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Resumo: Os avangos cientificos e tecnoldgicos trazem implicacdes psicossociais —
individuais e coletivas. Com isso, se faz necessario a inser¢ao das pessoas idosas
no contexto de desenvolvimento das novas tecnologias da informacdo e
comunicagdo. O presente estudo buscou investigar se os participantes fazem
buscas sobre saude na internet ¢ como estas buscas influenciam na qualidade de
vida da pessoa idosa, relacionando as doencas que os mesmos relataram ter,
considerando a perspectiva do campo CTS e abrangendo a 4rea da gerontologia.
Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o acesso e uso de informagao em
saude através de um recurso tecnoldgico, por um grupo de pessoas idosas de um
programa de inclusao digital, neste caso o Programa de Inclusao Digital (PID) da
Fundagao Educacional de Sao Carlos (FESC) que ¢ uma entidade governamental
criada para promover e desenvolver questdes de ordem educacional para todas as
idades. O estudo foi desenvolvido em sete etapas, sendo a coleta de dados
subdividida em trés fases. Na primeira fase de coleta de dados, apos aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, foi feito o convite aos participantes, comparecendo
19 pessoas idosas, sendo 8 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, tendo
respondido a um questionario semiestruturado. Para a segunda fase 8 pessoas
idosas participaram de um estudo dirigido, no qual foram abordadas questdes sobre
0 acesso a informac¢ao em saude através da internet. Na terceira fase a coleta de
dados foi realizada por grupo focal, divididos em 2 homens e 4 mulheres. Os
principais resultados apontam que a idade média dos idosos ¢ de 67 anos, com
nivel superior completo e renda de até trés saldrios minimos em sua maioria as
pessoas idosas participantes ndo fazem busca de informacdo sobre saiude na
internet mas consideram importante saber fazer e que essa busca influencia na
qualidade de vida dos mesmos..

Palavras-chave: Pessoas Idosas. Internet. Informagao em Satde. Campo CTS.






Abstract: Scientific and technological advances bring individual and collective
psychosocial implications. Thus, the inclusion of the elderly in the context of
development of new technologies of information and communication is needed.
The present study investigated whether participants do searches about health on the
internet and how these searches influence the life quality of the elderly, relating the
reported diseases, considering the CTS field perspective and the area of
gerontology. In this sense, the aim of this study was to analyze the access and use
of health information through a technological resource, by a group of elderly
people from a program of digital inclusion, in this case the “Programa de Inclusio
Digital” (PID) of the “Fundacdo Educacional de Sdo Carlos” (FESC) which is a
government entity created to develop and promote educational programs for all
ages. The study was conducted in seven steps, been the data collection divided into
three phases. In the first phase of data collection, after the approval of the
Committee of research ethics, an invitation to participants was done, having
attended 19 elderly people, 8 male and 11 female on which they answered a semi-
structured questionnaire. For the second stage 8 elderly people participated in a
directed study, in which issues of access to health information through the internet
were addressed. In the third phase the data collection was done through a focus
group divided into 2 men and 4 women. The main results show that the average
age of the elderly is 67 years old, with college degree and earning up to three
minimum wages, from the participants only 1 doesn’t have a computer with
internet access at home and those who own do searches for information and news.
The study also shows that the participants of the third stage believe that the search

for health information on the internet is important and influences their life quality.

Keywords: Elderly People. Internet. Health Information. CTS Field.
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1. Apresentacio

O tema investigado na presente dissertacdo conduziu-nos em esforcos e
empreendimentos académicos interdisciplinares, considerando as especificidades do
fenomeno que ¢ objeto desse estudo, qual seja, o processo de envelhecimento humano, e os
fundamentos tedricos do campo Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (doravante, CTS), conforme
descritos por Bazzo, Leisingen e Pereira (2000) e nos quais se inserem a presente
investigacao.

A interdisciplinaridade surge na Europa, Franca e Itdlia, na década de 1960, segundo
Fazenda (2008), no contexto dos movimentos estudantis. Reivindicava-se um ensino onde as
questdes de ordem social, politica e economica fossem incluidas. Este movimento chegou ao
Brasil pouco depois, materializado pela criacdo da Lei de Diretrizes e Bases N° 5.692/71, e
mantém até os dias atuais uma grande influéncia na educacdo brasileira nos trés niveis de
ensino (fundamental, médio e superior).

Segundo Fazenda, (2008), Japiassi ¢ um dos pesquisadores pioneiros na introducao da
interdisciplinaridade no Brasil, propondo a insercdo de “conceitos-chave” para uma melhor
comunicag¢do entre uma equipe. Também mostrou estar a frente do seu tempo quando propos
uma nova linha de pesquisa, que inserisse o cientista no campo da interdisciplinariedade.

Ao pensar em Gerontologia como um campo de conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos para a compreensao e intervengdo junto nos processos de envelhecimento, torna-
se imprescindivel um enfoque interdisciplinar. Mas foi somente na década de 1990 que a
questdao do envelhecimento passou a ser uma tratada como uma questdo interdisciplinar no
espaco das universidades (CACHIONI; NERI, 2004).

Pedro (2012, p. 120) aproximando as discussdes da Gerontologia ao campo CTS
revisa contribuicdes de Maddox (1987), Johnson (1997) e Neri (2008) e afirma que a

Gerontologia

€ um campo multi e interdisciplinar que visa a descri¢do e a explicagdo das
mudangas tipicas do processo de envelhecimento e de seus determinantes
genéticos-biologicos, psicologicos e socioculturais. Interessa-se também
pelo estudo das caracteristicas das pessoas idosas, bem como pelas varias
experiéncias de velhice e envelhecimento ocorridas em diferentes contextos
socioculturais e historicos. Abrange aspectos do envelhecimento normal e
patologico.

O autor também defende que a atuagdo do gerontélogo se ocupe da

multidimensionalidade dos processos bioldgico, psicologico e social, intervindo em todas
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essas esferas, sobretudo porque cria problemas para pessoas idosas € para 0s contextos nos
quais os pessoas idosas estdo inseridos. E no atual contexto da transi¢do demografica, o
acesso e uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo, caracterizam-se como aspectos
essenciais a serem considerados, seja no ambito educacional quanto da promogao de saude e
cidadania.

Peterson' (1987 apud Vieira, 2009, p.95) traz duas perspectivas conceituais da
gerontologia enquanto um como campo de estudos: por um lado, a define como “a arte
liberal” e, por outro, como uma “investigacdo cientifica”. A primeira perspectiva aponta para
gerontdlogos que t€m examinado as atitudes para com as pessoas idosas, as condigdes
integrais ao longo do periodo historico e as aproximacoes filosoficas para entender e encarar o
processo de envelhecimento. A segunda, por sua vez, aborda os conceitos empiricos, com
objetivo de descrever, predizer e controlar o envelhecimento e, por ltimo, ¢ também tratada
como um problema intelectual com questdes acerca do processo de envelhecimento em uma
visdo integral.

Vieira (2009) aponta que tais definigdes complementam-se na perspectiva tedrico-
pratica: a primeira refere-se a uma disciplina voltada a pesquisa filosofica ou cientifica que
tem por foco o processo de envelhecimento; a segunda aborda a pratica profissional onde se
planeja e administra servigos destinados ao processo de envelhecimento.

O atual contexto do campo da gerontologia no Brasil e a trajetdria académica-
profissional por mim percorrida reafirmam estas perspectivas. Tendo optado inicialmente pela
formagao académica profissional no Bacharelado em Gerontologia, o presente estudo ¢ um
avango, pois aponta a necessidade de também fomentar uma reflexdo filoséfico-cientifica
sobre o campo de estudos da Gerontologia, agora renovado a luz de aportes tedricos do campo
CTS.

Alguns pesquisadores defendem que a gerontologia ¢ um campo multidisciplinar que
envolve os estudos do envelhecimento. Outros pesquisadores, no entanto, trazem a questao da
gerontologia como disciplina subdividida em especialidades (biologia do envelhecimento,
psicologia do envelhecimento, além de temas correlatos) e hd ainda, os pesquisadores que
afirmam que o campo da gerontologia pode ser interdisciplinar, diferenciando teoria e
métodos. Devido a questdes de multidisciplinariedade e interdisciplinariedade, ha quatro

décadas o campo da Gerontologia vem compondo conceitos vinculados aos processos

" PETERSON, David. A. (1987) Carrer Paths in the field of aging. Professional gerontology. Lexington
(Massachusetts), Lexington Books, cop..
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biologicos, psicologicos e sociais (BASS; FERRARO, 2006; ALKEMA; ALLEY, 2006;
MARTIN; GILLEN, 2013).

Considerando a natureza e o contexto interdisciplinar, o campo CTS, especificamente,
as dimensodes educacionais e da gestdo publica, cujas fronteiras e mediagdes sdo té€nues,
carecendo de aproximacgdes, didlogos e produgdes, torna-se relevante a demarcagdo deste
debate, condicdo fundamental para os avangos dos estudos sobre os processos de
envelhecimento, especialmente no campo CTS.

Pedro (2012) afirma que ambos (Gerontologia e o campo CTS) se inter-relacionam
pela natureza interdisciplinar partindo do principio epistemologico e saberes para a analise ¢
compreensdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos. Os campos se convergem ao ponto de
trabalharem para formar embasamentos e conceitos gerontoldgicos e do campo CTS,
resultando estudos e intervencdes sobre o processo de envelhecimento, aliados a recursos

tecnoldgicos e informacionais.

Este texto est4 organizado da seguinte maneira:

No Capitulo 1 tivemos uma apresentagdo desta dissertagdo. O Capitulo 2 ¢
denominado “Aportes historicos, conceituais e teodricos” e estd subdividido em outros
cinco subcapitulos que incluem: “O Campo CTS e a Gerontologia”; “A transi¢do
demografica: breve panorama”; “Sobre o Envelhecimento Ativo e as Politicas
Publicas”; “Sindromes Geriatricas: uma questdo de Saude Coletiva” e “Tecnologias
da Comunicagdo e Informagdo no contexto da satde e envelhecimento” O Capitulo 3
traz a justificativa deste trabalho, o Capitulo 4 retrata quais sdo os objetivos desta
pesquisa, o Capitulo 5 disserta sobre a metodologia utilizada, o Capitulo 6 aborda as
discussoes ¢ os resultados e no Capitulo 7 sdo tecidas as Consideragdes Finais.
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2. Aportes historicos, conceituais e tedricos

2.1. O campo CTS e a Gerontologia

Os estudos em Gerontologia surgiram em 1903, ha mais de um século, postulado por
Metchnikoff, que delimitou esse campo como “o estudo cientifico da velhice”. Diversas
teorias traduzem a questdo do envelhecimento como mudangas no ciclo de vida, inseridos em
ambientes fisicos e sociais (BASS; FERRARO, 2006; ALKEMA; ALLEY, 2006; MARTIN;
GILLEN, 2013).

