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RESUMO

Avaliar o efeito de um treinamento em tecnologia digital para idosos da comunidade. Trata-se de um
estudo intervencional quase experimental. A amostra foi composta por 12 idosos de ambos os sexos,
residentes em Maringd (PR). O estudo ocorreu nas instalagoes de uma institui¢io de ensino superior e
teve duracao de oito semanas, totalizando 32 horas. O protocolo de avaliacao e reavaliagao consistiu em:
coleta dos dados sociodemograficos; aplicacdo da Escala de Depressio Geridtrica — Geriatric Depression
Scale (GDS); e aplicacio de dois questiondrios de qualidade de vida (WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF).
Verificou-se diferenca significante entre os momentos pré-intervencio e pos-intervencio no dominio
Psicolégico (p=0,032) e na faceta Autonomia (p=0,032) da qualidade de vida. O treinamento para a
inclusao digital de idosos com o uso de smartphone pode contribuir para melhora da qualidade de vida
dos idosos quanto aos aspectos da satide mental.

Palavras-chave: Envelhecimento. Promogao da Satde. Qualidade de Vida. Tecnologia da Informacio.

ABSTRACT

To evaluate the effect of training in digital technology for community elders. This is a quasi-experimental
interventional study. The sample consisted of 12 elderly people of both sexes, living in Maringd (PR).
The study took place at the premises of a higher education institution and lasted eight weeks, totaling
32 hours. The assessment and reassessment protocol consisted of: collecting sociodemographic data,
application of the Geriatric Depression Scale (GDS); and application of two quality of life questionnaires:
WHOQOL-OLD and WHOQOL-BREF. There was a significant difference between the pre- and post-
intervention moments in the psychological domain (p=0.032) and in the autonomy facet (p=0.032) of
quality of life. Training for the digital inclusion of the elderly with the use of smartphones can contribute
to improving the quality of life of the elderly in terms of mental health aspects.
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INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 69,8% da populacio
possuem acesso a internet; e, devido a velocidade
do avanco tecnoldgico, essa rede de conexoes
globais passou a integrar o dia a dia das pessoas
em geral, independentemente da faixa etdria'.
Associada a crescente porcentagem de pessoas
idosas no Brasil, observa-se também uma
constante evolucao das tecnologias da informacio
e comunicacio (TICs), levando a uma grande
necessidade e busca por conhecimento sobre o
assunto, bem como ao interesse dos idosos pelos
espacos virtuais*>.

Assim, com as TICs, a facilidade de
acesso a internet possibilita que os idosos
se comuniquem com parentes € amigos que
moram longe, além de ampliar seu circulo de
amigos e opgoes de lazer’. A utilizacao das TICs
pode contribuir muito para o enfrentamento
dos desafios impostos diariamente para essa
populacio, desde que aprendam o modo de
usufrui-las. Além disso, com o surgimento da
tecnologia moével, a definicio de comunicacio
e as vias de interacio estio se modificando
rapidamente, intensificando o contato social -
atualmente o exemplo sio os smartphones’. Os
idosos podem e devem utilizar a tecnologia a seu
favor, possibilitando maior autonomia e contato
social por meio das redes, principalmente para os
que vivem sozinhos ou diante de uma situacao
adversa®.

Em face disso, sabe-se que, em razio do
cendrio pandémico causado pelo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19), houve momentos de
isolamento, logo os distirbios psicoldgicos
como ansiedade e depressio entre os idosos
aumentaram consideravelmente, visto que houve
uma interrupcio abrupta de todo o convivio
familiar e social’. Essa desconexio social e
isolamento imposto de forma geral, nio s para
os idosos, mas afetando em maior quantidade

essa populacio, gerou maior vulnerabilidade para
os transtornos de ordem psicoldgica e atingiu
de maneira direta a sua saude mental, trazendo
repercussoes na qualidade de vida como um
todo®.

Além disso, essa populacao foi sujeita a
aprender sobre os avancos tecnologicos de uma
hora para a outra, sem preparo nenhum e sem
auxilio para que fosse possivel manter o minimo
de independéncia, o que acarretou consequéncias
psicologicas, como ansiedade®’.

Por isso, faz-se necessaria a implantacao
de educagio ligada a essas novas tecnologias
para os idosos, especialmente em comunicacio'’.
Nesse sentido, vale ressaltar que o conhecimento
de tecnologias digitais pode ser mais complicado
para esse publico, dado que nio estd habituado a
todos esses instrumentos disponiveis nos dias de
hoje, entre eles o proprio smartphone®.

