forma mais direta,
precisa e valida os reais fatores que se associam a realizacdo e a
manutencdo da pratica de atividades fisicas. Além disso, o aumento da
idade esta aliado a baixa frenquéncia de pratica de atividades fisicas® e
de uso de computadores”, entdo estudar estas varidveis de forma
longitudinal pode auxiliar em um melhor entendimento destas relagdes.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar a associacdo
entre mudancas no uso de internet e na pratica de atividade fisica no
lazer ao longo de quatro anos em idosos participantes do estudo
EpiFloripa Idoso.

METODOS
Tipo de estudo

Este estudo longitudinal de base populacional e domiciliar
referente ao projeto “Condigdes de Saude de Idosos de Florianopolis”,
denominado EpiFloripa ldoso (www.epifloripa.ufsc.br). Explicacbes
mais detalhadas sobre os métodos do estudo EpiFloripa Idoso podem ser
vistas nos estudos de Confortin et al* e d’Orsi et al*’.

Populacéo e amostra

Esta pesquisa foi realizada com pessoas com 60 anos ou mais de
idade residentes na area urbana de Floriandpolis, Santa Catarina (SC),
Brasil. A coleta de dados da baseline do estudo ocorreu de setembro de
2009 a junho de 2010, e o seguimento de novembro de 2013 a
novembro de 2014.

O tamanho da amostra do baseline ocorreu com base no célculo
de prevaléncia, a partir dos pardmetros do tamanho da populagdo com
60 anos ou mais de Floriandpolis/SC, nivel de confianca de 95%,
prevaléncia desconhecida do fendmeno de 50%, erro amostral de quatro
pontos percentuais, efeito de delineamento amostral estimado em dois
acrescidos de 20% para perdas estimadas e 15% para estudos de
associacdo somados ao efeito do desenho do estudo e a disponibilidade
financeira. Isso resultou em uma amostra minima de 1.911 idosos. J& a
selecdo da amostra do baseline foi realizada por conglomerados, em
dois estagios (1°: 420 setores censitarios urbanos de Florianépolis/SC; 2°
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os domicilios). Assim, originou-se uma amostra final de 1.705 idosos
efetivamente entrevistados (taxa de resposta de 89,1%).

No seguimento do estudo (2013-2014) o nlUmero de idosos
elegiveis se deu a partir da identificacdo dos 6bitos e atualizacdo de
enderecos que ocorreu na seguinte sequéncia: conferéncia do banco do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da
Saude por local de residéncia (Santa Catarina), referente aos anos de
2009, 2010, 2011, 2012 e 2013; envio de cartas para os idosos que
tinham endereco completo visando informa-los sobre a nova etapa da
pesquisa; contato telefonico para atualizacdo dos dados cadastrais, €
guando ndo era possivel a comunicagdo, a equipe buscou atualizacdo
destes dados via Sistema InfoSalde (Sistema de Salde de
Florianépolis/SC), redes sociais, lista telefénica, contato com vizinhos,
parentes e amigos.

Nos dois momentos, as perdas corresponderam aos idosos ndo
localizados ap06s quatro visitas em periodos diferentes, e as recusas
guando expresso pessoalmente apds visita ao domicilio. No seguimento,
idosos que mudaram de cidade ou estavam internados em hospitais
também foram considerados perdas. Assim, foram entrevistados 1.197
idosos com informag6es longitudinais do periodo entre 2009-10 e 2013-
14.

Instrumentos e coleta de dados

Os questionarios da pesquisa foram realizados por meio de
entrevistas face-a-face aplicadas por entrevistadores previamente
treinados com auxilio do Personal Digital Assistants (baseline) e
netbook (seguimento). Nos dois momentos do estudo as questdes dos
guestionarios eram, preferencialmente, oriundas de instrumentos
validados. Os questionarios foram testados em estudos piloto. No
baseline foram aplicadas 276 questbes e no seguimento 655. A
consisténcia dos dados foi verificada semanalmente e o controle de
qualidade foi realizado por meio da aplicacdo, por telefone, de
guestionario reduzido em cerca de 10% dos entrevistados, selecionados
aleatoriamente.

Variaveis do estudo

O desfecho do estudo foi avaliado pelo nivel de atividade fisica
no tempo de lazer mensurado pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) no dominio de lazer®, coletado em 2009-10 e em
2013-14. Foram considerados inativos fisicamente 0s idosos que
realizavam menos de 150 minutos de atividades fisicas semanais
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moderadas e ativos fisicamente os que praticavam 150 minutos ou mais
de atividades fisicas semanais moderadas. O nivel de atividade fisica no
lazer foi avaliado de forma longitudinal (manteve-se inativo
fisicamente; passou a ser inativo fisicamente; passou a ser ativo
fisicamente; manteve-se ativo fisicamente).

A variavel independente foi uso de internet ap6s quatro anos
avaliado de forma longitudinal (manteve o ndo uso de internet; deixou
de usar internet; passou a usar internet; manteve o uso de internet).

As varidveis de controle foram:

- sexo (feminino, masculino);

- idade (em anos completos);

- renda familiar per capita em Reais (R$) da época da entrevista;

- escolaridade (em anos de estudo); e 0

- declinio cognitivo no baseline avaliado pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). O MEEM ¢é uma escala de avaliacdo cognitiva que
varia de 0 a 30 pontos®. A classificagdo deste instrumento ocorreu da
seguinte maneira®: idosos com provével déficit cognitivo: escore menor
que 19/20 pontos para idosos sem escolaridade e menores que 23/24
pontos os idosos com educacdo formal) e idosos sem déficit cognitivo
idosos que alcangam valores iguais o maiores aos citados.

Analise dos dados

Os dados relativos as respostas dos idosos pesquisados foram
descarregadas no formato csv e posteriormente exportados para o pacote
estatistico STATA 11.0 (Stata Corporation, College Station Estados
Unidos), permitindo que as informagdes fossem exportadas diretamente
para a construcdo do banco de dados, dispensando a etapa de digitacao,
e com isso reduzindo os possiveis erros que acontecem durante esta
etapa.

O efeito de desenho e 0s pesos amostrais foram considerados em
todas as analises referentes a este estudo. Primeiramente foi testada a
normalidade dos dados. Para caracterizacdo da amostra do estudo e
prevaléncia do desfecho, foi realizada estatistica descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas, e medida
de tendéncia central e dispersdo, para as quantitativas. A variavel
dependente foi expressa frequéncia e seus respectivos 1C95%.

Para estimar a associa¢do entre mudancas no uso de internet e
mudancas na pratica de AF no lazer ao longo de 4 anos entre idosos
participantes do estudo utilizou-se a analise bruta e ajustada por
regressdo Multinomial Logistica com estimativas de Razdo de Risco
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Relativo (RRR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Na andlise ajustada, as variaveis que apresentaram associagdo
com o desfecho (valor de p<0,05) foram inseridas no modelo.

Aspectos éticos

O estudo atendeu os preceitos éticos da Resolucdo n® 466 de
2012, do Conselho Nacional de Salde, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (baseline sob
protocolo n°352/2008 e o seguimento sob n° 596.126). Todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 consentimento pos-informado para 0 acesso aos dados previamente
coletados no EpiFloripa Idoso 2009-10.

RESULTADOS

No baseline foram entrevistados 1.705 idosos (proporcdo de
resposta de 89,1% referente ao calculo amostral). Destes 217 foram a
obito, 111 ndo foram localizados, 48 foram perdas e 129 recusaram
participar novamente do estudo, totalizando 1.197 idosos entrevistados
no seguimento (propor¢éo de resposta de 70,2%).

Na tabela 1, pode-se observar, apés o0s quatro anos de
seguimento, que a prevaléncia de se manter ativo fisicamente no periodo
foi de 15,8% (1C95%=12,6-19,0). Porém, a maioria dos idosos manteve-
se inativo fisicamente (56,0% - 1C95%=50,4-61,6), eram do sexo
feminino (63,9% - 1C95%=61,6-66,2) e mantiveram 0 ndo uso de
internet, ou seja, ndo utilizavam internet em 2009-10 e continuaram nao
tendo este comportamento em 2013-14 (70,2% - 1C95%=67,6-72,8). A
média de idade dos idosos em 2013-14 foi de 73,9+ 7,3 anos.

Na tabela 2, verificou-se que os idosos que se mantiveram ativos
fisicamente eram em maior propor¢do do sexo masculino (22,8% -
1IC95%=17,1-28,5), sem provavel déficit cognitivo (17,3% -
1C95%=13,7-20,8) e se mantiveram usando internet no periodo de
acompanhamento do estudo (32,0% - 1C95%=24,2-39,9).



Tabela 1. Andlise descritiva dos idosos participantes do estudo EpiFloripa Idoso. Florian6polis/SC, Brasil, 2014.

Varidveis qualitativas n % (1C95%)

Nivel de AF no Lazer

Manteve-se inativo fisicamente 694 56,0 (50,4-61,6)

Passou a ser inativo fisicamente 189 16,5 (12,4-20,5)

Passou a ser ativo fisicamente 139 11,7 (9,3-14,1)

Manteve-se ativo fisicamente 175 15,8 (12,6-19,0)
Sexo

Feminino 1088 63,9 (61,6-66,2)

Masculino 614 36,1 (33,8-38,3)
Déficit cognitivo no Baseline

Né&o 1244 73,7 (71,6-75,8)

Provavel déficit cognitivo 443 26,2 (24,1-28,4)
Uso de Internet

Manteve 0 ndo uso de internet 839 70,2 (67,6-72,8)

Deixou de usar internet 38 3,2 (2,2-4,2)

Passou a usar internet 90 7,5 (6,0-9,0)

Manteve o uso de internet 228 19,1 (16,8-21,3)

Varidveis quantitativas X £ (SD)

Idade 739+73
Renda familiar per capita 1347,64 + 2612,21
Escolaridade 7,86 5,85

Legenda: 1C95%-= Intervalo de confianca de 95%; AF= Atividade fisica



Tabela 2. Distribuicdo do percentual das caracteristicas sociodemogréaficas, cognitivas e uso de internet de acordo
com manter-se inativo fisicamente, passar a ser inativo fisicamente, passar a ser ativo fisicamente e manter-se ativo
fisicamente apds o periodo de quatro anos de idosos participantes do estudo EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2014.

Variaveis

Manteve-se
inativo
fisicamente
% (1C95%)

Passou a ser
inativo
fisicamente
% (1C95%)

Passou a ser
ativo
fisicamente
% (1C95%)

Manteve-se ativo
fisicamente

% (1C95%)

Sexo
Feminino
Masculino

Déficit cognitivo no Baseline

Néo
Provavel déficit
Uso de Internet

Manteve 0 ndo uso

Deixou de usar
Passou a usar
Manteve o uso

61,1 (56,2-65,8)
47,4 (39,1-55,8)

52,7 (46,8-56,7)
68,7 (61,6-75,8)

65,1 (60,0-70,2)
51,4 (29,5-73,2)
36,5 (24,5-48,5)
35,1 (25,1-45,2)

15,8 (12,3-19,3)
17,5 (11,2-23,8)

17,4 (12,6-22,1)
13,2 (8,8-17,7)

15,6 (11,5-19,8)
16,9 (4,0-29,7)
23,7 (13,8-33,7)
16,3 (8,5-24,2)

11,4 (8,8-13,9)
12,3 (7,9-16,6)

12,6 (9,7-15,5)
8,1 (4,5-11,6)

9,7 (7,0-12,1)
10,8 (1,5-20,2)
17,7 (6,9-28,4)
16,5 (10,8-22,2)

11,7 (9,1-14,3)
22,8 (17,1-28,5)

17,3 (13,7-20,8)
10,0 (5,7-14,2)

9,7 (7,3-12,0)
20,9 (0,5-41,2)
22,1 (10,8-33,3)
32,0 (24,2-39,9)

Legenda: RRR= Raz&o de Risco Relativo; IC95%= Intervalo de confianga de 95%.



Apos a andlise bruta (Tabela 3), verificou-se que o manter-se
ativo fisicamente no periodo longitudinal de quatro anos associou-se ao
sexo masculino, a menor idade, a menor escolaridade, a néo ter déficit
cognitivo e a passar a usar ou manter o uso de internet em relagdo ao
sexo feminino, ter mais idade mais avancada, maior escolaridade, ter
déficit cognitivo e a ndo usar internet.

Na tabela 4, ap6s a analise ajustada, identificou-se que manter-se
ativo fisicamente nos dois momentos do estudo (2009-10 e 2013-14)
associou-se a ser do sexo masculino, onde 0s homens apresentavam
maiores chances de manterem este comportamento em comparagao com
as mulheres (RRR=2,14; 1C95%=1,50-3,05); a escolaridade, sendo que
0s idosos com mais anos de estudo tinham chance levemente menor de
se manterem ativos fisicamente quando comparados com os idosos com
menor escolaridade (RRR=0,99; 1C95%=0,99-0,99); e usar internet,
onde os idosos que passaram a usar internet ou se mantiveram usando
internet tinham maiores chances (4,19 e 5,52, respectivamente) de se
manterem ativos fisicamente em relacdo aos idosos que nunca usaram
internet (RRR=4,19; 1C95%=2,06,-8,55; RRR=5,52; 1C95%=3,25-9,36).

Porém, também se evidenciou que 0s idosos que passarem a usar
internet em 2013/14 (RRR=2,70; 1C95%=1,46-5,00) e o0s que
mantiveram o uso de internet nos dois momentos do estudo (RRR=1,93;
1C95%=1,00-3,74), também aumentaram suas chances de pasasarem a
ser inativos fisicamente.



Tabela 3. Anélises bruta dos fatores associados a se manter ativo fisicamente no lazer ap6s o periodo de quatro de
idosos participantes do estudo EpiFloripa ldoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Passou a ser inativo

Passou a ativo fisicamente

Manteve-se ativo fisicamente

Variaveis fisicamente
RRR (IC95%) \an%r RRR (1C95%) VAOrde  pep1c9s%)  valor dep

Sexo 0,093 0,146 <0,001

Feminino 1 1 1

Masculino 1,42 (0,94-2,15) 1,39 (0,89-2,16) 2,50 (1,77-3,56)
Idade 0,99 (0,96-1,02) 0,449 0,96 (0,93-0,98) 0,002 0,95 (0,92-0,99) 0,005
Renda familiar
Escolaridade 0,99 (1,00-1,00) 0,224 0,99 (0,99-0,99) <0,001 0,99 (0,99-0,99) <0,001
Deflc[t cognitivo no 0,032 0,016 <0,001
Baseline

Nao 1 1 1

Provavel déficit 0,57 (0,36-0,95) 0,49 (0,28-0,87) 0,44 (0,27-0,72)
Uso de Internet 0,002 <0,001 <0,001

Manteve 0 ndo uso
Deixou de usar
Passou a usar
Manteve 0 uso

1
1,36 (0,55-3,38)
2,70 (1,46-5,00)
1,93 (1,00-3,74)

1
1,44 (0,50-4,09)
3,29 (1,26-8,61)
3,19 (1,83-5,54)

1
2,73 (0,70-10,58)
4,06 (1,98-8,33)
6,13 (3,64-10,30)

Legenda: RRR= Razdo de Risco Relativo; IC95%= Intervalo de confianca de 95%.



Tabela 4. Andlises ajustada dos fatores associados a se manter ativo fisicamente no lazer apds o periodo de quatro de
idosos participantes do estudo EpiFloripa ldoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Passou a ser inativo

Passou a ativo

Manteve-se ativo

Variaveis fisicamente fisicamente fisicamente
RRR (1C95%) ‘aae'%r RRR (1C95%) \:jae!%r RRR (IC95%) ‘:ja;%r

Sexo 0,129 0,322 <0,001

Feminino 1 1 1

Masculino 1,38 (0,91-2,10) 1,29 (0,78-2,13) 2,14 (1,50-3,05)
Idade 1,00 (0,98-1,03) 0,763 0,97 (0,95-0,99) 0,042 0,98(0,94-1,01) 0,214
Renda familiar 1,00 (0,99-1,000 0,493 1,00(1,00-1,00) 0,064 1,00(1,00-1,00)0 0,131
Escolaridade 0,99 (0,95-1,04) 0,849 0,97 (0,92-1,02) 0,218 0,99 (0,99-0,99) 0,001
Deflc[t cognitivo no 0,145 0,165 0,752
Baseline

Nao 1 1 1

Provavel déficit 0,70 (0,43-1,13) 0,67 (0,37-1,18) 0,92 (0,53-1,57)
Uso de Internet 0,002 0,001

Manteve 0 ndo uso 1 1 1 <0,001

Deixou de usar
Passou a usar
Manteve o uso

1,36 (0,55-3,38)
2,70 (1,46-5,00)
1,93 (1,00-3,74)

2,73 (0,69-10,76)
3,93 (1,87-8,27)
5,63 (3,08-10,28)

2,41 (0,60-9,66)
4,19 (2,06-8,55)
5,52 (3,25-9,36)

Legenda: RRR= Razdo de Risco Relativo; IC95%= Intervalo de confianca de 95%.