Papaleo Netto (2011), nos mostra que Nescher em 1909, defendeu a criagdo da
especialidade médica para tratar as doengas dos idosos e da velhice, a denominando de
Geriatria. Porém, somente a partir de 1930, através da pesquisadora Marjory Warren, que se
introduz a questdo da interdisciplinariedade e de uma avaliagdo multidimensional do idoso
(NETTO, 2011)

Outros autores, no entanto, questionam quais problemas surgem e que sdo comuns ao
processo de envelhecimento, considerando questdes como experiéncia inicial da vida, a
acumulacdo de riscos e beneficios no decorrer da mesma e adaptagdes ao final da vida
(BASS; FERRARO, 2006; ALKEMA; ALLEY, 2006; MARTIN; GILLEN, 2013).

A partir dessas discussdes, trés conceitos sdo fundamentais para nortear o campo da
Gerontologia: idade, pessoas idosas e envelhecimento. Os aspectos bioldgicos, psicologicos e
sociais sd30 as bases para o desenvolvimento deste campo, conforme apresentado
anteriormente. Contudo, a Gerontologia ¢ a convergéncia dos conceitos acimas descritos em
um contexto que envolve questdes culturais, histérias, ambientais, econdmicas e politicas
(FIGURA 1) que podem influenciar na qualidade de vida do individuo que envelhece
(ALKEMA; ALLEY, 2006).
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Figura 1: Convergéncia do campo da Gerontologia
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Fonte: Adaptado de ALKEMA; ALLEY, 2006.

No Brasil, alguns dos esfor¢os para demarcacdo do campo da Gerontologia, estdo
contemplados no trabalho de Prado e Said (2006), que fomentam este debate analisando a
gerontologia em suas pretensdes de constituir-se como a ciéncia do envelhecimento. Esses
autores mostram que, a partir do trabalho de Stengers (1990), defende-se a tese de que ha
necessidade de desenvolvimento de um conceito e o despertar de interesses para essa questao,
em diferentes setores da sociedade; articulados a um projeto politico, apontam que o debate
politico ¢ fundamental para o estabelecimento de um campo cientifico, demonstrando as
limitagcdes conceituais e delimitagdo da velhice e do envelhecimento, bem como problemas
referentes a hierarquias entre dominios internos a gerontologia € a outros campos do
conhecimento.

Com a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG) e os programas de lazer e
de preparacdo para aposentadoria do Servico Social do Comércio (SESC) nos anos 1960, o
envelhecimento no Brasil assume especificidades e ganha visibilidade, alinhado as discussodes
internacionais, principalmente da Europa. Foi, entretanto, somente na década de 1980, criado
o primeiro curso de especializagdo em gerontologia no Brasil no Instituto Sedes Sapientiae. A
partir da década de 1990 surgem as pds-graduagdes stricto sensu Gerontologia na Unicamp,
Gerontologia Social na PUC-SP e Gerontologia Biomédica na PUC-RS (PAPALEO NETTO,

2011). Estudos demonstram, entretanto, que o envelhecimento, a velhice, a terceira idade e
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suas variacOes e diversidade, sdo contempladas enquanto fendomeno-objeto de estudos em
dissertacdes, teses e pesquisas diversas, tendo capilarizado por programas de pos-graduacao e
grupos de pesquisas da area de ciéncias humanas e sociais, além das ciéncias biologicas e da
saude (PEDRO, 2013).

Tais evidéncias reafirmam a importancia da inser¢do da Gerontologia no campo CTS,
esse ultimo, um campo que emerge da década de 1970 com base na filosofia e na sociologia,
como necessidade de regulamentar as revolugdes cientifico-tecnologicas de maneira
democratica (BAZZO; LEISINGEN; PEREIRA, 2000). E importante destacar nossas
preocupagdes com os antecedentes socio-historicos, bem como das lacunas com que
importantes segmentos sociais contemplam atualmente o fendmeno cientifico-tecnoldgico
caracteristico da Linha 1 de pesquisa do Programa de P6s Graduagdo em CTS da UFSCar,
sobre Dimensdes Sociais da Ciéncia e da Tecnologia.

O campo CTS traz para o contexto académico novas justaposi¢des e interpretagdes do
campo da ciéncia e da tecnologia e qual a sua interagdo e correlagdo com a sociedade. Tem
um cardater interdisciplinar por se tratar de varias areas convergindo para um Unico ponto que
¢ a dimensdo social da tecnologia e da ciéncia, versando também sobre as consequéncias
socioambientais (BAZZO; LEISINGEN; PEREIRA, 2000).

Considerando que um dos principais objetivos do campo CTS ¢ alfabetizar
cientificamente os conceitos de ciéncia e tecnologia provenientes de atividades humanas
formando a cultura e democratizando novos estudos, tomando por base as sociedades
modernas. Outro ponto ¢ divulgar questdes relacionadas a inovagdo tecnologica que sejam de
relevancia para a sociedade. Importa-se ainda, em integralizar os grupos minoritarios, de
pessoas idosas, para desenvolver estudos pensados ao desenvolvimento socioecondmico
também pensando nas futuras geragdes. Outro objetivo importante ¢ diminuir, ou quem sabe
eliminar, a crescente diferenga entre a cultura “cientifico-tecnologica” e a “cultura humanista”
(BAZZO; LEISINGEN; PEREIRA, 2000). Faz-se necessario fortalecer os dois campos de

pesquisa em aspectos interdisciplinares por sua caracteristica.

2.2. A transicao demografica: breve panorama

Grande ¢ o desafio de estabelecer um panorama do envelhecimento no contexto

global, nacional e local. Entretanto, talvez sem este esforco, as lacunas serdo maiores, pois no
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atual estagio da producao de conhecimento no campo da Gerontologia a contextualizacao ¢ de
fundamental importancia para a compreensao desta complexa problematica.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e que todos estdo destinados
a passar. Mas o envelhecimento ndo se trata apenas de um fendmeno bioldgico, ¢ também um
fendmeno social que marca uma das principais conquistas sociais do século XX. E com este
panorama que buscamos entender os novos desafios que as politicas publicas do mundo irdo
passar (CAMARANO; PASINATO, 2004; FILHO, 2009).

Este fendmeno ao qual todo individuo esta sujeito a passar, traz consequéncias e
repercussoes nos diferentes momentos do dia a dia, apresentando um impacto direto nas
relagdes familiares e no equilibrio entre as geragdes. E um fendmeno que envolve diretamente
os planos politico, econdmico, e da saude (IVO, 2008).

Envelhecer, anos atras, era considerado privilégio de poucos. Mas atualmente, ja nao
¢ mais assim considerado, nem mesmo nos paises em desenvolvimento. E isso se deve a
transi¢des demograficas — caracterizadas por alteragcdes nas taxas de fecundidade e
mortalidade - e epidemiologicas. No Brasil, hd uma transicdo demografica em processo, o que
vem sendo observada ha cerca de cinco décadas, com a diminuic¢ao das taxas de fecundidade e
mortalidade promovendo, como consequéncia, um aumento do nimero de pessoas idosas no
pais (SCHRAMM, 2004; LEBRAO, 2007).

A transi¢cdo epidemioldgica ocorre conjuntamente as transi¢des demograficas,
econdmicas e sociais e envolve trés principais mudangas no perfil epidemiologico da
populacdo: 1 — a transi¢do de doengas transmissiveis para ndo transmissiveis e causas
externas; 2 - transicdo da morbimortalidade de pessoas mais jovens para pessoas mais velhas;
e 3 — a transi¢do de mortalidade para morbidade. Essas transi¢des, por sua vez, transformam o
perfil de saude da populagdo, aumentando o nimero de doengas crénicas ndo transmissiveis,
levando a uma mudanga no padrao de uso dos servigos de saude, provocando um aumento dos
gastos publicos (SCHRAMM, 2004; LEBRAO, 2007).

Da mesma forma, o envelhecimento populacional, também aumenta a procura por
servigos sociais, médicos e previdenciarios. Os dados ja apontam que as doengas cronicas e
degenerativas representam 66,3% da carga de doenca da populagdo, seguindo de doencas
infecciosas (23,5%) e externas (10,2%) (SCHRAMM, 2004; LEBRAO, 2007).

Para o aumento da longevidade, se faz necessario considerar as melhorias relativas ao
saneamento bdasico, urbanizagdo, higiene pessoal e nutricdo, além de avangos médico-

tecnologicos. Lebrao (2007) aponta que os individuos que chegaram aos 60 anos apds o ano
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de 2000 se beneficiaram das tecnologias em saude advindas do periodo po6s Segunda Guerra
Mundial. Para paises desenvolvidos, essas modificacdes comecaram em meados do século
XIX, enquanto que para paises em desenvolvimento este processo iniciou a partir da década
de 1960 (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; VERAS, 2009).

A populagdo idosa € a que obtém maior crescimento populacional em relagdo a outras
faixas etarias, e para que isso ocorra alguns fatores contribuem: o aumento da expectativa de
vida, que no inicio do século XX era de 33 anos, chegando a aproximadamente 54 anos na
década de 1950, e , atualmente, encontra-se em torno dos 74 anos (proje¢des indicam que em
2025 a expectativa serd de 77 anos). Além disso, a diminuicdo da taxa de fecundidade e
natalidade também contribuem para esse quadro, o que se explica por mudanga no cotidiano
das familias brasileiras e pela inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Finalmente, outro
fator ¢ a queda da taxa de mortalidade decorrente do aumento da expectativa de vida, ou seja,
as pessoas idosas estdo vivendo mais ¢ durante mais tempo (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987; MINAYO, 2003; OPAS, 2009).

Em um curto espaco de tempo cerca de 40 anos, o Brasil passou a ser caracterizado
como um pais longevo, onde acabou aumentando o indice de doengas crdnicas, o que resulta
em uma maior procura por pessoas idosas de servigos publicos em satude (VERAS, 2009).

