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RESUMO

Introducdo: O avanco de tecnologias de informacdo e comunicacdo e o envelhecimento
populacional sdo fatos na sociedade moderna, porém, acontecem isoladamente. Desta forma, a
exclusdo digital da pessoa idosa contribui para mais uma situacao de vulnerabilidade enfrentada
por essa populagdo. Camada da populacdo que teve menor contato com dispositivos digitais ao
longo da vida, as pessoas idosas apresentam certa desvantagem quanto as habilidades
tecnoldgicas. Diversos fatores, como o nivel de cognicdo, fatores socioeconémicos e de saude,
podem contribuir ou ndo para adesdo e proficiéncia no uso de tecnologias por pessoas idosas.
Buscar entender como esta o conhecimento de idosos no uso de tecnologias é necessario para
facilitar sua incluséo na sociedade. Objetivo: Analisar a proficiéncia digital de pessoas idosas e 0s
fatores associados. Métodos: Estudo quantitativo, seccional, realizado na sede do PROIDOSO-
UFPE. Foram coletados dados sociodemogréaficos, avaliado o estado de humor através da Escala
Geriatrica de Depressdo de 15 itens (GDS-15), cognicdo pela Addenbrooke's Cognitive
Examination Revised (ACE-R) e funcionalidade por meio da Escala de atividades avancadas de
vida diaria (EAAVD), literacia digital em satde por meio do e-Health Literacy Scale (e-HEALS)
e, por fim, conhecimento e uso de dispositivos méveis de tecnologia, através do Mobile Device
Proficiency Questionnaire (MDPQ) de pessoas idosas. Resultados e Discussdo: Foi obtida uma
amostra final de 60 pessoas, com idades variando de 60 a 82 anos, maioria aposentada ou
pensionista (98,3%), com 11 anos de escolaridade (50,0%) e possui renda familiar de um a trés
salarios minimos (55,0%). Quanto ao nivel de conhecimento e uso de dispositivos méveis, 25%
da amostra apresentou nivel alto de proficiéncia, 68,3% apresentou nivel médio, e 6,7%
apresentou nivel baixo de proficiéncia. Verificou-se significativa correlacdo entre 0 MDPQ e as
escalas ACE-R (0,003) e eHEALS (p-valor < 0,001), indicando que o nivel de cognicdo e o grau
de habilidade de buscar dados de salde na internet sdo fatores que influenciam para a proficiéncia
digital da pessoa idosa nessa amostra. Fatores socioeconémicos e funcionais ndo demonstraram
relacdo significativa, certamente porque a populacdo do estudo € uma amostra diferenciada,
apresentando niveis altos de escolaridade, renda e participacdo social. Concluséo:
Estatisticamente, nossos achados sugerem que o nivel de cognicdo e o grau de literacia digital em
salde estdo diretamente relacionados ao nivel de conhecimento de pessoas idosas no uso de
dispositivos moveis, havendo assim certa influéncia desses fatores no proficiéncia digital desses
individuos. A partir destes conhecimentos serd possivel entdo pensar estratégias para melhor

favorecer a incluséo digital de pessoas idosas.

Palavras-chave: Pessoas idosas; Proficiéncia digital; Tecnologias de informacdo e
comunicacéo; Literacia digital em salde; Incluséo digital.



ABSTRACT

Introduction: The advancement of information and communication technologies and population
aging are facts in modern society, however, occur in isolation. Therefore, the digital exclusion of
elderly people contributes to yet another situation of vulnerability faced by this population. A
segment of the population that has had less contact with digital devices throughout their lives,
elderly people have certain disadvantages in terms of technological skills. Several factors, such as
the level of cognition, socioeconomic and health factors, may or may not contribute to the
adherence to the use of technology by older adults. Seeking to understand how knowledgeable
older people are in using technologies is necessary to facilitate their inclusion in society.
Objective: To analyze the digital proficiency of older people and associated factors. Methods:
Quantitative, sectional study, carried out at the headquarters of PROIDOSO-UFPE.
Sociodemographic data were collected, humor aspects were assessed using the 15-item Geriatric
Depression Scale (GDS-15), cognition by using Addenbrooke's Cognitive Examination Revised
(ACE-R), functionality using the Advanced Activities of Daily Living Scale (EAAVD) and digital
health literacy through the e-Health Literacy Scale (e-HEALS). Lastly, knowledge and use of
mobile technology devices, through the Mobile Device Proficiency Questionnaire (MDPQ) of
older people. Results and Discussion: A final sample of 60 people was obtained, with ages
ranging from 60 to 82 years old, the majority retired or pensioners (98.3%), with 11 years of
schooling (50.0%) and with a family income of one to three minimum wages. (55.0%). Regarding
the level of knowledge and use of mobile devices, 25% of the sample had a high level of
proficiency, 68.3% had a medium level, and 6.7% had a low level of proficiency. A significant
correlation was found between the MDPQ and the ACE-R (0.003) and eHEALS (p-value < 0.001)
scales, indicating that the level of cognition and the degree of ability to search for health data on
the internet are factors that influence the digital proficiency of older people in this sample.
Socioeconomic and functional factors did not demonstrate a significant relationship, certainly
because the study population is a differentiated sample, presenting high levels of education,
income, and social participation. Conclusion: Statistically, our findings suggest that the level of
cognition and the degree of digital health literacy are directly related to the proficiency of elderly
people in using mobile devices, thus having a certain influence of these factors on the digital
proficiency of these individuals. Using this knowledge, it will then be possible to think of

strategies to better promote the digital inclusion of older people.

Keywords: Older adults; Digital literacy; Information and communication technologies; Digital
health literacy; Digital inclusion.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem apresentado importantes transformacdes
demograficas que promoveram mudancas no perfil populacional, com diminuicdo da
mortalidade e significativo aumento da expectativa de vida e, consequentemente, aumento no
numero de pessoas idosas (IBGE, 2023). A expectativa de uma vida mais longa é uma
conquista da civilizagdo, contudo, sem um planejamento adequado de politicas pablicas para
as diferentes demandas dessa populacdo, surgem inimeros desafios que sdo decorrentes do
processo de envelhecimento (Machado et al., 2019).

O processo de envelhecimento é um fendmeno complexo, multifatorial, singular,
dindmico e irreversivel. Atreladas a este, surgem diversas alteracfes nos sistemas organicos,
determinadas geneticamente, influenciadas por todo o contexto social e ambiental nos quais a
pessoa idosa € inserida, podendo comprometer sua capacidade funcional, reduzindo assim sua
autonomia e participacdo (China, 2021).

Marter-se ativos e participativos na sociedade e com autonomia € uma conquista
coletiva que reflete avangos no desenvolvimento social, econdmico e da salde. Pessoas que
vivem esses anos de vida adicionais com uma boa saude e que continuam participando e
sendo parte integrante de suas comunidades fortalecerdo sociedades (OECD, 2019).

A revolugdo da longevidade d& lugar a um estilo de vida mais complexo e
individualizado. Envelhecer com qualidade e de forma ativa torna-se um marco politico em
resposta a essa revolucdo (Kalache, 2013). O Envelhecimento saudavel é o processo de
otimizacdo de oportunidades para a saude, aprendizagem ao longo da vida, participacdo e
seguranca, a fim de garantir a qualidade de vida ao longo de todo envelhecimento, e que 0s
sujeitos aproveitem as oportunidades que surgem, tenham uma ocupacéo rica em significado,
aquisicdo de novas habilidades e conhecimento que atendam a todas as suas necessidades
(Ldcio, 2013). Os pilares que regem o envelhecimento saudavel sdo dependentes de muitos
elementos que estdo inter-relacionados, sendo o produto de uma histéria interacional de
diferentes fatores (Andrade; Costa; Duque, 2020).

Em contrapartida, conforme reflexbes trazidas por uma das teorias sociais do
envelhecimento, a Teoria da Modernizacdo (Cowgill, 1986), o declinio do status da pessoa
idosa, ou seja, a imagem de pessoas idosas e as representacbes que influenciam nessa
imagem, estaria atrelado ao processo de modernizacao da sociedade (Pinto; Neri, 2017). Com

0 avanco da sociedade pré-industrial para uma sociedade moderna, as pessoas idosas
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apercebem-se da diminuicdo de sua importancia, em detrimento de pessoas mais jovens, com
idade produtiva e novos dominios a serem seguidos, dentre eles, o advento da tecnologia e
acesso a informacédo como importantes mudancas (Jardim; Medeiros; Brito, 2019).

A réapida evolucdo da tecnologia na sociedade moderna requer atencéo no que se refere
ao processo de aprendizado, acesso e inclusdo digital da populacdo idosa. O interesse e a
necessidade em lidar com a tecnologia € algo urgente na sociedade contemporénea, uma vez
que a maioria de nossas atividades e ocupacdes nos dias de hoje € mediada pela tecnologia
(Machado, 2019). Entretanto, em 2022, foi realizado um rastreio da Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilio (PNAD) acerca do acesso a internet e a televisdo e posse do telefone
movel celular para uso pessoal.  Apesar de demostrar um percentual que cresce
sucessivamente (de 24,7% em 2016 para 57,5% em 2021 e 62,1% em 2022), pessoas idosas
ainda encontram-se distantes dos demais grupos etarios, 0 que € ainda mais evidente em
moradores de zonas rurais ou pertencentes a camadas sociais mais pobres e diretamente
relacionadas ao menor nivel de escolaridade (IBGE, 2023).

Estes dados sdo importantes, pois, na sociedade atual, a inclusdo digital influencia
diretamente o nivel de inclusdo social. Ou seja, a inclusdo social esta atrelada a capacidade de
acesso, de adaptar-se e de gerar um novo conhecimento por meio da utilizagcdo das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) (Gil, 2015). Portanto, para que se possa
favorecer o pleno acesso a cidadania, inclusdo e participacdo das pessoas idosas, €
fundamental garantir o acesso adequado, que atenda a todas as necessidades proprias dessa
populacdo, a fim de promover o envelhecimento saudavel com significado (Rezende, 2020).

A infoexclusé@o ou exclusédo digital da pessoa idosa contribui para mais uma situacéo
de vulnerabilidade enfrentada por essa populacdo (Jesus et al., 2017). Pertencentes a idade
menos produtiva economicamente, distante dos percursos educativos e de trabalho, as
geragbes mais velhas por vezes sdo afastadas do processo dindmico de aquisicdo de
informacdes, acesso a servi¢os e consumo, gerando maior dependéncia, limitacdo e menos
envelhecimento ativo (Péscoa; Gil, 2017).

Por ndo possuirem competéncia e formacdo digital adequada, as pessoas idosas
compdem o grupo social mais infoexcluido (Gil, 2022). Na Europa, em 2021, foi feito um
levantamento que trouxe um indicador estatistico de que apenas 25% da populagéo de faixa
etaria entre os 65-74 anos possui competéncias digitais basicas, colocando-0s em situacao de
excluséo (Eurostat, 2022).

A prética do idadismo, ou seja, discriminagdo devido a idade, sobretudo direcionada a

pessoa idosa, favorece a infoexclusdo, uma vez que estere6tipos negativos sobre a velhice séo
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capazes de diminuir a motivacdo, o desempenho cognitivo e o0 senso de autoeficicia de
pessoas idosoas, atitudes fundamentais na aquisicdo de novas habilidades, além de afetar
pensamentos, sentimentos e comportamentos (Cervera, 2022).

Destaca-se ainda a situacdo de vulnerabilidade vivida pelas pessoas idosas na
pandemia enfrentada nos Gltimos anos. Populacdo que configura grupo de maior risco para o
agravamento do quadro da COVID-19 (OPAS, 2021), as pessoas idosas enfrentaram durante a
fase critica de disseminacdo do virus um isolamento social mais severo. O distanciamento
social, sugerido pelas autoridades sanitarias e governamentais como estratégia para mitigar a
contaminacdo pela doenca (Rafael et al., 2020), trouxe destaque & importancia do uso da
tecnologia como suporte as pessoas na realizagdo de tarefas do cotidiano como compras,
servigos bancarios, trabalho, estudos, atendimento a satde e comunicacao.

Foram, portanto, colocadas em evidéncia as dificuldades em relacdo as habilidades
basicas para uso de tecnologias digitais, associadas ao limitado acesso a internet, que fizeram
0 momento atual ser ainda mais desafiador para a populacéo idosa, resultando num momento
de maior dependéncia e exclusdo social (SBGTEC, 2020). Torna-se imprescindivel para a
construcdo de um caminho de autonomia e participacao ativa na sociedade contemporanea por
parte das pessoas idosas 0 desenvolvimento de competéncias no uso das TIC, que incluem o
computador, o smartphone, os tablets, a televisao digital, entre outras (Machado, 2019).

A promocdo da proficiéncia digital para pessoas idosas contribui fortemente para a
inclusdo digital e, consequentemente engajamento e inclusdo social, aprimoramento do bem-
estar subjetivo e diminuicdo da soliddo (Teles et al., 2021). Entretanto, para a populagédo
idosa, existem diversos atributos que se inter-relacionam e influenciam no processo de
aquisicdo da proficiéncia digital. A idade cronoldgica ndo é o Unico fator que precisa ser
considerado ao pensar o aprendizado de novas habilidades para pessoas mais velhas (Kern,
2018). Por se tratar de um publico bastante heterogéneo, os indicadores se apresentam de
forma multidimensional e dizem respeito a questdes intrinsecas e extrinsecas ao individuo
(Gameleira, 2020).

Por isso, € fundamental levar em conta experiéncias pessoais, contexto ambiental,
nivel socioecondmico, aspectos biolégicos do envelhecimento, e até mesmo os niveis de
atividade e participacdo do sujeito como um todo (Raymundo et al., 2019). Considera-se
necessario o mapeamento de uma serie de aspectos da vida da pessoa idosa, que incorpore
suas potencialidades, bem como limites e barreiras, que irdo interferir diretamente na
motivacdo para o enfrentamento de novos desafios e, em especial, o desafio da aquisicdo de

proficiéncia digital.



18

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento Populacional

Ao longo dos altimos anos, paises em desenvolvimento, como o Brasil, vém enfrentando
uma acelerada mudanca no perfil populacional, no que diz respeito a distribuicdo etéria. De
acordo com levantamentos realizados no ano de 2022, a populacdo brasileira é de cerca de
203,080 milhdes de pessoas. Destas, 22,2 milhdes tem 65 anos ou mais de idade, o que
representa 10,9% do total. Em 12 anos, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 10,8%
para 16,6% da populacdo, o que em numeros representa 32,1 milhdes de pessoas idosas (IBGE,
2023).