DISCUSSAO

A prevaléncia de se manter ativo fisicamente no lazer no periodo
longitudinal de quatro anos encontrado neste estudo foi baixa
(RRR=15,8; 1C95%=12,6-19,0). Sabe-se que a préatica de atividades
fisica diminui com o passar da idade e que 0s idosos sd0 O grupo
populacional com menor nivel de atividade fisica*®"*°. Diferentes
estudos mostram a baixa prevaléncia de pratica de atividade fisica em
todos os dominios por idosos, inclusive no lazer®*’. No entanto, a
utilizacdo de diferentes instrumentos e critérios de classificacdo do nivel
de atividade fisica utilizado nos estudos desta tematica, dificultam a
comparagao entre estas prevaléncias’.

Em relacéo aos fatores associados ao manter-se ativo fisicamente
no lazer nos dois momentos do estudo (2009-10 e 2013-14), verificou-se
associacdo do desfecho com ser do sexo masculino, ter menor
escolaridade e usar internet (passaram a usar internet ou se manter
usando) quando comparados a seus pares.

O fato de homens idosos serem mais ativos fisicamente que
mulheres j é evidenciado na literatura”'***?. Hirvensalo e Lintunen®
explicam que a préatica de atividades fisicas estd organizada segundo
determinadas convencdes culturais e sociais, entre elas, o sexo, onde
homens sdo mais ativos fisicamente que mulheres. Esta afirmacéo pode
ser explicada por alguns motivos como o fato de as mulheres reportarem
maior ndmero de barreiras que as levam a ndo praticar
regularmente®'®%®. Os homens geralmente associam a pratica de
atividades fisicas ao prazer, enquanto as mulheres associam a questdes
de salde e estéticas®™. Outra explicacdo é que mesmo em idades mais
avancadas as mulheres tem menos tempo para a prética de atividades
fisicas no lazer pois sdo responsaveis pelo trabalho doméstico'®%.

Idosos com mais anos de estudo apresentaram menor chance de
se manterem ativos fisicamente no lazer em relacdo aos idosos com
menor escolaridade. Este achado vai contra aos encontrados em diversos
estudos que relatam que pessoas com maior escolaridade sdo mais ativas
fisicamente no lazer*®'*?. Pessoas com maior escolaridade convivem
num meio social em que a préatica de atividades fisicas é reconhecida
como benéfica para a salide, tem mais conhecimento sobre os beneficios
da pratica de atividades fisicas, além de possuirem mais oportunidades,
facilidades e acesso para praticar’.

Este fato contraditorio evidenciado na presente pesquisa de que
idosos com menor escolaridade tem maiores chances de se manterem
ativos fisicamente no lazer no periodo de quatro anos em relagdo aos
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mais escolarizados pode ser explicado por alguns motivos como: 0s
idosos pesquisados serem em sua maioria aposentados, o que os leva a
terem mais tempo para praticarem atividades fisica de lazer”®; os idosos
terem em sua maioria (58%) no minimo 5 anos de estudo (informaces
mais detalhadas sobre a escolaridade dos idosos pesquisados podem ser
vistas no estudo de Confortin et al??), o que pode influenciar na analise
dos dados; o fato de que na cidade onde foi realizada a presente pesquisa
existiam diferentes programas, acfes e estratégias que auxiliam na
pratica regular de atividades fisicas de pessoas idosas, além de muitos
locais de lazer como pragas, parques e academias da saude;
Floriandpolis tinha um dos maiores Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) do Brasil, o que pode influenciar na salde e habitos
comportamentais da coorte estudada®.

O uso de internet, exposicdo principal deste estudo, se associou
significativamente com manter-se ativo fisicamente no lazer entre os
participantes do EpiFloripa ldoso. 1dosos que passaram a usar internet
ou se mantiveram usando internet entre 2009-10 e 2013-14
apresentaram maiores chances de se tornarem ou se manterem ativos
fisicamente no lazer quando comparados aos idosos que ndo fazima uso
desta tecnologia. Outras investigagdes mostram que idosos usuérios de
internet mantém um estilo de vida mais saudavel™ e ativo™®.

Estudo de intervencdo com adultos (idade entre 20 e 55 anos)*’
evidenciou que as pessoas que recebiam conselhos sobre um estilo de
vida mais ativo por meio de site de internet (n=173) ao aplicar que
utilizou a abordagem pela internet e pessoas que recebiam estas mesmas
informacfes somadas a outras dicas sobre exercicios fisicos (n=129)
tinham maiores niveis de atividade fisica do que pessoas que ndo tinham
acesso a nenhum tipo de informag&o sobre estilo de vida ativo (n=132).
Outra pesquisa de intervencdo, com adultos e idosos (idade entre 50 e 69
anos) inativos fisicamente (n=30) concluiu que o simples envio de email
(trés emails durante trés meses) pode diminuir a percepcdo de barreiras
para prética de atividades fisicas®’.

Neste sentido, o uso da internet tem enorme potencial para
informar e facilitar as mudancas de comportamento em relacdo a préatica
de atividades fisicas, sendo muito recomendado para a mudanca de
comportamento em relacéo pratica de atividades fisicas®".

Tendo em vista todos estes beneficios do uso da internet
relacionados a atividade fisica e a outros beneficios, cada vez mais, os
idosos vém buscando a informatizacdo®. Porém, mesmo assim, boa
parte dos idosos ndo sdo usuérios de internet o que dificulta a andlise
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sobre 0s verdadeiros beneficios que a utilizagdo regular dessa
ferramenta poderia proporcionar a esse publico. No Brasil cerca de 85%
dos idosos nao utilizam internet®®.

Uma preocupacdo com este crescente uso da internet aliado a um
estilo de vida ativo é o fato de grande parte das informacdes
disponibilizadas na internet sobre atividades fisicas, doengas,
tratamentos e outros aspectos relacionados a salde, serem inadequados
ou incompletos cientificamente”. Assim, a internet também pode
representar um grande risco na area da satide®.

Outro ponto a se destacar nesta pesquisa € que os idosos que
passarem a usar internet em 2013/14 e os que mantiveram o uso de
internet nos dois momentos do estudo também aumentaram suas
chances de passarem a ser inativos fisicamente, ou seja, usar internet
aumentou o tempo sedentario destes idosos. Mendes e Cunha® explicam
que a utilizagdo de internet pode proporcionar o aumento do tempo
sendentario, fazendo com que pessoas que fazem seu uso permanecam
mais tempo sentado em frente ao computador, notbook, celulares e
outras tecnologias. Neste sentido, deve-se pensar 0 uso de internet e a
pratica de atividades fisicas de lazer como um binémico para que as
pessoas facam o uso de internet e também facam a pratica de atividade
fisicas de lazer de forma regular, visando aproveitar no maximo os
beneficios destes dois comportamentos.

As principais limitacdes do estudo foram o viés de tempo
recordatorio da realizagdo das entrevistas, onde os idosos muitas vezes
podem esquecer algumas informaces, ou até mesmo ndo saber e 0 Viés
de selecdo, dada a ndo avaliacdo dos idosos hospitalizados. Dentre 0s
pontos positivos desta investigagdo, destacam-se o delineamento e o
calculo amostral, além da baixa proporcdo de perda seletiva de
segmento (menos de 10%).

Sugere-se que novos estudos de cunho epidemioldgico e
longitudinal sejam realizados para que as relagBes entre o bindmio
manter-se usando internet e manter-se praticando atividade fisica no
lazer seja melhor esclarecida. Além disso, sugere-se que sejam
realizadas pesquisas de intervencdo randomizados separando em grupos
separados idosos que usam internet e idosos que praticam atividades
fisicas de lazer para ver qual comportamento tem maior influencia sobre
o0 outro.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo mostraram que idosos que se
mativeram usando internet durante o periodo longitudinal do estudo
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tinham maiores chances de se manterem ativos fisicamente no lazer no
mesmo periodo (2009-10 a 2013-14) quando comparados aos idosos que
ndo usavam internet. Este é um achado importante pois enfatiza a
influencia do uso de internet na pratica de atividades fisicas de lazer de
idosos.

Os resultados deste estudo podem ter um grande impacto nas
politicas de envelhecimento ativo e saudavel pois mostram que além de
estimular a prética regular de atividades fisicas de lazer deve-se
estimular também o uso de internet, pois este comportamento
tecnoldgico pode auxiliar no incremento do nivel de atividade fisica de
lazer por parte de pessoas idosas, que consequentemente influenciard na
melhora da salde e qualidade de vida desta populacéo.

Sugere-se que novas propostas que aliem o binébmio pratica de
atividade fisica e lazer e uso de internet sejam estimuladas, elaboradas e
colocadas em pratica conjuntamente visando o envelhecimento ativo e
saudavel das pessoas idosas.

REFERENCIAS

1. Fundo de Populacdo das Nacgdes Unidas. HelpAge International.
Envelhecimento no Século XXI: celebracdo e desafio. 2012 [2016 Out
29]. Disponivel em: http://www.unfpa.org/publications/ageing-
twentyfirst-century.

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil). Mudanca
Demogréafica no Brasil no Inicio do Século XXI: subsidios para as
projecdes da populacdo. Rio de Janeiro2015 [2016 Out 29]. Disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv93322.pdf.

3. Hirvensalo M, Lintunen T. Life-course perspective for physical
activity and sports participation. Eur Ver Aging Phys Activity 2011;
8(1):13-22.

4. Von Bonsdorff MB, Rantanen T. Progression of functional limitations
in relation to physical activity: a life course approach. Euro Rev Aging
Phy Activity 2011; 8(1):23-30.

5. Nevalainen N, Riklund K, Andersson M, Axelsson J, Ogren M,
Lovden M et al. COBRA: A prospective multimodal imaging study of
dopamine, brain structure and function, and cognition. Brain Research
2015; 16:83-103.

6. Corseuil MW, Schneider 1JC, Silva DAS, Costa FF, Silva KS, Borges
LJ et al. Perception of environmental obstacles to commuting physical
activity in Brazilian elderly. Prev Med 2011; 53(4):289-292.



http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv93322.pdf

136

7. Hallal, PC, Bo Andersen, L, Bull FC, Guthold R, Haskell W, Ekelund
U. Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and
prospects for the Lancet Physical Activity Series Working Group.
Lancet 2012; 247-257.

8. Dumith SC. Proposta de um modelo tedrico para a adogdo da préatica
de atividade fisica. Rev Bras Ativ Fis Satde 2009; 13(2):110-20.

9. Malta DC, Castro AM, Gosch CS, Cruz DKA, Bressan A, Nogueira
JD et al. A Politica Nacional de Promog¢do da Salde e a agenda da
atividade fisica no contexto do SUS. Epidemiol Serv Saude 2009;
18:65-78.

10. Zaitune MPA, Barros MBA, César CLG, Carandina L, Goldbaum
M. Fatores associados ao sedentarismo no lazer em idosos, Campinas,
Séo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2007; 23(6):1329-38.

11. Sofi F, Capalbo A, Marcucci R, Gori AM, Fedi S, Macchi C, et al.
Leisure time but not occupational physical activity significantly affects
cardiovascular risk factors in an adult population. Eur J Clin Invest
2007; 37:947-53.

12. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell K, Blair SN, Franklin BA et
al. Physical activity and public health readapted recommendation for
adults from the American College of sports Medicine and the American
Hearth Association. Circulation 2007; 116:1081-93.

13. Pate RR, Pratt RR, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bouchart C
et al. Physical activity and public health. A recommendation from the
Center for Disease Control and Prevention and the American College of
Sports Medicine. JAMA 1995; 273(5):402-7.

14. Floel A, Ruscheweyh R, Kruger K, Willemer C, Winter B, Volker K
et al. Physical activity and memory functions: Are neurotrophins and
cerebral gray matter volume the missing link? Neurolmage 2010;
49(3:)2756-63.

15. Lamont AJ, Mortby ME, Anstey KJ, Sachdev PS. Using sulcal and
gyrsal measures of brian structure to investigation of an activity
lifestyle. Neurolmage 2014; 91(1):353-9.

16. Xavier AJ, d’Orsi E, Oliveira CM, Orrell M, Demakakos P,
Biddulph JP, et al. English Longitudinal Study of Aging: can internet/e-
mail use reduce cognitive decline? J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014;
69(9):1117-21.

17. Spitttaels H, Bourdeaudhuij 1D, Vandelanotte C. Evaluations of a
websitedelivered computer-tailored intervention for increasing physical
activity in the general population. Prevent. Med 2007; 44(3):209-17.

18. Azevedo MR, Araujo CL, Reichert FF, Siqueira FV, Silva MC,
Hallal PC. Gender differences in leisure-time physical activity. Int J



137

Public Health 2007; 52:8-15.

19. Xavier AJ, d'Orsi E, Wardle J, Demakakos P, Smith SG, von
Wagner C. Internet use and cancer-preventive behaviors in older adults:
findings from a longitudinal cohort study. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev. 2013; 22(11):2066-74.

20. Moretti FA, Oliveira VE, Silva EMK. Acesso a informacfes de
salde na internet: uma questdo de salde publica? Rev Assoc Med Bras
2012; 58(6):650-658.

21. Miranda LM, Farias SF. Contributions from the internet for elderly
people: a review of the literature. Interface - Comunic., Saude, Educ.
2009; 13(29):383-94.

22. Confortin SC, Schneider 1JC, Antes DL, Cembranel F, Ono LM,
Marques LP et al. Condigdes de vida e salde de idosos: resultados do
estudo de coorte EpiFloripa ldoso. Rev Epidemiol Serv Sadde (ho
prelo).

23. d’Orsi E, Confortin SC, Bernardo C, Bolsini C, Antes D, Schneider
1JC et al. Inquérito de Saude Epifloripa Idoso — Métodos, aspectos
operacionais e estratégias utilizadas. Rev Saude Pub (no prelo).

24. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML et al.
International physical activity questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med Sci Sports Exerc 2003; 35(8):1381-95.

25. Bertolucci PHF, Brucki S, Campacci SR, Yara J. O mini-exame do
estado mental em uma populacdo geral: impacto da escolaridade. Arq
Neuropsiquiatr 1994; 52(1):1-7.

26. Florindo AA, Guimardes VV, Cesar CL, Barros MB, Alves MC,
Goldbaum M. Epidemiology of leisure, transportation, occupational, and
household physical activity: prevalence and associated factors. J Phys
Act Health 2009; 6:625-32.

27. Hageman PA, Walker SN, Pullen CH. Tailored versus standard
internet-delivered intervetions to promote physical activity in older
women. J. Geriatr. Phys. Ther. 2005; 28(1):28-33.

28. Centro de Estudos sobre as Tecnologias da Informacdo e da
Comunicacdo. Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo no Brasil: TIC Domicilios e TIC Empresas 2010. Sédo
Paulo: Comité Gestor da Internet no Brasil (CGl.br); 2011.

29. Mendes CML, Cunha RCL. As novas tecnologias e suas influéncias
na p’ratica de atividades fisicas e no sedentarismo. Interfaces 2013;
1(3):1-23.



138
4.2 ESTUDO 2 — OFICINA DA LEMBRANCA (OL)

4.2.1 Artigo 4: Oficina da Lembranga: Grupos de Cooperagdo e
Estimulacdo Cognitiva baseado no uso de computadores e internet
podem aumentar a funcéo cognitiva de idosos, um estudo randomizado

Grupos de Cooperacao e Estimulacdo Cognitiva baseado no uso de
computadores e internet podem aumentar a fungdo cognitivea de
idosos, um estudo randomizado

Rodrigo de Rosso Krug?, Anna Quialheiro Abreu da Silva”¢, lone Ceola
Schneider”, Luiz Roberto Ramos®, Eleonora d’Orsi®, André Junqueira
Xavier®.

% Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia Médicas, Centro de Ciéncias
da Salde, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil.

® Universidade do Sul de Santa Catarina Programa, Palhoca, Santa
Catarina, Brasil.

¢ Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva, Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil.

9 Curso de Fisioterapia daUniversidade Federal de Santa Catarina,
Ararangud, Santa Catarina, Brasil.

® Programa de Pds-Graduagdo em Salde Coletiva da Universidade de
Federal de S&o Paulo.

Resumo

Objetivo: Estimar o efeito da participacdo em grupos de estimulacéo e
reabilitacdo cognitiva mediados pelo uso de computadores e internet
sobre a funcédo cognitiva de idosos.