A partir da década de 1970 entram no cenario com maior relevancia, de paises
desenvolvidos, programas sociais voltados para o publico idoso. Preocupados com o
envelhecimento, esses programas tinham como objetivo principal de reafirmar o papel do
idoso ou também reinserir o mesmo na sociedade, assim como o cuidado para manter sua
autonomia individual (CAMARANO; PASINATO, 2004).

Este rapido processo demografico e epidemioldgico envolve uma gama de questdes
relativas a gestdo publica e pesquisas em saude, demandando programas especificos que
acomodem a populagdo que mais cresce: os idosos (VERAS, 2009).

Segundo dados da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS (2010) existem
hoje no mundo cerca de 810 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, sendo que 80% delas
se encontra em paises em desenvolvimento, como no Brasil; e este processo decorre desde a
década de 1950. Considerando projecdes, em 2025 o Brasil sera o sexto pais com a maior
populagdo idosa.

A populagdo composta de pessoas com mais de 80 anos representa 14,1% da

populacdo idosa do mundo, sendo o grupo etario que mais cresce em comparagdo a qualquer
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outro grupo etario e tais fatos provocam uma nova tendéncia apontada por Ivo (2008) de que
“A propria populagdo idosa esta a envelhecer” (UNFPA,2012).

Em 2050, as estimativas indicam que a populacdo composta por pessoas idosas, sejam
aproximadamente 2 bilhdes (OMS, 2010), ultrapassando o nimero de jovens de 0-14
anos.(ONU, 2007; UNFPA, 2012). Proje¢des ainda indicam que, em um periodo de 50 anos a
porcentagem de pessoas idosas e criangas serd de 21%, o que representard um aumento de
11% na propor¢do de idosos e uma redugdo de 9% das criancas (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987; ONU, 2003).

Segundo dados do Censo 2010 do IBGE, no Brasil existem cerca de 20,5 milhdes de
pessoas idosas, o que representa 11% da populagdo, um aumento de 700% em 50 anos.
Segundo a OMS, por ano, cerca de 58 milhdes pessoas atingem os 60 anos no Brasil, e entram
na faixa de individuos considerados idosos (UNFPA, 2012). Do total da populacdo idosa,
56% sao mulheres ¢ 14,3% tém mais de 80 anos, dos quais, 0,8% tém mais de 100 anos
(IBGE, 2010). Além disso, 62,95% deles recebem entre 'z e 2 salarios minimos (SM). No que
diz respeito a situa¢do de saude, segundo dados do IBGE, entre agosto de 2009 e julho de
2010, as pessoas idosas correspondiam a 59,9% dos obitos registrados, sendo que destes,
51,2% eram de pessoas do sexo masculino.

Aproximadamente 12,2 milhdes de pessoas idosas sao responsaveis pelos domicilios,
incluindo os domicilios Unipessoais, Nucleares, Estendidos ou Compostos. Dentre esses
tipos, 47,2% sdo familias nucleares. A mesma pesquisa apontou que do total de pessoas
idosas 73,4% sdo alfabetizados e desses 57,6% destes t€ém renda de 2 a 2 SM per capita
(IBGE, 2012).

Do total de pessoas idosas 55,9% se auto declaram brancos, seguidos de 34,6%
pardos, 7,8% pretos, 1,4% amarelos, 0,3% indigena. Dos mais de 20,5 milhdes de pessoas
idosas residentes no Brasil 84,1% vivem em areas urbanas e 15,9% residem em area rural.
46,3% das pessoas idosas localizam-se na regido sudeste do pais, seguido da regido nordeste,
sul, centro-oeste e norte com 26,5%, 16%, 6% e 5,3% respectivamente (IBGE, 2012).

Considerando as questdes centrais acima abordadas, em 2002, houve a II Conferéncia
Mundial para a elaboragdo do Plano de Acdo Internacional sobre o Envelhecimento, em
Madri, onde foram definidos temas centrais entrelagados aos objetivos, metas € compromissos
tracados (BRASIL, 2007). Dentre eles, estdo:

A. Garantir os direitos humanos em sua integralidade e liberdades fundamentais aos

1dosos;
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B. Promover o envelhecimento em situagao de seguranca, eliminando a pobreza na
velhice com base nos Principios das Na¢des Unidas em favor dos idosos;

C. Habilitar os idosos para que participem de forma eficaz e integral das questdes
econdmicas, politicas e sociais de onde estdo inseridos;

D. Garantir acesso a aprendizagem durante toda a vida, bem como sua participa¢ao na
comunidade mostrando sua heterogeneidade como grupo e afirmando
oportunidades de desenvolvimento, realizagcdo pessoal e bem-estar, contemplando
o individuo e os coletivos;

E. Suprimir qualquer forma de violéncia e discriminac¢do contra a pessoa idosa, lhe
assegurando os direitos econdmicos, sociais e culturais, bem como os direitos civis
e politicos;

F. Garantir a igualdade entre os sexos, descriminalizando por este motivo, para todas
as pessoas idosas;

G. Reconhecer o papel importante da familia para o desenvolvimento social e a
interdependéncia, a solidariedade e a reciprocidade entre as geragdes;

H. “Promover a assisténcia a satide, o apoio e a protecdo social dos idosos, inclusive
os cuidados com a satude preventiva e de reabilitacdo”;

I. Relevar as consequéncias individuais, sociais e sanitdrias do envelhecimento
fazendo uso das pesquisas cientificas e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos,
considerando os aspectos diferenciais de paises em desenvolvimento;

J.  Observar e reconhecer a presenga de idosos nas populacdes indigenas e trazer a
importancia de terem voz ativa nas decisdes em que os envolvem,;

K. Além disso, no documento se afirma que, para transformar o Plano de A¢do em
praticas se faz necessario a associacdo do governo, da sociedade, do setor privado

e da populagdo idosa (ONU, 2003).

Esta rdpida transicdo da piramide etaria em todo o mundo, ressalta a importancia de se
pensar o envelhecimento. Como trabalhar a falta de mao de obra no futuro para os paises em
desenvolvimento com rapido avango no envelhecimento populacional? Como os paises
desenvolvidos, que passaram por esse processo gradual estdo lidando com a questdo do
desemprego e o possivel colapso dos sistemas de pensdes e aposentadorias?

A “piramide etdria” brasileira tem sofrido fortes modifica¢cdes ao longo das ultimas

décadas. Na década de 1980 havia uma base larga e um apice estreito, representando o fato de
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que havia mais criangas e jovens do que pessoas mais velhas (Figura 2). No entanto,

considerando a atual piramide etdria e a projecdo para o ano de 2050, pode-se observar o

estreitamento da base e um alargamento do apice, o que significa que a populagdo estd a

envelhecer, por consequéncia da transi¢ao demografica apresentada anteriormente (Figuras 3

e4).

®e

Figura 2: Piramide Etéria Brasileira Década de 1980
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Figura 3: Piramide Etéria Brasileira Ano de 2013
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Fonte: : INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014

Figura 4: Piramide Etaria Brasileira Proje¢do Década 2050
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A questdo do envelhecimento no Brasil e em paises em desenvolvimento remete

também, a questdes sociais ainda ndo muito bem resolvidas, tais como a miséria, gerando
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desigualdade e exclusao do crescente contingente populacional, (CAMARANO; PASINATO,
2004).

2.2.1. O Municipio de Sao Carlos

Fundado em 1857, o Municipio de Sao Carlos localiza-se no interior do Estado de Sao
Paulo. Possui cerca de 221 mil habitantes, compondo 13% de populagcdo com mais de 60 anos
sendo 56,5% do sexo feminino (IBGE, 2013; SAO CARLOS, 2013). H4 dez anos atras, a
populacdo idosa representava cerca de 10% da populagdo total do municipio. A renda média
mensal nominal do idoso sdo-carlense ¢ de 3,3 SM (considerando o saldrio minimo do estado
de Sdo Paulo), estando acima da média nacional. Contudo, apenas 23,2% de pessoas idosas
sdo economicamente ativas no municipio (IBGE, 2010).

Assim como ha um aumento no numero de pessoas idosas, hd também um aumento no
nimero de pessoas mais velhas, com idade superior a 80 anos, que representa 15,7% da
populacao idosa do municipio. 9,3% das pessoas idosas possuem alguma deficiéncia e, destes,
60,7% sao do sexo masculino (IBGE, 2010). Partindo de tais dados, que em muitos aspectos
se assemelham aos dados brasileiros, quais sdo, entdo, as politicas publicas adotadas pelo
municipio para proporcionar as pessoas idosas residentes na cidade melhorias na qualidade de
vida?

Os destaques deste municipio no presente estudo dao-se essencialmente por ser o
municipio com maior populagdo da Diretoria Regional de Satde IIl — Araraquara e por
contemplar aproximadamente 13% da populacdo com 60 anos ou mais. Ha também a
peculiaridade da presenga da Universidade Federal, que conta com um Curso de Graduagao
em Gerontologia, um Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
(PPGCTS), onde investigagdes na area do envelhecimento sdo fomentadas, além do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Gerontologia Social (NIEPGS), formado por
pesquisadores e estudantes que investigam “Aportes tedricos e metodologicos da
Gerontologia Social” e “Politicas e Praticas de Promoc¢do do Envelhecimento Ativo e
Saudavel”.

A cidade de Sao Carlos ¢ também reconhecida como a “Capital da Tecnologia” por
conter um grande polo tecnoldgico, educacional e cientifico, formada por duas universidades
publicas (Universidade de Sao Paulo e Universidade Federal de Sao Carlos), duas unidades da
Embrapa, um Centro Empresarial de Alta Tecnologia, o Centro de Inovacdo e Tecnologia de
Sao Carlos e uma incubadora de empresas.
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2.3. Sobre o Envelhecimento Ativo e as Politicas Publicas

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa instituida em 19 de Outubro de 2006
pela Portaria GM/MS n° 2.528 tem a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia
e a independéncia da pessoa idosa e por isso disserta sobre onze diretrizes que norteiam a
politica sendo que as duas primeiras trazem:

I — Promogdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel
IT — Atengdo Integral e Integrada a satide da pessoa idosa

Neri (2005) caracteriza o envelhecimento como um processo de mudangas universais,
determinado na genética dos individuos de todas as espécies, que diminui a plasticidade e
aumenta a vulnerabilidade, resultando em acimulo de perdas evolutivas. Por ser caracterizado
como um processo subjetivo, o ritmo, a duracdo e os efeitos do envelhecimento variam de
individuo para individuo e sdao dependentes de eventos de natureza genético-biologica, da
historia social e da psicologia de cada um.