Acredita-se que, por meio da inclusio
digital com o uso do smartphone, os idosos
possam ampliar seus conhecimentos, € 0 acesso
a seus direitos pode ser potencializado com
servicos on-line. A utilizacdo da tecnologia como
aliada na realizacdo de atividades cotidianas pode
ser uma importante ferramenta para melhorar a
qualidade de vida dessa populacao.

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo avaliar o efeito de um treinamento
em tecnologia digital sobre a saide mental e
qualidade de vida de idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencional
quase experimental, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme
parecer n° 5.008.612.

Aamostra, escolhida de forma intencional
e por conveniéncia, foi composta por 12 idosos
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos, residentes na cidade de Maringa, estado
do Parand (PR). Foram incluidos no estudo os
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idosos que conseguiam comparecer de forma
independente ao local da intervengao; que tinham
as funcoes cognitivas e psicologicas preservadas,
avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)"%; que haviam sido vacinados contra
a COVID-19; e que possuiam um smartphone.
Foram excluidos aqueles que eram iletrados
(analfabetos).

O estudo ocorreu nas dependéncias de
uma instituicao de ensino superior do noroeste do
Parand. Primeiramente, apds a aprovacio do CEP,
o0s pesquisadores divulgaram o projeto por meio
das midias e redes sociais (Facebook, Instagram
e Whatsapp), em formato de banner e por meio
da técnica de amostragem snowball sampling,
popularmente conhecida como “método bola
de neve””. Os idosos puderam se inscrever no
projeto mediante ligacoes e mensagens. Apds
a inscricdo, eles foram chamados para uma
avaliacdo inicial, para coleta das assinaturas
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e investigacao sobre condicoes de saude
diante da pandemia de COVID-19. Depois disso,
foram devidamente selecionados seguindo os
critérios de inclusio e exclusio.

O protocolo de avaliagio e reavaliacio
seguiu uma abordagem multiprofissional, a qual
se traduz nas seguintes etapas: 1) coleta dos
dados sociodemogrificos, com base no novo
questiondrio da amostra - Censo 2020, contendo
informacoes sobre idade, sexo, local de residéncia,
etnia, nivel de escolaridade, renda familiar e estado
civil, condi¢oes de saiude (percep¢io do estado
de saude e presenca de doenca)'; 2) avaliagio
dos indicativos de depressio, por meio da Escala
de Depressio Geridtrica — Geriatric Depression
Scale (GDS), desenvolvida em 1982, sendo um
dos instrumentos mais frequentemente aplicados
para rastreamento de sintomas depressivos entre a
populagio idosa™'%; 3) avaliacao da Qualidade de
Vida (QV) com uso dos questionarios WHOQOL-
OLD e WHOQOL-BREF!",

A GDS ¢é constituida por perguntas
simples que devem ser respondidas com sim/
nao, apresentando uma pontuacao minima de 0
(auséncia de sintomas depressivos) e pontuacio

mixima de 15 (alta presenca de sintomas
depressivos), em que 0s autores propdem um
escore de corte > 5 para determinar presenca de
sintomas depressivos no idoso™".

O WHOQOL-BREF se trata de uma versao
abreviada do WHOQOL-100, sendo composto por
26 questoes. Cada dominio € avaliado apenas por
uma questio (24 representam cada faceta que
compoe o0 WHOQOL-100; e 2 avaliam de forma
geral a QV e a percepgio de saude). Desse modo,
o WHOQOL-BREF avalia os seguintes dominios
da QV: 1) Fisico; 2) Psicologico; 3) Relacoes
sociais; 4) Meio ambiente’®. O WHOQOL-OLD ¢
um questiondrio de QV direcionado a idosos e
contém 24 questoes divididas em seis dominios:
1) Funcionamento dos sentidos; 2) Autonomia;
3) Atividades passadas, presentes e futuras;
4) Participacio social; 5) Morte e morrer; 0)
Intimidade’.

Posteriormente, houve o treinamento
tecnologico, em formato de curso intensivo
presencial, de oito semanas, entre os meses de
outubro e novembro de 2021, com dois encontros
semanais, de duas horas cada, totalizando a
carga hordria de 32 horas. Em cada encontro,
os novos conteudos foram transmitidos nos
primeiros 90 minutos, deixando os 30 minutos
finais para duvidas e curiosidades gerais sobre
a informdtica. O curso foi ministrado por uma
equipe especializada, composta por profissionais
da drea de Informitica e estagidrios/voluntarios
devidamente acompanhados e previamente
treinados.