Métodos: Estudo prospectivo de intervencdo controlada e randomizado
por sorteio realizado de 2010 a 2011 com pacientes voluntarios
atendidos nas Clinicas de Memoria da Universidade do Sul de Santa
Catarina, Brasil. O grupo de intervencéo (n=56) recebeu um programa
de estimulacdo cogntiva de 20 sessdes quinzenais de 1,5 horas cada. O
grupo controle (n=53) recebeu acompanhamento meédico de rotina.
Ambos os grupos receberam orientacbes de salde, estilo de vida e
atividade fisica e ndo faziam uso prévio de computadores e internet. O
desfecho do estudo foi 0 ganho de 4 pontos ou mais no Mini Exame de
Estado Mental, entre as avaliacfes. Foi relizada analise de regressédo
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logistica bruta e ajustada com resultados expressos em Odds Ratio (OR)
e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), com nivel
de significancia de p<0,05.

Resultado: O grupo de intervencdo obteve uma probabilidade 4,63
vezes maior do desfecho (OR = 4,63; 1C95%: 1,43-14,94) em relacdo ao
grupo controle.

Conclusdo: A participacdo em grupos de estimulagdo cognitiva
mediado pelo uso de computadores e internet esta associado a melhora
significativa na funcdo cognitiva de idosos com compromtimento
cognitive leve.

Palavras-Chaves: Computadores, funcéo cognitiva, salde, idosos.

Introducéo

Individuos com 60 ou mais anos idade com comprometimento
cognitive leve tem alto risco de desenvolver deméncia, porém também
tem possibilidade significativa de estabilizagdo ou recuperacéo
(Buschert et al., 2012). De acordo com Winblad et al. (2004) o
comprometimento cognitivo leve é definido como uma desordem
caracterizada por um declinio cognitivo recente percebido pelo
individuo ou pela propria familia em um grau além do esperado para a
idade ou escolaridade e confirmada por uma pontuacdo cognitiva que
ainda ndo cause comprometimento functional significativo.

Alguns desses pacientes sdo encaminhados para clinicas de
meméria. Uma clinica de memoéria é um servico ambulatorial
interdisciplinar organizado para prevenir, diagnosticar, coordenar
cuidados e proporcionar autonomia e independéncia para pessoas com
deficiéncias cognitivas e deméncia (Jolley e Moniz-Cook, 2011).
Pondendo também, fornecer cuidados ndo farmacoldgicos, como
intervencBes psicossociais e estimulagdo cognitiva (Diamond e Ling,
2015, Lautenschlager e Cox, 2013, Cottelli et al., 2012, Woods et al.,
2012, Nevalainen et al., 2015, Barnes et al., 2013). As clinicas de
meméria em todo o mundo devem compartilhar as melhores préticas,
avaliagBes, intervencbes precoces, informagBes sobre préaticas
inovadoras, ensino e pesquisa (Moniz-Cook et al., 2011).

Evidéncias consistentes provenientes de ensaios clinicos
controlados e randomizados e metanalises mostram que vérias formas de
atividades cognitivamente estimulantes tém efeito de retardar o declinio
cognitivo, mesmo em pessoas com comprometimento cognitivo leve e
Alzheimer em estagio inicial (Diamond e Ling, 2015, Woods et al.,
2012, Cotelli et al., 2012, Jean et al., 2010). Controlar a diabetes,
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hipertenséo, obesidade, depressdo, tendo uma dieta saudavel, evitar o
tabacco, o abuso de &lcool, o estilo de vida sedentario e realizar
atividades educacionais/atividades cognitivas pode prevenir um em cada
trés casos de doenca de Alzheimer (Norton et al 2014, Diamond e Ling,
2015, Nevalainen et al., 2015). Possivelmente por esses motivos, em
paises desenvolvidos incidéncia e a prevaléncia de deméncia parece
estar se estabilizando ou até mesmo diminuindo (Matthews et al., 2013).
Entre os fatores indicados como responsaveis por este acontecimento
estdio o aumento da renda com a consequente reducdo da
vulnerabilidade, maiores niveis de educacdo e a reducdo dos fatores de
risco cardiovascular (Fratiglioni e Qiu 2011, Lincoln et al., 2014). As
medidas preventivas de multiplos dominios focadas em fatores de risco
conhecidos e incentivo a pratica de atividades fisicas, cognitivas e
sociais parecem atenuar o declinio cognitivo e suas consequéncias
(Ngandu et al., 2015).

Entre as atividades socialmente e cognitivamente estimulantes,
temos o uso de computadores e internet, denominado Literacia Digital.
A Literacia Digital € definida como a capacidade de planejar, executar e
avaliar agdes usando instrumentos digitais, como pesquisar na internet e
enviar e receber mensagens para resolver problemas diarios. A Literacia
Digital pode reduzir as limitagdes fisicas, mentais e socioecondmicas
associadas ao envelhecimento, permitindo que as pessoas participem,
cooperem na sociedade e compartilhem de sua riqueza material e
simbdlica em um contexto de envelhecimento ativo e saudavel (Ramos,
Xavier e Sigulem, 2005; Xavier et al. 2013).

Almeida et al. (2012) encontraram uma redu¢do na incidéncia de
deméncia em homens idosos que usaram computadores, mesmo apés
ajuste para idade, educacdo, depressdo e problemas de salde. A
Literacia Digital promove maior interacdo com amigos e/ou familiares,
maior integracdo na sociedade moderna, aumenta a auto-estima e pode
ajudar a manter a capacidade cognitiva (Barnes et al., Almeida et al.,
2012). Além disso, outro estudo longitudinal populacional mostrou
estabilizacdo efou atraso do declinio cognitivo resultante do uso
cotidiano de computadores € internet. 1sso ocorreu tanto em individuos
de meia-idade como em idosos, especialmente entre aqueles com menor
capacidade cognitiva (Xavier et al., 2014).

A manutencéo e ou melhora da fungéo cognitiva pode diminuir o
ntmero de doencas e proporcionar maior autonomia e qualidade de vida
(Ngandu et al., 2015; Barnes et al., 2013; Almeida et al., 2012).
Portanto, é muito importante promover e incentivar programas de
politicas publicas voltadas para o envelhecimento ativo e saudavel, onde
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o trabalho com idosos deve sempre visar a melhora/promocao da salde
fisica, social e mental destas pessoas (ACSM, 2009).

O objetivo deste estudo foi estimar o efeito da participacdo em
grupos de estimulacdo e reabilitagdo cognitiva mediado pelo uso de
computadores e internet sobre a fungdo cognitiva de idosos.

Métodos
Tipo e local de estudo

Estudo prospectivo controlado randomizado por sorteio (em lista
de espera) realizado de 2010 a 2011 entre os pacientes que desejavam
ser tratados nas Clinicas de Memoria da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL) de Palhoga e Tubardo. A pesquisa ocorreu no
projeto de extensdo OL.

Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo consistiu em idosos residentes na
comunidade (ambos os sexos) com idades entre 60 e 85 anos, de duas
cidades de médio porte do estado de Santa Catarina, no sul do Brasil,
matriculados em duas clinicas de memdria universitaria.

Todos os participantes tinham diagndstico clinico prévio de
comprometimento cognitivo leve de acordo com os critérios propostos
pelo grupo de consenso de Estocolmo: presenca de queixa cognitiva do
sujeito e/ou membro da familia, auséncia de deméncia, mudanga do
funcionamento normal, declinio em qualquer area da funcédo cognitiva,
preservacdo do funcionamento geral mas possivelmente com dificuldade
crescente no desempenho das atividades da vida diéria (Winblad, 2004).

Os critérios de exclusdo foram: diagndstico prévio de deméncia,
comprometimento funcional, doenga aguda ou crénica ndo controlada e
deficiéncia sensorial grave (visual e auditiva).

O Grupo de Intervencdo (GI) foi composto por aqueles idosos
matriculados nas clinicas de memoéria que foram sorteados
aleatoriamente para participar da intervencdo. O Gl foi realizado no
periodo de 2010 e 2011, sendo duas turmas em 2010/1, duas em 2010/2
e a mesma coisa em 2011. Ja4 o grupo controle (GC) foi constituido
pelos que ndo foram sorteados, porém, permaneceram na lista de espera
para participar no futuro.

Todos o0s participantes receberam acompanhamento médico e
recomendacfes sobre a habitos de vida saudaveis como pratica de
atividades fisicas, alimentagdo e atividade intelectual. Durante o estudo,
cada paciente de ambos 0s grupos consultou pelo menos duas vezes nas
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clinicas de memoria. Nenhum dos participantes em ambos 0s grupos
sabia anteriormente como pesquisar na internet e usar o email.

O grupo de intervencéo

O GI recebeu uma intervencdo ndo-farmacol6gica, com uma
metodologia iniciada em 2006 que visa compensar, estimular e reabilitar
deficiéncias cognitivas por meio de uma interacdo com instrumentos
digitais (computadores e internet) em um ambiente cooperativo.

O Gl foi orientado por supervisors, que ensinavam 0 uso basico
do computador (Krug et al., 2015). O programa consistiu de 20 sessbes
com duracdo de 1,5 horas cada, duas vezes por semana. Os alunos de
graduacdo previamente treinados (supervisores), académicos da Escola
de Medicina da UNISUL, conduziram as sessdes em laboratérios de
informatica. Este é um programa sustentavel porque os alunos aprendem
como lidar com pessoas mais velhas como parte de seu curriculo. Esta é
uma questdo importante em termos de custo-eficacia, implementacdo e
sustentabilidade (Moniz-Cook et al., 2011).

Cada encontro do Gl teve a seguinte estrutura:

- Introducdo do tema do dia: Qual ferramenta sera utilizada (5 a 10
minutos);

- Interacdo e uso da(s) ferramenta(as) proposta(as) com duragdo de 60
minutos com 5 a 10 minutos de intervalo para alongamento (ressalta-se
gue este tipo de atividade fisica ndo atingem as recomendacdes de
atividade fisica para promocéo da salde);

- Reunido de todo o grupo ao final, em circulo, para avaliacdo do
trabalho do dia onde todos os participantes deveriam se manifestar
inclusive 0 monitor que da a voz a cada um e fala por ultimo (15
minutos). As falas deveriam ser sucintas e cabe ao monitor solicitar ao
participante que termine sua fala e ceda a vez para o préximo.

A metodologia do Gl baseou-se em aprender a usar 0 mouse,
ferramentas de desenho livre, visualizadores de imagens, jogos,
navegadores, navegacao hipertextual, email e redes sociais. No final de
cada sessdo, ha uma reunido de grupo onde o processo de aprendizagem,
0 progresso e as dificuldades sdo discutidos. Tanto as relacionadas com
a prépria sesséo, quanto a consciéncia das mudancas na vida diaria dos
participantes (Frith, 2012). Esta parte da sessdo é fundamental para os
participantes e 0s monitores, pois este € 0 momento de avaliar a atencéo,
envolvimento, codificacdo elaborativa, resiliéncia e significado das
atividades. Essas avaliacbes sdo usadas para planejar o proximo
conjunto de atividades e abordar o progresso individual.
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A intervencdo realizada neste estudo representa uma nova
metodologia desenvolvida por Xavier et al. (2004), mais detalhes podem
ser encontrados na pesquisa de Krug et al. (2015).

Instumentos e variaveis

Os dados foram coletados por meio de avaliagdes, antes e ap6s a
intervencdo, tanto no Gl como no GC, por pessoal treinado e
supervisionado.

Os dados coletados incluiram a variavel de desfecho obtida pelo
ganho ou ndo de quatro pontos ou mais na pontuacdo da avaliacéo final
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM2) em relacdo a primeira
avaliacdo (MEEM1). Esse ganho de quatro pontos ou mais no Mini
Exame do Estado Mental (MMSE) indica mudanca significativa no
nivel de confianga de 90% na funcdo cognitiva, evitando a conversdo
para os resultados médios (Hensel, Angermeyer e Riedel-Heller 2007).
O MMSE avalia a capacidade cognitiva por meio de 30 perguntas sobre
orientagdo temporal e espacial, memdria de fixacéo, evocacdo, atengao,
calculo, e linguagem. E um instrumento muito utilizado em estudos
populacionais, sendo traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et al.
(1994).

A variavel independente foi o uso de computadores e internet:
participar do Gl ou do GC.

Ja as variaveis de controle foram:

- sexo (masculino, feminino);

- idade (em anos);

- escolaridade (em anos de estudo);

- acesso ao servico de satde (ndo, sim);

- diagndstico de hipertensdo, diabetes, hipotireoidismo, depressdo e
doencas cardiovasculares (ndo, sim);

- polimedicag8o (mais de 3 medicamentos de uso continuo);

- uso de benzodiazepinicos (ndo, sim);

- tabagismo (n&o, sim);

- atividade fisica (ativo fisicamente - pratica atividade fisica trés vezes
Oou mais por semana; e inativo fisicamente — pratica atividade fisica
menos de trés vezes por semana);

- sobrepeso/obesidade (indice de massa corporal IMC>27,0 Kg/m 2);

- capacidade funcional, medida pelo BOMFAQ/OARS (Ramos 2003).
Este instrumento consiste em 15 perguntas sobre atividades basicas e
instrumentais da vida diéria;

- MEEM1; e o0
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-intervalo, em dias, entre a data da primeira e da segunda avaliacdo por
meio do MEEM1 e MEEM2.

Anélise dos dados

Utilizou-se o pacote estatistico STATA (Stata Corporation,
College Station, Estados Unidos) e realizou-se estatistica descritiva das
caracteristicas e variaveis estudadas. Para comparar as caracteristicas do
GC e do Gl utilizou-se o teste de Qui-Quadrado (X?) para as variaveis
qualitativas e o teste T para amostras independentes para as variaveis
guantitativas.

Foram estimados Odds Ratios (OR) e intervalos de confianga de
95% (IC95%), por meio de regressdo logistica bruta e ajustada, com
nivel de significancia de p<0,05. As variaveis com valor de p<0,05 na
andlise bivariada foram incluidas no modelo multivariavel final. O
modelo final foi ajustado para a idade, sexo, doencas cardiovasculares e
diabetes, que sdo os fatores de risco para déficits cognitivos mais
relatados na literatura cientifica (Norton et al., 2014; Diamond e Ling,
2015; Nevalainen et al., 2015; Lincoln et al., 2014).

Aspectos éticos

Este estudo cumpriu todos os principios éticos de acordo com a
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo
Comité de Etica envolvendo seres humanos com o codigo UNISUL:
10.905.4.01.11l. Todas as pessoas envolvidas no estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Da amostra inicial de 121 individuos, houve 12 perdas: 3 6bitos,
4 perdas do Gl e 5 perdas do GC. Uma amostra de 109 participantes foi
analisada, 56 no Gl e 53 no GC. Os participantes no Gl frequentaram
pelo menos 75% das sessdes.

As caracteristicas descritivas dos dois grupos estdo apresentadas
na tabela 1 e na tabela 2. O valor minimo do MEEML1 foi de 19 e o
méaximo de 26 pontos em ambos os grupos. O GC foi significativamente
mais inativo fisicamente (G1=50,0%, GC=83,0%, p>0,001), porém com
menores dificuldades funcionais (GI=12,62 +2,76; GC=13,19+2,17;
p=0,042) quando comparado ao Gl. Outro ponto importante foi que o Gl
apresentou maiores (GC=18,9%; GI=37,5%; p=0,031), proporcdes na
varidvel ganho ou ndo de quatro pontos ou mais na pontuacdo do
MEEM2 em relacdo ao MEEM1 quando comparado ao GC.
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Nao houve diferenca significativa entre 0s grupos em relacdo as
demais variaveis, sendo que 0s 0s dois grupos eram compostos em sua
maioria por homens (GC=81.1%; G1=80.4%), com acesso a seguro de
salde privado superior a 500 USD por més (GC=75,9%; GI=67,9%),
ndo obesos (GC=75,5%; GI=71,4%), ndo faziam uso de tabaco
(GC=92,4%; GI=98,2%), sem diagnostico de doenga vascular
(GC=83,0%; GI1=92,9%), de diabetes (GC=83,0%; GI=80,0%), de
doenca da tireoide (CG=96,2%; GI=85,7%), com diagndstico de
hipertensdo (GC=50,9%; GI1=57,1%), ndo fazia uso de polimedicagéo
(GC=75,5%; G1=58,9%) e ndo utilizava benzodiazepinicos (GC=92,5%,
GI1=96,4%).