Tais fendmenos que acarretam uma mudanca ndo apenas para os individuos, mas
também na estrutura no pais, como apresentado anteriormente, geram um grande e novo
desafio, pois com o aumento da expectativa de vida e de demais mudancas sociais, ha também
um aumento do nimero de doengas cronicas que contribuem para maiores riscos a saude,
requerendo agdes preventivas em diversos contextos. No entanto, no Brasil, aspectos
socioeconomicos sdo determinantes para que um maior numero de pessoas idosas deixe de
conviver em ambito social, entregando-se de maneira passiva e inativa a aposentadoria,
tornando-os menos reflexivos em suas atitudes e contribuindo para um maior prejuizo nao s
da satide fisica, mas também da mental (MARANHAO, 2006; CAMARANO, 2009).

Nesse sentido, ao falarmos do envelhecimento como sendo um processo acompanhado
de oportunidades, participacdo e seguranca, envolvendo experiéncias positivas, tém-se que se
valorizar do termo de “envelhecimento ativo” expressa pela Organizagdo Mundial de Satude

(2002, p.13). A definicao dada a expressao ¢ a que segue:

r

Envelhecimento ativo é o processo de otimizagdo das oportunidades de
saude, participacdo e segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. O envelhecimento ativo
aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as
pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo do curso da vida, e que essas pessoas participem da sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo tempo,
propicia protegdo, seguranga e cuidados adequados, quando necessarios.
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A palavra ‘ativo’ refere-se a participacdo continua nas questdes sociais,

\

econdmicas, culturais, espirituais e civis, ¢ ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da for¢a de trabalho. As pessoas
mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca ou
vivem com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir
ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades e paises. O
objetivo do envelhecimento ativo ¢ aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo,
inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas ¢ que requerem
cuidados .

Apesar dessa ideia de envelhecimento ativo, mesmo nos dias atuais, ainda que com
menos intensidade, envelhecer pode ser também, sindnimo de exclusdo social. Entretanto, o
avanco da ciéncia acompanhou um reconhecimento por parte de todos de que na velhice
pode-se ter uma vida social engajada, participativa e que os idosos sdo capazes de aprender e
se reciclar, de excluir o medo e a soliddo, e de por em pratica um envelhecimento mais ativo
fisicamente e mentalmente (ULBRICHT; CASSOL, 2005).

Com o amplo desenvolvimento e proliferacdo das novas tecnologias de informagao e
comunicagdo, no século XX surge a necessidade de promover diferentes alternativas para que
as informagdes cientificas, que sdo a base para o avanco e desenvolvimento cientifico e
tecnologico, sejam dominio comum de toda a populagdo. A partir da Declaragdo de Berlin
(2003), essas questdes vao norteando diretrizes internacionais € mobilizando a agenda politica
de diversos paises. No contexto brasileiro, foi elaborado o Manifesto Brasileiro de Apoio ao
Acesso Livre a Informagdo Cientifica que propde como base, o acesso livre a informagao.
Para isso tras como objetivos: registrar a produgdo cientifica juntamente com o acesso livre a
informagdo; proporcionar a divulga¢do desta producdo em conjunto ao acesso livre a
informagao; estabelecer uma politica que permeie o acesso livre em todo o Brasil e obter

apoio de quem produz em favor do acesso livre (IBICT, 2005).

2.4. Sindromes Geriatricas: uma questio de saude coletiva.

Bircher (2005, p.335) apresenta um conceito de saude que abarca a realidade do
envelhecimento e inclui os aspectos bio-psico-socias. Para o autor, “A saude ¢ um estado
dinamico de bem-estar, caracterizado por um potencial fisico, mental e social, que satisfaz as
exigéncias de uma vida condizente com a idade, cultura e responsabilidade social”.

Ele também conclui que a ndo satisfacdo de qualquer dessas demandas gera, no
individuo, um estado de doenca e que a intima relagao da rede de suporte social influenciam a

dinamica da pessoa idosa (BIRCHER, 2005).
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Veras (2009) relata que doengas cronicas nao sdao necessariamente causadas pelo
envelhecimento e o cuidado com a saude tem efeito em qualquer etapa do ciclo de vida,
mesmo na velhice. Conclui-se através deste pensamento que a questdo da prevencdo € a
engrenagem para modificar o atual quadro de predominancia de doencas cronicas nao
transmissiveis.

Conforme apresentado anteriormente, as doengas infecciosas eram predominantes na
populacdo, e esse quadro se inverteu, concomitantemente com o aumento da populacdo idosa,
aumentando assim o nimero de pessoas que sofrem de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). Projecdes apontam que para o ano de 2015 haja ao menos 64 milhdes de dObitos
devido a DCNT (BRASIL, 2005).

Obitos decorrentes de DCNT representam 80% das mortes em paises com baixa e
média renda e se distribuem por igual entre os sexos. Em sua maioria, as DCNT nao
provocam morte subita, na realidade acontece o oposto: as pessoas tendem a ficar mais
doentes e debilitadas, quadro esse que ¢ agravado se ndo aliado a um tratamento eficaz, o que
leva a um aumento dos servigos de saude. Portanto, serd a prevengdo e o controle que estardo
aliados a uma melhora na qualidade de vida e, consequentemente, contribuirdo para o
aumento da longevidade (BRASIL, 2005).

A velhice ¢ a ultima etapa do ciclo de vida, caracterizada pelo aumento das perdas
psicomotoras, afastamento social, restricdo de papéis sociais e comprometimento cognitivo. E
a fase onde o nimero de perdas supera o numero de ganhos (NERI, 2005).

Influenciando este processo estudos apontam para o aparecimento das chamadas
sindromes geriatricas, que sdo a presenca de um ou mais fatores relacionados ao declinio ou a
perda de mobilidade, da capacidade cognitiva, estabilidade postural, presenca de
incontinéncia urinaria ou fecal e também a ocorréncia de iatrogenia (MORAES et al, 2010).

Através, no entanto, da autonomia, independéncia, os pilares para se obter condi¢des
minimas de realizar as atividades basicas de vida didria (ABVDs) sdo cogni¢ao, humor,
mobilidade e a comunicagdo. No entanto serd a perda destas fun¢des que poderd culminar nas
grandes sindromes geriatricas (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Entender e diagnosticar as sindromes geriatricas ¢ fundamental para um melhor
tratamento e até mesmo um melhor conhecimento das préprias capacidades e limitagdes do
doente.

A seguir, sera feita uma apresentacdo sobre o que modifica com o aparecimento do

que considera-se como Sindrome Geriatrica. Este escopo foi tragado a partir da demanda da
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Fundacao Educacional de Sao Carlos que identificou, através de questionarios proprios, a
demanda por questdes que envolvem as Sindromes Geriatricas (Figura 5).

Esta figura traz os conceitos de autonomia e independéncia como sendo os pontos
iniciais para se determinar o provavel aparecimentos das cinco maiores sindromes geriatricas,
ja acima mencionadas. Apresentado na forma de esquema onde a cogni¢do € o humor estiao
ligados a autonomia e a mobilidade e a comunicagao ligados a independéncia. O autor propoe
que se houver qualquer modificacio em uma dessas atividades pode provocar
osaparecimentos das sindromes geriatricas podendo gerar uma insuficiéncia familiar quando

as mesmas ndo sdo tratadas ou diagnosticadas adequadamente.

Figura 5: Sindromes Geriatricas

e

INCAPACIDADE INSTABILIDADE IMOBILIDADE INCOMTINEMCIA INCAPACIDADE
COGMNITIVA POSTURAL ESFINCTERIAMA — COMUNICATIVA
IATROGEMIA
INSUFICIEMCIA FAMILIAR

Fonte: MORAES; MARINO; SANTOS, 2010

De todas as mudangas, a Incapacidade Cognitiva talvez seja a mais dificil de ser aceita
pelas pessoas idosas, uma vez que ¢ a cogni¢do a responsdvel por sua memoria, fungdo
executiva, linguagem, funcdo visuoespacial, praxia e gnosia, ou seja, pela sua identidade.
Uma vez em que ocorra perda desta funcdo, ha uma assimilagdo a uma desordem na

autenticidade da pessoa idosa (MORAES; DAKER, 2008).
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Dentre as diferentes formas de comprometimento cognitivo, ha a senescéncia € o
comprometimento cognitivo leve, que pode transformar-se em uma incapacidade cognitiva.
Dentre as principais origens desse tipo de comprometimento, estdo a deméncia, delirium, e
doencgas mentais (como esquizofrenia). No entanto, para que o diagnostico possa ser feito de
forma precisa, ¢ necessdrio uma associacdo de testes e critérios para ndao confundir
diagnosticos e aplica-los de forma errobnea (MORAES; DAKER, 2008; MORAES; MARINO;
SANTOS, 2010).

A Instabilidade Postural envolve a mobilidade e pode ser um dos fatores mais
limitantes com relagdo a autonomia e independéncia. O principal motivo da instabilidade
postural sdo as quedas sofridas pela pessoa idosa. Em média, em um ano, 32% das pessoas
acima de 65 anos caem e 75% desses, caem novamente no ano seguinte. As quedas sdo
responsaveis por 40% das internagdes e sdo a sexta causa de morte entre a populagdo idosa. O
medo de cair também influencia na retomada da confianga para deambular, o que pode
diminuir o condicionamento fisico e acarretar outras questoes, como distarbios de equilibrio e
marcha (MAGALE; MORAES, 2008; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

O envelhecimento, no entanto, ndo ¢ responsavel pela instabilidade, porém contribuem
para as quedas ¢ aos medos associados a elas; ha alteracdes da marcha que sdo divididas
conforme o nivel sensorio-motor. Também pode envolver a utilizagdo de alguns
medicamentos que podem agir de forma a agravar a instabilidade do idoso (MAGALE;
MORAES, 2008; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

A Imobilidade também ¢ uma sindrome geriatrica de grande importancia e, de certa
forma, esta diretamente associada a instabilidade postural, uma vez que imobilidade ¢ tratada
como qualquer limitagdo de movimento. E, assim como a instabilidade postural, a
imobilidade também ndo pode ser associada ao processo normal do envelhecimento. Ela pode
acontecer de forma repentina, através de uma queda que pode levar a uma fratura, ou por
associacdo erronea de medicamentos, fatores externos, negligéncia e até mesmo por
associacdo a outras doencas pré-existentes (ALMEIDA et al, 2008; MORAES; MARINO;
SANTOS, 2010).