Levados em conta os critérios estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sdo consideradas idosas pessoas com idade igual ou superior a 60 anos em
paises em desenvolvimento, e 65 anos em paises desenvolvidos. Estima-se um aumento ainda
maior desta populacdo nos proximos 30 anos com projecdes de que em 2050 podera atingir o
marco de 63 milhdes de idosos(as), representando cerca de 30% da populacdo brasileira
(Ministério da Saude, 2021), e um aumento de aproximadamente 20,6% na populacdo mundial
(Marzo, 2023).

Envelhecer pode ser entendido como um fenémeno natural, progressivo, continuo e
multifatorial, com grande variabilidade de padr@es, influenciavel por diversos fatores, incluindo
ambientais (Castro et al, 2018). O envelhecimento trata-se de um processo dialético, que nao
ocorre isoladamente, mas sim a partir de intera¢cdes do individuo com uma série de aspectos da
sociedade, sendo imprescindivel pensar de forma interdisciplinar e integrada as estratégias de
promoc¢do de uma boa vida, com qualidade de vida, autonomia e apoio as necessidades (Griffith,
2017). De forma geral, na velhice, ha a diminuicdo da capacidade funcional, reducdo da
capacidade de trabalho e/ou produtiva, mudancas importantes nos aspectos biologicos, sociais e
emocionais da pessoa idosa, que podem levar a necessidade de adaptacGes e demandas especificas
(Costa et al., 2018).

Muito embora o envelhecimento seja caracterizado por perdas em diferentes esferas, hoje
grande parte desta populagdo continua desempenhando atividades significativas e mantendo-se
participativa na sociedade. Envelhecer de forma saudavel significa desenvolver e manter a
habilidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada. E determinado por varios
fatores, incluindo mudancas fisiologicas e psicologicas, sendo fortemente influenciado pelos

ambientes nos quais as pessoas viveram ao longo de suas vidas. O compromisso global com o
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envelhecimento saudavel implica em garantir a esses individuos oportunidade de atingir seu
potencial com dignidade e igualdade (OPAS, 2020).

H4&, portanto, a busca pela manutencdo da autonomia, independéncia, autossatisfacdo e
possibilidades, de modo a garantir um envelhecimento saudavel e qualidade de vida aos anos que
se somam (Marzo, 2023). Promover um envelhecimento saudavel, ativo e seguro torna-se entdo
um objetivo urgente, tendo em vista a mudanca no perfil desta populagéo e suas demandas. Desta
forma, um desafio a ser enfrentado pela sociedade no ambito econémico, politico, demografico e
social (Souza, 2021).

Com o crescente aumento da populacdo idosa, surge a necessidade de pensar politicas
publicas e implementacdo de estratégias eficazes para suprir as demandas dessa populacdo que
constantemente se depara com mudancas ocorridas na sociedade atual (Raymundo, 2013). O
rapido avanco tecnoldgico no cotidiano das pessoas, por exemplo, tornou-se um novo desafio para

a pessoa idosa, uma vez que esta ndo é familiarizada aos meios digitais (Andrade, 2020).

2.2 Tecnologias de Informagdo e Comunicagao

A larga insercdo da tecnologia na sociedade tem o objetivo de trazer inimeros beneficios
para a vida das pessoas, incluindo a populacdo idosa. Facilitar a comunicacdo, mobilidade e
transporte, lazer, habitacdo, trabalho, acesso a informacdo, cultura, satde e servicos sdo algumas
dentre as tantas possibilidades trazidas com o advento da inovacdo tecnoldgica, que nas ultimas
décadas, ganha um ritmo cada vez mais acelerado (Czaja, 2017).

Especialmente nas ultimas décadas, as TIC, conjunto de recursos tecnoldgicos utilizados
das mais diversas formas, tém ganhado cada vez mais espaco, em diferentes areas, impactando no
cotidiano das pessoas, seja para meios de trabalho, comunicacdo, lazer, saude, e outros, sendo um
potencial meio de promocéo de envelhecimento saudavel e ativo, uma vez que, por meio das TIC
pode-se garantir a participacdo social, promoc¢do da saude e seguranca (Lili Liu, 2022). Porém,
observa-se que, em relacdo ao acesso e busca de informag6es de salde, hd uma desvantagem para
pessoas com pouca familiaridade com as TIC (Andrade, 2020).

As tecnologias, portanto, sdo evidentemente um recurso para otimizar o desempenho
social e funcional de pessoas idosas, devendo contribuir para diminuir a exclusdo e
marginalizacio da pessoa idosa na sociedade (Arthanat, 2019). E necessario pensar 0s contextos
do envelhecer, as complexidades e fatores multideterminados que permeiam a populacdo idosa
(Raymundo, 2013).

Universalizar o acesso e garantir o uso das TIC de forma a adaptar-se as necessidades das
pessoas idosas € um desafio continuo para uma sociedade em transicdo demogréafica. A tecnologia
precisa ser indissociavel do contexto sociocultural e demogréafico de uma populacdo. Desta
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maneira, h4 o objetivo de desenvolver formas que permitam a adaptacdo as necessidades,
ambicOes e aspiracfes de pessoas idosas. Aprimorar as tecnologias ao processo de
envelhecimento € ressignificar e contextualizar esse avango (Neto; Flynn, 2021).

Para que as TIC sejam consideradas meio de diminuir as desigualdades na busca por
informagdes, por exemplo, é necessario aprofundar a discussao e garantir qualidade de informacao
que serd transmitida e absolvida, tendo em vista a facilidade de divulgacao de falsas informacGes
no mundo virtual (Moore, 2022). Isto ressalta a importancia de programas voltados ao objetivo de
desenvolver habilidades e competéncias especificas para a busca, acesso, uso e interpretacdo
critica dessas informacGes por parte de pessoas idosas, a fim de garantir o direito a autonomia,
promocdao do autocuidado e boa vida ao longo do envelhecimento (Guess, 2020).

O desenvolvimento tecnoldgico e o aumento da expectativa de vida, com consequente
envelhecimento da populacdo, sdo uma verdade na sociedade moderna. O alongamento
longitudinal da piramide etéria € uma conquista importante para um pais em desenvolvimento. Em
paralelo, o répido progresso da tecnologia pode contribuir positivamente para o desenvolvimento
da sociedade. Entretanto, estes fenémenos acontecem de forma isolada (Raymundo, 2013).
Poucas sdo as pessoas idosas que apresentam pleno acesso a tecnologia, usufruindo dela com
autonomia e seguranca (Lili Liu, 2022).

O marco digital confere aos individuos maiores possibilidades, autonomia politica,
globalizacdo e acesso, bem como facilidades, conforto e lazer para o dia a dia. Sem duvidas, trata-
se de uma esfera importante a ser discutida no ambito social. E fundamental fazer com que a
populacdo idosa consiga apropriar-se de tal, para que desta forma também seja possivel que a
tecnologia contribua para a melhora da sua qualidade de vida (Czaja, 2017).

2.3 Proficiéncia Digital

Diferentes termos compreendem o processo de aprendizagem digital que, embora sejam
interligados, apresentam uma evolugdo conceitual especifica. A alfabetizacdo digital diz respeito
ao processo inicial de compreensdo e interpretacdo de codigos e linguagem de operagdes
computacionais, aquisicdo de habilidades técnicas para o uso de dispositivos. Trata-se de um nivel
mais simples na experiéncia de aprendizagem individual. A proficiéncia digital € uma medida de
qudo efetivamente os individuos se envolvem com a tecnologia digital para beneficio préprio e
desenvolvem suas habilidades (Silva; Behar, 2019).

Enquanto o letramento digital, de maneira mais abrangente, envolve a capacidade de usar,
compreender, associar e reelaborar informacdes de diferentes formatos e fontes, a fim de chegar a
um conhecimento. Refere-se a apropriacdo das tecnologias através de praticas de leituras e

escritas de informacdes, a fim de utilizar destas como beneficio na vida pessoal e coletiva.
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Incorpora, portanto, o eixo cultural e social ao uso das tecnologias (Zaine et al., 2020).

A competéncia digital consiste na mobilizacdo de trés elementos, o conhecimento (saber),
habilidade (saber fazer) e atitude (saber ser). A competéncia digital esta relacionada com o uso
das tecnologias digitais, porém, sem limitar-se apenas ao manuseio das mesmas, pois envolve o
desenvolvimento da alfabetizacdo digital propriamente dita, o letramento digital e a fluéncia
digital, nivel mais alto para o completo uso das tecnologias digitais (Machado, 2019).

A plena utilizacdo das TIC, tendo em vista individuos letrados digitalmente, estad baseada
na capacidade de distinguir e analisar criticamente informacdes disponibilizadas no meio digital e
estar inseridos ativamente num contexto social a partir disto, conferindo-lhes o direito de usufruir
dos recursos tecnoldgicos ao passo que desenvolvem a criticidade em sua utilizacdo ao longo da
vida, atribuido a diferentes esferas (Kang et al., 2023).

O dominio e utilizacdo critica de tecnologias por parte de pessoas idosas torna-se essencial
a medida que avancos tecnolégicos ocupam diversas areas do cotidiano, dentre eles, a saude
(Liang X et al., 2022). A e-saude, (do inglés, e-health) ou saude digital, refere-se a intersec¢do de
servicos de informacdes de salde por meio da internet e tecnologias relacionadas (Watkins; Xie,
2014). E um campo de conhecimento e prética relacionado ao desenvolvimento e utilizacdo de
tecnologias digitais para a promoc¢do da salde e tem expandido mundialmente nos ultimos anos
através dos dispositivos de tecnologias de informacgéo e comunicacao, inteligéncia artificial e entre
outros meios (Osawa et al., 2022).

Dentre os motivos de maior procura de pessoas idosas por internet, a busca por
informacdes de saude ocupa o segundo lugar (Pedro et al., 2020). Entretanto, € preciso atentar-se
a forma como esse acesso e uso da internet e demais tecnologias estdo sendo propostos para essa
populacdo (Neves et al., 2018).

A fim de explorar e quantificar o entendimento e uso da internet para a busca de
informagBes em salde, destaca-se a e-Health Literacy Scale (e-HEALS) um instrumento
especifico desenvolvido, por Norman e Skinner em 2006, com validade e adaptagdo transcultural
para a populacéo idosa do Brasil atestada por Yamaguchi, 2022. Trata-se de uma escala que mede
de forma auto-reportada a literacia em e-satde. Sua pontuacgéo final varia de 8 a 40 pontos, sendo
que quanto maior o resultado, melhor o nivel de literacia digital em saide. A vasta utilizagdo da
escala justifica-se pelo fato de que este € um instrumento curto, simples, de facil aplicacdo e
entendimento para adultos mais velhos (Oh SS et al., 2021)

Embora frequentemente recomendada na literatura, a e-HEALS limita-se a investigar
apenas a literacia digital em salude. Foi descrito na literatura um instrumento considerado mais
apropriado para medir a proficiéncia digital de pessoas idosas (Roque e Boot, 2018).
Diferentemente da e-HEALS, o Mobile Device Proficiency Questionnaire (MDPQ) propde-se a

avaliar a proficiéncia de idosos no uso de dispositivos mdveis. Mais completo, composto por
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diferentes dominios, que representam fungdes presentes nos dispositivos. Sua média final pode
chegar até 40 pontos e, da mesma forma, uma maior a pontuacéo € indicativo de um melhor nivel
de proficiéncia no uso de dispotivivos méveis. Foi desenvolvido e validado por Roque & Boot em
2016 e encontra-se em processo de traducao para o portugués, adaptacao transcultural e validacgéo,

por Raymundo e colaboradores, na Universidade Federal do Parana.

2.4 Proficiéncia digital de pessoas idosas

No que diz respeito ao acesso e apropriagdo do uso das TIC, as pessoas idosas apresentam
significativa desvantagem, parcela da populagdo que teve menor contato com o0s dispositivos
tecnoldgicos ao longo da vida (Andrade, 2020). Estudos apontam que esse grupo representa a
faixa etaria de menor porcentagem quanto ao uso e posse de aparelhos eletrénicos de
comunicagdo e internet. Dentre outras razOes, destaca-se a falta de interesse e auséncia de
conhecimento adequado para a utilizacdo do mesmo, reportada pelos préprios idosos(as) em
pesquisas ja realizadas (IBGE, 2018).

Estes dados acentuam a importancia do desenvolvimento de programas que pensem a
inclusdo digital de pessoas idosas, garantindo principalmente autonomia e participacdo social,
tendo em vista a influéncia do meio digital na sociedade atual (Castelo Branco Pessoa, 2023). O
letramento digital implica ndo s6 a utilizacdo das TIC, como também a aprendizagem de
capacidades que permitam compreender e dominar a linguagem de forma critica e segura
(Flauzino, 2020).

Para a populacdo idosa, o desafio da proficiéncia digital é potencializado, uma vez que
esta populacdo estd naturalmente distanciada das tecnologias digitais e apresenta diferentes
mecanismos no processo de aprendizagem (Flauzino, 2020). Diferentemente, pessoas mais jovens,
nascidas a partir da década de 1980, interagem mais facilmente com as tecnologias digitais, sendo
denominados nativos digitais. Ja os imigrantes digitais sdo aqueles que tém poucas habilidades ou
pouco acesso ao ambiente digital (Ribeiro, 2021).

Dentre os desafios de inseri-los no meio digital, destaca-se a pouca autoconfianga de
pessoas idosas sobre aprender algo novo (Kuerbis et al., 2017). Enquanto as principais
dificuldades relatadas por este publico quanto ao uso de tecnologias, relacionadas com a falta de
interesse e conhecimento tecnologico adequado, influenciardo diretamente nesta autoconfianca e
persisténcia em gerar um novo aprendizado (Carvalho, 2022)

Tratando-se da populagdo idosa, aspectos relacionados com o desenvolvimento da
proficiéncia digital, tais como condicdes sociais, culturais, motivacionais e recursos para garantia
de aprendizagem, fazem parte da discussdo acerca do painel de inclusdo e exclusdo digital (Gil,
2019).
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Pessoas idosas deprimidas tendem a ter menos sintomas afetivos e mais alteracGes
cognitivas, somaticas e perdas de interesse quando comparados a adultos jovens deprimidos
(Hernandez, 2019). Por sua vez, a ansiedade € um constructo que leva ao medo e falta de interesse
em usar tecnologia. Da mesma forma, o estado geral de salde e funcionalidade interfere no
processo de ensino-aprendizagem, consequentemente, na aquisicdo de habilidades tecnoldgicas
(Carvalho, 2022). A capacidade funcional foi apontada na literatura como um dos principais
componentes da salde da pessoa idosa, estabelecendo um novo paradigma de salde para a
populacédo que envelhece (Brito, Menezes, & Olinda, 2016).