Na Tabela 3 estdo as analises bruta e ajustada do ganho de 4
pontos ou mais na pontuacdo de MEEM2 em relagcdo ao MEEML1. Estes
resultados mostraram que nas andlises brutas apenas as variaveis Gl e
MEEML1 estavam associadas a variavel desfecho. Nas analises ajustadas,
as mesmas variaveis permaneceram associadas a variavel de desfecho,
o0s idosos do Gl tiveram probabilidade 4,63 vezes maior de ganhar
qguatro pontos ou mais na pontuacdo de MEEM2 (OR=4,63;
1C95%:1,43-14,94) quando comparados ao GC .

Discusséo

Os idosos participantes do Gl apresentaram melhora significativa
no estado cognitivo, quando comparado ao GC. O escore MEEM1
também foi um fator independente: quanto maior o MEEM1, mais
dificil foi a melhora, mostrando uma dependéncia inversa a condicdo
basal. Isso aconteceu possivelmente devido ao fato de que as pessoas
com pontuagdo mais elevada no MEEM1 estdo mais proximas de sua
melhor capacidade do que as outras, resultando em melhora menos
aparente porque € progressivamente mais dificil aumentar a pontuagéo
guando vocé ja estd perto do topo (Hesket e Skrondal, 2009, Lancu,
Olmer, 2006). A escolaridade ndo foi estatisticamente significativa na
andlise e este fato pode ser explicado pela escolaridade dos dois grupos
(Gl e CG) ser homogénea. Matthews et al., (2013) explica que a
escolaridade é considerada um fator muito importante na incidéncia e
prevaléncia de declinios cognitivos problemas devido sua influencia
sobre a reducdo de fatores de risco cardiovascular, sobre perdas
funcionais e sobre a procura por atendimentos e tratamentos médicos.

A literatura revela muitos fatores associados ao declinio
cognitivo: baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade, baixa
atividade cognitiva, isolamento social, ser mulher, ser solteiro, 0 avango
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da idade, comorbidades e obesidade. A diabetes est4 associada com uma
progressdo mais rapida do comprometimento cognitivo leve para a
deméncia. A hipertensdo apresenta resultados imprecisos sobre a sua
influéncia na fungéo cognitiva em diferentes faixas etarias. Fazer uso do
tabaco também ¢é prejudicial. A polimedicacdo e as benzodiazepinas
também sdo influenciadores de déficts cognitivos (Williams et al.,
2010). No presente estudo, nenhuma dessas varidveis permaneceu
associada ao desfecho. Uma explicacdo é que, desde o inicio do
acompanhamento, ambos 0s grupos receberam atendimento médico
ambulatorial especializado no qual foram instruidos sobre o uso racional
da medicacdo, atividade fisica, nutricdo e cessacdo do tabagismo, bem
como tratamento e monitoramento de doengas crbnicas (Appleby e
Cummings 2013).

Ambos os grupos mostraram melhorias na fungdo cognitiva ao
longo do estudo. Tanto a abordagem ao paciente (GC) quanto a
utilizacdo de computadores (Gl) sdo atividades que podem auxiliar na
funcdo cognitiva (Pahlman, Scavborg e Tarkowski, 2012). Estes
resultados estdo de acordo com Barnes et al. (2013), que relataram
melhora significativa em ambos 0s grupos participantes em seu estudo
controlado.

Muitos estudos ja mostram que o uso de computadores pode ter
efeito de retardar, reduzir e até mesmo promover a funcdo cognitiva
(Diamond e Ling, 2015; Lautenschlager e Cox, 2013; Cottelli et al.,
2012). Varios déficits cognitivos e funcionais tém causas reversiveis
(d'Orsi et al., 2014) e o uso de computadores esta associado com a
reducdo do declinio cognitivo e diminuicdo da incidéncia de deméncia
(Almeida et al., 2012, Barnes et al., 2013). Mesmo em pessoas com
comprometimento cognitivo leve (Woods et al., 2012, Jean et al., 2010).

Tun e Lachman (2010) examinaram a associa¢ao entre 0 uso de
computadores e a funcdo cognitiva em 2.671 americanos e descobriram
gue quanto maior o uso de computadores, maiores foram as pontuacoes
cognitivas. O estudo de base populacional longitudinal mostrou
estabilizacdo e/ou atraso do declinio cognitivo, resultante do uso
cotidiano de computadores (internet e email). Isso ocorreu tanto em
individuos de meia idade como em idosos, e especialmente em pessoas
com menor capacidade cognitiva (Xavier et al., 2014). Manter ou
melhorar a funcdo cognitiva em pessoas de meia-idade e idosas através
da estimulagcdo cognitiva € importante para a promocdo da salde
(Lautenschlager e Cox, 2013; Woods et al., 2012).

Além de auxiliar na melhora cognitiva, o uso de computadores e
internet pode proporcionar diversos outros beneficios para os idosos
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como inclusdo social, maior comunicacdo com familiares e amigos,
fortalecimento de relagOes intergeracionais, maior autonomia, qualidade
de vida lazer, conhecimento e inclusdo digital (Ngandu et al, 2015)
auxiliando estes a realizarem novos comportamentos importantes na
sociedade moderna como o uso de email, redes sociais, servicos de
banco online e até mesmo no caixa eletrénico, contratagfes de servigdes
online, uso de celulares, smart-phones e tablets, dentre muito outros.

O uso de computadores e internet pode ter forte impacto na
prevencdo e tratamento de problemas cognitivos além de poder diminuir
gastos com uso de farmacos e internagdes hospitalares; auxiliar na
aquisicdo de mais conhecimento e habilidades, influenciando em
melhores desempenhos intelectuais e até mesmo impulsionando idosos
menos escolarizados a voltarem a estudar; e incrementar os niveis de
atividade fisica através do conhecimento sobre os beneficios da
atividade fisica regular para a salde e sobre diferentes formas de
atividades fisicas que podem ser realizadas. Este comportamente
tecnoldgico é atualmente a maior fonte de informacGes sobre cuidados
com saude, estilo de vida e educacdo (Miranda e Farias, 2009).

Atualmente no Brasil ndo existem nenhuma politica de acesso a
internet especifica para idosos sendo que cabe exclusivamente as
universidades através de projetos de extensdo a oferta de programas que
visam a utilizacdo de computadores e internet para idosos (Kachar,
2010). Neste sentido, deve-se pensar na elaboracéo de propostas e a¢des
gue visem o uso de computadores e internet como uma excelente forma
de prevencdo e tratamento do declinio cognitivo.

Entre as limitagdes deste estudo estdo o baixo tamanho da
amostra e as diferencgas entre Gl e GC no que se refere ao estilo de vida
sedentario (menor no Gl) e a capacidade funcional (menor no GI). Essas
diferengas podem ndo ter resultados tendenciosos, uma vez era esperado
gue o GI apresentasse pior desempenho devido a sua capacidade
funcional ligeiramente inferior no inicio do estudo. Outra limitacdo do
presente estudo é que o instrumento utilizado para o rastreio cognitivo
(MMSE), ndo é o mais recomendado para detectar mudangas cognitivas
em pessoas com comprometimento cognitive leve.

Entre os pontos positivos do estudo estdo o desenho amostral
randomizado, as avaliagbes padronizadas e o seguimento dos
participantes em clinicas de meméria especializadas.

Sugere-se que novos estudos de intervencdo controlada e
randomizada com um maior nimero de participantes e que utilize outros
instrumentos de rastreio cognitivo sejam realizados para enfatizar
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melhor o efeito da participagdo em grupos de estimulagdo e reabilitagdo
cognitiva mediados pelo uso de computadores e internet sobre a funcéo
cognitiva de idosos. Sugere-se também que novos estudos incluam além
do uso de computadores e internet a pratica de atividades fisicas o que
pode proporcionar maiores efeitos sobre a funcdo cognitiva de idosos.

Conclui-se que a participagdo em grupos de estimulagédo
cognitiva baseados em computadores e internet pode estar associada a
melhora clinicamente significativa da funcdo cognitiva em idosos
acompanhados em clinicas de memdria universitdria e com
comprometimento cognitive leve. Estes achados tem grande relevancia
para a prevencdo e para o tratamento de problemas cognitivos pois 0 uso
de computadores e internet sdo comportamentos modificaveis e nado
farmacoldgicos que podem ser facilemente incluidos em politicas
pubicas de promog&o da saide de idosos.
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Tabela 1. Caracteristicas do Grupo de Intervencdo (GI), do Grupo Controle (GC) e do total da amostra, Tubarédo e
Palhoca, Brasil, 2011.

Variaveis GC (n=53) Gl (n=56) Total (n=109) p
f (%) f (%) f (%)

Ganho de 4 pontos ou mais no MEEM 0,031*
Né&o 43 (81,1) 35 (62,5) 78 (71,6)
Sim 10 (18,9) 21 (37,5) 31 (28,4)

Sexo 0,918
Masculino 43 (81,1) 45 (80,4) 88 (80,7)
Feminino 10 (18,9) 11 (19,6) 21 (19,3)

Acesso ao servico de salde 0,072
Né&o 26 (49,1) 18 (32,1) 44 (40,4)
Sim 27 (50,9) 38 (67,9) 65 (59,6)

Atividade fisica >0,001*
Ativo fisicamente 9 (17,0 28 (50,0) 37 (34,0)
Inativo fisicamente 44 (83,0) 28 (50,0) 72 (66,0)

Sobrepeso/Obesidade 0,633
N&o 40 (75,5) 40 (71,4) 80 (73,4)
Sim 13 (24,5) 16 (28,6) 29 (26,6)

Tabagismo 0,700
Né&o 49 (92,4) 55 (98,2) 104 (95,4)
Sim 4 (7,6) 1(1,8) 5 (4,6)

Depressao 0,859
N4o 38 (71,7) 41 (73,2) 79 (72,5)

Sim 15 (28,3) 15 (26,8) 30 (27.,5)



Doenca cardiovascular
Né&o
Sim
Hipertenséo
Né&o
Sim
Diabetes
Né&o
Sim
Hipotiroisdismo
Né&o
Sim
Polimedicagéo
Néo
Sim

Use de benzodiazepinicos

Né&o
Sim

44 (83,0)
9 (17,0)

26 (49,1)
27 (50,9)

44 (83,0)
9 (17,0)

51 (96,2)
2 (3,8)

40 (75,5)
13 (24,5)

49 (92,5)
4 (7,5)

52 (92,9)
4(7,1)

24 (42,3)
32 (57,1)

45 (80,4)
11 (19,6)

48 (85,7)
8 (14,3)

33 (58,9)
23 (41,1)

54 (96,4)
2 (3,6)

96 (88,1)
13 (11,9)

50 (45,9)
59 (54,1)

89 (81,6)
20 (18,4)

99 (90,8)
10 (9,2)

73 (67,0)
36 (33,0)

103 (94,5)
6 (5,5)

0,113

0,516

0,720

0,057

0,066

0,363
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f = frequencia; % = Percentual; p valuar do teste do Qui-Quadrado; *p<0,05; Gl= Grupo de Intervenc¢do, GC= Grupo

Controle.



Tabela 2. Caracteristicas do Grupo de Intervencdo (Gl), do Grupo Controle (GC) e do total da amostra, Tubardo e

Palhoca, Brasil, 2011.

Variaveis GC (n=53) Gl (n=56) Total (n=109) p

x+DP X+DP
Idade 69,71+5,96 68,89+5,21 69,29 £5,58 0,444
Escolaridade 7,08+3,58 7,89+4,38 7,5044,01 0,289
MEEM1 24,06+2,51 24,63+2,06 24,452 28 0,415
Capacidade funcional 13,19+2,17 12,62+2,76 12,90+2,49 0,042*
Tempo**entre as avaliacOes 164,49+88,65 155,88+93,86 161,90+91,11 0,624

x = média; DP = Desvio padrdo; p valor do teste T para amostras independentes; Gl= Grupo de Intervencdo; GC=
Grupo Controle; MEEM1 = Mini Exame do Estado Mental Inicial; ** = Dias; *p<0,05.

Tabela 3. Analise bruta e ajustada dos efeitos do grupo de intervencédo (GI) do ganho de 4 pontos ou mais na funcéo

cognitiva de idosos, Tubardo e Palhoca, Brasil, 2011.

Anélise bruta

Andlise ajustada

Variaveis OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Gl 2,58 (1,07;6,19) 0,034* 4,63 (1,43;14,94) 0,010*
Idade 0,95 (0,88;1,03) 0,238 0,96 (0,86;1,07) 0,438
Sexo 0,36 (0,10;1,31) 0,121 0,70 (0,13;3,69) 0,679
Atividade fisica 0,51 (0,21;1,20) 0,122 -

Sobrepeso/Obesidade 0,43 (0,15;1,26) 0,125 -

Acesso ao servico de salide 2,46 (0,98;6,18) 0,055 1,34 (0,42;4,28) 0,625



Depressdo

Doencas cardiovasculares
Hipertenséo

Diabetes

Hipotiroidismo
Tabagismo

Escolaridade

Tempo entre as avaliagdes
Capacidade funcional
MEEM1

Use de benzodiazepinicos
Polimedicacéo

0,88 (0,34;2,27)
0,18 (0,02;1,47)
0,60 (0,26;1,40)
0,23 (0,05;1,06)
0,60 (0,12;3,01)
0,62 (0,07;5,75)
1,09 (0,44;2,71)
0,99 (0,99;1,00)
0,99 (0,84;1,16)
0,67 (0,55;0,83)
1,27 (0,22:7,35)
0,49 (0,19;1,28)

0,800 -
0,111 0,07 (0,00;1,42)
0,238 -
0,059 0,30 (0,06;1,62)
0,538 -
0,671 -
0,859 -
0,333 -
0,873 -
<0,001* 0,57 (0,43;0,75)
0,785 -
0,148 -

0,083

0,164

<0,001
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OR= Odds Ratio; 1C95%= Intervalo de confianca de 95%; Gl= Grupo de Intervencdo; MEEM1= Mini Exame de

Estado Mental Inicial. *=p<0,05.



5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que 0 acesso a internet
por parte de pessoas idosas vem aumentando, porém ainda é muito
baixo quando comparado a outras faixas etarias (CETIC, 2014).

Além disso, esta Tese mostra que fazer uso de internet aumenta a
chance de ganho cognitivo e diminuiu a chance de perda cognitiva além
de aumentar a chance de os idosos se manterem ativos fisicamente no
lazer quando comparados aos idosos que ndo faziam uso deste
comportamento tecnolégico. Estes achados corroboram com 0s
resultados de outras pesquisas que mostram a influéncia positiva do uso
de internet para protecdo da funcdo cognitiva (DIAMOND; LING,
2015; NGANDU et al., 2015; NEVALAINEN et al., 2015) e na
estimulacdo de um estilo de vida mais ativo por meio da pratica de
atividades fisicas de lazer (XAVIER et al., 2014; XAVIER et al., 2013).

Além de auxiliar na melhora cognitiva, 0 uso de internet pode
proporcionar diversos outros beneficios para os idosos como inclusdo
social, maior comunicacdo com familiares e amigos, fortalecimento de
relacGes intergeracionais (CETIC, 2014), maior autonomia, qualidade de
vida (NGANDU et al., 2015) lazer, conhecimento e inclusdo digital
(PAIVA; DEL-MASSO, 2013).

Os achados deste estudo aliados com os beneficios do uso de
internet ja relatados anteriormente mostram o forte impacto deste
comportamento digital em diferentes areas cientificas como a medicina,
psicologia, Educacdo, Educagdo Fisica, dentre outras &reas da salde e na
informética.

Na medicina e na psicologia 0 uso de internet surge como um
grande aliado na prevengdo e tratamento de problemas cognitivos,
podendo evitar o gasto com uso de farmacos e internacdes hospitalares.
Na educa¢do o uso de internet como um elemento da inclusdo digital
pode ser uma nova maneira de incentivar os idosos a buscarem mais
conhecimento e habilidades o que pode influenciar em melhores
desempenhos intelectuais e até mesmo ser um impulsionador para
idosos menos escolarizados voltarem a estudar. O uso de internet,
como provado neste estudo, pode influenciar na &rea de Educacdo
Fisica, auxiliando no incremento dos niveis de atividade fisica de lazer
por meio de maiores informagdes e conhecimentos sobre os beneficios
da atividade fisica regular para a saude e sobre diferentes formas de
atividades fisicas que podem ser realizadas. Miranda e Farias (2009)
ressaltam que a internet é atualmente a maior fonte de informagdes
sobre cuidados com salde, estilo de vida e educacéo.
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Esta forte influéncia do uso de internet nas diferentes areas de
conhecimento e os diversos beneficios deste comportamento tecnolégico
evidenciam a importancia da internet no mundo atual (KOO et al.,
2011). Porém, se a realizagdo deste comportamento proporciona tantos
beneficios, por que ainda existem tantas pessoas, principalmente idosos
que ndo fazem uso de internet? De acordo com Sales et al. (2014)
atualmente o uso de internet ainda apresenta barreiras que dificultam o
seu uso mais frequente por parte dos idosos como o custo, locais de
acesso, qualidade do sinal, seguranca dos dados da internet, falta de
conhecimento sobre o uso dentre outros, ocasionando o0 processo de
exclusdo digital de idosos (SALES et al., 2014). Além disso, os idosos
de hoje, foram criados no século passado onde o uso de internet e de
outras ferramentas tecnoldgicas ndo existiam, o que dificulta ainda mais
a adesdo dessa populacdo perante estes comportamentos (MIRANDA,;
FARIAS, 2009).