A imobilidade pode ser prolongada ou temporaria e alguns fatores podem ser
desencadeantes, como fraqueza, rigidez, dor, medo,depressao, at¢ mesmo auséncia de motivos
(ALMEIDA et al, 2008; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢ a perda de urina sem motivo aparente, podendo ser

incapacitante. E um quadro que pode causar constrangimento ao individuo, interferindo na
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sua participacdo social. Atinge mais as mulheres do que os homens e sua prevaléncia esta
diretamente ligada ao fator idade. Porém, ndo ¢ uma causa do processo de envelhecimento,
sendo em muitos casos, um quadro reversivel (MECIEL et al, 2008; MORAES, MARINO;
SANTOS, 2010).

A origem da IU envolve quatro principais motivos como: estresse, que € a perda de
modo involuntdrio ocasionada por esfor¢o; urgéncia, que ¢ a perda de urina involuntéria
precedido de urgéncia miccional; mista, que envolve as duas anteriores citadas; e, por ultimo,
transbordamento, que seria a perda continua da urina por esvaziamento incompleto da bexiga.
Um exame clinico minucioso pode levar ao motivo da IU. Os tratamentos mais utilizados para
controle da IU sao compostos por um didrio miccional a fim de determinar qual o motivo da
IU, fortalecimento da musculatura pélvica e o biofeedback, a prescrigdo de farmacos e, por
ultimo, quando os recursos anteriores ja estiverem sido esgotados, ¢ feito um tratamento
cirargico, que envolve altos indices de cura do problema (MECIEL et al, 2008; MORAES;
MARINO; SANTOS, 2010).

A 1tultima sindrome abordada serd a latrogenia que significa qualquer alteragdo
patogénica causada pela pratica médica. As causas podem envolver: a iatrofarmacogenia,
originaria da intera¢ao farmacologica proveniente de polifarmacia devido ao desconhecimento
do funcionamento do medicamento associado ao processo de envelhecimento; internagdo
hospitalar, que envolve potencializar riscos decorrentes da condi¢do do paciente; iatrogenia da
palavra, que envolve o ndo conhecimento de transmitir mas noticias aos pacientes; iatrogenia
do siléncio, que envolve o ndo escutar o que o paciente e/ou a familia tém a dizer;
subdiagndstico, que pode ocorrer por pré-conceitos com relagdo a velhice e identificar como
tudo sendo relacionado a idade; cascata propedéutica, que ¢ quando o médico exige exames
desnecessarios ao diagndstico do paciente; e distandsia, o prolongamento com sofrimento ao
paciente e sua familia sem possibilidade de reversdao do quadro clinico (MORAES; SANTOS;
ROMANO-SILVA, 2008; MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

A iatrogenia ¢, em geral, causada por desconhecimento do processo de
envelhecimento, o que dificulta no diagndstico e a maior causa se da pelo uso indiscriminado
de medicamentos. Essa ultima, responsavel por cerca de 30% da hospitalizacdo das pessoas
idosas, estimando-se que cerca de um quarto da populagdo idosa consuma um ou mais
medicamentos por dia. A iatrogenia no EUA ¢ a quinta causa de morte de pessoas acima de
50 anos (MORAES; SANTOS; ROMANO-SILVA, 2008; MORAES; MARINO; SANTOS,
2010).
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2.5. Tecnologias da comunicac¢io e informaciao no contexto da saude e
envelhecimento

Mill e Jorge (2013) relata que o surgimento da escrita marcou a sociedade com a
transformagao da sociedade de agrafas (sem escrita) para grafocéntrica (com a presenga da
escrita). Como sugerido por Torquato et al (2011), a pratica de letramento grafocéntrico, com
a valorizag¢@o da cultura escrita, ¢ capaz de inserir o idoso na atual sociedade, assim como o
letramento digital, que pode proporcionar as pessoas acima de 60 anos um mundo de
possibilidades. Isso considerando que a linguagem ¢ uma fonte dialégica essencial para uma
manutengdo da saide e da qualidade de vida do sujeito que envelhece, sendo por meio desta
que o individuo constrdi o sujeito, do seu nascimento até a morte.

Para ser inserido em um novo letramento ou inclusido social, denominada de sociedade
grafocéntricas digital (ZENHA, 2013), ¢ necessario, segundo Fonseca (2007), que ocorram
mudangas no processo do desenvolvimento humano, que incluem fatores internos, externos e
interpessoais, levando em consideracdo a relacdo entre essas varidveis. A intencdo € tornar o
sujeito que envelhece produto e produtor de seu desenvolvimento.

Também ¢ necessario pontuar que iniciativas voltadas a tematica da inclusao digital de
pessoas idosas ainda sdo raras e se faz necessario o fortalecimento desta rede para melhor
contribuir no acesso dos pessoas idosas e no preparo de cursos que considerem aspectos
importantes do envelhecimento, como discutido por Doll e Machado (2011).

Atrelado ao contexto acima, a crescente expansao do uso da internet, traz também um
crescente interesse em definir como serdo alcangadas informagdes em saude (BRODIE et al,
2000). Dentre os motivos que as pessoas idosas mais apresentam para utilizacdo da internet
esta a procura por informagdes de satde (LAGANA, 2008; KOOPMON-BOYDEN; REID,
2010).

Deursen (2012) relata que obter informagdes sobre satde através da internet pode
influenciar no estilo de vida, detectar precocemente eventuais problemas de saude e até
mesmo corroborar em tratamentos de doengas. Porém, também ha limitagdes como o fato de
as informagdes disponiveis muitas vezes estarem incompletas, ou serem de fontes ndo
confiaveis, além da dificuldade de assimilar a informag¢ao e p6-la em pratica.

Conforme apontado anteriormente, hd uma tendéncia atual de aumento da populacao
idosa, o que tem feito com que paises como Estados Unidos e a Holanda disponibilizassem
sites especificos para a populacdo idosa (LAURENCE et al, 2004; CAMPBELL; NOLFI,
2005).
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O estudo de Bertera et al (2007) demonstra que o treinamento em buscas sobre saude
na internet possibilitou as pessoas idosas de mais baixa renda e nivel socioecondmico, ganhos
na confianca para executarem as tarefas e para utilizarem, no futuro, busca em sites
direcionados. O estudo também mostrou que os idosos também passaram a pré-diagnosticar
doengas com sintomas iniciais.

Importante ressaltar que, na pesquisa acima mencionada de Bertera et al (2007), as
pessoas idosas, apos passarem pelo treinamento, estavam aptas a entenderem melhor alguns
sintomas de determinadas doengas, mas que este tipo de procedimento ndo substitui a visita
ao médico quando necessario.

Uma pesquisa, com 2.084 pessoas acima de 50 anos, realizada no site americano
SeniorNet demonstra que 70% dos entrevistados utilizaram o site para obter informagdes a
respeito de saude, o que lhes permitiu receber informagdes que desejam em momentos que
sejam mais apropriados (TAK; HONG, 2005).

Etchemendy et al (2011) desenvolveram uma plataforma denominada e-kealth com a
intencdo de auxiliar pessoas idosas e cuidadores a detectar precocemente alteragdes nos
estados emocionais e aspectos fisicos. O sistema funciona de forma a investigar, através de
escalas, pequenas alteracdes notadas no humor do idoso. A partir de um primeiro rastreio, a
propria plataforma, a partir do resultado apresentado (com variacdo de leve a grave,
considerando a idade da pessoa idosa), oferece opgdes de orientacdes terapéuticas e
recreativos a partir de um recurso de autoadministragdo. Aliado a plataforma, cada vez que
um idoso aciona uma avaliagdo e opta por uma resposta terapéutica, seu médico recebe em
relatorio e € capaz de interagir através do programa conforme o mesmo ache necessario. Um
dos principais objetivos do e-health ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

O governo de Taiwan, representado pelo Ministério da Saude, preocupado com o
rapido envelhecimento, a falta de cuidadores e o aumento dos gastos com a saude publica,
criou um sistema denominado de Telessatide, que tem como objetivo resolver, através da
tecnologia de informacgdo, problemas mais graves de saude. Este projeto auxiliou na répida
resposta médica e reduziu as internagdes e reinternagdes. Os estudos aqui apresentados
possuem limitagdes, como amostra ndo randomizada, resultados preliminares e pesquisa
desenvolvida em areas urbanas do norte de Taiwan, mas apontam questdes que merecem ser
levadas em consideracao (HSU et al, 2010).

As novas tecnologias, assim como a comunicagdo que proporcionam, poderdo

contribuir para uma redu¢do na desigualdade em saude, se apoiando na promogdo da saude,
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no autocuidado (gestao em saude), na prevengao de doencgas € no manejo da doenca através da
aquisicdo de informacodes na internet (BERTERA et al, 2007).

Para que isso acontega ¢ necessario se ater a qualidade da informagdo que serd
passada, pois hd uma grande facilidade de utilizar os recursos de satde provindos da internet e
que ndo tenham uma natureza segura (TAK; HONG, 2005).

Wood et al (2010) destacam a internet como sendo a roda da engrenagem para uma
continua educacdo permanente, fornecendo acesso a informagdes (como exemplo saude,
noticias), a redes sociais, além de preservar a cogni¢do e manter a autonomia do individuo
idoso. Porém, ha dificuldades a serem consideradas, como barreiras emotivas que podem
tornar a pessoa idosa mais resistente a aprender o uso desta tecnologia. Portanto, para que este
aprendizado seja eficaz, se faz necessario desenvolver nas pessoas idosas habilidades para
utilizagdo dos computadores e internet.

O processo de aumento contingencial de pessoas idosas em todos os paises, remete a
uma preocupagao substancial, uma vez que o nimero de pessoas idosas que utilizam a internet
ainda ¢ pequeno. Porém, sem a devida medida de inclusdo dos individuos, este abismo tente a
aumentar ao longo dos préximos anos (WOOD et al, 2010).

Oferecer oficinas e apoio das instituigdes apontam para uma diminui¢do da ansiedade
€ uma maior aproximagao com a maquina, assim como contribuem para diminuir barreiras
que possam vir a limitar a utilizacdo do recurso pelas pessoas idosas. Sendo assim, ¢
importante ressaltar que o uso da internet pela populacdo idosa pode ser a principal
ferramenta de acesso a informagdes em saude, quando consideramos que o envelhecimento
pode causar declinios, principalmente no ambito cognitivo (WOOD et al, 2010).