Desta forma, para entender o nivel de proficiéncia digital das pessoas idosas, se faz
necessario mapear as principais dificuldades, bem como associar a fatores socioecondémicos,
pessoais e de saude, a fim de construir competéncias especificas com o intuito de que a inclusao

digital chegue a todos os cidadaos.

3 PERGUNTA CONDUTORA

Qual nivel de proficiéncia digital de pessoas idosas e quais fatores podem estar

associados?

4 HIPOTESE

Pessoas idosas apresentam proficiéncia digital insuficiente e, consequentemente,
dificuldades no uso dos recursos tecnoldégicos. Fatores como baixas condi¢Ges socioeconémicas
(escolaridade, renda, composicdo da residéncia), comprometimento do estado de humor e
cognicdo, menor independéncia funcional e menor literacia digital em salde podem estar

associados a esta dificuldade.

5 OBJETIVOS

5.1 Geral:

Analisar a proficiéncia digital de pessoas idosas e os fatores associados.

5.2 Especificos:

° Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemogréaficas, psiquicas e funcionais;

° Avaliar a literacia digital em satde de pessoas idosas;



24

° Analisar a proficiéncia dos idosos no uso de dispositivos moveis;
° Verificar a associacdo entre a proficiéncia digital de pessoas idosas e as varidveis

sociodemograficas, psiquicas, funcionais e literacia digital em salde.
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6 METODOS

6.1 Desenho da pesquisa (tipo de estudo)

Trata-se de uma pesquisa analitica, de natureza quantitativa, realizada através de um
estudo transversal, que se caracteriza pela observacdo direta de determinada quantidade de
individuos em uma Unica oportunidade (Meneghel, 2015).

6.2 Local da pesquisa e periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Setembro/2022 a Junho/2023, no PROIDOSO, um
Programa Institucional da Universidade Federal de Pernambuco referéncia na oferta de cursos de
formacdo continuada para pessoas idosas, que é constituido por dois subprojetos vinculados, o
Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI e a Universidade Aberta da Terceira Idade — UnATI.

O NAI, criado em dezembro de 1999, ¢ uma unidade ambulatorial de atencdo a satde do
idoso. Atua com uma equipe multidisciplinar e estd regulamentado por Portaria Normativa n® 04
de 31 de mar¢co de 2004 (BO.UFPE). Enquanto subprograma do PROIDOSO oferece
atendimentos individuais a populacdo idosa (60 anos e mais), em areas constitutivas. No NAI
além do atendimento ambulatorial individual, também sdo realizados atendimentos em grupos,
por meio de oficinas temaéticas, com vistas a promocao/recuperacdo da saude e melhoria das
condic@es de saude integral dos idosos, com a orientacdo a familiares e cuidadores. Nesse sentido,
0 NAI é um espaco de pratica que contribui para a formacdo discente e capacitacdo de recursos
humanos e especialmente no atendimento a sadde do idoso (NAI - UFPE, [s.d.])

Ja a UnATI foi criada em 1996 em consonancia com as recomendacles da Politica
Nacional do Idoso, e regulamentada de acordo com a Portaria normativa n® 01 de 17 de janeiro de
2002 (BO. UFPE). Trata-se de uma microuniversidade tematica que aborda as questdes do
envelhecimento através de atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Tem como objetivo
principal promover a integragcdo universidade-idoso-comunidade, envolve varios segmentos da
comunidade universitaria e da comunidade em geral, constituindo- se um espaco de pratica para o
estudo do envelhecimento, nas diversas areas do conhecimento, que mobiliza docentes, técnicos,
voluntarios externos a Instituicdo e alunos de pds-graduacdo e graduacdo para a realizacdo de
cursos e outras atividades dirigidas ao segmento idoso (Barreto, 1997).

Representa um espaco de convivéncia em grupo, com estimulo a participacdo ativa do
idoso, valorizacdo de suas potencialidades e talentos, atraves da promog&o e incentivo de acGes
para melhoria da qualidade de vida, mediante realizacdo de cursos que facilitem a aquisicdo de

novos conhecimentos e integracdo na sociedade contemporanea (UNATI - UFPE, [s.d.]).
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6.3 Amostra de participantes:

A populacéo foi constituida por pessoas idosas usuarias do PROIDOSO.

Para definir o tamanho da amostra, foi realizado o calculo da média de uma populacao
finita e conhecida (Figura 1). Tomando como base a média de 409 pessoas idosas atendidas no
PROIDOSO em 2019, (ano considerado por anteceder o periodo de pandemia), nivel de confianca
de 95%, erro maximo desejado de 4 (quatro) e desvio padrdo da populacdo de 16, a amostra
arredondada foi de 54 pessoas idosas.

(Z2)*(Sigma?)*(X?)/(d¥*X-1)+(Z?*Sigma?)

Legenda: Z = nivel de confianga; Sigma = desvio padréo da populagéo; X = universo de pacientes; d = erro maximo desejado

Figura 1. Férmula utilizada para calculo de amostra finita e conhecida.

6.4  Critérios de elegibilidade

6.4.1 Critérios de inclusdo — Foram incluidas no estudo pessoas idosas com idade igual
ou superior a 60 anos, ambos 0s sexos, cadastradas no PROIDOSO.

6.4.2 Critérios de exclusdo — Foram excluidas pessoas idosas impossibilitadas de
responder as perguntas dos questionarios de avaliacdo por dificuldades cognitivas e/ou de
comunicacéo, residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para pessoas ldosas (ILPI) e que
tiveram participacdo em cursos sobre a utilizacdo de plataformas digitais, por ser considerado um
viés para as avaliacOes da pesquisa, a fim de garantir homogeneidade na amostra quanto ao

conhecimento da tecnologia.

6.5 Recrutamento dos participantes

Pessoas idosas usuarias do PROIDOSO foram convidadas a participar voluntariamente da
pesquisa, apds receberem as devidas orientacfes do que se tratara o estudo. Cartazes expositivos
foram fixados na sede do Programa, bem como a distribuicdo direta aos usuarios de panfletos

objetivando reforcar o convite & pesquisa.
6.6 Procedimentos para a coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada de forma presencial seguindo as orientagdes da Resolugéo

N° 05/2020 do CONSAD. Diante do contexto de prevencédo a contaminagdo da COVID-19, foram
seguidas as devidas orientacdes da OMS (OPAS/OMS, 2020). Higienizacdo do ambiente no qual
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foram realizadas as entrevistas, uso de alcool 70% para desinfeccdo de maos e objetos e o uso de
mascara foram medidas adotadas.

Foram coletados, através de entrevista, dados de identificacdo pessoal, contexto
sociodemografico, aspectos psiquicos e funcionais, avaliagio do conhecimento e uso da

tecnologia a partir de instrumentos especificos vastamente utilizados e sugeridos pela literatura.

Inicialmente, foi lido o termo de consentimento a fim de explicar os objetivos e obter a
participacdo voluntaria dos individuos na pesquisa. Apds concordarem, foi aplicado o
questionario sociodemografico e, em seguida, 0s questionarios de avaliacdo do humor, avaliacdo
cognitiva, avaliagdo da funcionalidade, avaliacdo da literacia digital em sadde e, por fim, a
aplicacdo do instrumento que avalia a proficiéncia no uso de dispositivos mdveis. A coleta
ocorreu de forma individual, levando um tempo de aplicacdo que variou de uma hora a um a hora
e trinta minutos para ser realizada, sendo necessario para alguns dos entrevistados agendar um

segundo encontro para dar continuidade as avaliacdes.

6.7 Instrumentos da coleta de dados

6.7.1 Auvaliacdo do perfil sociodemografico

Para caracterizar a populacdo estudada segundo perfil sociodemogréafico foi aplicado um
questionario estruturado, adaptado pelos pesquisadores, baseado no questionario socio-sanitéario
do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) (Lebrao et al., 2019), onde foi possivel
identificar grupo étnico, estado civil, religido, escolaridade, ocupacdo, caracteristicas da moradia e
renda (APENDICE A).

6.7.2 Avaliagdo dos aspectos psiquicos e funcionais do envelhecimento

Foram considerados como aspectos psiquicos aqueles relacionados ao humor, a cognicao e

funcionalidade.

6.7.2.1 Avaliacdo do humor

Em relacéo a avaliacéo do humor, foi utilizada a Escala Geriatrica de Depressdo (ANEXO
A), instrumento desenvolvido por Yesavage et al., 1982, traduzido e validado para o Brasil por
Almeida & Almeida em 1999, com boas propriedades psicométricas, para a versdo reduzida de 15

itens — GDS15. Trata-se de um questionario com respostas dicotdmicas, que sugere a presenca de
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sintomas depressivos, tendo como ponto de corte 5 (cinco) para auséncia de sintomas depressivos
e acima 6 (seis) para presenca destes sintomas, sendo 6 (seis) a 10 indicativo de depressao leve,
11 a 15 depressdo severa. Recomendado pelo guia de instrumentos de Avaliacdo
Multidimensional do Idoso (de Moraes, 2018).

6.7.2.2 Avaliagdo cognitiva

Os aspectos cognitivos foram avaliados por meio do Exame Cognitivo de Addenbrooke —
Versdo revisada, do inglés Addenbrooke's Cognitive Examination Revised (ACE-R) (Carvalho,
2007). Composto por 6 (seis) subdominios (atencdo, orientacdo, memdria, fluéncia verbal,
linguagem e habilidades visual-espaciais), € um instrumento de triagem cognitiva com boa
precisdo diagndstica, Gtil para avaliacdo inicial de funces cognitivas. Sua versdo inicial, a
Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE), foi elaborada com o intuito de ser um teste rapido
sensivel aos estagios inicias da deméncia (Mathuranath et al., 2000; Bier et al., 2004; Bak et al.,
2005; Dudas et al., 2005; Galton et al., 2005; Larner, 2005). Mais tarde, uma versao revisada foi
publicada, a fim de sanar deficiéncias encontradas anteriormente (Mioshi E, Dawson K, Mitchell J
et al., 2006). Nesta nova versdo, a ACE-R, estrutura e sequéncia das tarefas foram reorganizadas,
de forma a facilitar a sua utilizacao.

Levando cerca de 20 minutos para seu tempo de realizacdo, a execucao do teste exige um
ambiente silencioso e reservado, evitando quaisquer distracBes. No subdominio de atencdo e
orientagdo, sdo avaliados orientacdo temporal e espacial, capacidade de registro da informacdo e
concentracdo a partir da subtracdo seriada. Para a memoria, ha a avaliacdo da recordacéo,
memoria anterdgrada, retrograda e reconhecimento. A fluéncia é avaliada através das categorias
fonémica (letra — palavras com P) e semantica (grupo — animais). A avaliacdo da linguagem se da
pela compreensdo, repeticdo, nomeacdo, leitura e escrita. Enquanto para as habilidades visual-
espaciais, € solicitada a copia de figuras geométricas, o teste do reldgio, e testadas também
habilidades perceptivas (ANEXO B).

A pontuacdo dos seis subdominios foi distribuida da seguinte maneira: atencdo e
orientagdo (18), memoria (26), fluéncia verbal (14), linguagem (26) e habilidades visual-espacial
(16), totalizando um escore maximo da bateria de 100 pontos, que indica melhor desempenho. A
versdo da escala validada e adaptada para o portugués foi publicada por seus autores em 2007,
estipulando uma nota de corte de <78 pontos (sensibilidade 100% e especificidade 82,26%) para a
populacéo brasileira. (Carvalho; Caramelli, 2007). O resultado considerado anormal é indicativo
de necessidade de uma avaliag@o cognitiva mais abrangente, para que profissionais especializados

possam dar continuidade a avaliagdo.

6.7.2.3 Avaliacdo da funcionalidade
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Foi utilizada a Escala de atividades avangadas de vida diaria (EAAVD). Trata-se de uma
escala objetiva proposta para avaliar a participacdo de idosos em atividades avancadas de vida
diaria, validada (Dias et al., 2019) e ja utilizada para investigar a associacdo entre atividades
avancadas de vida diaria e o desempenho cognitivo entre participantes de um importante estudo
epidemioldgico multicéntrico sobre fragilidade em idosos brasileiros, o estudo FIBRA (Oliveira et
al., 2015). Composta por 13 itens, apresenta as seguintes opc¢des de resposta: “nunca fiz”; "parei
de fazer” e “ainda fago”. Estes itens sdo pontuados em uma escala de 1 (um) a 3 (trés) pontos,
sendo a pontuacdo final minima de 13 e maxima de 39 (ANEXO C). A respectiva escala foi
adaptada de Reuben et al. (1990); Baltes, Mayr, Borchelt, Maas e Wilms (1993); Strawbridge,
Wallagen e Cohen (2002) e Magalh&es e Teixeira-Salmela (2006).

6.7.3 Avaliacdo da literacia digital em saude

A avaliacdo da navegabilidade e literacia digital em satde foi realizada por meio da Escala
de Literacia em Saude Digital, do inglés, eHealth Literacy Scale (eHEALS). O instrumento se
prople a investigar a habilidade do individuo em procurar, encontrar, compreender e avaliar
informacdes sobre salde nas midias digitais, a fim de interpretéa-las e julgé-las Uteis e seguras, de
modo que possam solucionar um problema relacionado a saude (Skinner H, 2003). Contempla
oito itens que avaliam as competéncias percebidas pelos usuarios na utilizacdo da internet na
busca de informacdes em salde. Suas respostas variam conforme escala tipo Likert, de 1 (um) a5
(cinco) pontos, onde 1 (um) corresponde a discordo totalmente e 5 (cinco) a corresponde a
concordo totalmente. Desta forma, o escore final pode variar de 8 (oito) a 40 pontos (ANEXO D).

6.7.4 Avaliacdo da proficiéncia no uso de dispositivos moveis

As pessoas idosas inclusas na pesquisa, foi aplicado o Mobile Device Proficiency
Questionnaire (MDPQ), utilizado para investigar as habilidades em realizar tarefas especificas em
dispositivos moveis (ANEXO E). Instrumento composto por 8 (oito) dominios: Configuragdes
bésicas, comunicacao, armazenamento, internet, calendario, entretenimento, privacidade e solucéo
de problemas.