Considerando aumento no nimero de idosos em todo 0 mundo
(ACSM, 2009), e os beneficios do uso de internet para esta populacdo
(MIRANDA; FARIAS, 2009), este comportamento tecndlogico por
parte de pessoas com 60 anos ou mais de idade deve ser cada vez mais
considerado (FERREIRA; ALVES, 2011).

Neste sentido, salienta-se a importancia da implementacdo de
politicas publicas tanto de salde como de educacdo voltadas a
universalizacdo do acesso a internet e a inclusdo digital de idosos. Estas
politicas devem levar em consideracdo as dificuldades de acesso por
parte desta populacdo mais velha e também a velocidade com que as
tecnologias se modificam (KACHAR, 2010).

Atualmente no Brasil ndo existem nenhuma politica de acesso a
internet especifica para idosos sendo que cave exclusivamente as
universidades através de projetos de extensao a oferta de programas que
visam a utilizacdo de computadores e internet para idosos (KACHAR,
2010).
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6 CONCLUSAO

Evidenciou-se nesta Tese que a grande maioria dos idosos do
projeto EpiFloripa ldoso ndo fazia uso de internet. No entanto, a
prevaléncia de uso de internet destes idosos foi alta (cerca de 26%)
guando comparada a prevaléncia de idosos brasileiros. Fazer uso de
internet associou-se ao sexo masculino, a maior renda salarial mensal
familiar, maior escolaridade e a ndo ter cuidador quando comparados a
seus pares. Além disso, os idosos que se mantiveram utilizando internet
no periodo longitudinal do estudo apresentaram maior chance de
possuirem ganho cognitivo e menor chance de apresentarem declinio
cognitivo em compara¢do aos idosos que ndo faziam uso desta
tecnologia. Outro achado do estudo foi que idosos que se mativeram
usando internet durante o periodo do estudo apresentaram maiores
chances de se manterem ativos fisicamente no lazer no mesmo periodo
(2009-10 a 2013-14) quando comparados aos idosos que ndo usavam
internet. Constatou-se também que a participagdo em grupos de
estimulacdo cognitiva baseados em computadores e internet pode estar
associada a melhora clinicamente significativa da funcdo cognitiva em
idosos acompanhados em clinicas de meméria universitéria (Oficina da
Lembranca) com comprometimento cognitive leve.

Os achados deste estudo evidenciam a importancia do uso da
internet para a salde cognitiva de pessoas idosas tendo em vista a
associacdo e o efeito direto deste comportamento nos escores cognitivos
medidos. Além disso, 0 uso de internet pode auxiliar na inclusdo digital
dos idosos, auxiliando estes a realizarem novos comportamentos
importantes na sociedade moderna como o uso de email, redes sociais,
servicos de banco online e até mesmo no caixa eletronico, contratacfes
de servigdes online, uso de celulares, smart-phones e tablets, dentre
muito outros. Neste sentido, deve-se pensar na elaboracdo de propostas
e acles que visem o uso da internet e a inclusdo digital de idosos,
sempre lembrando das diferengas que esta faixa etaria diferenciada
possui para realizar este comportamento, pois 0 uso desta tecnologia
pode minimizar os efeitos do declinio cognitivo e estimular a realizacéo
de praticas de atividades fisicas de lazer que sdo dois fatores
fundamentais para o envelhecimento ativo e saudavel.

Além disso, estimular a o0 uso de internet que consequentemente
pode influenciar nos niveis de atividades fisicas de lazer torna-se
importante tendo em vista que estes sdo comportamentos modificaveis e
ndo farmacoldgicos que podem ser incorporados facilmente
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incorporados nas politicas pulblicas de promocacdo, prevencdo e
tratamento de problemas cognitivos de idosos, ocasionando impacto
direto na diminuicdo de doengas relacionadas a estes problemas e
consequentemente na melhora da satde e qualidade de vida de idosos.

Com base nisso, salienta-se a importancia da implementacdo de
politicas publicas voltadas a inclusdo digital e a pratica de atividades
fisicas de lazer com o objetivo da universalizagdo do acesso a internet e
do direito de préticar atividades fisicas de lazer para todos os idosos.

Porém, este estudo apresentou algumas limitagdes importantes:

- 0 viés de tempo recordatério da realizacdo das entrevistas, onde os
idosos muitas vezes podem esquecer algumas informacbes, ou até
mesmo n&o saber;

- 0 viés de selecdo, dada a ndo avaliacdo dos idosos hospitalizados, 0s
quais, possivelmente, encontravam-se em piores condi¢Ges de salde;

- 0 viés de sobrevivéncia que pode ter reduzido a parcela de idosos com
maiores problemas cognitivos; e

- 0 instrumento utilizado (MEEM) para detectar o rastreio cognitivo ndo
€ 0 mais sensivel para este objetivo.

Dentre os pontos positivos da Tese destacam-se o fato de a
tematica ter sido estudada por dois diferentes métodos de pesquisa, um
longitudinal, populacional e domiciliar e o outro uma intervencao
controlada randomizada, 0 que pode ver a associagdo do uso de internet
com a pratica de atividades fisicas de lazer e com a funcéo cognitiva de
uma forma mais aprofundada. Assim, destaca-se também o
delineamento e calculo amostral e a baixa proporcéo de perda seletiva
de segmento no estudo longitudinal e o desenho amostral randomizado
do estudo de intervengao.

Sugere-se que novos estudos de cunho epidemiol6gico e
longitudinal sejam realizados para que as relagdes entre o bindmio
manter-se usando internet e manter-se praticando atividade fisica no
lazer seja melhor esclarecida, além de pesquisas qualitativas para
identificar quais as causas que fazem com que os idosos deixem de usar
internet e 0 que pode influenciar estes idosos a ter este comportamento.
Sugere-se que novos estudos de intervencdo controlada e randomizada
com um maior nimero de participantes e que utilize outros instrumentos
de rastreio cognitivo sejam realizados para enfatizar melhor o efeito da
participacdo em grupos de estimulacdo e reabilitacdo cognitiva
mediados pelo uso internet e pela prética de atividades fisicas sobre a
funcdo cognitiva de idosos, trabalhando assim o uso de internet e a
pratica de atividades fisicas de forma integrada, como um complemento
um do outro.
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PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA — EPIFLORIPA

IDOSO 2009/2010

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pri- Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo
Comité de Ftica na Pesquisa em Seres Humanos

CERTIFICADO N°318

O Comité de Ftica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo da Universidade Federal de
Santa Catarina, instituido pela PORTARIA N.“0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999. com base nas normas para a constituigdo ¢
funcionamento do CEPSH. considerando o contido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que os procedimentos que
envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios éticos estabelecidos pela

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
APROVADO

PROCESSO: 352/08 FR- 229650
TITULO: Condigdes de saiide da popul idosa do icipio de Floriandpolis, Santa Catarina: estudo de base populacional,

2008.
AUTOR: Eleonora d'Orsi.
DPTO.: Saiide Piblica/CCS/UFSC
FLORIANOPOLIS, 15 de dezembro de 2008,

Coordenador do CEPSH/UFSC - Prof.” Washington Portela de Souza
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~ ANEXOB
PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA - EPIFLORIPA
IDOSO 2013/2014

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlotoPforma
SANTA CATARINA - UFSC asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil lipidico, marcadores inflamatério, composigio corporal. condighes de saide &
hibitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis,
SC, EpiFloripa 2013

Pesquisador: Eleonora d'Orsi
Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 16731313.0.0000.0121

InstituigSo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: g:;eﬁodade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

MNiimero do Parecer: 526.126
Data da Relatoria: 02/12/2013

Apresentagio do Projeto:
© Projeto (CAAE 16721312.0.0000.0121) intitula-se: CondigBes de saide e hibitos de vida em idosos -
estudo itudinal de base pop al em Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013, estd vinculado ao

Departamento de Saide Piblica (CCS) da UFSC e é coordenado pela Profa. Dra. Elecnora d'Orsi, que
assina a Folha de Rosto conjuntamente com a diregio do CCS/UFSC, como responsaveis pelo projeto na
Instituigio.
A pesquisa sob andlise tem cardter longitudinal, de base populacional, & visa dar seguiments a estudo
anterior, sobre salide dos idosos ¥ em Floriandpodi i em 2008/2010 sob o titule EpiFloripa
Idoso, gque & época foi financiado pelo Conselho Macional de Desenvolvimento Cientifico e
WCNPq (Edital/C! Jovem L n® D6/2008 Faixa B, sob nimero 569234/2008 2), e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC em 23/12/2008, sob protocolo nimero 352/2008. A
proponente fomeceu enderego eletrdnico para acesso a informages sobre o estudo de 200912010,
EpiFloripa. SerSo convidados a participar do estudo, todos os 1.705 idosos (amostra referente a individuos
com 80 anos de idade, ou mais) entrevistados em 20082010, os quais serSo visitados em seus domicilios
{unidades de recenseamento do IBGE) para a presente investigag3o. A

Endersgo:  Campus Universitario Rettor JoSo David Femeira Lima

Bairmo- Trnaaoe CEP:  38.040-900
UF: SC Municipio”  FLORIANCPOLIS
Talefome: (48)3721-5206 Fax (48)3721-0508 E-mall: oepgrefiona.ufsc.br

Pl 11 e 87
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ANEXO C

MINI EXAME DE ESTADO MENTAL (MEEM)
1. Orientacdo Temporal (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Nota:__
2. Orientacdo Espacial
Em que pais estamos?
Em qual estado vive?
Em qual cidade vive?
Onde estamos?
Em que andar estamos?
Nota:
3. Retencdo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois que eu
terminar de 1é-las".
Péra
Flér
Céao
Nota:
4. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes
como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 100 menos 7 e depois ao
nimero encontrado volta a tirar 7 e repete assim até eu lhe dizer para
parar".
93_86_79_72_65_
Nota:
5. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para
decorar".
Péra
Flor
Céo
Nota:
6. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
Relégio
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Lépis

Nota:__

b. "Repita a frase que eu vou dizer: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”
Nota:

¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as
duas maos.

Pega com a mdo direita_____

Dobraaomeio

Colocaonde deve

Nota:

d. "Leia 0 que esta neste cartdo e faca 0 que esta escrito". Mostrar um
cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto
18-se a frase.

Fechou os olhos____

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer
sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuacao.

Frase:

Nota:

7. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos;
cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. N&o
valorizar tremor ou rotagéo.

Copia:

Nota:
TOTAL
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QUESTIONARIO DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD) -

BOMFAQ

Perguntas

Sem dificuldade

Com
dificuldade

a) Deitar/levantar da cama

b) Comer

c) Pentear o cabelo

d) Andar no plano

e) Tomar banho

) Vestir-se

g) Ir ao banheiro em tempo

h) Subir escada (1 lance)

i) Medicar-se na hora

j) Andar perto de casa

K) Fazer compras

I) Preparar refeicdes

m) Cortar as unhas dos pés

n) Sair de conducgdo

0) Fazer limpeza de casa
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_ ANEXOE
PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA UNISUL —
OFICINA DA LEMBRANCA

UNIVERSIDADE DO SUL DE PlataPormo
SANTA CATARINA - UNISUL asil

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Oficina da lembranga: atividade cognitiva, fisica e social para reabilitagio de
adultos e idosos.

Pesquisador:  André Jungueira Xavier

Versdo: 2

CAAE: 48338515.3.1001.5380

Instituigio Proponente: Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL

DADOS DO COMPROVANTE

Niimero do Comprovante: 03146002015

Patrocionador Principal: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-

UNISUL

Informamos que o projeto Oficina da lembranga: atividade cognitiva, fisica e social para reabilitagio
de adultos e idosos. que tem como pesgquisador responsavel André Junqueira Xavier, foi recebido para
analise ética no CEP Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL em 19/08/2015 as 18:57.

Endersgo:  Avenida Pedra Branca, 25

Balrro:  Clo.Unlversitara Pedra Branca CEP: 38132000

UF: SC Municipio: PALHOCA

Talsfons: [45)3275-1036 Fax (43)3275-1004 E-mall: cep.contato@untsul.br
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APENDICE A
CARTA ENVIADA AOS IDOSOS PARTICIPANTES DO
EPIFLORIPA IDOSO 2013/2014

-4

X

Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduagdo em Projeto EpiFloripa Idoso
Salde Coletiva

Universidade Federal de Santa Catarina
Prezado (a) Senhor (a),

Estamos entrando em contato porque em 2009/2010 o senhor
(a) participou da pesquisa EpiFloripa, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), da qual somos responsaveis.

Na ocasido, fizemos-lhe uma visita, aferimos sua pressao
arterial, verificamos seu peso, altura e fizemos algumas perguntas.
Gostariamos de agradecer a sua participagdo na nossa pesquisa. Ela foi
muito importante e nos ajudou a avaliar o perfil de salde da populacédo
idosa de Floriandpolis. Os resultados da pesquisa estdo disponiveis no
site www.epifloripa.ufsc.br

Estamos lhe escrevendo, pois gostariamos de saber como o
senhor (a) esta. Para isso faremos uma nova visita nos préximos meses!
Gostariamos que, se possivel, o senhor (a) entrasse em contato conosco
para atualizarmos os seus nimeros de telefone e endereco.

Nossos contatos sdo:

Telefones: 3721-9388 ramal 206 (das 14:00 as 17:00 horas), 32386844,
91343699 e 88522338.

Site: www.epifloripa.ufsc.br

Email: epifloripaidoso@gmail.com

Mais uma vez muito obrigada!

Professora Dra. Eleonora d'Orsi
Coordenadora do Projeto
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QUESTIONARIO EPIFLORIPA IDOSO 2009/2010

Meu nome é <...> . Sou entrevistadora da UFSC e estou realizando uma
pesquisa sobre a salde dos idosos de Florianépolis e preciso de sua
colaboragdo. Sua participacdo é muito importante. Podemos conversar? (Se
tiverem ddvidas é um bom momento para explicar — Entregar o consentimento
pré-informado. Agradecer se sim ou ndo. Se marcou p/outro dia — anotar na
planilha de campo Dia e Hora da entrevista agendada). Caso concordou ou
ficou na ddvida continue: Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre
a sua salde e também tomar algumas medidas como, por exemplo, sua
altura e peso. Este questionario ndo possui respostas certas ou erradas. As
informac6es dadas pelo Sr(a) ndo serdo divulgadas nem as respostas que o

Sr(a) nos der.

BLOCO DE IDENTIFICAGAO

Etiqueta
de
identifica
céo

Setor censitario __ L
Ndmero do domicilio: ___
Ndmero do questionario: __ _ _
Namero de idosos do domicilio

Nome DO

ENTREVISTADO

NOME DA MAE

Nome do entrevistador:

Endereco completo:

Logradouro: Nome:
Numero: Complemento: Bairro:__
CEP: -

Telefone residencial (fixo)
Celular do entrevistado
Telefone trabalho
Celular de outro membro da familia:
(nome: )
Telefone de um parente/amigo préximo

(nome: )

Ponto de referéncia do domicilio

BLOCO A: GERAL

As questbes a seguir sdo para a entrevistadora somente anotar as respostas, sem

perguntar ao entrevistado.