No entanto € necessario compreender as limitacdes associadas ao processo de
envelhecimento, uma vez que as pessoas idosas sdo mais lentas, exigem mais tempo e
assisténcia, necessitam de maior repeti¢do e de mais pratica, além de uma linguagem mais
acessivel (WOOD et al, 2010).

Alguns estudos apontam que o acesso as tecnologias de informa¢do e comunicacao
(TIC) pode resultar positivamente nos sentimentos das pessoas idosas, diminuindo questdes
de solidao, depressao e ansiedade. Outros estudos apontam que além de reduzir o isolamento,
esse acesso melhora o envolvimento organizacional, especialmente para aquelas pessoas
idosas que possuem mobilidade reduzida (ETCHEMENDY et al, 2011).

A partir destes pressupostos, faz-se necessario entdo estabelecer indicadores de

confiabilidade dos sites e informacdes, assim como dominar as habilidades de busca na
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internet, a fim de beneficiar-se mais do que ¢ fornecido. As quatro habilidades a serem
desenvolvidas sao: saber usar o navegador da internet, habilidades de navegacao e orientagao,
acesso as informacgdes e, por ultimo, a capacidade de utilizar a internet como meio para
alcancar um objetivo especifico que, por sua vez, enaltecem as habilidades individuais

(DEURSEN, 2012).
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3. Justificativa

Considerando que a populagdo que mais cresce € a que compde pessoas acima de 60
anos e que, conjuntamente com o envelhecimento da populagdo, verifica-se um aumento de
doencas cronicas gerando ao final, maiores gastos em satde publica, a presente investigacao
se fez necessaria. Aliado ao crescimento da populagdo de pessoas idosas ha também um
rapido progresso tecnoldgico, proporcionando as pessoas idosas maiores interesses em
investigar e buscar por essas tecnologias mais modernas e adentrarem em uma nova era,
denominada grafocéntrica digital. Ao final, aliando as demandas acima mencionadas, hd um
interesse em investigar se as pessoas idosas passaram a buscar mais sobre sua satde através
do computador/internet e se isto inferird na melhoria da qualidade de vida desta populagao.
Outro importante motivo ¢ aumentar, no Brasil, pesquisas envolvendo os campos CTS e da
Gerontologia, assim como sobre o processo de ciéncia-tecnologia envolvendo a sociedade,
Além disso, Sdo Carlos ¢ um municipio situado no centro-oeste do estado com maior
populagdo da Diretoria Regional de Saude III, o segundo maior municipio em numero de
pessoas idosas da regido, e ¢ considerado “Capital da Tecnologia” e possui duas grandes

universidades publicas no Municipio.
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4. Objetivos

Definiu-se como objetivo geral para o presente trabalho, analisar o acesso e uso de
informag¢do em satde através de um recurso tecnoldgico, a internet, por um grupo de pessoas
idosas participantes de um programa de inclusao digital.

Completam ainda os objetivos especificos:

a)  Caracterizar o perfil do grupo de pessoas idosas usudrias de internet, participantes de
um programa de inclusdo digital.

b) Identificar os sites e temas mais acessados na internet pelo grupo em estudo,
priorizando a andlise de informagdes levantadas sobre satde e envelhecimento.

c¢)  Analisar as contribuicdes do acesso destas informagdes para a autopromog¢do do

envelhecimento ativo.
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5. Procedimentos Metodoldgicos

A presente investigacdo trata-se de uma pesquisa social, quali-quantitativa, de natureza

descritiva. A pesquisa se desenvolveu em cinco etapas, descritas a seguir.

5.1. Delineamento do Estudo

Etapa 1:

Desenho do projeto e apresentagio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
aprovacdo em Janeiro de 2013. Atendendo aos requisitos do CEP, por ocasido de sua inser¢ao
na Plataforma Brasil, foi apresentada uma carta de pré-aceitagdo da Fundagdo Educacional
Sao Carlos (FESC) para o desenvolvimento do estudo.

Ap6s apreciagio o projeto foi aprovado do Comité de Etica da Universidade Federal
de Sao Carlos, protocolado sob o numero 194.559. (A.Anexo I)

Para a pesquisa documental foi feita uma revisdao de literatura através de bases de
dados, artigos, dissertacdes e teses, e livros que envolviam a tematica do envelhecimento,
sindromes geriatricas, acesso e uso de tecnologias de informacao e o sobre o0 Campo CTS.
Etapa 2:

Ap6s aprovado pelo CEP, o projeto foi reapresentando a FESC, na pessoa da
Coordenadora do Programa de Inclusdo Digital. Uma vez apreciado, a coordenagdo indicou as
turmas compostas por pessoas idosas que poderiam ser convidadas a participar da pesquisa,
de acordo com os objetivos do estudo e perfil dos participantes. Nesta ocasido, informagdes e
documentos foram levantados, visando listar elementos subsidiarios para a caracterizacdo do
Programa Inclusdo Digital, sua abrangéncia e caracteristicas.

Contatos iniciais foram estabelecido e o convite foi feito a partir de uma apresentacao
de slides em formato *.ppt, contendo informagdes sobre o projeto: titulo da pesquisa, um
breve historico do pesquisador, objetivos € metodologia, assim como também foi explicado
que se trataria de uma participacdo voluntaria e se ainda houvessem duvidas, as mesmas
seriam respondidas nos quinze minutos das aulas cedidos pelos professores.

Foram convidados a participar do estudo homens e mulheres com idade superior a 60
anos que frequentassem o Programa de Inclusdao Digital da Fundagdao Educacional de Sao

Carlos, regularmente matriculados no primeiro semestre de 2013.
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Ao todo foram contatadas seis turmas com até dez participantes em cada. Para a

pesquisa era necessario que o participante ja dominasse a utilizacao da Internet.

5.1.1. Procedimentos de Coleta de Dados

Para a coleta de dados estava prevista a participagcdo voluntaria de 20 pessoas idosas,
sendo 10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. Porém, o estudo contou com um nimero
inicial de participantes de 19 pessoas idosas, sendo 11 do sexo feminino e oito do sexo
masculino.

Etapa 3:

Ap6s a apresentacdo do projeto em sala, foram convidados a participar entre 60-70
pessoas idosas do projeto, porém apenas dezenove participantes tiveram interesse voluntario
de participar da pesquisa. Para isso, foi marcada com os participantes a coleta para a semana
seguinte ao convite, fora do horario de aula do mesmo. Ficou a critério do participante decidir
o melhor horario do encontro. Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre o
estudo, conforme o TCLE (A. Apéndice I).

Instrumentos: O formulério semiestruturado utilizado aborda questdes de identificacao
do participante, como sexo, escolaridade, estado civil, renda entre outros; questdes sobre
conhecimento e utilizagdo de computador e internet; investigagdo por autorrelato, da presenca
de alguma sindrome geriatrica: latrogenia, Incontinéncia, Instabilidade Postural, Insuficiéncia
Cerebral e Imobilidade.

Também foi utilizada uma Escala de Atitudes com o Computador que apresenta 21
afirmacdes de 6 pontos likert (concordo totalmente — discordo totalmente) divididas em
quatro categorias: Senso de Autoeficacia, Motivacdo para Aprendizagem, Crengas e Atitudes,
Motivagao para Aquisicdo (ORLANDI, 2010).

Esta etapa o trabalho divide-se em trés fases distintas:

Fase 1 — Formulario: Ao lerem e assinarem o TCLE, os participantes responderam ao
formulério semiestruturado (protocolo de pesquisa — B. Apéndice II). Cada formulério foi
respondido individualmente pelos participantes. No total, participaram desta fase 19 pessoas
idosas.

Fase 2 — Atividade Dirigida: Nesta fase foi aplicado um formulério aberto contendo
dez perguntas, a fim de investigar se os participantes fazem o uso da internet para buscar
informagdes em saude e, se sim, como fazem. A intengdo era, a partir dos resultados obtidos,
analisar se a resposta for positiva observar onde a busca estd sendo realizada e como, no caso
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de uma resposta negativa, auxilid-los a fazer a busca, considerando alguns requisitos que
proporcionam uma maior confianga ao website (C. Apéndice III). Todos os 19 participantes
idosos foram convidados através de contato telefonico a participarem desta etapa, porém por
motivos diversos (dentre eles viagens e desinteresse em continuar a participagdo), apenas 0ito
pessoas idosas participaram desta fase.

Fase 3 - Grupo Focal: Para esta fase passou-se um més da intervencao da fase 2. A
partir dos dados obtidos na segunda fase, foram formados dois grupos, um de homens e outro
de mulheres. Se a maioria dos participantes tivesse respondido positivamente na fase 2, entdo
irlamos utilizar um roteiro que partiria da pergunta: “O que levantei na internet da conta do
que precisava saber a respeito da minha satde?”. Caso a resposta da maioria dos participantes
fosse negativa na etapa 2, seria realizada, anteriormente ao grupo focal, uma busca por
websites sobre informagdes em saude correlacionada com as Sindromes Geriatricas €, no
grupo focal, seria aplicado um roteiro partindo da pergunta “O que o(a) senhor(a) pensa sobre
a utilidade da internet?”. Novamente através de contato telefonico foram convidadas as oito
pessoas idosas que participaram da fase 2, porém compareceram ao local seis participantes
nesta fase.

Etapa 4:

Para a analise dos dados foi montado um banco de dados quantitativos, com base no
formulério preenchido pelos participantes através do programa SPSS v.17 que ¢ um software
cientifico para as ciéncias socias, que possibilita fazer andlises estatisticas, além do Excel, que
¢ um software de edi¢ao de planilhas.

A transcricdo das entrevistas e a sistematizacdo dos dados deram-se por analise de
contetido segundo proposto por Minayo (1993), que trabalha as questdes sociais para entender
os fenomenos das expressdes empregadas no contetido, buscando a representatividade da fala
individual em relagdo a um coletivo, podendo trabalhar a dualidade entre universalizagdo e
particularidade.