No MDPQ as pessoas idosas avaliam sua capacidade de realizar um total de 46 operagOes
em um smartphone ou tablet e atribuir a uma escala de 1 (um) a 5 (cinco) pontos (sendo um =
nunca tentei, dois = nem um pouco, trés = ndo muito facilmente, quatro = com alguma facilidade,
cinco = muito facilmente). Sua pontuacdo € gerada a partir da média da pontuacdo de cada
dominio. Essas pontuagdes médias sdo entdo somadas para chegar a uma medida de proficiéncia

total.
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6.8 Aspectos Eticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco em
26/03/2022, CAAE: 54567721.1.0000.5208 e parecer no. 5.313.889 (ANEXO F)

6.9 Analise e interpretacdo dos dados

Para anéalise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica Microsoft Excel, a
qual foi exportada para o software SPSS, versdo 21, onde foi realizada a analise. Para caracterizar
o perfil sociodemografico dos idosos avaliados, foram calculadas as frequéncias percentuais e
construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia. Ainda, foram obtidas as distribui¢bes das
respostas dos idosos para cada item das escalas: GDS15, ACE-R, EAAVD, e eHEALS. Além
disso, foram calculadas as prevaléncias de depressdo e de comprometimento cognitivo dos idosos
avaliados.

Para avaliar o nivel de proficiéncia digital dos idosos foi aplicada a escala MPDQ e
calculado o escore para cada dominio da escala. A andlise do escore foi feita pelas estatisticas:
Minimo, maximo, média e desvio padrdo, e foi obtido o percentual de letramento digital para cada
idoso avaliado, sendo possivel a classificacdo dos idosos de acordo com o percentual de
proficiéncia apresentado: alta proficiéncia (66,6% a 100,0%), média proficiéncia (33,5% a
66,5%), e baixa proficiéncia (0,0% a 33,3%). A comparacdo do escore percentual de proficiéncia
digital entre as varidveis do perfil sociodemogréfico dos idosos avaliados foi feita pelo teste t de
Student para amostras independentes e o teste da ANOVA, a depender do numero de categorias da
variavel categorica avaliada.

Na avaliacdo da pontuacdo das escalas: GDS15, ACE-R, EAAVD, e eHEALS, que estdo
correlacionadas com a escala MPDQ), foi aplicado o teste de correlacdo de Spearman e o teste de
correlagdo de Pearson, a depender da indicagdo ou ndo da normalidade das escalas pelo teste de
Shapiro-Wilk. Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.

Para avaliar quais os fatores que conjuntamente influenciam na escala MPDQ), foi ajustado
um modelo linear multiplo, cujas variaveis consideradas na entrada no modelo foram aquelas que
apresentaram significAncia estatistica de até 0,20 na analise bivariada. Para permanéncia no
modelo final foram consideras as variaveis que apresentaram significancia estatistica de até 0,05

no ajuste final.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 68 individuos foram considerados para o estudo, porém, apés as avaliacdes, dois
foram excluidos por ndo preencherem os critérios de elegibilidade, e seis foram descontinuados do

estudo (9,1% de perda de seguimento) (Figura 2).

Considerados para o estudo (n= 68)

(Idade > 60 anos, frequentando o PROIDOSO)

Excluidos (n=2)
Avaliagdo . |- Dificuldade cognitiva (n=1)
- N&o residente na comunidade (n=1)

Analise Descontinuidade (n= 6)
(Néo concluiu avaliagéo)

Amostra final
(n=60)

Figura 2. Amostra de participantes.

7.1 Caracterizacdo da amostra com relacdo as variaveis sociodemograficas, psiquicas e
funcionais

Neste estudo, foi obtida uma amostra final de 60 pessoas, cadastradas no PROIDOSO da
Universidade Federal de Pernambuco. Na tabela 1 temos a distribuicho do perfil
sociodemogréfico das pessoas idosas avaliadas. Verifica-se que a maioria é do sexo feminino
(88,3%); possui idade que varia de 60 a 69 anos (51,7%); € da cor branca ou parda (ambos grupos
com 40,0%); possui 11 anos de escolaridade (50,0%); e possui renda familiar de 1 até 3 salarios
minimos (SM) (55,0%).

Embora seja encontrada maior prevaléncia de pessoas idosas com perfil descrito, o teste de
comparacdo de proporcdo nao foi significativo para os fatores: Idade (p-valor = 0,796), cor (p-
valor = 0,091) e estado civil (p-valor = 0,423), indicando que para estes fatores o nimero de
idosos(as) em cada categoria € semelhante. Para os demais fatores o teste de comparacdo de
proporgdo foi significativo (p-valor < 0,05), indicando que o perfil descrito é relevantemente o

mais frequente.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.
Fator avaliado n %

Sexo
Masculino 7 11,7



Feminino 53 88,3
Idade

60 a 69 anos 31 51,7
70 a 82 anos 29 48,3
Cor

Branco(a) 24 40,0
Pardo(a) 24 40,0
Preto(a) 12 20,0
Estado civil

Casado(a) 19 31,7
Divorciado(a) 10 16,6
Solteiro(a) 15 25,0
Vilavo(a) 16 26,7
Religido

Catdlico(a) 41 68,3
Espirita 8 133
Evangélico(a) 9 150
Sem religido 1 17
Umbandista 1 17
Lazer

Nao 4 6,7
Sim 56 93,3
Escolaridade

4 anos 2 33
8 anos 4 6,7
11 anos 30 50,0
17 anos 24 40,0
Aposentado ou pensionista

Nao 1 17
Sim 59 98,3
Ocupacéo atual

Vinculo CLT 5 83
Autbnomo 6 10,0
Trabalhador ndo remunerado 3 50
Nao trabalha 46 76,7
Numero de  moradores

domicilio

1 morador 29 484
2 moradores 12 20,0
3 moradores 14 23,3
4 a 5 moradores 5 8,3
Arranjo familiar

Com companheiro 18 30,0
Sem companheiro 42 70,0
Numero de filhos

Nenhum 10 16,7
1 filho 6 99
2 filhos 28 46,7
3 filhos 9 15,0
4 ou mais filhos 7 11,7
Tipo de moradia

Propria 45 75,0
Alugada 9 150
Cedida/emprestada 6 10,0

32
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Condicao no domicilio
(responsavel pelo sustento)

Conjuge/companheiro(a) 6 99
Filho(a)/enteado(a) 1 17
Idoso € o principal responsavel 52 86,7
Outro parente 1 17
Renda familiar

Menos de 1 SM 1 17
1 até 3SM 33 55,0
3,1 até 4,5 SM 11 18,3
4,6 até 6 SM 7 117
Acima de 6 SM 8 133

Categorias importantes da variavel sociodemografica como idade, cor e estado civil,
apresentaram-se estatisticamente semelhantes dentro da amostra, porém, destaca-se a diferenca
significativa na propor¢do de individuos do sexo feminino, indicando que a participagdo de
pessoas idosas em espacos de salde e aprendizado é predominantemente feminina, conforme
apontam alguns estudos (Queiroz, 2018; Bibiano, 2019; Oliveira, 2019; Previato, 2019; Rocha,
2019; Bravalhieri, 2021; Chnaider, 2022).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das respostas das pessoas idosas as questdes da Escala
de Depressdo Geriatrica de 15 itens. Verifica-se que os itens que destacam-se sdo: Vocé se sente
um inGtil nas atuais circunstancias? (93,3%); Vocé sente que sua situacdo nao tem saida? (95,0%);
Vocé acha que sua situacdo é sem esperancas? (98,3%); e Vocé acha maravilhoso estar vivo?
(96,7%), contribuindo para uma menor porcentagem de respostas que apresentem sintomas
depressivos no resultado final do teste.

Tabela 2. Distribuicéo das respostas dos idosos as questdes da Escala Geriatrica
de Depressédo (GDS15).

Fator avaliado Sim Nao

1.Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 47(78,3%) 13(21,7%)
2.Vocé se aborrece com frequéncia? 17(28,3%) 43(71,7%)
3.Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? 4(6,7%) 56(93,3%)
;13\//225 prefere ficar em casa a sair e fazer coisas 19(31,7%) 41(68,3%)
5.Vocés entende que sua situacao ndo tem saida? 3(5,0%) 57(95,0%)
6.Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? 19(31,7%) 41(68,3%)
7.Vocé acha que sua situacdo é sem esperangas? 1(1,7%) 59(98,3%)
8.Vocé acha maravilhoso estar vivo? 58(96,7%) 2(3,3%)
9.Vocé sente que sua vida esta vazia? 12(20,0%) 48(80,0%)
10.Vocé”s)ente gue a maioria das pessoas esta melhor 13(21,7%)  47(78,3%)
que VOCeé*

11.Vocé se sente com mais problemas de memoria do

0 0
que a maioria? 5(8,3%)  55(91,7%)
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12.VVocé deixou muitos de seus interesses e 23(38,3%) 37(61,7%)

atividades?

13.Vocé se sente de bom humor a maior parte do 52(86,7%) 8(13,3%)
tempo?

14.Vocé se sente cheio de energia? 46(76,7%) 14(23,3%)
15.Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 55(91,7%) 5(8,3%)

Ao calcular o escore de depressao e aplicar o ponto de corte, temos que 86,7% das pessoas
idosas ndo apresentam sintomas depressivos (52 casos), 11,7% apresentam depressao leve (sete
casos) e 1,6% (um caso) obteve a pontuacdo que sugere a presenca de depressao grave, segundo a
escala (Almeida; Almeida, 1999) (Grafico 1). O caso de depresséao grave foi levado a secretaria do
programa, conforme sinalizado no termo de compromisso, a fim de elucidar a importancia de um
acompanhamento especializado.

A participagdo de pessoas idosas em grupos de convivéncia, oportunidades de trocas de
saberes, atividades de lazer e cuidados com a saude, tais como as préticas que ocorrem no
PROIDOSO, é de extrema importancia para previnir sintomas depressivos e alteragdes no humor
(Sandu, 2021; Ferreira, 2023).

Em contrapartida, o isolamento social e soliddo de pessoas idosas gera um impacto
negativo na saude fisica e mental, aumentando o risco de doencas, incluindo o desenvolvimento
de deméncias, desnutricdo, sedentarismo, sintomas depressivos e maior risco de mortalidade
(Henriksen, 2019; Whitty et al., 2020).

ENormal ® Depressdo Leve & Depressdo Grave

1,6%

Grafico 1. Distribuicdo da classificacdo da escala GDS15.

Na tabela 3 temos a distribuicdo da classificagdo do comprometimento cognitivo das
pessoas idosas participantes da pesquisa avaliado pelo instrumento ACE-R. Observa-se que
68,3% dos(as) idosos(as) ndo possuem comprometimento cognitivo (41 casos), enquanto 31,7%

apresentam comprometimento (19 casos).
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Tabela 3. Distribuicao da classificacdo do comprometimento
cognitivo (ACE-R).
Classificacdo do comprometimento cognitivo n %
Possui comprometimento cognitivo (<78) 19 31,7
Nao possui comprometimento cognitivo (>78) 41 68,3

B N3o possui comprometimento cognitivo (>78)

® Possui comprometimento cognitivo (<78)

Gréfico 2. Distribuicéo da classificagdo do comprometimento cognitivo
(ACE-R).

Esta classificacdo seguiu a nota de corte adotada para a populacdo brasileira (Carvalho;
Caramelli, 2007). Neiva et al., 2023 desenvolveram um estudo em uma universidade no interior
do estado de Minas Gerais, onde foi realizado o rastreamento cognitivo de pessoas idosas que
frequentavam a universidade aberta & terceira idade, a partir dos instrumentos MAC-Q
(Autopercepcdo de memdria e habilidade manual), Mini Exame de Estado Mental, MoCA
(Montreal Cognitive Assessment) e Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (teste de figuras, teste do
desenho do reldgio, e fluéncia verbal semantica categoria animais). Os resultados trouxeram que
apenas 25,08% da amostra apresentou alteragdo cognitiva nas avaliacoes.

O estudo em questdo ressalta a importancia de iniciativas como a UnATI enquanto
instrumentos de prevencdo ao surgimento de deméncias nesta populacdo. De acordo com Ding et
al. (2015) e Buckley et al. (2020), o comprometimento cognitivo leve (CCL), que representa um
quadro intermediario entre o individuo saudavel e aquele com deméncia, tem prevaléncia
estimada de 12 a 18% na populagdo acima de 65 anos.

O uso deste instrumento de avaliagdo cognitiva em pessoas analfabetas ou com baixa
escolaridade pode oferecer dificuldades adicionais (Tavares-Junior et al., 2020), uma vez que é
exigido certo grau de alfabetizacdo em alguns pontos do exame. Entretanto, em nossa amostra ndo
houve a presenca de pessoas analfabetas, tendo a maioria, cursado o cientifico ou ensino superior

(50% e 40% respectivamente). Ainda sobre a ACE-R, a literatura descreve estudos que
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observaram a associagdo entre o nivel de escolaridade e o comprometimento cognitivo em
individuos acima de 65 anos, sendo a pontuacdo da escala diretamente proporcional aos anos de
educacdo formal (Carvalho, 2009; Nieto, 2016). Certamente, em nossa amostra, 0s 19 individuos

que apresentaram menor escore na avaliacdo cognitiva tém também menor grau de escolaridade.

Na tabela 4 temos a distribuicdo da resposta das pessoas idosas acerca das atividades
avaliadas na escala de atividades avancadas de vida diaria. Verifica-se que as atividades nas quais
a maioria dos idosos(as) afirmaram ainda continuar fazendo sdo: visitar a casa de outras pessoas
(86,7%); receber visitas em sua casa (85,0%); Ir a igreja ou templos para rituais religiosos ou
atividades sociais conectadas a religido (90,0%); Participar de encontros sociais (83,3%);
Participar de eventos culturais, como concertos, shows, exposicoes, teatro, pecas ou filmes no
cinema (63,4%); Fazer viagens curtas fora da cidade (78,3%); Fazer viagens longas para fora da
cidade ou pais (58,3%); e Participar em cursos de atualiza¢des ou Universidade Aberta a Terceira
Idade (93,3%). O teste de comparacdo de proporcdo foi significativo em todos as atividades
avaliadas, indicando que a maior prevaléncia de idosos encontrada em cada uma das atividades é

estatisticamente relevante.