1. Quem responde:
(1) idoso
(2) Informante

SOCIO01_
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2. Sexo do(a) entrevistado(a):
(1) masculino
(2) feminino

SOCIO02_

3. Observe a cor/raga do entrevistado e assinale uma das opcoes
abaixo:

(1) branca

(2) parda

(3) negra ou preta

(4) amarela

(5) indigena

(9999) IGN

SOCIO03_

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O(A) SENHOR (A),

SUA FAMILIA E SUA CASA

4. Quantos anos o(a) Sr(a) tem? (marcar os anos completos)
idade | _ | (sd fazer a entrevista se a pessoa tiver 60 anos ou
mais)

(9999) IGN

SOCI004_

5. Quial sua data de nascimento?

dia]___ |més|___ Jano|___ _ | (s6 aecitar pessoas nascidas
até 1949)

(9999) IGN

SOCIO05

6. Neste momento o(a) Sr(a) esta?
(1) Casado(a)/ com companheiro(a)

(2) Solteiro(a)

(3) Divorciado(a)/separado(a)

(4) Viavo(a)

(9999) IGN

SOCIO08_

7. O(a) Sr(a) considera a sua cor da pele, raga ou etnia é:
(1) branca

(2) parda

(3) negra ou preta

(4) amarela

(5) indigena

(9999) IGN

SOCIO09_

8. O Sr(a) sabe ler e escrever?
(0) Néo
(1) Sim

(9999) IGN

SOCIO10_

9. O Sr(a) estudou na escola?
(0) Nédo

(1) Sim

(9999) IGN

SOCIO1L_

10.  Até que ano o Sr(a) completou na escola? (marcar a Ultima
série que concluiu)

(0) Néo

(1) Sim

SOCIO12_
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(9999) IGN

11.  Deque grau?
(1) Mobral
(2) Primario
(3) Ginasio
(4) Primeiro grau
(5) Segundo grau (classico, cientifico, técnicom normal)
(6) Curso superiro
(9999) IGN

SOCIO13_

12. Com quem o (a) Sr.(a) mora? (Entrevistador marcar a Gltima
geracao)

(1) S6 — Pule para a questao 18, marque 0 na questdo 17, marque
8888 na questéo 27

(2) Somente com cuidador profissional

(3) Com o conjuge

(4) Com outros de sua geracdo (irmé(o), cunhada(o), amigo(a))

(5) Com filhos

(6) Com netos

(9999) IGN

13.  Quantas pessoas vivem com o (a) Sr. (a)?
|___ | pessoas
(9999) IGN

SOCIO16_

14.  Emrelagdo a sua vida financeira o (a) Sr.(a) tem algum tipo
de renda?

N&o (dona de casa, dependente) — Pule para a questdo 27, marque
8888 nas questdes 21 a 26

(1) Sim (salério, aposentadoria, penséo, aluguel, etc)

(9999) IGN

SOCI020

15. O(a) Sr(a) tem algum trabalho remunerado atualmente?
(0) Néo

(1) Sim

(9999) IGN

SOCI021 _

16.  Recebe aposentadoria?
(0) N&o

(1) Sim

(9999) IGN

SOCIO22_

17.  Recebe penséo?
(0) N&o

(1) Sim

(9999) IGN

SOCI023_

18. Recebe ALGUMA outra renda?
(0) Nao

(1) Sim

(9999) IGN

SOCIO24

19.  Considerando todas as suas fontes de renda, quanto o (a)
Sr.(a) recebeu no Gltimo més?
R$ ,00

SOCI025_
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(9999) IGN
20.  Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) SOCI1026_
Sr(a)?
(1) s6 eu
(2)2
(33
(4)4
(5) 5 ou mais
(9999) IGN
No Gltimo més, quanto receberam EM REAIS as OUTRAS | SOCIO27a_
pessoas que moram na casa? (lembrar que inclui salarios, pensBes, |, _
mesadas, aluguéis, bolsas, etc). SOCIO27b_
rendal| | L
renda?| | SOCIO27¢c_
renda3| | L
renda4| | SOCIO27d_
rendab| | e
renda6| | SOCIO27e_
renda?| | e
rendas| | SOCIO27f_
renda9| | L
(9999) IGN SOCI027g_
SOCIO27h_
SOCIO27i_
BLOCO SAUDE MENTAL
AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER
COMO ESTA SUA MEMORIA.
22. Que dia do més € hoje? (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ1_
errada correta
23. Em que més estamos? (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ02_
errada correta
24, Em que ano estamos? (0) resposta | (1) resposta | MMSEOQ3_
errada correta
25. Em que dia da semana (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ4_
estamos? errada correta
26. Qual é a hora aproximada? (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ5_
(variagdo+1h) errada correta
27. Em que local nés estamos? (0) resposta | (1) resposta | MMSEOQ6_
errada correta
28. Em que rua nés estamos? (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ7_
errada correta
29. Em que bairro nés estamos? | (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ8_
errada correta
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30. Em qual cidade nés estamos? | (0) resposta | (1) resposta | MMSEQ9_
errada correta

31. Em qual estado nés estamos? | (0) resposta | (1) resposta | MMSE10_
errada correta

Eu vou dizer 3 palavras e o (a) Sr.(a) ira repeti-las

a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO (Se ele ndo

conseguir acertar as trés palavras, repita

pausadamente mais 3 vezes, no maximo. Conte as

tentativas e registre)

32. CARRO (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE11_

33. VASO (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE12_

34. TIJOLO (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE13_

43. O (a) Sr.(a) faz célculos / contas? MMSE15_

(0) N&o — Se ndo, peca para soletrar a palavra mundo de tras para

diante, pule as questdes 44 a 48, e responda as questdes 49 a 53

(1) Sim — Se sim, peca para fazer a subtragéo seriada, e responda as

questdes 44 a 48, e pule as questdes de 49 a 53

Se a resposta for Sim, pergunte: Se de 100 reais forem tirados 7,

guanto resta? E se retirarmos mais 7 reais, quanto resta? (total de

5 subtracdes, continuar a subtragdo seguinte do resultado anterior,

mesmo que esteja errado)

44, (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE16_

45, (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE17_

46. (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE18_

47. (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE19_

48. (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE20_

Se a resposta for N&o, peca-lhe para soletrar a palavra “MUNDO”

de tras para diante.

49. O (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE21_

50. D (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE22_

51. N (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE23_

52. U (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE24_

53. M (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE25_

O(a) Sr. (a) poderia repetir as trés palavras que disse ha pouco?

Registre as palavras que foram repetidas, corretamente. Se houver

erros, corrija-os e prossiga. Considere correto se o entrevistado

espontaneamente se auto-corrigir.

54. 1- (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE26_

(carro)

55. 2- (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE27_

(vaso)

56. 3- (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE28_

(tijolo)

Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com
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a caneta. Registre as respostas corretas.

57. Reldgio (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE29_

58. Caneta (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE30_

Preste aten¢do: vou Ihe dizer uma frase e quero que o (a) Sr.(a) a
repita depois de mim: (acerto se a repeti¢do for perfeita).

“NEM AQUI, NEM (0) resposta errada | (1) resposta correta MMSE31_
ALI, NEM LA”

Diga: Por favor, pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao
meio e cologque-o no chdo: (Considere acerto a realizagéo de cada
etapa pedida. Ndo mostre como se faz. Se o individuo pedir ajuda no
meio da tarefa ndo dé dicas).

59. Coma mdo direita |(0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE32_

60. Dobre-0 ao meio (0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE33_

61. Coloque-o nochdo |(0) resposta errada | (1) resposta correta | MMSE34_

Por favor, faga o que esta escrito aqui: (mostre o cartdo) (N&o auxilie
se pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando. Pergunte
antes se a pessoa esta enxergando bem ou se precisa colocar os
6culos).

62. “FECHE OS OLHOS” | (0) resposta (1) resposta correta | MMSE35_
errada

63. Peca-lhe para escrever uma frase. Se ndo compreender o MMSE36_
significado ajude com: “alguma frase que tenha comego, meio e fim;
ou alguma coisa que queira dizer ou alguma coisa que aconteceu
hoje”.

(0) resposta errada

(1) resposta correta

64. Copie este desenho: (mostre o cartdo). Peca—lhe que copie 0 MMSE37_
desenho no espaco abaixo, da melhor forma possivel. Considere certo
se ambas as figuras tiverem 5 lados e uma interseccdo entre elas.

(0) resposta errada

(1) resposta correta

BLOCO ATIVIDADE FISICA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica que o(a) Sr.(a) faz
como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que Sr(a)
gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL USUAL ou
HABITUAL.

Para responder as questfes lembre que:

AF FORTES sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

AF MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGCAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Esta secdo se refere as AF que o Sr(a) faz em uma semana

NORMAL/HABITUAL unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer.
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Pense somente nas AF que faz por pelo menos 10 min continuos. NAO inclua
AF gue ja tenha citado.

235. Sem contar qualquer caminhada que o Sr.(a) tenha citado | IPAQ
anteriormente, em quantos dias de uma semana normal, o Sr.(a) | 229d
caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA

(0) Nenhum — Pule para a questdo 244, marque 8888 na questdo 242 e
8888 na questao 243

(9999) IGN — Pule para a questdo 244, marque 9999 na questdo 242 e
9999 na questao 243

236. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto | IPAQ

tempo no total vocé gasta POR DIA? 229tt
horas minutos (Caso a pessoa tenha dificuldade em

lembrar o dia e o tempo, utilize a tabela).

(9999) IGN

237. Quando Sr(a) caminha no seu tempo livre, a que passo Sr(a) IPAQ

normalmente anda? 230 _

(1) rdpido

(2) moderado

(3) lento
(9999) IGN

238. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz AF fortes no | IPAQ

seu tempo livre por pelo menos 10 min, por exemplo, correr, nadar | 231d

rapido, pedalar rapido, canoagem, musculacéo, esportes em geral:
dias por SEMANA

(0) Nenhum — Pule para a questao 246, marque 8888 na questdo 245

(9999) IGN — Pule para a questéo 246, marque 9999 na questdo 245

239. Nos dias em que vocé faz estas AF fortes no tempo livre quanto | IPAQ

tempo no total gasta POR DIA? 231t
horas minutos (Caso a pessoa tenha dificuldade em

lembrar o dia e o tempo, utilize a tabela).

(9999) IGN

240. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades | IPAQ
moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como por | 232d
exemplo, caminhar a passo rapido, pedalar ou nadar em ritmo
moderado, jogar voleibol recreativo, ténis, jogar bola, fazer
hidroginastica, ginastica na terceira idade e/ou dancar:
dias por SEMANA

(0) Nenhum — Pule para a questao 248 e marque 8888 na questio 247
(9999) IGN — Pule para a questdo 248, e marque 9999 na questio 247

241. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu | IPAQ

tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA? 232t
horas minutos (Caso a pessoa tenha dificuldade em

lembrar o dia e o tempo, utilize a tabela).

(9999) IGN

Término da entrevista: h min
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) APENDICE C
QUESTIONARIO EPIFLORIPA IDOSO 2013/2014

Iniciodaentrevista: ___h__ min

Meu nome é <...>. Sou entrevistador(a) da UFSC e conforme combinamos com o(a) Sr.(a)
estou aqui para realizarmos a entrevista da mesma pesquisa que o(a) Sr.(a) participou em
2009/2010, sobre a saude dos idosos de Florianépolis. Sua participagédo é muito
importante, pois poderemos verificar como esta a saide das pessoas com 60 anos ou mais
da cidade de Floriandpolis. Se o(a) entrevistado(a) tiver que marcarpara outro dia, anotar na
planilha de campo Dia e Hora da entrevista agendada.Caso vocé tenha chegadona casa no
horario combinado e ndo encontrar ninguém, deixe um bilhete informando que esteve no local
e que entrara em contato para remarcar. Casoo(a) entrevistado(a) tenha concordado ou tenha
ficado na duvida continue: Gostariamos de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua satde e
também tomar algumas medidas como, por exemplo, sua altura e peso. Este questionario
ndo possui respostas certas ou erradas. As informacdes dadas pelo(a) Sr.(a) nao serao
divulgadas nem as respostas que o(a) Sr.(a) nos der. Peco que durante esta entrevista o(a)
Sr.(a) nao tome café, chimarrao, cha ou qualquer outro alimento que possa influenciar na
sua pressao arterial, pois iremos verifica-la. Desde ja agradeco a sua disponibilidade.
Esteé o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual o(a) Sr.(a) concorda em
participar da pesquisa, fique a vontade para fazer a leitura e, se assim desejar, assinar.
Uma cdpia ficard com o(a) Sr.(a).

~ Etiqueta de

BLOCO DE IDENTIFICACAO identificacao
ESTE BLOCO DEVERA ESTAR PREENCHIDO ANTES DA
ENTREVISTA. SETOR_CENS
Setor censitario IBGE __ ID
NUmero do questionario: NOME
Nome DO NOMEMAE
ENTREVISTADO DATANASC
_ LOCALNASC
NOME DA MAE ESTANASC
Data de nascimento: dia|___ |més|___ |ano|___ | PAISNASC
Local de nascimento: ENTREVISTADO
Cidade: Estado: Pais:___ |R
_ ENDERECO
Nome do entrevistador: BAIRRO
Endereco completo: CEP
Logradouro: Nome: TEL
_ CEL
Namero: Complemento: Bairro:__ |OUTRO_TEL
_ OUTRO_TEL
CEP:_____ - NOME
Telefone residencial (fixo) OUTRO_CEL
Celular do entrevistado NOME
Telefone trabalho
Celular de outro membro da familia: REFDOMICILIO

(nome: )

Telefone de um parente/amigo préximo
(nome:
Ponto de referéncia do domicilio
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Data da entrevista (1° visita): / / DATAENTREV1
Data da entrevista (2° visita): / / DATAENTREV2
BLOCO GERAL

As questes a seguir sdo para o(a) entrevistador(a) somente anotar as respostas, sem perguntar

ao entrevistado.

35. Quem responde: RESP_
(1) Idoso

(2) Informante

36. Sexo do(a) idoso(a): SEXO_

(1) Masculino — Pule e marque 8888 nas questdes 353 a 356
(2) Feminino

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O(A) SR(A), SUA FAMILIA

E SUA CASA.

[AS QUESTOES 7 E 28 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO(A) IDOSO(A).
AS DEMAIS PODERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A) OU INFORMANTE]

37. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? (Marcar os anos completos)
ldade|___ _ |
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

IDADE___

38. Neste momento o(a) Sr.(a) esta?

(1) Casado(a)/ com companheiro(a)— Pule para a questdo 7 e marque 8888 | _

nas questdes5 e 6

(2) Solteiro(a)

(3) Divorciado(a)/separado(a)

(4) Viavo(a)

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

ESTADOCIVILO1

39. O(a) Sr.(a) considera que sua cor da pele, raca ou etnia é:
(1) Branca
(2) Parda
(3) Negra ou preta
(4) Amarela
(5) Indigena
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

RACA_

40. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(0) N&o — Marque opcéo (0) Resposta errada nas questdes 91 e 92
(1) Sim
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

ALFABETIZADO

41. O(a) Sr.(a) estudou na escola? ESTUDO_
(0) N&o — Pule para questédo 11, marque8888 na questdo 10
(1) Sim
(9999) Né&o sabe ou nédo quer informar— Pule para a questéo 11, marque
8888 na questio 10
42. Quantos anos o(a)Sr.(a) estudou?(Marcar os anos ANOSESTUDO_
completos) _
Anos|__ _ |
(8888) Néo se aplica
(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar
43. O (a) Sr.(a) mora?
S6 — Pule para a quest&o 20, marque 8888 nas questdes 14 a | MORAOL_
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19 e na questédo 27

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Néo se aplica

(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar

Com cuidador (0) @) (8888) Néo se (9999) |MORA02_
profissional Né&o | Sim aplica Néo sabe/
n&o quer
informar
Como (0) @) (8888) Néo se (9999) |MORA03_
Cénj uge/companheiro( Nao Sim apIiCa N%O sabe/
a) ndo quer
informar
Com outros de sua geragdo [irmé(o)cunhada(o), amigo(a)] MORAO04_
(0) Nao
(1) Sim
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar
Com filhos 0) () (8888) Nadose | (9999) Néao sabe | MORAO5_
Néo | Sim aplica ou ndo quer
informar
Com netos 0) () (8888) Nadose | (9999) Néao sabe | MORAO6_
Néo | Sim aplica ou ndo
querinformar
39. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a)? [exceto o(a) PESSOAS_ _
entrevistado(a)]
|____ | pessoas
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar
40. Em relagdo a sua vida financeira,o(a) Sr.(a) tem algum tipo de | RENDAO1 _
renda?
N&o— Pule para a questao 27, marque 8888 nas questdes 21 a 26
(1) Sim
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar
41. O(a) Sr.(a) tem algum trabalho remunerado atualmente? TRABALHA _
(0) Néo
(1) Sim
(8888) Néo se aplica
(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar
42. Recebe aposentadoria? APOSENTADORI
(0) Néo A_
(1) Sim
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou nédo quer informar
43. Recebe penséo? PENSAO_
(0) Nao
(1) Sim
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar
44, Recebe ALGUMA outra renda? RENDAO02_
(0) Néo

(1) Sim
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(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

45, Considerando todas as SUAS fontes de renda, quanto o(a)
Sr.(a) recebeu no Gltimo més?