Etapa S:

Todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa terdo oportunidade de receber os

resultados do estudo por ocasido da defesa da dissertacdo e/ou em atividade a ser agendada

junto a FESC.
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Quadro Sintese

FASE

N° PARTICIPANTE

Aplicagdo Instrumento

19 (11 mulheres e 08 homens)

Atividade Dirigida

8 (5 mulheres e 3 homens)

Grupo Focal

6 (4 mulheres e 2 homens)
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6. Resultados e Discussao

6.1. A Fundac¢ao Educacional de Sao Carlos e o Programa de Inclusiao Digital

A FESC foi fundada em 29 de dezembro de 1971 e ¢ uma institui¢do de natureza publica,
auténoma e sem fins lucrativos, atuando predominantemente na area da Educagdo. Objetiva
criar, organizar, instalar ¢ manter programas de ensino, pesquisa ¢ estudos com carater de
divulgacdo técnico, cientifico e cultural. A entidade se mantém por doagdes (de entidades
publicas ou privadas), pela cota municipal, rendas de ensino, pesquisa, direitos autorais,
saldos de exercicios anteriores e por mensalidade paga pelos alunos (Lei 6890).

A administracdo ¢ feita por quatro conselhos: Conselho Diretor, Conselho Fiscal,
Diretoria Executiva e Diretoria Pedagogica. O conselho diretor se constitui por um diretor
presidente, seis membros titulares e dois suplentes. O conselho fiscal ¢ composto por trés
membros titulares e um suplente. As diretorias executiva e pedagdgica sdo integradas por um
diretor presidente em cada. Atualmente, o quadro de funcionarios ¢ composto por 78 pessoas
distribuidas nos trés campi. Os funcionarios sdo concursados ¢ o regime juridico ¢ CLT

(Figura 6) (Lei 6890; site FESC).

Figura 6: Organograma FESC
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Fonte: FUNDACAO EDUCACIONAL SAO CARLOS, 2013 (www.fesc.saocarlos.sp.gov.br)
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A missdo da Fundacdo ¢ promover a educacdo, qualificadora ou permanente, de jovens e
adultos. O objetivo ¢ assegurar a cidadania a partir do pleno exercicio dos direitos civis,
politicos, econdmicos e socioculturais.

A FESC fornece cinco Programas Educacionais: 1) Universidade Aberta a Terceira Idade;
2) Escola Municipal do Governo; 3) Programa de Inclusdo Digital; 4) Universidade Aberta do
Brasil e 5) Universidade Aberta do Trabalhador. Tem como publico alvo, pessoas acima de
sete anos.

O Programa de Inclusdo Digital foi criado em 2002 visando a alfabetizacao digital. Como
primeira atividade, foi criado o programa de Capacitagdo Profissional de Trabalhadores,
somente em 2006 o Programa de Inclusdo Digital (PID) foi oficialmente criado.

Algumas diretrizes de acdo do PID Sao Carlos envolvem o acesso e uso de computadores
e internet através de Telecentros, com acesso comunitario e compartilhado em locais publicos
distribuidos pelo municipio, priorizando localidades com baixos indicadores sociais. O PID
prevé ainda, iniciativas de projetos com parcerias Estadual e Federal.

Os objetivos do PID sdo a universalizacdo do acesso a servigos de informac¢do em niveis
local, nacional e internacional; coordenar, integrar e fomentar o uso das tecnologias de
informagdo para uma inclusdo social da populagdo, desde criangas a pessoas idosas, para que
os mesmos tenham dominio da utilizacdo do computador e internet; e promover a inclusao
digital de toda a populagdo, incluindo empresas e empreendedores por meio de Telecentros.

O programa também objetiva oferecer conhecimento basico de informatica para que o
usuario possa obter habilidades especificas para a utilizacdo do computador e internet, fazer o
livre uso das maquinas instaladas para a realizagdo de atividades pessoais, escolares ou
profissionais. E oferecida monitoria para orientagdo e supervisio das atividades com fins de
acesso a informacgao, comunicacao e realiza¢ao de servicos, acesso ¢ uso da internet, além de
fornecer projetos para iniciagdo profissional e enriquecimento pessoal. Os cursos regulares do
PID estao divididos em (FIGURA 7):

Curso de Informatica Basica: Informatica Bésica I e II; Informatica Basica para o
Trabalho I e II; Informatica Basica para a Maturidade I e II; Informatica Basica I — Linux e
Internet e Informatica Basica II — OpenOffice.

a) Cursos de Aplicativos Especificos: Access — Bésico, Habilidades Especificas,

Habilidades Especificas para a Maturidade.

b) Cursos de Informdatica Avancada: Linux Avangado — Fundamentos de Administragao e

Word e Excel Avangados
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c) Cursos de Internet: Internet e Outlook e Internet e Outlook para a Maturidade
d) Cursos Empresariais: Informatica Basica para Negocios, Word para Negodcios, Excel
para Negocios e Internet para Negdcios.
e) Oficinas de curta duracdo: Conhecendo o Computador, Utilizando o MSN, Imagens
Digitais e Download e Gravagao de CD.
O PID também oferta Cursos Especiais, voltados para publicos especificos ou outros
programas educacionais da FESC e Atividades Complementares, compostas por Aulas VIPs,

uso livre das méaquinas, servigos de impressdo e digitalizacio (SAO CARLOS, 2007).

Figura 7: Organizacao dos Cursos do PID

FUNDACAO EDUCACIONAL SAO CARLOS PID
FESC izacio Didatica - Indusio Dig

CURSOS - AMBIENTE WINDOWS

INFORMATICA PARA INCLUSAO DIGITAL INFORMATICA PARA MATURIDADE
INFORMATICA INFORMATICA BASICA
BASICA | PARA A MATURIDADE |
1 INFORMATICA INFORMATICA BASICA
BASICA N PARA & MATURIDADE Il
—L WORD E EXCEL INTERNET E OUTLOOK HABILIDADES ESPECIFICAS]
AVANCADOS PARA MATURIDADE PARA MATURIDADE
INFORMATICA PARA O TRABALHO INFORMATICA PARA NEGOCIOS
INFORMATICA BASICA _ INFORMATICA BASICA ||
PARA O TRABALHOI | PARA NEGOCIOS =
INFORMATICA BASICA WORD PARA
| PARA O TRABALHO il 7 NEGOCIOS
INTERNET E WORD E EXCEL EXCEL PARA
m OUTLOOK AVANGADOS u NEGOCIOS
L ACCESS HABILIDADES INTERNET PARA
BASICO ESPECIFICAS 1 NEGOC

Fonte: FUNDACAO EDUCACIONAL SAO CARLOS, 2013 (www.fesc.saocarlos.sp.gov.br)

Os Telecentros estdo distribuidos em diferentes pontos e bairros do municipio de Sao
Carlos, alocados em institui¢des publicas ou espagos cedidos pela comunidade local. Sao,

atualmente, 28 postos (FIGURA 8) e ha projeto para serem instalados mais 4 postos.
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Figura 8: Mapa de distribuicdo dos Telecentros
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Fonte: FUNDACAO EDUCACIONAL SAO CARLOS, 2013 (www.fesc.saocarlos.sp.gov.br)

6.2. Caracterizacao do Perfil dos Participantes

Participaram da primeira fase do presente estudo, 19 pessoas acima de 60 anos.
Destes, oito eram do sexo masculino e 11 do sexo feminino. Em principio, o estudo previa a
participagdo de 10 pessoas do sexo masculino ¢ 10 pessoas do sexo feminino, mas ndo houve
maior adesdo por parte dos alunos regularmente matriculados no Programa de Inclusao
Digital da Fundaciao Educacional de Sao Carlos (PID-FESC).

As turmas do PID acontecem a cada bimestre e para a realiza¢ao deste estudo foram
convidadas seis turmas em dois bimestres do primeiro semestre de 2013. Cada turma ¢
composta por no maximo 10 alunos.

Comegaremos a explorar algumas questdes que compdem os dados socio

demograficos dos participantes. A idade média dos participantes ¢ de 66,95 anos, sendo a
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idade média feminina de 66, 91 anos e a masculina de 67 anos. A amostra refor¢a o que
aponta o IBGE (2010), de que ha mais mulheres idosas do que homens idosos apontados pela
participag@o ser maior no sexo feminino, tanto a nivel Nacional quanto a nivel Municipal. No
entanto, a média etaria estd abaixo da expectativa média brasileira que ¢ de 72,7 anos

(IBGE,2008).

Grafico 1: Distribuicao dos participantes segundo Estado Civil
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Em relagdo ao Estado Civil 63,2% sao casados, o que representa 12 pessoas idosas
participantes desta fase (Grafico 1), porém menos da metade (21,1%) mora com apenas com o
conjuge. Os demais possuem além do conjuge pelo menos mais um membro da familia, que
em todos os casos contém ao menos um filho, predominando o sexo feminino (Grafico 2). No
entanto a tendéncia no grupo estudado acompanha a realidade no Brasil em que a maioria das
pessoas idosas compode-se de familias nucleares (47,2%). Segundo o grau de instrucdo
educacional, 77,8% dos participantes possuem mais do que o segundo grau completo, sendo

44,5% composto por superior completo (Grafico 3).

Grafico 2: Distribui¢ao dos participantes do estudo segundo co-habitagao
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Grafico 3: Distribuicdo dos participantes do estudo segundo grau escolar
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Com relagdo a renda, as pessoas idosas participantes deste estudo estdo acima da
média Nacional, que ¢ de /2 a 2 SM (aqui o Saldrio Minimo considerado ¢ o do Estado de Sao
Paulo de R$ 755,00/més) e proximos a média do Municipio (3,3 SM): a maioria recebe de 2 a
3 SM (31,6%), porém 21,3% ndo responderam (Grafico 4). Com relacdo ao exercicio de

atividade remunerada, 73,7%, ou seja 14 pessoas idosas, responderam que atualemtne nao
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exercem (Grafico 5), ja as pessoas que co-habitam com as pessoas idosas contribuem com a
renda em casa em 68,4% (Gréfico 6).

QGrafico 4: Renda em Salarios Minimos
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Grafico 5: Exercio atual de atividade remunerada
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Grafico 6: Co-participacao renda
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6.3. Acesso e uso da internet e autorreferéncia as condi¢oes de satide-doenca

Para avaliar questdes que envolvam o acesso a intenet foram feitas perguntas de ordem
pratica, como se os participantes possuem computador e internet, quantas vezes fazem uso na
semana e o que pesquisam.

Considerando que os participantes do estudo frequentaram um curso de capacitagdo
para o uso de novas tecnologicas, evidencia-se que 94,7% dos participantes possuem
computador e acesso a internet. No entanto, quando questionados sobre a frequencia de
utilizacdao, desconsiderando as aulas no PID, somente 42,1% (Grafico 7) utilizam o
computador sete vezes na semana.