Tabela 4. Distribuicéo da resposta dos idosos acerca das atividades avaliadas
na EAAVD — Analisada de forma numérica

Pratica da atividade

Atividade avaliada . Parei de Ainda
Nunca fiz f
azer faco
1. Visitar a casa de outras pessoas 0(0,0%)  8(13,3%) 52(86,7%)
2. Receber visitas em sua casa 0(0,0%)  9(15,0%) 51(85,0%)
3. Ir a igreja ou templos para rituais
religiosos ou atividades sociais 0(0,0%)  6(10,0%) 54(90,0%)
conectadas a religido
4. Participar de encontros sociais 0(0,0%) 10(16,7%) 50(83,3%)
5. Participar de eventos culturais, como
concertos, shows, exposicOes, teatro, 2(3,3%) 20(33,3%) 38(63,4%)
pecas ou filmes no cinema
6. Dirigir um carro 31(51,7%) 14(23,3%) 15(25,0%)
7. Fazer viagens curtas fora da cidade 0(0,0%) 13(21,7%) 47(78,3%)
8_. Fazer viagens longas para fora da 3(5,0%) 22(36.7%) 35(58,3%)
cidade ou pais
9. Fazer trabalho voluntario 29(48,4%) 14(23,3%) 17(28,3%)
10. Fazer trabalho remunerado 1(1,7%) 48(80,0%) 11(18,3%)
11. Participar de conselhos ou comités
de associagbes, clubes, escolas,
sindicatos, cooperativas ou centros 38(63,3%) 15(25,0%) 7(11,7%)
comunitarios, ou se envolver em
atividades politicas
12.  Participar em cursos de 3(5,0%) 1(1,7%)  56(93,3%)

atualizagfes ou Universidade Aberta a
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Terceira ldade

13. Participar de centros comunitarios

° . 32(53,3%) 6(10,0%) 22(36,7%)
ou grupos especificos para idosos

Observa-se que as pessoas idosas representadas na amostra ndo estdo vinculadas a
atividades laborais ou sindicais, nem costumam manter a pratica de dirigir automoveis, mas a
maioria delas continua exercendo atividades de lazer, cultura e aprendizado em grupos. Essas
praticas podem ter contribuido para o bom nivel de proficiéncia digital da amostra. Esta hipdtese
encontra suporte em outros estudos. Os achados de Lima (2022) que afirmam que é perfil de
idosos participantes de espacos como as UnATI manter-se ativos e com bons habitos saudaveis. A
capacidade de realizar atividades avancadas de vida diaria € um importante indicador de vida
independende e saude de pessoas idosas (Liu, 2020; Souza, Quirino, Barbosa, 2021) e implica a
participacdo e envolvimento em assuntos sociais, culturais, econémicos, civis e espirituais (Mira,
2019).

O envolvimento em atividades de cultura e lazer pode moderar os efeitos de estilos de vida
negativos, resultando em uma maior independéncia funcional (Gao, 2022; Marzo, 2023). Foi
demonstrado em estudos longitudinais que uma maior diversidade de atividades é também

benéfica para habilidades cognitivas de pessoas idosas (Luo, 2023).

7.2 Avaliacao da literacia digital em saude de pessoas idosas

A tabela 5 apresenta a distribuicdo da resposta das pessoas idosas acerca das atividades
avaliadas através da escala eHEALS. Verifica-se que as atividades que a maioria dos idosos(as)
realiza frequentemente com alguma ou muita facilidade, ou seja, possui maior navegabildiade,
sdo: como usar as informagdes sobre saude que encontro na internet para me ajudar (60,0%);
como encontrar recursos de salde uteis na internet (53,4%); e onde encontrar recursos de saude
uteis na internet (53,3%). Ainda, observa-se que 50% dos idosos(as) afirmaram ndo se sentir
seguros ao usar informages da internet para tomar decisdes relacionadas a saude.

Os dados resultantes da aplicacdo da eHEALS revelam que as pessoas idosas tém
desempenhado bem suas habilidades, principalmente no que diz respeito ao uso de informacGes
sobre salde para ajuda-los. A maioria declarou também saber como e onde encontrar recursos de
salde Uteis na internet. Pode-se deduzir que um bom desempenho na proficiéncia no uso de
dispositivos mdveis pode favorecer ao uso critico da tecnologia e desta forma favorecer a
navegabilidade na rede em busca de informacdes de salde, que em geral despertam mais o
interesse de pessoas idosas.

De maneira geral, o uso da internet para fins de informacGes de salde tem crescido nos

ultimos anos, e com a populacdo idosa nédo é diferente (Basch et al., 2022; Weber et al., 2020;
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Sther P et al., 2021). Um estudo com pessoas idosas de Belgrado revelou que ser do sexo
masculino e ter ensino superior foram significativamente fatores preditivos para exploracdo de
conteudos relacionados a satde online (Gazibara et al., 2016). Ainda, uma pesquisa realizada na
China mostrou que das pessoas acima de 50 anos que fazem uso da internet, 61% deles usam para
a busca de informacdes sobre saude (Liang X et al., 2022).

Apesar do crescente uso, categorizado na nossa amostra como médio nivel de literacia, e a
boa navegabilidade em busca de informacfes em salude, boa parte populacdo da nossa pesquisa
afirmou néo se sentir segura em tomar decisdes de saude baseadas em informag6es adquiridas na
internet. Numa revisdo sistematica sobre a percepcdo de pessoas idosas em relacdo ao uso de
dispositivos mdveis e aplicativos de salde, importantes barreiras foram identificadas, tais como a
preocupacdo com a seguranca das informacdes pessoais, dificuldade de uso e medo de usa-los
(Guerrero, 2022). Ali et al. (2019) afirmam que alguns idosos, principalmente os mais velhos,
ainda sentem-se pouco confiantes com novas tecnologias e podem ndo percebé-las como
benéficas para eles.

Outra questdo que deve ser levada em consideracdo é o risco de acesso as fontes nédo
confiaveis e propensao de pessoas idosas lidarem com informacgdes intencionalmente falsas, as
ditas fakenews, por ser uma populacdo mais vulneravel a desinformacdo nas midias digitais,
devido ao baixo dominio das mesmas (Brashier, 2020; Yabrude, 2020; Fortes, 2021). Devido a
estes fatores, pessoas idosas continuam apreciando obter informacdes de salde através de fontes
formais, seguras e conhecidas (médicos e instituicdes de salde) e confirma-las em fontes
informais (Weber, 2020). Ainda assim, a internet vem se tornando uma fonte de informagéo de

salde cada vez mais importante para pessoas idosas (Abdon et al., 2022; Weber et al., 2020).

Tabela 5. Distribuicdo da resposta dos idosos acerca das atividades avaliadas na eHEALS.
Nivel de facilidade

Nunca tentei/ Com alguma
Conhecimento avaliado N&o muito facilidade/
de modo . .
facilmente Muito
nenhum .
facilmente

1. Eu sei quais recursos de saude estdo
disponiveis na internet.

2. Eu sei onde encontrar recursos de
salide Uteis na internet.

3. Eu sei como encontrar recursos de
salide Uteis na internet.

4. Eu sei como usar a internet para
esclarecer minhas duvidas sobre salde.
5. Eu sei como usar as informacdes
sobre saude que encontro na internet 17(28,3%) 7(11,7%) 36(60,0%)
para me ajudar.

6. Eu tenho as habilidades de que 20(33,3%) 9(15,0%) 31(51,7%)

15(25,0%)  19(31,7%)  26(43,3%)
20(33,3%)  8(13,3%)  32(53,4%)
22(36,7%)  6(10,0%)  32(53,3%)

21(35,0%)  8(13,3%)  31(51,7%)
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preciso para avaliar os recursos de salde

que encontro na internet

7.Eu consigo diferenciar os recursos de

salde que sdo de alta qualidade dos que 16(26,7%) 17(28,3%) 27(45,0%)
sdo de baixa qualidade na internet

8. Eu me sinto seguro ao usar

informacbes da internet para tomar 30(50,0%) 13(21,7%) 17(28,3%)
decisdes relacionadas a saude

7.3 Analise da proficiéncia de pessoas idosas no uso de dispositivos moveis

A tabela 6 apresenta a analise descritiva do escore do questionario sobre o conhecimento
no uso de dispositivos méveis, segundo os dominios do MDPQ. Verifica-se que os dominios nos
quais as pessoas idosas apresentam maior média do escore de proficiéncia digital sdo: Funcgdes
basicas de dispositivos moveis (3,81 pontos), Internet (3,03 pontos) e Entretenimento (3,01
pontos). Ainda, os dominios que os idosos apresentam menor média de proficiéncia digital s&o:
armazenamento de dados e arquivos (1,51 pontos), Calendario (2,10 pontos) e Privacidade (2,23
pontos). Pessoas idosas, em sua maioria, atribuem ao uso do celular funcGes relacionadas a
comunicacdo. Entretanto, nesta escala, o dominio Comunicacdo inclui também atividades
relacionadas ao uso de e-mail e redes sociais que exigem maior dominio. Desta forma, nossa
populagédo ndo apresentou bons resultados neste quesito. Fungdes mais avangadas em dispositivos
maoveis costumam ser menos exploradas por pessoas idosas, devido a pouca familiaridade, receio

e inseguranca.

Dados semelhantes foram encontrados por Roque e Boot (2016) no processo de validagédo
da escala, onde o grupo de pessoas idosas obteve maiores escores em Funcbes béasicas de
dispositivos moveis e Internet, e as menores pontuacfes foram Armazenamento de dados e
arquivos e Calendario.

As possibilidades de uso dos dispositivos mdveis pelo publico idoso sdo variadas, sendo
influenciadas pelo interesse individual. Estudos destacam as areas de maior interesse como sendo
0 uso de redes sociais, pesquisas gerais na internet, noticias e buscas de informacdes relacionadas
a saude (Gazibara T et al., 2016; Oderud T et al., 2017; Diniz et al., 2020; Weber et al., 2020;
Sther et al., 2021). Enquanto isto, fazer compras na internet e estudar sdo os habitos menos
frequentes (Keranen et al., 2017). Apesar de estarem se aproximando cada vez mais, as pessoas

idosas ainda estdo num longo caminho para apropriar-se plenamente dos recursos digitais.

Tabela 6. Analise descritiva do escore do questionario sobre o conhecimento no uso de
dispositivos moveis, segundo os dominios do MDPQ.

Estatistica descritiva
Dominios n°itens Minimo Maximo Media Desvio
padréo
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Funcdes basicas de dispositivos moveis 9 2,11 5,00 3,81 0,73

Comunicacéo 9 1,20 5,00 2,84 1,09

Armazenamento de dados e arquivos 3 1,00 5,00 1,51 1,07

Internet 8 1,00 5,00 3,03 1,13

Calendério 3 1,00 5,00 2,10 1,21

Entretenimento 5 1,00 5,00 3,01 1,18

Privacidade 4 1,00 5,00 2,23 0,97

Solucdes de problemas e gerenciamento 5 1,00 5,00 2,48 114
de software

Geral (46 itens) 46 1,33 4,98 2,87 0,87

A tabela 7 apresenta a distribuicdo da classificagdo do nivel de proficiéncia dos idosos(as)
avaliados. Verifica-se que 25,0% dos idosos(as) apresentam nivel alto de proficiéncia, 68,3%
apresentam nivel médio e 6,7% apresentam nivel baixo de proficiéncia. O teste de comparacéo de
propor¢do foi significativo, indicando que € relevantemente maior o niumero de idosos(as) com

nivel médio de proficiéncia.

Tabela 7. Distribuicdo da classificacdo do nivel de
letramento dos idosos avaliados.
Classificacdo do

nivel de Intervalo n %
letramento
Alto 66,6% a100,0%0 15 25,0
Médio 33,5%a66,5% 41 68,3
Baixo 0,0% a 33,4% 4 6,7

Na nossa amostra, € significativamente maior o numero de pessoas idosas que
classificaram-se como tendo um nivel médio de proficiéncia em dispositivos mdveis a partir do
escore do MDPQ (68,3%). A falta de proximidade com as ferramentas de tecnologia € uma das
principais responsaveis por idosos estarem se inserindo mais lentamente em relagdo as demais
faixas etarias (Oderud et al., 2017; Lee, 2022), reforcando a necessidade de elaboracdo de
metodologias de educativas de inclusdo digital especificas para esta populacdo (Figueiredo, 2023).

Uma revisdo sistematica publicada em 2021 apontou o instrumento MDPQ como mais
favoravel para medir a proficiéncia digital de pessoas mais velhas, uma vez que 0 mesmo se
propde a avaliar a capacidade de criacdo de contetdo digital de idosos, informagédo que prediz a
capacidade de um individuo agregar valor a novas midias para auto-expressdo e criacdo de
conhecimento, além de conter itens relacionados & protecdo de dados e privacidade, sendo um

diferencial de outros instrumentos conhecidos até hoje na literatura (Oh et al., 2021).
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7.4 Associacdo entre a proficiéncia digital de idosos e as variaveis sociodemograficas,

psiquicas, funcionais e letramento digital em satde

A tabela 8 apresenta a analise do escore percentual de proficiéncia digital dos idosos(as)
avaliados segundo o perfil sociodemogréfico. Verifica-se que o grupo de pessoas idosas que
apresentou maior média do escore percentual de proficiéncia digital (MDPQ) é do sexo
masculino; com idade de 60 a 69 anos; da cor preta; divorciado; praticante do catolicismo; que
realiza atividades de lazer; possui ensino superior; ndo esta aposentado ou é pensionista; exerce
atividade ndo remunerada; mora com 2 pessoas; possui companheiro; tem 2 filhos; possui casa
prépria; outro parente é responsavel pelo sustento da familia; e possui renda mensal acima de 6
SM.

Embora este seja o perfil da pessoa idosa com maior média do escore percentual de
proficiéncia digital, o teste de comparacdo de média néo foi significativo em nenhum dos fatores
avaliados, indicando que o perfil sociodemografico da pessoa idosa nao foi um fator determinante
para alterar o nivel de proficiéncia digital nesta amostra.

Estes achados confrontam o que foi apontado por Fung (2023) e Flauzino (2020), que
afirmam que idosos mais jovens, entre 65 a 70 anos, com ensino superior e vivendo com
companheiro(a) eram mais propensos a utilizarem tecnologias. Maiores niveis de escolaridade e
renda familiar superior a trés salarios minimos também foram fatores preditivos importantes
(Fang et al., 2019; Fung, 2023). J& Cavapozzi (2021) afirma em seu estudo que a aposentadoria
reduz o conhecimento de informética e a frequéncia de utilizagdo da internet por homens e
mulheres. Fatores pessoais como idade e sexo, e desigualdades socioecondmicas, como por
exemplo, posses, nivel educacional, status econémico, produzem distribuicdes desiguais de
recursos sociais, facilitando a desigualdade no acesso as TIC (Van Dijk, 2020).