O conteddo programitico, exibido no
plano de treinamento (Quadro 1), foi dividido em
16 aulas e incluiu introdugio ao mundo digital,
conhecimento do smartphone, possibilidade de
insercao nas redes sociais para relacionamentos
afetivos e interpessoais e empoderamento digital.
Assim, os idosos iniciaram as aulas aprendendo o
bdsico sobre o mundo digital e foram expandindo
os conhecimentos com base em suas preferéncias.
Foram oferecidos, ainda, conteidos como
funcionalidades basicas do celular, utilizacdo
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dos aplicativos, digitacio, conhecimento dos
equipamentos e acessorios, gerenciamento de
arquivos, navegacdo na internet, nocoes de
seguranga e protecio contra golpes financeiros.

Quadro 1. Plano de treinamento

PLANO DE AULA

CONTEUDO:
SEMANA 1
AUIA 1
¢ Introducio ao smartphone (funcionalidades e
possibilidades)
AUIA 2
*  Criacio de um e-mail
¢ Identificacio dos aplicativos ja instalados e dos
que precisam ser baixados
SEMANA 2
AUIA 3
¢ Telefone, lista de contatos, cimera, galeria de
fotos, despertador
AULA 4
*  Apresentagio da loja de aplicativos e como usa-
la
SEMANA
AULA 5
*  Conhecimento do navegador, acesso a0 Google
e nogoes basicas de pesquisa
AUIA 6
* Introducio ao WhatsApp
SEMANA 4
AULA 7
*  Nocoes de seguranca
AUIA 8
*  Facebook
SEMANA
AULA 9
*  Messenger (conhecer, navegar e conversar com
alguém)
*  Nocoes de seguranca
AULA 10
* Instagram
*  Nocoes de seguranca
SEMANA 6
AULA 11
* Introducio Youtube
AULA 12
* TikTok
SEMANA 7
AULA 13
¢ Introducio Ifood
* Introducio ao Uber
AUIA 14
¢ Introducio aos aplicativos bancirios e de
instituicoes publicas (INSS, Receita Federal,
Prefeitura, CAIXA, Detran, entre outros)
SEMANA 8
AUILA 15
e CONTINUAGAO: Conhecendo e acessando
aplicativos bancdrios e de instituicoes publicas
AUIA 16

*  Revisdo dos principais assuntos abordados

Fonte: Os Autores.

ANALISE DOS DADOS

A normalidade dos dados foi avaliada
por meio do teste Shapiro-Wilk. O pressuposto
de homogeneidade das variancias foi avaliado
com uso do teste de Levene. Foram realizados
procedimentos de bootstrapping (1.000
reamostragens; 95% IC BCa) para se obter uma
maior confiabilidade dos resultados, a fim de
corrigir desvios de normalidade da distribuicio
da amostra e diferencas entre os tamanhos dos
grupos; e, também, visando apresentar um
intervalo de confianca de 95% para as diferencas
entre as médias, correlacoes e predicoes®. Foi
realizado um teste ¢ de Student para amostras
dependentes com o objetivo de comparar 0s
escores de depressao e qualidade de vida entre o
pré-teste e o pos-teste. A verificacio do tamanho
do efeito foi realizada por meio do d de Cohen:
valor de d = 0,20 representa pequeno tamanho
do efeito; d = 0,50, médio; e d = 0,80,
grande *

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 idosos
com média de idade de 69,58 anos (*6,75).
Houve predominio de idosos do sexo masculino
(58,3%), com companheiro (75,0%), com renda
familiar entre 2.001 e 5.000 reais (50,0%), com
plano de satude (63,6%), ensino médio completo
(66,7%) € que reportaram 6tima/boa condicao de
saide (58,3%).
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Tabela 1. Indicadores sociodemogrificos e de saide da amostra

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 7 58,3
Feminino 5 41,7
Estado civil
Sem companheiro 3 25,0
Com companheiro 9 75,0

Renda familiar (em reais)

Até 2.000 3 25,0

Entre 2.001 e 5.000 6 50,0

Mais de 5.000 3 25,0
Escolaridade

Ensino médio completo 8 66,7

Ensino superior completo 4 33,3

Possui plano de saide?

Sim 7 03,6

Nio 4 36,4
Condicao de satde

Otima/boa 7 58,3

Razoavel 5 41,7

Nota: Variavel com casos ausentes

Ao comparar os escores de indicativo de
depressao e qualidade de vida dos idosos antes e
apos o treinamento em tecnologia digital (Tabela
2), verificou-se diferenca significante somente
no dominio Psicoldgico (p = 0,032) e na faceta
Autonomia (p = 0,032) da qualidade de vida.
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Tabela 2. Efetividade do treinamento em tecnologia digital no escore de indicativo depressao e qualidade de vida dos