R$ ,00

(8888) Néo se aplica

(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar

RENDAO3____

46. Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr.(a)?
(1) Sé eu

(22

(33

(4)4

(5) 5 ou mais

(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

RENDAO04_

No dltimo més, quanto receberam EM R$ as OUTRAS
pessoas que moram na casa?(inclui salarios, pensdes, mesadas,
aluguéis, bolsas, etc).

Rendal| |
Renda2| |
Renda3| |
Renda4| |
Renda5| |
Renda6| |
Renda7| |
Renda8| |
Renda9| |
(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

RENDAO4a
RENDAO04b
RENDAO4c
RENDAO04d
RENDAO4e
RENDAO4f
RENDAO4g
RENDAO04h
RENDAO4i

BLOCO SAUDE MENTAL

[PODEBA SER RESPONDIDO SOMENTEPELO(A) IDOSO(A). PERGUNTAS 60 A 93
DEVERAO SER RESPONDIDAS PELO IDOSO MESMO QUE O INFORMANTE ESTEJA

RESPONDENDO].

AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTASSOBRE A SUA MEMORIA.

Em geral o(a) Sr.(a) diria que a sua memdria é: MEMOO01_
(1) Muito boa
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Muito ruim
(8888) Néo se aplica
(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar
Nos Ultimos 3 meses, o(a) Sr.(a) realizou alguma atividade MEMO02_
para estimular a sua meméria?
(0) N&o — Pule para a questao 50 e marque 8888 nas questdes 31 a 49
(1) Sim
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 50 e marque
8888 nas questdes 31 a 49
O(a) Sr.(a) gostaria de participar de um programa de MEMO22_

atividades para estimular a sua memoria?
(0) N&o — Pule para a questdo 58 e marque 8888 nas questbes 51a57.
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(1) Sim
(8888) Néo se aplica

(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 58 e marque

8888 nas questdes 51 a 57.
Por favor informe quais dos programas Ihe interessam:
Atividade Fisica? 0) 1) (8888) (9999) | MEMO23_
N&do |Sim N&o se Né&o
aplica sabe ou
nao
quer
inform
ar
Atividade social (0) Q) (8888) (9999) | MEMO24_
(participacdo em grupos [N&o |Sim Naose |N&o
de convivéncia)? aplica | sahe ou
nao
quer
inform
ar
Atividade cultural (0) Q) (8888) (9999) | MEMO26_
(cursos, cinema, teatro, Nédo |Sim Naose | N&o
museus)? aplica | sahe ou
nao
quer
inform
ar
Exercicios para a (0) (1) (8888) (9999) | MEMO27_
memoria (jogos, uso de Ndo |Sim Naose |N&o
computadores)? aplica | sahe ou
nao
quer
inform
ar
Alimentacéo? (0) 1) (8888) (9999) | MEMO28_
Ndo |Sim Naose |N&o
aplica | sahe ou
nao
quer
inform
ar
Meditacdo? (0) 1) (8888) (9999) | MEMO29_
Ndo |Sim Naose | Nzo
aplica | sahe ou
nao
quer
inform

ar
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Outra? 0) (1) (8?33) (9999) | MEMO30_
Ndo |Sim.Q| Naose |Nzo
ual?_ aplica | sape ou
nao
_ quer
inform
ar
O(a) Sr.(a) gostaria de receber orientacOes para prevenir MEMO31_
perda de memoria/deméncia (ex.: exercicios para a mente,
atividade fisica, dieta)?
(0) Nao — Pule para a questdo60 e marque 8888 na questédo 59
(1) Sim
(8888) Nao se aplica
(9999) N&o sabe ou ndo quer informar -Pule para a questédo
60 e margue 8888 na questdo 59
Como o(a) Sr.(a) gostaria de receber estas orientagfes? MEMO32_
(1) Reunides/palestras
(2) Correspondéncia
(3) Via email/internet
(4) Visita domiciliar
(5) Outro
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar
47. Que dia ©0) 1) (8888) (9999) MMSEO1_
do més é hoje? resposta resposta Né&o se Né&o quer
errada correta aplica informar
48. Em que ©0) 1) (8888) (9999) MMSE02_
més estamos? resposta resposta Né&o se Né&o quer
errada correta aplica informar
49. Em que ©0) 1) (8888) (9999) MMSEO3_
ano estamos? resposta resposta Né&o se Né&o quer
errada correta aplica informar
50. Em que ©0) 1) (8888) (9999) MMSE04_
dia da semana resposta resposta Néo se Néo quer
estamos? errada correta aplica informar
51. Qual éa ©0) 1) (8888) (9999) MMSEOQ5_
hora aproximada? | resposta resposta Né&o se Né&o quer
(variacéo de+1 errada correta aplica informar
hora)
52. Em que ©0) 1) (8888) (9999) MMSEO06_
local nés estamos? | resposta resposta Né&o se Né&o quer
errada correta aplica informar
53. Em que 0) 1) (8888) (9999) MMSEOQ7_
rua noés estamos? resposta resposta Né&o se Né&o quer
errada correta aplica informar
54, Em que ©0) 1) (8888) (9999) MMSEO08_
bairro nés resposta resposta Né&o se Né&o quer
estamos? errada correta aplica informar
55. Em qual ©0) 1) (8888) (9999) MMSEO09_
cidade nos resposta resposta Néo se Néo quer
estamos? errada correta aplica informar
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56. Em qual (0) @) (8888) (9999) [MMSE10_
estado nds resposta resposta Né&o se Néo quer
estamos? errada correta aplica informar

Eu vou dizer 3 palavras e o(a) Sr.(a) ira repeti-las a segui

ele ndo entender as t

rés palavras,

r: CARRO, VASO, TIJOLO (Se
repita pausadamente 3 vezes, no maximo)

57. CARRO 0y D (8888) N&o | (9999) Ndo | MMSE11_
resposta resposta se aplica | quer informar
errada correta
58. VASO 0y D (8888) Ndo | (9999) Ndo | MMSE12_
resposta resposta se aplica | quer informar
errada correta
59. TIOLO 0) 1) (8888) Nédo | (9999) Ndao | MMSE13_
resposta resposta se aplica | quer informar
errada correta
O(a) Sr.(a) faz célculos / contas? MMSE15_

(0) Néo — Pega para soletrar a palavra MUNDO de tras para diante,
marque 8888 nas questdes 74 a 78e responda as questdes 79 a 83

(1) Sim — Peca para fazer a subtrac&o seriada,responda as questdes 74 a
78 e marque 8888 nas questdes79 a 83
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo quer informar

Se a resposta for Sim, pergunte: Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se
retirarmos mais 7 reais, quanto resta? (total de 5 subtragdes, continuar a subtragéo seguinte
do resultado anterior, mesmo que esteja errado)

(0) resposta | (1) resposta | (8888) Ndose | (9999) Ndo | MMSE16_
errada correta aplica quer informar

(0) resposta | (1) resposta | (8888) Ndose | (9999) Ndao |MMSE17_
errada correta aplica quer informar

(0) resposta | (1) resposta | (8888) Ndose | (9999) Ndo | MMSE18
errada correta aplica quer informar

(0) resposta | (1) resposta | (8888) Ndose | (9999) Ndo |MMSE19_
errada correta aplica quer informar

(0) resposta | (1) resposta | (8888) Ndose | (9999) Ndo |MMSE20
errada correta aplica quer informar

Se a resposta for Nao, peca-lhe para soletr:

ar a palavra “MUNDO” de tras

para diante.

(@) (0) resposta (1) resposta (8888) Ndo se | (9999) Nao |MMSE21_
errada correta aplica quer informar
D (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) Ndo |MMSE22_
errada correta aplica quer informar
N (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) Nao |MMSE23
errada correta aplica quer informar
V] (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) Nao | MMSE24
errada correta aplica quer informar
M (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) Ndo |MMSE25_
errada correta aplica quer informar
O(a) Sr.(a) poderia repetir as trés palavras que disse ha pouco? Registre as palavras que
foram repetidas, corretamente. Se houver erros, corrija-0s e prossiga. Considere correto se 0
entrevistado espontaneamente se auto-corrigir.
84.1- | (0) resposta (1) resposta (8888) Ndo se | (9999) Ndo | MMSE26_
Carro errada correta aplica quer informar
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84.2- (0) resposta (1) resposta (8888) Nao se | (9999) Ndo |MMSE27_
Vaso errada correta aplica quer informar
84.3- (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) Ndo | MMSE28
Tijolo errada correta aplica quer informar

85. Mostre um reldgio de pulso e pergunte-lhe: O que é isto? Repita com a

as respostas corretas.

caneta. Registre

Relégi | (0) resposta (1) resposta (8888) Nao se | (9999) Ndo |MMSE29_
o errada correta aplica quer informar

Canet | (0) resposta (1) resposta (8888) Nao se | (9999) Ndo | MMSE30_
a errada correta aplica quer informar

86. Preste atencdo: vou Ihe dizer uma frase e quero que o(a) Sr.(a) a repita
depois de mim: (Considere acerto somente se a repeticao for perfeita)

“NEM AQUI, (0) resposta | (1) resposta |(8888) Nao| (9999) Ndo |MMSE31_
NEM ALI, NEM errada correta se aplica |quer informar
LA'”

Diga: Por favor,pegue este papel com a mao direita, dobre-o0 ao meio e coloque-o no chéo:
(Considere acerto a realizagéo de cada etapa pedida. Nao mostre como se faz. Se o individuo
pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas).

Comamao | (O)resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) | MMSE32_
direita errada correta aplica N&o quer
informar

Dobre-o0 ao (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) | MMSE33_
meio errada correta aplica Nao quer
informar

Coloque-o (0) resposta (1) resposta (8888) Ndose | (9999) | MMSE34
no chio errada correta aplica N&o quer
informar

87. Por favor, faga o que esta escrito aqui: (mostre o cartdo). (Nao auxilie se pedir ajuda ousd
ler a frase sem realizar o comando. Pergunte antes se a pessoa esta enxergando bem ou se
precisa colocar os 6culos).

FECHE OS | (0) resposta (1) resposta (8888) Naose | (9999) |MMSE35_

OLHOS errada correta aplica Nao quer
informar

88. Pega-lhe para escrever uma frase. Se ndo compreender o MMSE36_
significado ajude com: “alguma frase que tenha comeco, meio e
fim; ou alguma coisa que queira dizer ou alguma coisa que
aconteceu hoje”.
(0) Resposta errada
(1) Resposta correta
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo quer informar

89. Copie este desenho(mostre o cartéo). Peca—lhe que copie o MMSE37_

desenho no espago abaixo, da melhor forma possivel. Considere
certo se ambas as figuras tiverem 5 lados e uma intersec¢do entre
elas.

(0) Resposta errada

(1) Resposta correta

(8888) Né&o se aplica

(9999) Néo quer informar

BLOCO DE FUNCIONALIDADE GLOBAL
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[AS QUESTOES 131 A 136 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A) OU
INFORMANTE. AS QUESTOES 137 A 140 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE
PELO(A) IDOSO(A)]

AGORAEU VOU LHE PERGUNTAR SOBRE O USO DA INTERNET E EMAIL.
[PODERA SER RESPONDIDO PELO(A) IDOSO(A) OU INFORMANTE]

O(a) Sr.(a) usa a internet ou email? WEBO01_
(0) N&o — Pule para a questao 172 e marque 8888 nas questdes 142 a 171
(1) Sim
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 172 e marque 8888 nas
questdes 142 a 171

Em média,quantas vezes o(a) Sr.(a)usa ainternetou email? (Marque somente | WEBO02_
uma resposta)
(1) Todos os dias,ouquase todos os dias
(2) Pelo menosuma vez por semana(mas naotodos os dias)
(3) Pelo menosuma vez por més(mas naotodos as semanas
(4) Pelo menos uma vez a cada 3 meses
(5) Menos que a cada 3 meses — Pule para a questéo 148 e marque 8888 nas
questdes143 a 147
(8888) Néo se aplica
(9999) Né&o sabe ou nédo quer informar -Pule para a questdo 148 e marque 8888 nas
questdes143 a 147

Nos ultimos 3 meses o Sr.(a) utilizou a internet? (Leia as opgdes de
resposta e assinale todas as alternativas que se aplicam)

Em casa? 0) (1) Sim | (8888) Ndo | (9999) Nao |WEBO03_
Nao se aplica sabe ou ndo
quer informar
No trabalho? 0) (1) Sim | (8888) Ndo | (9999) Nao |WEBO04_
Nao se aplica sabe ou ndo
quer informar
Em local de estudo (0) | (1)Sim |(8888) Ndo | (9999) Nao |WEBO5_
(cursos, grupos de idosos, Nao seaplica | sabe ou ndo
etc) quer informar
Na casa de outras pessoas (0) (1) Sim | (8888) Ndo | (9999) Ndo |WEBO06_
Né&o se aplica sabe ou ndo
quer informar
Em outros lugares 0) (1) Sim |(8888) Ndo| (9999) Nao |WEBO7_
(lanhouses, wi-fi, Né&o se aplica sabe ou ndo
bibliotecas, etc) quer informar
Em quais dos seguintes tipos de computadores/aparelhos eletronicos o Sr.(a) acessa a
internet? (Leia as opgdes de resposta e assinale todas as alternativas que se aplicam)
Computador de mesa ou 0) | (1) |(8888) N&o | (9999) Néo sabe ou | WEBO8_
portatil (Laptop, notebook N&o | Sim | seaplica | néo quer informar
ou netbook)
Tablet ou celular (0) | (1) |(8888) N&o | (9999) Néo sabe ou | WEB09_
N&o | Sim | seaplica | néo quer informar
Qutros ©) | (1) |(8888) N&o | (9999) Néo sabe ou | WEB10_
N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

Para qual das seguintes atividades o Sr.(a) utilizou a internet? (Leia as opgdes de resposta e
assinale todas as alternativas que se aplicam)

Envio e recebimentode | (0) | (1) [(8888) Ndo | (9999) Néo sabe ou [WEB11_




200

mensagens (emails) Nao | Sim | seaplica | ndo quer informar
157. Encontrar 0) (1) | (8888) Néo | (9999) N&o sabe ou | WEB12_
informacdessobre bens e N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

servicos (ex.: enderego de
lojas, onde comprar
determinado produto)

158. Busca de 0) (1) | (8888) Néo | (9999) N&o sabe ou | WEB13_
informacdespara aprender ou | Ndo | Sim | seaplica | néo quer informar
investigar alguma coisa

159. Finangas(bancos, 0) (1) | (8888) Néo | (9999) N&o sabe ou | WEB14_
extratos, pagar contas, etc) N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

160. Compras virtuais 0) (1) | (8888) Néo | (9999) N&o sabe ou | WEB15_
(shopping, lojas, etc) N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

161. Venda de bensou 0) (1) |(8888) Ndo | (9999) Né&o sabe ou | WEB16_
servicos (leildes) N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

162. Usarsites de redessociais ) (1) |(8888) Nao | (9999) Né&o sabe ou | WEB17_
(Facebook, Twitter, Orkut, N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

Badoo, etc)

163. Criar,carregar ou ) (1) |(8888) Nao | (9999) Né&o sabe ou | WEB18_

compartilharcontetdo(Youtu | N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar
be, blogs, etc)

164. Sites denoticias (jornal, ) (1) |(8888) Nao | (9999) N&o sabe ou | WEB19_

blog, etc) N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

165. Olhar canaisde TV e ) (1) |(8888) Nao | (9999) Né&o sabe ou | WEB20_

escutar radio N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

166. Jogos (0) | (1) |(8888) N&o | (9999) N&o sabe ou | WEB21_
N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

167. Procurar emprego 0) (1) |(8888) Ndo | (9999) Né&o sabe ou | WEB22_

ouenviar umpedido de N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

emprego

168. Informagdes sobre satde | (0) (1) |(8888) Ndo | (9999) Né&o sabe ou | WEB23_
N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar

169. Informagdes sobre uma 0) (1) |(8888) Ndo | (9999) Né&o sabe ou | WEB24_

alimentac&o saudavel N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar
170. Informagdes sobre ) (1) |(8888) Nao | (9999) Né&o sabe ou | WEB25_
atividade fisica N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar
171. Outras ) (1) |(8888) Nao | (9999) Né&o sabe ou | WEB26_
N&o | Sim | seaplica | ndo quer informar
Quial o seu email ou de alguém que mora com WEB27_
o(a)Sr.(a)?

(8888) Néo se aplica
(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar

AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES E TAREFAS DO
SEU DIA-A-DIA. POR FAVOR, DIGA SINCERAMENTE SE CONSEGUE FAZER
CADA COISA SEM NENHUMA DIFICULDADE, COM POUCA DIFICULDADE, COM
MUITA DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE FAZER.