Embora sem diferenca estatistica, idosos mais jovens, do sexo masculino, pretos, ativos,
gue possuem ensino superior e renda mensal acima de 6 SM foram o grupo que apresentou melhor
pontuacdo na escala de proficiéncia no presente estudo. Em uma revisdo integrativa, Gallo et al.
(2022) encontraram caracteristicas sociodemogréficas preditoras da busca de informacéao de salde
por meios digitais. A pesquisa apontou para um perfil de idosos mais jovens, sexo masculino, sem
comorbidades e com habilidades cognitivas preservadas, praticante de atividades fisicas, maior

escolaridade e maior renda.

Tabela 8. Analise do escore percentual de proficiéncia digital dos idosos
avaliados, segundo o perfil sociodemografico.
Nivel percentual de
Fatores proficiéncia p-valor
Media Desvio




padréo
Sexo
Masculino 60,25 18,00
Feminino 57,00 17,44 0,646°
Idade
60 a 69 anos 59,94 14,05 0,246
70 a 82 anos 54,63 20,25
Cor
Branco(a) 57,81 16,94
Pardo(a) 55,85 20,38 0,8282
Preto(a) 59,57 11,86
Estado civil
Casado(a) 57,19 17,59
Dlvormado(a) 67,96 15,64 0,1842
Solteiro(a) 53,57 14,21
Viavo(a) 54,57 19,59
Religido
Catolico(a) 58,74 15,48
Espirita 55,38 17,40
Evangélico(a) 55,70 26,62 0,8442
Sem religido 44,78 -
Umbandista 45,22 -
Lazer
Né&o 53,04 25,23
Sim 57,69 16,96 0,610°
Escolaridade
Primario 55,43 40,89
Ginasio 51,52 9,08 0.2122
Cientifico ou magistério 53,65 15,87 ’
Superior 63,17 17,73
Aposentado ou pensionista
Né&o 58,76 7,21
Sim 57,19 18,34 0,678"
Ocupacdo atual
Vinculo CLT 58,61 7,82
Autdnomo 66,09 20,79 0.1652
Trabalhador ndo remunerado 73,91 10,62 ’
N&o trabalha 55,03 17,42
Numero de moradores no
domicilio
1 morador 53,75 16,05
2 moradores 64,46 19,86 0,270
3 moradores 56,55 17,88
4 a 5 moradores 63,74 15,18
Arranjo familiar
Com companheiro 58,77 16,59 0.688!
Sem companheiro 56,78 17,87 ’
Numero de filhos
Nenhum 54,57 10,60
1 filho 51,81 11,32
2 filhos 60,50 17,55 0,7322
3 filhos 54,16 21,64
4 ou mais filhos 57,83 24,07
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Tipo de moradia

Propria 58,94 16,74

Alugada 52,69 1808 023U
Condic¢ado no domicilio
(responsavel pelo sustento)

Conjuge/companheiro(a) 65,36 11,76
Filho(a)/enteado(a) 54,78 - 0.6222
Idoso é o principal responsavel 56,31 18,03 ’
Outro parente 67,39 -

Renda familiar

Menos de 1 SM 28,26 -

1 até 3 SM 56,63 17,25

3,1até 4,5 SM 52,33 10,47 0,1012
4.6 até 6 SM 59,44 18,61

Acima de 6 SM 69,24 20,07

Ip-valor do teste t de Student para amostras independentes.
2p-valor do teste da ANOVA.

A tabela 9 apresenta a andlise de correlacdo das escalas: GDS, ACE-R, EAAVD e
eHEALS com o escore total do MDPQ. Verifica-se correlacdo significativa com o0 MDPQ apenas
das escala ACE-R (0,003) e eHEALS (p-valor < 0,001), indicando que o nivel de cognicdo e o
grau de habilidade de buscar dados de saude na internet sdo fatores que influenciam para a
proficiéncia digital da pessoa idosa nessa amostra.

Tabela 9. Analise de correlacdo do
GDS15, ACE-R, EAAVD, e eHEALS
com o escore total do MDPQ.

Fator avaliado Correlacdo p-valor

GDS p=-0,237 0,068
ACE-R r=0,374 0,003
EAAVD r=0,178 0,174

eHeals p=0,640  <0,001

Nota: p = Correlagdo de Spearman. r =
Correlagéo de Pearson.

A escala geriatrica de depressdo demostrou correlacdo negativa com o0 MDPQ, mas néo de
forma estatisticamente significativa. Num estudo realizado em Hong Kong, participantes que
acessavam a internet todos os dias tinham niveis mais elevados de satisfacdo com a vida e
autoavaliacdo de salde mental quando comparados aqueles que raramente ou nunca usaram a
internet (Hung, 2023). Da mesma maneira, uma pesquisa mostrou que o uso da internet protegeu
0s idosos contra depressdo e declinio na qualidade de vida durante a pandemia do Covid-19

(Wallinheimo, 2021). O desenvolvimento de programas de treinamento para o uso das TIC e
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inclusdo digital de idosos € fundamental para aliviar o isolamento social e soliddo entre idosos e
melhorar o bem-estar e qualidade de vida, além de beneficiar medidas de ansiedade, depresséo e
autoconfianca (Neves, 2018; Queiroz & Morais, 2020; Costa et al., 2021; Sandu, 2021; Fung,
2023).

O uso e de tecnologias por pessoas idosas € uma questdo complexa, que envolve um
conjunto de fatores (Ang S, 2020; Carvalho, 2022; Yang CC, 2022). Algumas teorias séo
propostas para explicar a aceitacdo de tecnologias, dentre elas, descaca-se 0 modelo proposto
especificamente para a populagéo idosa, 0 Modelo de Aceitacdo de Tecnologias Sénior (Sennior
Technology Acceptance & Adoption Model - STAM). Segundo este modelo, existem alguns
fatores preditivos que devem ser levados em consideracdo, dentre eles, a ansiedade em relacéo as
tecnologias e atitude em relacdo a vida e satisfacdo (Raymundo et al., 2019). Segundo Wang et
al., 2020, é necessario promover o aumento da autoconfianca de pessoas idosas, de modo que
afete positivamente a seguranga no uso de tecnologias. Um desafio fundamental é entender as
barreiras e as motivagdes para que idosos utilizem desse recurso, para que sejam utilizados meios
de favorecer a incluséo digital dessa populagédo (Diniz et al., 2020; Liang et al., 2022).

Alguns pesquisadores (Carvalho et al., 2022; Castro et al., 2022) elencaram alguns fatores
relacionados com o uso de tecnologias por pessoas idosas, sendo estes atribuidos aos proprios
idosos (ansiedade quanto ao uso de coisas novas, usabilidade, valor percebido, motivacao,
ocupacdo, escolaridade, experiéncias com tecnologia, senso de autoeficacia), a propria tecnologia
(equipamentos multitarefas, idioma utilizado, tamanho, custo e funcionalidade do equipamento),
Ou aos contatos sociais (atitudes e apoio social de amigos, familiares, as experiéncias conjuntas, a
cultura, o suporte ao uso).

Neste estudo, a pontuacdo na EAAVD ndo demonstrou influenciar na proficiéncia de
idosos em dispositivos moveis. Um estudo realizado na China investigou a relacdo entre a
excluséo digital de pessoas idosas e o envelhecimento ativo, demonstrando que quanto maior a
exclusdo digital, mais fraco foi o seu senso de saude fisica e mental e participacdo social para a
aquisicdo de um envelhecimento ativo (Liu, 2021). Numa sociedade tecnologica, quanto mais
acesso a dispositivos de internet os idosos tiverem, maior serd o seu nivel de socializacdo e
participacdo e maior serd o grau de promocao de envelhecimento ativo (Jin & Zhao, 2019).

Segundo Queiroz (2020), a integracdo social por meio do acesso as tecnologias de
informacdo e comunicacdo fortalece as relagbes interpessoais e promovendo encontros
intergeracionais, favorecendo a prética de atividades de lazer, cultura, aprendizado, promocéo da
informacdo e ocupacgdo do tempo livre por pessoas idosas (Neves, 2018; Batista, 2019; Teles,
2021; Liu, 2022). Da Luz et al. (2022) afirmam ainda que um dos motivos que leva pessoas idosas
a buscarem programas de inclusdo digital é o sentimento de pertencimento a sociedade,

influenciado pela tecnologia, 0 desejo de integrar-se as mudancgas sociais e culturais e manter-se
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atualizadas.

As escalas ACE-R e eHEALS apresentaram correlagdo significativa com o MDPQ),
indicando que o nivel de cognicdo e de literacia digital em saide séo fatores que estdo associados
a proficiéncia digital de pessoas idosas. Os mesmos resultados se mantiveram apds ajuste do
modelo linear multiplo. O desenvolvimento de habilidades tecnoldgicas é uma necessidade
recente para pessoas idosas, exigindo novos aprendizados (Cachioni et al., 2019). A partir do
percurso de envelhecimento natural, ocorre um declinio cognitivo que implica na diminuicdo da
velocidade de processamento de informacoes, atencdo e memoria, afetando assim o processo de
aprendizagem (Ferreira, 2019). Entretanto, no envelhecimento bioldgico, o declinio cognitivo e
leve e ndo had prejuizos funcionais, tornando o processo de aprendizagem de novas funcGes
fundamental para retardar este declinio e preservar as fungdes cognitivas (Gomes, 2020; Torres,
2021; da Luz et al., 2022).

Alteracdes nas habilidades cognitivas podem trazer desconforto e perda da autonomia para
a populacdo idosa (da Luz et al., 2022). O desenvolvimento de competéncias técnicas e
habilidades de assimilacdo das informacdes acerca das tecnologias € uma das formas de contribuir
para a diminuicdo da lacuna digital de pessoas idosas (Fauzino, 2020). Num estudo de intervencao
de inclusdo digital de pessoas idosas com o uso de dispositivos mdveis realizado em Séao Paulo, a
participacdo resultou em melhor desempenho de cognicdo geral, atengédo, funcbes executivas,
habilidades visual-espaciais e diminuicdo de sintomas depressivos, sendo observada a
possibilidade das habilidades tecnoldgicas aumentarem niveis de desempenho em diversas areas
cognitivas (Alvarenga, 2019).

Alguns estudos trazem também beneficios da intervengdo baseada em tecnologia para o
desempenho cognitivo de pessoas idosas, com 0 uso de computadores ou dispositivos maveis
(Alnajjar et al., 2019; Bodner et al., 2020; Zhong et al., 2021; Leung et al., 2022), uma vez que
atividades ligadas a tecnologia irdo explorar novos desafios de aprendizagem (Han et al., 2021).
Uma revisao sistematica apontou resultados de que o uso de smartphones e tablets pode contribuir
para a funcdo cognitiva em pessoas idosas sem comprometimento cognitivo, particularmente,
funcdo executiva e velocidade de processamento. O mesmo estudo relatou também evidéncias
moderadas quanto ao uso de smartphones e tablets prevenir o declinio da memadria em pessoas
idosas sem comprometimento cognitivo e aquelas com deméncia e lesdo cerebral adquirida
(Wilson et al., 2022).

MODELAGEM MULTIVARIADA LINEAR

Para ajuste do modelo linear multiplo foi considerado para entrada no modelo todas as

variaveis que apresentaram significancia estatistica de até 0,20 na andlise bivariada. Considerando



46

este critério, foram incluidas no modelo inicial as variaveis: Estado civil, Ocupacéo atual, Renda
familiar, escore na escala GDS, escore na escala ACE-R, escore na escala EAAVD e escore na
escala eHEALS.

Na tabela 10 é apresentado o ajuste final do modelo linear maltiplo para a estimativa do
escore MDPQ. Verifica-se que de todas as variaveis incluidas no modelo, permaneceu
significativa para a estimativa do escore MDPQ apenas duas variaveis: o nivel do escore ACE-R e
o nivel do escore eHEALS, sendo que para cada unidade do aumento do escore da escala ACE-R
h& o aumento de 0,407 pontos do MDPQ, e para 0 aumento de cada unidade da escala eHEALS o

idoso aumenta em 1,047 pontos o escore da escala MDPQ.

Tabela 10. Ajuste do modelo multivariado maltiplo para a estimativa do escore MDPQ.
Intervalo de confianca (95%o)

Fator avaliado b t p-valort ——— - —— .
Limite Inferior  Limite superior
Intercepto -2,895 -0,195 0,846 -32,640 26,850
Escore ACE-R 0,407 2,190 0,033 0,035 0,780
Escore eHEALS 1,047 6,094  <0,001 0,703 1,391

Nota: b = Coeficiente linear; t = estatistica do teste t.
Ip-valor do teste t de Student. R2-ajsutado = 0,461.

A associacdo entre os resultados de literacia digital em salde segundo a eHEALS e a
proficiéncia no uso de despositivos mdveis medida pelo MDPQ é esperada, uma vez que a
seguranca e navegabilidade nos dispositivos leva ao maior interesse em pesquisar e adquirir
conhecimento através da internet. Mais especificamente, para esta populacdo, pesquisas sobre
informacdes de satde. Da mesma forma, € esperada uma relacdo entre cognicdo e a proficiéncia,
se levado em consideracdo que a proficiéncia digital exigira funcGes de memdria e aprendizado.
Os casos de comprometimento cognitivo identificados na amostra (31,7%) sdo possivelmente
relacionados aos achados negativos em relacdo a proficiéncia em dispositivos madveis. Fatores
socioeconémicos e funcionais ndo demonstraram relacdo significativa, certamente porque a
populacdo do estudo € uma amostra diferenciada, apresentando niveis altos de escolaridade, renda
e participacéo social.