idosos
Pré-teste Pos-teste
Varidveis d
Média (DP) Média (DP)
Indicativo de depressao 1,92 (1,62) 1,75 (1,71) 0,761 0,10
Dominios de QV
Dominio Fisico 14,95 (2,08) 15,67 (1,51) 0,068 0,39
Dominio Psicoldgico 15,44 (1,30) 16,11 (1,16) 0,032%* 0,54
Dominio Relagoes sociais 15,33 (1,84) 15,39 (1,49) 0,917 0,03
Dominio Meio Ambiente 15,25 (1,75) 14,95 (1,62) 0,545 0,18
QV TOTAL 16,17 (1,99) 16,00 (1,21) 0,820 0,10
Facetas de QV
Funcionamento dos sentidos 66,15 (21,72) 68,23 (19,85) 0,648 0,10
Autonomia 53,65 (19,67) 66,67 (12,87) 0,046 0,78
Atividades passadas, presentes e futuras 66,15 (14,46) 71,88 (12,06) 0,176 0,43
Participagio social 76,56 (8,05) 74,48 (10,81) 0,560 0,22
Morte e morrer 606,15 (31,70) 77,08 (21,04) 0,226 0,41
Intimidade 67,71 (12,16) 72,40 (11,13) 0,121 0,19

* Diferenca significante (p < 0,05) — Teste ¢ de Student dependente.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o efeito do treinamento em tecnologia
digital, com uso de smartphone, na qualidade
de vida e indicativos de depressao em idosos da
comunidade.
indicaram

Os principais resultados

melhorias no dominio Psicolégico e na
faceta Autonomia - ambos, componentes do
questiondrio de avaliacio da qualidade de vida,
mesmo nido havendo diferenca significante nos
indicativos de depressao.

Em um estudo de abordagem qualitativa,
realizado com dez idosos de uma universidade
aberta da terceira idade, foi possivel aos idosos
refletir e concluir que existe a necessidade
de apropriacio das tecnologias digitais, a fim
de propiciar melhorias de suas relagoes de
comunicacio e interacdo, associadas a um

processo ativo de envelhecimento®.

Muitos outros estudosvéem demonstrando
que o acesso de idosos a midia de internet pode
reduzir o relato de emogdes negativas e melhorar
0 bem-estar>*-%, Diante disso, o sentimento de
inclusio e de autonomia do individuo permite
uma melhora em certos aspectos de qualidade
de vida entre idosos como consequéncia de uma
inclusio social, acesso a educacio e a satude.
No entanto, se, por um lado, o uso da internet
proporciona uma melhora no contato social,
satisfacdo com o aprendizado e maior autonomia
e as tecnologias digitais si0 um meio para que
tais situacoes acontecam, por outro lado, nio ¢é
possivel afirmar que estas possam mudar o ciclo
social e acontecimentos do cotidiano, pois é
necessario que o meio social onde o idoso vive
possibilite essa mudanga®.

Segundo os resultados obtidos, nio
houve alteracio entre 0s momentos pré-

intervencio e pos-intervencio nos escores de
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qualidade de vida total. Estudos comprovam
que homens apresentam melhores pontuagdes
nas avaliagoes sobre qualidade de vida em
cinco das seis subescalas do WHOQOL-OLD*7".
As mulheres tendem a apresentar menores
pontuacoes nos dominios de sadde fisica e
psicologica do WHOQOL-BREF, porém o escore é
mais alto nos dominios de habilidades sensoriais,
autonomia e participagdo social do WHOQOL-
OLD>.

Em complemento, em um estudo que
avaliou os efeitos dos fatores sociodemograficos
na qualidade de vida de pessoas com 50 anos ou
mais, com 1.492 participantes, os pesquisadores
mostraram a  associacio: do estado civil,
(casado, no caso) com uma melhora de todos
os dominios da qualidade de vida (exceto
habilidades sensoriais); e de individuos com
maior escolaridade com uma maior pontuacio
em grande parte dos dominios dos questionarios
WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF®.

Algumas limitacoes do estudo devem ser
destacadas. Primeiramente, o nimero reduzido
de participantes, que nao permite uma melhor
representacio da populacio idosa, assim como
a falta de uma amostragem mais proporcional
em relacio ao sexo, nivel socioeconomico e
escolaridade. Além disso, seria necessario realizar
uma reavaliacio prospectiva, para analisar o
impacto da aprendizagem dos idosos no seu dia a
dia, visto que a aplicacao dos questiondrios logo
apOs as intervencoes impossibilita um tempo
de autoaprendizado.

CONCLUSAO

Conclui-se que o treinamento para
a inclusio digital de idosos com o uso de
smartphone para a amostra pesquisada foi efetivo
e benéfico, melhorando o dominio Psicoldgico e
a faceta Autonomia das pessoas idosas.
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