[PODERA SER RESPONDIDOPELO(A) IDOSO(A) OU INFORMANTE]

Deitar/ 0) (1) Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO1 _
levantar Nenhuma | dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
da cama de realiza quer
informar
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Comer (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO2 _
ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
de realiza quer
informar
Cuidar (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita (3) (9999) Ndo | AVDO3 _
da ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
aparéncia de realiza quer
informar
Andar (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO04 _
no plano ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
de realiza quer
informar
Tomar (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO5 _
banho ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
de realiza quer
informar
Vestir-se | (O)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO06 _
ma dificuldade | dificulda Né&o sabe ou ndo
de realiza quer
informar
Ir ao (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO7 _
banheiro, ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
quando de realiza ~ Quer
sente informar
vontade,
em tempo
Subir um | (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO08 _
lance de ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
escadas de realiza quer
informar
Tomar (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVDO09 _
seus ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
remédios de realiza ~ quer
na hora informar
Andar (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita (3) (9999) Ndo | AVDI10 _
perto de ma dificuldade | dificulda Nao sabe ou ndo
casa de realiza quer
informar
Fazer (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AVD11 _
compras ma dificuldade dificulda Nao sabe ou ndo
de realiza quer
informar
Preparar | (0)Nenhu (1)Pouca (2) Muita 3) (9999) Ndo | AvD12 _
refeigOes ma dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
de realiza quer
informar
Cortar (1)Pouca | (2) Muita (3) (9999) Ndo | AVD13 _
as unhas (0)Nenhu | dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
dos pés ma de realiza quer

informar




202

Sair de (1)Pouca (2) Muita ®3) (9999) Nédo | AVD14 _
6nibus ou (0)Nenhu | dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
taxi ma de realiza quer
informar
Fazer (1)Pouca (2) Muita ®3) (9999) Nédo | AVD15 _
limpeza (O)Nenhu | dificuldade | dificulda Néo sabe ou ndo
da casa ma de realiza quer
informar

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
[AS QUESTOES 265 A 276 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A) OU
INFORMANTE. AS QUESTOES 277 A 279 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE
PELO(A) IDOSO(A)]

Para responder as questoes lembre que:

Nos estamos interessados em saber que tipo de AF que o(a) Sr.(a) faz como parte do seu
dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que o(a) Sr.(a) gasta fazendo AF em
uma semana normal/habitual. AF é todo e qualquer movimento corporal. Por favor,
considere apenas as AF que vocé realiza por 10 minutos seguidos ou mais.

Para responder as seguintes questdes lembre-se que: AF moderadas séo aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um pouco mais forte do que o
normal. AF vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte do que o normal.

ATIVIDADES FISICAS DE LAZER, RECREAGCAO, EXERCICIO E ESPORTE

Esta secéo se refere as AF que vocé faz em uma semana normal/habitual
UNICAMENTE POR LAZER, RECREAGCAO, EXERCICIO OU ESPORTE. Pense
somente nas AF que vocé faz por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS. POR

FAVOR NAO INCLUA ATIVIDADES QUE VOCE JA TENHA CITADO.

Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha IPAQL_caminhad
citado anteriormente, em quantos dias durante uma
semana normal, o(a) Sr.(a) CAMINHA (lazer ou exercicio
fisico) no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos
continuos?

(0) Nenhum — Pule para a questédo 271 e marque 8888 na questao
270

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 271 e
marque 8888 na questéo 270

Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminha no seu tempo IPAQL_caminhat
livre/lazer, quanto tempo no total o Sr. gasta POR DIA?
horas minutos
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz IPAQL_moderadasd
AF MODERADAS no seu tempo livre, como por exemplo:
ginastica, hidroginastica, jogar voleibol recreativo, dancar
por pelo menos 10 minutos continuos?

(0) Nenhum — Pule para a questédo 273 e marque 8888 na questao
272

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Néo se aplica

(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 273 e
marque 8888 na questéo 272
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Nos dias em que o Sr. faz estas AF moderadas no seu
tempo livre, quanto tempo no total gasta POR DIA?
horas minutos
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

IPAQL_moderadat

Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr,
nadar rapido, musculagéo, enfim, esportes em geral, por
pelo menos 10 minutos continuos?

(0) Nenhum — Pule para a questéo 275 e marque 8888 na questao
274

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou nédo quer informar -Pule para a questdo 275 e
marque 8888 na questdo 274

IPAQL_vigorosad

Nos dias em que o Sr. faz estas AF igorosas no seu tempo
livre, quanto tempo no total gasta POR DIA?
horas minutos
(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

IPAQL_vigorosat

Nos ultimos trés meses, qual foi o principal tipo de
atividade fisica ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou no seu
tempo livre/lazer? (N&o ler as opgdes, anotar apenas o
primeiro citado)

(0) Néo realiza atividades fisicas no lazer — Pule para a questao 277 e
marque 8888 na questdo 276

(1) Caminhada (n&o vale deslocamento para ir de um lugar a outro)
(2) Corrida

(3) Alongamento

(4) Musculagéao

(5) Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

(6) Pilates, ioga

(7) Danca

(8) Hidroginastica

(9) Natagéao

(10) Artes marciais e luta (caraté, judd, jiu-jitsu)

(11) Bicicleta

(12) Futebol

(13) Voleibol

(14) Ténis

(15) Outros

(8888) Néo se aplica

(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar-Pule para a questdo 277 e
marque 8888 na questéo 276

Tipo_AFlazer

Qual é o principal local que o(a) Sr.(a) utiliza para
realizar as atividades fisicas no seu tempo livre/lazer? (Ler
as opcOes de resposta e anotar apenas uma alternativa)

(1) Casa

(2) Pragas, parques, ruas do bairro e/ou demais espagos publicos
(3) Praia

(4) Academia de ginastica/musculagdo e clubes

Local_AFlazer
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(5) Centros de salde ou centros comunitarios e/ou igreja
(6) Outros

(8888) Néo se aplica

(9999) Né&o sabe ou ndo quer informar

Qual o principal motivo que levou ou levaria o(a) Sr.(a) a | Facil_AF
iniciar um programa de atividade fisica?
(1) Gostar de sair de casa
(2) Preencher o tempo livre
(3) Gostar e ter prazer pela atividade fisica
(4) Interagir com outras pessoas/ socializacdo
(5) Melhorar a satde
(6) Por recomendagdo médica
(7) Por convite de amigos
(8) Proximidade da residéncia
9) Outro. Especificar:

(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Quial o principal motivo que levou ou levaria o(a) Sr.(a) a | Desist_AF
desistir de um programa de atividade fisica?
(1) Aulas ndo adequadas (desmotivante, muito intensa,
exercicios inadequados)
ncia negativa do ambiente (local inadequado, sem seguranca)
romisso com afazeres domésticos
dos familiares (cuidar do(a) esposo(a), filhos ou netos)
acdo por doenca (ja instalada e/ou aparecimento de doenca que
compromete a pratica de atividade fisica)
co, falta de disposicao
mas pessoais com o professor ou colegas de grupo
dor quando realizava os exercicios fisicos
de cair ao realizar os exercicios
b, Especificar:
0 se aplica
0 sabe ou ndo quer informar

Perimetro da cintura 1: CINTM1 __
Cintl____ _ cm

(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou nédo quer informar

Perimetro da cintura 2: CINTM2 __
Cint2__ __ _ cm

(8888) Néo se aplica
(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Término da entrevista: h min
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
EPIFLORIPA IDOSO 2013/2014

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa
“Condigoes gerais de saude e habitos de vida em idosos: estudo
longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa
2013”. Sua colaboracdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a
decisdo de participar € VOLUNTARIA, o que significa que o(a)
Senhor(a) terd o direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como
de desistir de fazé-lo a qualquer momento. Esta pesquisa tem como
objetivo acompanhar a situacdo de salde dos participantes do Estudo
Epifloripa entrevistados em 2009/2010 e estabelecer sua relagdo com
condicdes socioecondmicas, demograficas e de saude.

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informacGes e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo serd
mencionado em qualquer hipGtese ou circunstancia, mesmo em
publicacdes cientificas. NAO HA RISCOS quanto & sua participacio e o
BENEFICIO sera conhecer a realidade da salide dos moradores de
Floriandpolis, a qual podera melhorar os servigos de salde em sua
comunidade.

Serd realizada uma entrevista e também serdo verificadas as
seguintes medidas: pressao arterial (duas vezes), peso, altura e cintura
gue ndo causardo problemas a sua salde. Para isso serd necessario
aproximadamente uma hora. Os seus dados coletados anteriormente na
entrevista realizada em 2009/2010 serdo novamente utilizados para fins
comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
Professora Eleonora d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no
endereco abaixo:
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DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO
DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d’Orsi. Doc. de Identificagdo:
6271033 SSP/SC. Endereco completo: Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC. Departamento de Salde Publica — Trindade,
Florianépolis/SC - 88040-900 .Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206.
Endereco de email: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo
Doc. de Identificacdo
IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA:
(Quando se tratar de populacdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificacao
IDENTIFICACAO E AUTORIZAGCAO DO RESPONSAVEL
LEGAL.: (Quando se tratar de populacdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificacdo
Tipo de representacao:
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em __ / / | concordei em participar, na
gualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado“Condicdes
gerais de salide e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de
base populacional em Florianopolis, SC, EpiFloripa 2013, assim
como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, apos
estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do
estudo e os termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas
também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma
copia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade
dos proponentes do projeto.”

“Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em
qualquer momento e por qualguer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados.”



mailto:eleonora@ccs.ufsc.br

207

, de , de

(local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
OFICINA DA LEMBRANCA

L/
=

UNIS UL

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
UNIDADE DE ARTICULACAO ACADEMICA - SAUDE
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O Sr(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa “Oficina
da Lembranca: atividade cognitiva, fisica e social para reabilitacéo
de Adultos e lIdosos”. A Oficina da Lembranca é operacionalizada em
grupos cooperativos cuja dindmica de atividades é mediada por
computadores e internet. Sua colaboracdo neste estudo é MUITO
IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que
significa que o(a) Senhor(a) ter4 o direito de decidir se quer ou ndo
participar, bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento. Antes
de vocé decidir participar é importante que vocé o entenda porque a
pesquisa esta sendo feita e o que ela envolve. Por favor, perca um pouco
do seu tempo, leia com atencgdo as informagdes e pergunte se voceé tiver
davidas.

Esta pesquisa tem como objetivo oferecer a participagdo em
Oficinas de atividade cognitiva, fisica e social para reabilitacdo para
pessoas com 50 anos de idade ou mais, da comunidade, que relataram
gueixas de memoria e que manifestaram interesse em participar de
atividades de estimulagdo da memoria.

A justificativa deste estudo se baseia na alta prevaléncia e
incidéncia de problemas de memoéria (comprometimento cognitivo e
deméncias) na nossa populagdo e nas evidéncias médicas que relatam
gue estes problemas de memoria sdo evitaveis. Estas oficinas também
promovem a inclusdo digital (aprendizado de computadores e internet)
gerando ganho de cidadania por meio da educacdo em saude, incluséo
social e melhoria da capacidade funcional e cognitiva de cada
participante. Além disso, este projeto visa a integracdo dos estudantes
bolsistas e dos cuidadores dos idosos participantes no processo de
Inclusdo Digital. Deseja-se que este seja o inicio de estudo longitudinal
que investigue a evolucdo dos aspectos importantes do envelhecimento
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desta populacdo, e os efeitos da participagdo em um programa de
estimulacgéo e reabilitacdo cognitiva.

As Oficinas serdo realizadas nos Laboratérios de Informatica da
universidade ou a domicilio, duas vezes por semana perfazendo 30
horas/aula. Cada oficina tera a duracdo de 90 minutos com a seguinte
estrutura: Introducdo do tema do dia (Qual ferramenta sera utilizada - 5
a 10 minutos); Interacdo e uso da (s) ferramenta (as) proposta (as) com
duragdo de 40 minutos com 20 minutos de intervalo para alongamento e
atividade fisica supervisionada. Ao final é realizada uma reunido de todo
0 grupo em circulo para avaliacdo do trabalho do dia onde todos os
participantes deverdo se manifestar inclusive o monitor que da a voz a
cada um e fala por dltimo (15 minutos). Esta Gltima parte sera filmada e
gravada com garantia de privacidade para analise qualitativa. Os
estudantes bolsistas atuardo como monitores e facilitadores do processo
de inclusdo digital, reabilitacdo e estimulagdo cognitiva dos idosos ao
longo das oficinas.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE de
todas as informacdes e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 seu home ndo sera
mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicagbes cientificas. Os riscos sdo minimos quanto a sua
participacdo, por exemplo, um leve desconforto quanto a estar
participando de uma nova atividade fora do cotidiano. Ha também riscos
inerentes a realizacdo de atividade fisica supervisionada (dor muscular,
entorse de tornozelo). Aqueles que apresentam déficit cognitivo ou
sensorial importante poderdo passar por momentos de desorientacdo
deverdo vir acompanhados por familiar ou cuidador ou acompanhante
licido. O BENEFICIO sera obter uma melhora na sua capacidade
cognitiva (memoria) e funcional (forca e agilidade) e vida social
(amigos).

As seguintes medidas serdo coletadas: dados s6cio-demogréaficos
(sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade em anos de estudo, renda,
profissdo, ocupacdo atual, suporte social; histérico de salde
(Hipertensdo  Arterial, Diabetes, Hipotireoidismo, Dislipidemia,
Sindrome Metabolica, Depressdo, Parkinson, Alteracdes Cognitivas,
Polifarméacia, nimero de diagnosticos, dor cronica, problemas posturais,
alteragdes sensoriais, presenca de problemas motores em membros
superiores); Avaliacdo do estado mental pelo Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) e avaliacdo da capacidade funcional pelo
questionario de atividades da vida diaria (BOMFAQ/OARS).
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Esta pesquisa segue as recomendacfes especificas da_Resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e suas complementares,
gue tratam sobre as questdes éticas para realizagdo de pesquisas com
seres humanos no Brasil.

Para informar ocorréncias irregulares ou danosas a sua
participagio, vocé deveréa contatar o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL.
Campus Pedra Branca, tel. (48) 32791036.

Em caso de davida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com
Professora Eleonora d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no
endereco abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO

DE PESQUISA:

Nome completo: Professor André Junqueira Xavier. Doc. de

Identificacdo: 06415416-4 IFP. Endereco completo: Universidade do

Sul de Santa Catarina — UNISUL. Avenida Pedra Branca 25, palhoga,

SC CEP 88132-000. Fone: (+55 48) 32343337. Endereco de email:

andre.xavier@unisul.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO

PARA PARTICIPAR NA PESQUISA:

Nome completo

Doc. de Identificacao

AUTORIZACAO PARA FILMAGEM E GRAVACAO DOS

GRUPOS FOCAIS: permito que os pesquisadores relacionados abaixo

obtenham:

() fotografia, () anotacdo ou gravacgdo das falas,
() filmagem ou gravacdo em video

de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica, médica e/ou

educacional.

Eu concordo que o material e informac6es obtidas relacionadas a
minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periédicos cientificos. Porém, a minha pessoa
ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer
outra forma.

As fotografias, videos e gravacOes ficardo sob a propriedade do
grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Nome completo
Doc. de Identificacao
IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE
PARTICIPANTE VULNERAVEL: (Quando se tratar de vulneravel)

Nome completo
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Doc. de Identificacdo
IDENTIFICACAO E AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL
LEGAL.: (Quando se tratar de populagéo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificacdo
Tipo de representacao:
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em _ / / | concordei em participar, na
qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado “Oficinas de
inclusdo digital, estimulacéo e reabilitacdo cognitiva de ldosos”, assim
como autorizo 0 acesso aos meus dados previamente coletados, apés
estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do
estudo e os termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas
também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma
copia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade
dos proponentes do projeto”.

“Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em funcdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em
qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados.”

, de , de

(local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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APENDICE F
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - OFICINA DA

LEMBRANCA

Datadaavaliaggo /[

Nome:

Idade: Datadenasc.._ [/ [

Sexo: ( ) Masculino () Feminino

Profissao: Anos de estudo:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) ViGvo

() Divorciado ( ) Amasiado
Endereco:

Telefone:
Tem algum problema visual?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Tem algum problema auditivo?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, qual?

Tem algum problema fisico?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, qual?

Tem algum problema de fala?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, qual?

Tem algum problema de equilibrio/postura?
( )Sim ( )Né&o
Se sim, qual?

Tem algum tipo de doenga? () Sim
Qual/quais:

() Nao

Toma algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is)?

Faz atividade fisica regular?
() Sim () Néo
Hé& quanto tempo?

Sabe usar computador? () Sim ( ) Nao