No Japdo, um estudo prospectivo observou que pessoas idosas que faziam uso de
computadores apresentaram declinio cognitivo reduzido quando comparadas aquelas que néo
faziam uso, concluindo que o uso do computador est4 longitudinalmente associado a protecdo de
fungdes cognitivas (Kurita et al., 2021). Christiansen et al. (2020) discorrem sobre a importancia
de pensar o desenvolvimento e design de tecnologias de saude para dispositivos moveis de forma
a serem adaptadas com base nas necessidades de pessoas idosas, inclusive aquelas com

comprometimento cognitivo, a fim de serem percebidas como uma ferramenta util.
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Um estudo na China avaliou uma associagdo significativamente positiva entre baixos
niveis de literacia digital em salde e baixa qualidade de vida autorreferida de pessoas com 60
anos ou mais, podendo ser considerada uma importante estratégia para a melhoria da qualidade de
vida da populacdo idosa e necessaria, mediante o contexto de avanco do desenvolvimento da
tecnologia em saude (Li et al., 2021). Wahl et al., (2021) também encontraram forte associagdo
entre a literacia digital em salude e o bem-estar psicoldgico e a educacao, indicando que um maior
bem-estar psicolégico e escolaridade estdo associados a niveis mais elevados de literacia e-saude.
O status socioeconémico e os comportamentos de satde foram significativamente correlacionados
com a literacia em e-salde de pessoas idosas num estudo também na China (Cui et al., 2021).
Muitas questdes precisam ainda ser abordadas, tais como o desenvolvimento de infraestruturas e a
sensibilizacdo para a literacia digital em saude, especialmente para pessoas idosas e em paises de
baixo e médio rendimento (Osawa et al., 2022).

O dominio de dispositivos mdveis é considerado importante para promover o processo do
envelhecimento saudavel na era digital (Oderud et al., 2017; Han et al., 2021). O uso da internet
como como ferramenta para a e-saude pode inclusive reduzir gastos substanciais com satde (Nam
et al., 2019). A Organizacdo Mundial de Salde aponta a literacia digital em saide como um fator
importante na prevencdo e controle de doencas crbnicas ndo transmissiveis (Wahl et al., 2021).
Desta forma, segundo Schrauben et al. (2020), é necessario que a populacdo idosa atinja um bom
nivel de literacia digital em salde para aproveitar com sucesso as inovacfes do campo da e-salde
para gestdo de doencas.

Gallo et al., (2023) ressaltam a importancia da mediacdo de profissionais de saude e
desenvolvimento de estratégias mediante o crescente acesso do publico idoso as tecnologias, a fim
de fortalecer a promocdo da pratica do autocuidado para o processo de envelhecimento saudavel.
Uma pesquisa realizada na regido Sudeste do Brasil obteve a associa¢do entre baixa inclusdo
digital de pessoas idosas e baixos niveis de alfabetizacdo em saude, evidenciando a importancia
de, na sociedade moderna, esta populacéo apropriar-se das midias digitais como fator de inclusdo
social e empoderamento, possibilitando poder de acesso as informagdes variadas (Polonski et al.,
2022).

O uso da internet por pessoas idosas estd associado a comportamentos preventivos de
salde e, portanto, intervengdes e programas de inclusdo digital sdo necessarios para facilitar a
prevencdo de saude dessa populacdo (Nam et al., 2019). S&o diversos os beneficios da
apropriagdo da tecnologia de informacdo e comunicagdo por pessoas idosas, dentre eles a
melhoria das funcbes mentais, atividades de lazer, promocdo da inclusdo social além das
facilidades cotidianas, portanto, fundamental para a qualidade de vida (Schuck et al., 2020;
Pessoa et al., 2022). A inclusdo digital de pessoas idosas faz parte de um processo de migracao

destes sujeitos para a era digital, favorecendo condicGes para que este publico mantenha sua
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autoestima, levando em conta sua historia de vida e suas potencialidades (Santos, 2018).

No artigo 21 do Estatuto da Pessoa ldosa, a lei ressalta que "o poder publico criara
oportunidades de acesso da pessoa idosa a educacdo, adequando curriculos, metodologias e
material didatico aos programas educacionais a ela destinados", e indica que "cursos especiais
incluirdo conteudo relativo as técnicas de comunica¢do, computacdo e demais avangos
tecnoldgicos, para sua integracdo a vida moderna™ (Brasil, 2022). A proficiéncia digital, portanto,
deve ser entendida ndo apenas como uma forma de insercéo dos individuos no mundo digital, mas
como um fator essencial para que a pessoa idosa continue ativa em suas tarefas cotidianas nas
novas realidades colocadas pela sociedade da informacéo, capaz de interagir, interpretar e criar
dentro do cenario onde estiver inserida (Nascimento, 2019; Torres, 2021), fazendo uso da

tecnologia para gerar beneficios para si mesmas (Pires, 2022).

Limitacdes do estudo

Por se tratar de uma pesquisa de corte transversal, o tempo de observacao dos fenébmenos €
curto, limitando a capacidade de realizar maiores afirmacdes. Os dados da pesquisa foram obtidos
através de entrevistas, sendo sujeitos ao viés de informagéo e aferigéo.

Os participantes deste estudo compdem uma amostra especifica, que faz parte de um
programa universitario. A extrapolacao dos resultados para diferentes grupos de idosos é limitada.
Nota-se, por fim, a necessidade de ampliacdo do estudo para diferentes populacbes e diferentes
desenhos de pesquisa.

Perspectivas Futuras

Espera-se que este estudo venha a contribuir para a implementacdo de projetos voltados
para a inclusdo e promocdo da proficiéncia digital de pessoas idosas, a partir de estratégias e
abordagens educacionais especificas, com intervencdes que entendam a subjetividade e o0s
aspectos do envelhecimento a serem considerados, tendo em vista que trata-se de um processo
biologico, social e psicologicamente diferente para cada individuo. Estas questdes séo

fundamentais para construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo foi possivel explorar caracteristicas sociodemograficas e
fatores de saude e funcionalidade e associa-los ao uso e proficiéncia de dispositivos maveis
digitais, buscando assim entender a que passo esta a proficiéncia digital da populacdo idosa e
quais os atributos desses individuos exercem influéncia sobre a mesma. A partir destes
conhecimentos sera possivel entdo pensar estratégias para melhor favorecer a inclusao digital de
pessoas idosas.

Na composi¢do da amostra, quanto aos dados sociodemogréaficos, foram predominantes
pessoas do sexo feminino, variagdo da idade de 60 a 69 anos, da cor branca ou parda, casadas,
catolicas, praticando atividades de lazer nivel de escolaridade correspondente ao cientifico ou
magistério, aposentadas ou pensionistas, que nado trabalham, moram sd, vivendo sem
companheiro, com dois filhos, em casa propria, principal responsavel pelo sustento da familia e
com renda familiar de um até trés salarios minimos. Além disso, 86,7% das pessoas idosas nao
apresentam sintomas depressivos, 68,3% ndo possuem alteracdo cognitiva e, no geral, mantém-se
ativas na pratica de atividades avancadas de vida didria. Quanto a literacia digital em saude,
nossos dados revelam que as pessoas idosas tém desempenhado satisfatoriamente suas
habilidades. E também significativamente maior o nimero de pessoas idosas que classificaram-se
como tendo um nivel médio de proficiéncia em dispositivos moéveis.

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que, de forma geral, individuos do sexo
masculino, com idade de 60 a 69 anos, da cor preta, divorciados, praticantes do catolicismo, que
realizam atividades de lazer, possuem ensino superior, ndo estdo aposentados ou sao pensionistas,
exerce, atividade ndo remunerada, moram com duas pessoas, possuem companheiro(a), ttm dois
filhos, possuem casa prépria, relatam ter outro parente como responsavel pelo sustento da familia,
possuem renda mensal acima de seis SM, apresentam menor escore na escala de sintomas
depressivos, e maiores niveis de cognicgédo, funcionalidade e literacia digital em satde s&o o perfil
de pessoas idosas que mais se aproxima de resultados altos na proficiéncia de dispositivos moveis.

Estatisticamente, nossos achados sugerem que o nivel de cognicdo e o grau de literacia
digital em saude estdo diretamente relacionados ao nivel de conhecimento de pessoas idosas no
uso de dispositivos moveis, havendo assim certa influéncia desses fatores na proficiéncia digital
desses individuos.

O uso e aceitacdo de tecnologias por parte de pessoas idosas, por si sO, € uma demanda
complexa e multifatorial. O processo de aprendizagem ao longo do envelhecimento naturalmente
sofre alteracGes no que diz respeito a velocidade de processamento de informagdes, memoria, e

atencdo, além de outras caracteristicas sensoriomotoras que, de forma heterogénea nesta
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populagéo, terdo modificacdes ao longo da vida e, certamente, influenciardo a aquisicdo de novas
habilidades, especificamente, de proficiéncia digital.

A internet e 0os meios de comunicacdo digitais configuram-se como uma pratica social
para pessoas idosas hoje em dia. Nao basta a garantia do acesso as redes e a capacidade técnica,
mas € fundamental garantir o entendimento sobre como usar, qual informagdo buscar, como
combinar uma informacdo com outra e como a utilizar os recursos digitais para a vida. A
proficiéncia digital gera, portanto, um impacto no envelhecimento ativo, que ndo pode ser
minimizado.

Acredita-se ainda que o envolvimento de pessoas idosas com a tecnologia pode coadjuvar
a conquista do envelhecimento saudavel, que tem um de seus objetivos continuar aprendendo para
se adaptar as mudancas que ocorrem no envelhecimento e adquirir habilidades para continuar
ativo e produtivo. O avanc¢o da tecnologia no campo da sadde ressalta mais uma vez a importancia
de levar em consideracdo a aproximacao de pessoas idosas com as ferramentas tecnoldgicas, a fim

de apropriar-se e manter-se engajadas digitalmente na busca de informacao de saude.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Identificacio

Nome:
Idade: Data de Nascimento: / / Sexo: ( YF( )M
Cor: () Branco(a) () Amarelo(a) ( )Preto(a) () Pardo(a) ( ) Indigena

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Vilvo(a)
Religido: ( ) Catdlico(a) ( ) Evangélico(@) ( )Espirita(a)
Hobby:

() Divorciado(a)

( ) Semreligido ( ) Outro

Escolaridade

Grau de escolaridade:

) 0 anos (analfabeto)

) 4 anos (Primério)

) 8 anos (ginasio)

) 11 anos (Cientifico ou Magistério)
) 17 anos (Ensino superior)

Aposentado(a) ou pensionista:

)Sim () N&o

Ocupacéo atual:

) Vinculo CLT

) Autdnomo(a)

) Empregador

) Trabalhador ndo remunerado
) Néo trabalha

~ N AN AN AN AN

Atividade Laboral Prévia:

Moradia

Moradores no domicilio:

N°=

Arranjo Familiar:

() Com companheiro(a)
() Sem companheiro(a)

Filhos: N°=
Idades:
Bairro:
Natural de:

( ) Propria
Tipo de moradia: ( ) Alugada

() Cedida/emprestada

( ) Principal responsavel
Condicéao no domicilio: ) C_6njuge/companheiro(a)
(Responsabilidade pelo sustento do domicilio) ) Fllh~0 fenteaoa)

() Irméo(a)

() Outro parente
Economia

( ) MenosdelSM
Renda familiar: ()11laté3SM
(SM = sal4rio minimo/2023 = R$ 1.302,00) E g igtgtg’g o

(

) Acima de 6 SM

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO




ANEXO A - ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAO DE QUINZE ITENS

Escala Geriatrica De Depressdao — GDS15

Para cada questao, escolha a opcdo que mais se assemelha ao que vocé esta sentindo

nasultimas semanas.

PERGUNTA RESPOSTA: Sim Nao

. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida?

. Vocé se aborrece com frequéncia?

. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
. Vocé sente gue sua situacdo nao tem saida?

. Vocé tem medo que algum mal va lIhe acontecer?

. Vocé acha que sua situacdo é sem esperancgas?

. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

© 0O N O o A W N PP

. Vocé sente que sua vida esté vazia?

10. Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

11. Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?
12. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

14. Voce se sente cheio de energia?

O O O B R P P O R P P B kP = O

15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

YESAVAGE etal., 1982, Traduzido e validado para o Brasil por Almeida & Almeida em 1999
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ANEXO B - ADDENBROOKE

EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)

Referéncias bibliograficas - Versio original: Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Amold R, Hodges JR. The Addenbrocke’s Cognitive Examination Revised
{ACE-R): a brief cognitive test battery for dementia screening. Int J Geriatr Psychiatry 2008; 21:1 078-85. Versdo adaptada: Amaral Carvalho V & Caramelii P
Brazilian adaptation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised. Dementia & Neuropsychologia 2007; 2: 212-218.

Nome: Data da avaliagdo:...... ... .
Data de nascimento: Nome do examinador: ...
Nome do Hospital: Escolandade:............................
Profissdo: ..
Dﬂmmanma manual

[ORIENTACAO

= Perguntar: : Dia da : O dia do més : O més : O ano : Ahora [Escore 031 |
Qual é . semana : : tapoximada | [ ][] | &
- -SSR o
= Perguntar: Local Local Baimmo ou rua Cidade Estado <
Qual & : especifico - genérico : proxima : : %Ei =
: : : : : >
.......................................................................... ul
[REGISTRO -
. o e . ) [Escoren-3) | &
= [Diga: “*Eu vou dizer tres palavras e voce ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo *(Dar um ponto I:“:l O
para cada palavra repetida acertadamente na 17 vez, embora possa repeti-las até trés vezes para
o aprendizado, se houver emos). Use palavras ndo relacionadas. L
Registre o ndmero de tentativas: .. ... .. o
[ATENCAO & CONCENTRACAOD L
) [Escore 0-5] o
= Subfra¢do de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere um ponto para I:ID =
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considers comreto se o examinando L
espontaneaments se cormigir. -
Pare apds 5 subtracdes (93, 86, 79, T2, B0) .. ... iir titiiies cereaeens amearenns mraceenen s
MEMORIA - Recordagio
[E=core D-3]
= Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. |:||:|
.............. <
MEMORIA - Memodria anterdgrada
. . . . . . [Escore 0-7]
= Diga: “ Eu vou Ihe dar um nome e um endereco e el gostara que vocé repetisse depois de mim. I:l —
MNos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé tera a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe
perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa: o
L UTentativa |2 Tentatva [ STentativa )
Renato Moreira S e o
Fua Bela Vista 73
Santarém e =
Para T e (S
MEMORIA - Memdria Retrograda w
[E=core 0-4]
= MNome do atual presidente da ReplbliCa... ... e |:|
= Mome do presidente que consinuiu Brasilia. .. ... -
= MNome do presidente dos EUA. .. .
= MNome do presidente dos EUA que fDI assassmado nos anos EGI
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[FLUENCIA VERBAL- Letra “P" e Animais

= Letras
Diga: “ Eu vou Ihe dizer uma lefra do alfabeto e eu gostaria que vocé dissesse o maior
numero de palavras que puder come¢ando com a letra, mas nfo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) ? Voo tem um minuto e a letra & “P~.

[Escore 0-7]

<
LB
LE -
LA
3 [ &]
L
LB
: : : : ..., Aceros =
L OiSseg: . 1830seg: . 34sg: %880seg:
= Animais [Escore 0-7] au
Diga: “Agora vocé poderia dizer o maior nimero de animais que conseguir, comegando |:|
com qualquer letra?”
LB
- -
-
L2 w
....1....
Lo
: : : : aceros
0-15seg | 1630 sag | 3145 seg | R S
[LINGUAGEM - Compreensao
= Mostrar a instrugdo escrita e pedir ao individuo para fazer o que esta sendo mandado [Escore 0-1]
{ndo auxilie se ele pedir ajuda ou se sd ler a frase sem realizar o comando): I:“:I
=
Feche os olhos “
o
<[
= Comando : [Escore 0-3]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e cologque -o no chdo.” |:||:| -
Diar um ponto para cada acerto. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
[LINGUAGEM -Escrita o
= Peca ao individuo para escrever uma frase: Se ndo compreender o significado, ajude [Escore 0-1]
com: afguma frase gue tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconfeceu hoje; |:||:|
=

alguma coisa gue queira dizer. Para a corme¢3o ndo sdo considerados erros gramaticais ou
ortograficos. Dar um ponto.
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[ LINGUAGE M- Repetigio

= Pe¢a ao individuo para repetir:

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

Diga uma palavra por vez € pe¢a ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2, se todas forem corretas; 1, se 3 forem cometas; 0, se 2 ou menos forem cometas.

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

[Ezcore 0-2]

[ ]

[Escore 0-1]

= Pe¢a aoc individuo que repita: ® Nem aqui, nem ali, nem 3"

[Escore 0-1]

[ ]

[LINGUAGEM- Nomeacio

= indiut i [Escore D-2]
Peca ao individuo para nomear as figuras a sequir: et +
relagio =
"{% L 0]
("\. 1]
o=
o ®
| [Escore 0-107
( <
o
|
o
o
=
TR -
; |r-Z;?
\W
[LINGUAGEM - Compreensdo
[Escore 0-4]

= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

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

* Apontar para aquela que € enconfrada na Antartica

*  Apontar para aquela que tem uma relacdo nautica

[ ]
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[LINGUAGE M - Leitura

= Pe¢a ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas estiverem comretas)

[Escore 0-1] =
ra " ur
taxi o
testa <
o
saxofone o
fixar z
ballet P
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentagonos sobrepostos: Pega ao individuo para copiar o desenho e para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel. [ 1] ~
=L
[
=L
o
= Cubo: Peca ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] 0
instrugdes) |:|
w
-
1 <
e
(]
= Relogic: Pega ao individuo para desenhar o mostrader de um reldgio com os numeros denfro [Escore 0-5] >

e 05 ponteiros marcando 5:10 h.{para ponfuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1,
nimeros = 2; ponteiros = 2, se todos corretos)
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|[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Pega ao individuo para contar os pontos sem aponta-los.

[Escore 0-4]

[ ]

L

L
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

™ Peca ao individuo para identificar as letras: [Escore 0-4]
<L
| | w I n =
’ .
T M. r <
(e A N ;
| “
-’ o ‘ B
17T ] -
<
|
. r 3
[ 0
— - ”
|RECORDACAO & RECONHECIMEMNTO
= Pe¢a ® Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daguele nome e enderego gue nés repetimos no comego™
Renato Moreira [Escore 0-7]
Rua BelaVista73 | . ... ......... cceiiiaas |:|
Santarém | ......... <
Pard | ......... -
o
= Este teste deve ser realizado caso o individuo ndo consiga se recordar de um ou mais itens. Se todos [Escore 0-3]
o5 itens forem recordados, salte este teste e pontue 5. Se apenas parte for recordada | assinale I:l 0
os itens lembrados na coluna sombreada do lado dirsito., & seguir, teste os tens gue ndo foram =
recordados dizends "Bom, eu vou lhe dar algumas dicas: O nome | enderego era X, ¥ ou £7° &
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que € adicionado aos pontos obfidos pela w
recordagio.
. . - . - =
Ricardo Moreira Renato Moreira Renato Mogueira Recordagao
Bela Vida Boa Vista Bela Vista Recordagio
a7 T3 76 Recordagio
Santana Santarém Belém Recordagio
Para Ceara Paraiba Recordagio
Escores Gerais
MEEM 130
ACE-R 1100 E
Subtotais o
Atencio e Orientagdo 18
- o
Memoaoria 126
P o
Flugncia M4 @
Linguagem 26 w
Visual-ezspacial Ma
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ANEXO C - ESCALA DE ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIA

Pessoas em certos momentos ou fases da vida continuam fazendo certas atividades que sempre
fizeram; por diferentes razdes, elas também podem parar de fazé-los, embora também haja
atividades que eles tenham nunca feito. Gostariamos de saber o seu envolvimento nas atividades
abaixo. Portanto, circule o numero que reflete sua situacdo para cada uma das atividades. Vocé
pode preencher sozinho, sendo eu posso fazer por vocé se vocé preferir.

ATIVIDADES Nupca Parei de Ainda
Fiz fazer Faco

1. Visitar a casa de outras pessoas 1 2 3
2. Receber visitas em sua casa 1 2 3
3. Ir & igreja ou templos para rituais religiosos ou 1 2 3
atividades sociais conectadas a religido
4, Participar de encontros sociais 1 2 3
5. Participar de eventos culturais, como concertos, 1 2 3
shows, exposicoes, teatro, pegas ou filmes no cinema
6. Dirigir um carro 1 2 3
7. Fazer viagens curtas fora da cidade 1 2 3
8. Fazer viagens longas para fora da cidade ou pais 1 2 3
9. Fazer trabalho voluntario 1 2 3
10. Fazer trabalho remunerado 1 2 3
11. Participar de conselhos ou comités de associages, 1 2 3
clubes, escolas, sindicatos, cooperativas ou centros
comunitarios, ou se envolver em atividades politicas
12. Participar em cursos de atualizagBes ou Universidade 1 2 3
Aberta a Terceira ldade
13. Participar de centros comunitarios ou Qrupos 1 2 3
especificos para idosos




ANEXO D - Electronic Health Literacy Scale (eHEALYS)

70

eHEALS-Br
Nunca De modo | N&o muito | Com alguma Muito
PERGUNTAS tentei nenhum facilmente facilidade facilmente
1) (2 ®) 4 ()

1. Eu sei quais recursos de salde estdo
disponiveis na internet.

2. Eu sei onde encontrar recursos de satde
Gteis na internet.

3. Eu sei como encontrar recursos de satde
Uteis na internet.

4. Eu sei como usar a internet para
esclarecer minhas dividas sobre satde.

5.Eu sei como usar as informagdes sobre
salde que encontro na internet para me
ajudar.

6. Eu tenho as habilidades de que preciso
para avaliar os recursos de salde que
encontro na internet.

7. Eu consigo diferenciar os recursos de
salide que sdo de alta qualidade dos que séo
de baixa qualidade na internet.

8. Eu me sinto seguro ao usar informagdes
da internet para tomar decisdes relacionadas
a satde

Soma




ANEXO E - Mobile Device Proficiency Questionnaire (MDPQ)

Questionario sobre o conhecimento no uso de dispositivos mdveis
(smartphone e tablet) MDPQ - Brasil

Data: [/
Data: [/

Nome:

Examinador:

Por favor, responda a cada pergunta colocando um X na opc¢éo que for mais apropriada.

Se vocé nunca tentou realizar uma tarefa em um dispositivo mével ou ndo sabe o que deve
ser feito nessa tarefa, por favor marque "NUNCA TENTEI", mesmo que vocé pense ser
capaz de realiza-la. Lembre-se, vocé esta avaliando sua habilidade em realizar cada uma

dessas tarefas, especificamente, usando um dispositivo movel(Tablet ou Smartphone).

1. Funcdes basicas de dispositivos moveis

71

Usando um dispositivo Nunca De jeito Com Com Com muita
. tentei nenhum -a_lguma alggma facilidade
movel eu consigo: 1) @ dificuldade | facilidade 5)
3) (4)

a. Ligar e desligar o
dispositivo movel

b. Carregar o dispositivo
movel quando a bateria
estiver acabando

c. Navegar pelos menus
usando a tela sensivel ao
toque (touchscreen)

d. Usar o teclado na tela
para digitar

e. Copiar e colar textos
usando o toque na tela
(touchscreen)

f. Ajustar o volume do
dispositivo movel

g. Ajustar o brilho da tela

h. Ajustar o tamanho do
texto (fonte/letra)

i. Conectar a uma rede
Wi-fi




2. Comunicacao

Usando um dispositivo

mavel eu consigo:

Nunca
tentei

1)

De jeito
nenhum

)

Com
alguma
dificuldade

©)

Com
alguma
facilidade

(4)

Com muita
facilidade

®)

a. Abrir e-mails

b. Enviar e-mails

¢. Enviar o mesmo e-mail
para varias pessoas ao
mesmo tempo

d. Armazenar enderegosde
e-mails em uma agenda ou
lista de contatos

e. Visualizar imagens
enviadas por e-mail

f. Enviar imagens por
e-mail

g. Publicar mensagens
nas redes sociais (por
exemplo: Facebook,

Twitter, Instagram)

h. Usar aplicativos de
mensagens instantaneas(por
exemplo: WhatsApp,
Messenger, mensagem de
texto, Telegram)

i. Usar chamadas de
video (por exemplo

Skype, FaceTime, Google
Meet, Zoom, chamada de

video do WhatsApp)




3. Armazenamento de dados e arquivos

Usando um dispositivo Nunca De jeito ICom ICom Com muita
. . tentei nenhum aiguma aijguma facilidade
movel eu consigo: ) ) dificuldade | facilidade 5)
3) (4)

a. Transferir arquivos (por
exemplo: masicas,
imagens, documentos) do
meu dispositivo movelpara
0 meu computador

b. Transferir arquivos (por
exemplo: masicas,
imagens, documentos) do
meu computador parao meu
dispositivo movel

c. Armazenar
informagdes de forma que
me permite visualizarmeus

arquivos de qualquer lugar -
nuvem (por exemplo,
Google
Drive, Microsoft
Onedrive, Dropbox)




. Internet

Usando um dispositivo

movel eu consigo:

Nunca
tentei

1)

De jeito
nenhum

@

Com
alguma
dificuldade

©)

Com
alguma
facilidade

(4)

Com muita
facilidade

®)

a. Usar ferramentas de
busca (por exemplo:
Google, Bing)

b. Buscar informacfes na
internet sobre servigos da
comunidade local

c. Buscar informacdes na
internet sobre meus hobbies
e interesses

d. Buscar informagdes na
internet sobre saude

e. Ler noticias na internet

f. Fazer compras na
internet

g. Marcar sites para
encontra-los novamente
(salvar como favoritos)

h. Salvar textos e
imagens que encontro na
Internet




. Calendério
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Usando um dispositivo Nunca De jeito aICL?rrr?a alcama Com muita
. L tentei nenhum a9 gt facilidade
movel eu consigo: 1) %) dificuldade | facilidade 5)
(3) (4)
a. Inserir eventos e
COMpPromissos no
calendario
b. Checar a data e horario
de compromissospassados e
futuros
c. Configurar alertas para
me lembrar de eventos e
COmMpPromissos
6. Entretenimento
Usando um dispositivo Nunca De jeito alclj)rrr?a alcama Com muita
. L tentei nenhum a9 o facilidade
movel eu consigo: (1) @) dificuldade facilidade )
(3) (4)

a. Usar a "loja" online do
dispositivo movel para
encontrar jogos e outras
formas de entretenimento
(por exemplo, usando a
Apple App Store ou Google
Play Store)

bh. Assistir filmes e videos

c¢. Escutar musica

d. Ler um livro

e. Tirar fotos e fazer
videos




7. Privacidade

Usando um dispositivo

mavel eu consigo:

76

Nunca
tentei

1)

De jeito
nenhum

@

Com
alguma
dificuldade

©)

Com
alguma
facilidade

(4)

Com muita
facilidade

(5)

a. Configurar uma senha para
bloquear/desbloquear
o dispositivo movel

b. Apagar imagens e
videos armazenados no
dispositivo movel

c. Apagar todo o historico
de navegacdo da internete
arquivos temporarios

d. Restaurar o dispositivo
movel para as
configurac@es de fabrica,
apagando todas as

informacdes da conta

8. Solucdes de problemas e gerenciamento de software

Usando um dispositivo

mdvel eu consigo:

Nunca
tentei

1)

De jeito
nenhum

)

Com
alguma
dificuldade

©)

Com
alguma
facilidade

(4)

Com muita
facilidade

(5)

a. Reiniciar o dispositivo
movel quando ele estiver
travado ou ndo estiver
funcionando

adequadamente

b. Atualizar jogos e
outros aplicativos

c. Fechar jogos e outros
aplicativos

d. Excluir jogos e outros
aplicativos

e. Atualizar o sistema
operacional do

dispositivo movel




ANEXO F — APROVACAO COMITE DE ETICA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - {‘_2 mﬂﬂtﬂm
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Conme d= Sica
ST D B

Contiruagao 9o Parecer 5.313.68839

prevencio, apenas pesquisadores e veluntarios vacinados com pelo menos duas doses poderio se
encontrar para a coleta.

BEMEFICIOS diretosfindiretos para os voluntarios: Os beneficios esperados se darfio de forma indireta, na
qual, através das informagbes adquiridas, o idoso receberd orientagdes sobre a importdncia da realizagio
de cursos de inclusdo digital que sdo oferecidos na propria unidade. Além dizso, os indicadores obtidos na
pesquisa serdo importantes para direcionar a oferta de cursos na unidade, sendo esta uma devolutiva
relevante no contexto da extens8o e da prestagBo de servigo 4s pessoas idosas cadastradas no
PROIDOSO. Aos idosos que apresentarem resultado abaixo do ponto de corte na avaliagdo cognitiva, sera
realizade encaminhamento e orientacio para que realize uma avaliago cognitiva mais abrangente, sendo
garantido esse atendimento dentro do proprio servigo
onde a pesquisa sera realizada.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto adequado sob o ponto de vista ético.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
s termos anexados encontram-se em conformidade com as exigéncias do CEP.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Az exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquiza. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatrio Final para envia-lo via
“Motificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdric Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesguisador {a) deve desenvolver a pesguiza conforme delineada neste
protocolo aprovade, exceto guando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item .3,
da Resolugio CNS/MS N° 466/12).

Eventusis modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Enderego:  Aw. das Engenhasria, sin, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (3121268528 Fam: (81)2126-2183 E-mail: cephumancs ufpe@ufpe br
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