Ao serem questionados com relagdo ao motivo pelo qual utilizam os recursos
eletronicos, no que diz respeito ao computador, 68,4% informaram que procuram utilizar a
internet (Grafico 8). J& quando questionados sobre o que investigam na internet, 25%
relataram ser noticias e 18% sobre Pesquisas/ Informagdes e questdes mais deretamente

ligadas a busca por informagdes em satde aparece em utimo com 6% (Gréfico 9).
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Grafico 7: Autorreferéncia da utilizagdo de computador na semana

Gréfico 8: Tipos de informagdes
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Grafico 9: Tipo de informagdes que buscam na internet

O QUE BUSCAM NA INTERNET

= NOTICIAS

= SAUDE

= AMIGOS/FAMILIA
REDES SOCIAIS

= INFORMACOES/
PESQUISAS

= OUTROS

= NSNR

Considerando os objetivos da pesquisa — quais seja, avaliar o acesso e uso de
informagdes em saude através da internet, tendo os 5 Is da Geriatria formalmente conhecidos
como Sindromes Geriatricas (MORAES) — as questoes a seguir relacionam-se a satde.

A primeira pergunta envolve a autopercep¢do sobre a satide. Dos 19 participantes,
47,4% avaliam sua saude como sendo boa. Um participante deixou de responder a esta

pergunta. No entanto, 63,2% dos participantes possuem alguma doenga cronica (Grafico 11)

Grafico 10: Autopercepgao em Saude
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Grafico 11: Autorreferéncia sobre presenca de Doenca Cronica
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De acordo com o projeto SABE (Satide, Bem-estar e Envelhecimento) (LEBRAO,
2003) a doencga cronica mais prevalente na populagdo idosa ¢ a hipertensdo arterial, seguido
de artrite/artrose/reumatismo, problemas cardiacos, diabetes entre outras. Segundo o auto
relato dos participantes temos o seguinte quadro de doencas cronicas auto referidas: 26,1%
sdo hipertensos, 21,1% possuem diabetes, 10,6% possuem artrose, 5,3% possui cancer e 5,3%
possui hipertireoidismo. Tais respostas confirmam os dados propostos no projeto SABE,
apenas invertendo artrose com diabetes.

Um dos participantes declarou possuir doenga cronica, mas nao disse de qual doenca
se tratava. 42,2% dos participantes que declaram ter doengas cronicas apresentam apenas uma
doenga das relacionadas acima. Outras doengas que apareceram em conjunto as anteriormente
citadas foram: tinel do carpo, hérnia de disco, tendinose cronica, artrose, alteragdes no
triglicérides e colesterol, sendo que os dois ultimos ndo sdo em si mesmos doengas, mas
podem levar ao desenvolvimento de doengas.

Segundo Lebrao (2003) a presenca de doengas cronicas associadas a baixa avaliagdo
em saude pode levar a um aumento pela procura em servicos de satde, diferente do que
apresenta este trabalho, uma vez que a presenca de doencas cronicas pelas pessoas inqueridas
ndo estd associado a baixa avaliagdo em saude de sim apresentam uma referéncia de 47,4%

como “boa”.
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Quando questionados sobre os conhecimentos que possuiam a respeito da doenga
autodeclarada, os dados ficaram equilibrados entre Nao possuem conhecimento, Possuem
conhecimento ¢ NSNR (Nao Sabem ou Nao Responderam) com 31,6% cada. Apenas um

participante declarou ndo ter nenhum conhecimento a respeito da doenga (Grafico 12).

Grafico 12: Autorreferéncia de conhecimentos sobre doenga autorrelatada
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Procurando alinhar mais a questao dos 5Is da Geriatria foi perguntado se fazem uso de
medicamentos e se todos forma prescritos por médicos. Destes 84,2% fazem uso regular de

medicamentos e foram prescritos por médicos (Graficos 13 e 14).
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Grafico 13: Autorreferéncia de uso utilizagao de medicamentos
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Grafico 14: Autorreferéncia aobre a prescricdo médica de medicamentos
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Para investigar a instabilidade postural, os participantes foram questionados se
sofreram alguma queda nos ultimos 12 meses. Apenas 15,8% dos 19 respondentes idosos
(Grafico 15) declararam ter sofrido alguma queda. Aliada a esta pergunta, também foram
questionados sobre a presenca de fratura em decorréncia da queda. Dentre os participantes

que sofreram quedas, um declarou que teve uma fratura, mas a mesma foi de corrente de um
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acidente de carro e nao da queda. Os outros dois participantes que sofreram quedas declaram
que os motivos da queda foram fatores adversos como a perda de equilibrio (queda da escada)

e a falta de atencao.

Grafico 15: Autorreferéncia sobre a ocorréncia de quedas nos tltimos 12 meses
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Ao investigar a Incontinéncia Urindria (IU), foi abordado se os participantes t€ém
sofrido de perdas de urina sem motivo aparente. Do universo investigado, 15,8% declararam
haver perda de urina, sendo que duas sdo do sexo feminino e um ¢ do sexo masculino.
Estudos sobre IU apontam a prevaléncia de IU em mulheres, em uma propor¢do que
geralmente ¢ o dobro do numero de casos entre homens (RODRIGUES; MENDES, 1994;
CORREA; MONTALVAO, 2010) (Gréfico 16).

No que tange a frequéncia ou situagdo, o participante do sexo masculino ndo
respondeu, enquanto que as participantes do sexo feminino relataram que ha perdas quando
demoram muito tempo para ir ao banheiro, € que conseguem controlar a situacdo com a

utilizacdo do sling.
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Grafico 16: Autorreferéncia incontinéncia urinaria
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Quanto a locomog¢do, 94,7% dos participantes relataram ndo ter problemas de
imobilidade, sendo que 5,3% ndo responderam a pergunta. Portanto, foi de 100% a ndo
utilizagdo de auxilio ou dispositivo movel para auxiliar na locomogao.

Para investigar a satisfacao geral com a vida, a questao norteadora foi “Tem se sentido
satisfeito com vida”. As respostas apontam que 94,7% dos participantes declararam estar
satisfeitos, por ja terem realizado tudo o que desejam, por terem uma familia maravilhosa e
com saude e por terem saude. Dentre os participantes, apenas um que, apesar de ter
concordado em estar satisfeito, relatou que a questao do envelhecimento ¢ dificil de ser aceita.
J& o participante que ndo esta satisfeito com a vida relata que ndo estd devido ao diagnostico

de cancer (Grafico 17).
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Grafico 17: Satisfagdao com a vida

TEM SE SENTIDO
SATISFEITO COM A VIDA
Enao
Osim

Apesar da maioria dos participantes estarem satisfeitos com a vida, 26,3% tém se

sentido tristes com frequéncia (Grafico 18). Os motivos relatados foram a presenga do cancer,

a depressdo, a ansiedade, o sentimento de inutilidade, a preocupacdo com o bem-estar do

conjuge.

Grafico 18: Referéncia ao sentimento de tristeza com frequéncia
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Ao perguntar se tem ficado nervoso com frequéncia, 15,8% dos participantes afirmam

que sim (Grafico 19), mas quando questionados sobre os motivos, somente uma das

participantes relatou que enfrenta dificuldades com uma filha que faz uso de drogas.
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Grafico 19: Ficado nervoso com frequéncia
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O ultimo aspecto investigado diz respeito a Incapacidade Cognitiva, ou seja, relaciona-se as
dificuldades de memorizacdo. Dentre os participantes do estudo, 63,2% responderam

afirmativamente (Grafico 20).

Grafico 20: Dificuldade de Memorizagao
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Dentre os motivos para identificar esta dificuldade, a maioria respondeu que tem

dificuldade em formar novas memorias, armazenar informacdes ou situagdes de momento
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(como lembrar o que queria falar). Contudo dois participantes que afirmaram ter dificuldades
ndo relataram os motivos.

A fim de inferir se ha uma possivel melhora na qualidade de vida do idosos a partir da
utilizagdo dos recursos do computador/internet, também foi aplicada a Escala de Atitudes com
Relagio ao uso de Computadores por idosos (EARC) (ORLANDI, 2010)* traduzida e
validada do original em espanhol (VILLAR, 2003).

Subdividido em quatro fatores, o instrumento (EARC) tem por objetivo desencadear
uma autoavaliacdo do participante sobre o senso de autoeficdcia, a motivagdo para a
aprendizagem, crengas ¢ atitudes e motivacao para aquisicdo. A EARC possui 21 afirmagdes,
distribuidas em seis pontos Likert (Concordo Totalmente — Discordo Totalmente) (Quadro 1),
que foram divididas em quatro fatores de atitudes. O fator 1 foi denominado Senso de
autoeficacia e ¢ composto pelas questdes 1, 3, 5, 10, 13, 14 e 16; o fator 2 foi denominado
Motivagdo para Aprendizagem e ¢ composto pelas questdes 2, 6, 8, 9, 12, 15 e 21; o fator 3
denominado Crengas e Atitudes ¢ composto pelas questoes 7, 11, 17, 18, 19 e, finalmente, o
fator 4, denominado Motivagdo para Aquisi¢do e ¢ composto pelas questdes 4 e 20. Talvez
este ultimo fator ndo tenha expressividade, uma vez que somente um participante relatou que

ndo tem computador em casa.

Quadro 1: Escala de Atitudes com Relagdo ao uso de Computadores dividida por fatores

Fator 01 — Senso de Auto Eficicia

(1) Tenho medo de que ao utilizar o computador possa estraga-lo sem querer.

(3) E sempre necessario um especialista que te diga a melhor maneira de utilizar o
computador.

(5) Temo que ao utilizar o computador cometa erros que serei incapaz de corrigir sozinho.
(10) Eu provavelmente poderia aprender o que necessito saber sobre o computador, sozinho,
se quisesse.

(13) E facil solucionar os problemas que surgem ao utilizar os computadores.

(14) Nunca utilizaria um computador sem ter um especialista em informatica perto.

(16) Evitaria me dedicar a algo que tenha como requisito saber utilizar o computador.

Fator 02 — Motivaciao para Aprendizagem

(2) Com o computador poderia fazer coisas interessantes e criativas.

(6) Os computadores sdo maquinas divertidas

(8) Qualquer um que tenha paciéncia e vontade pode aprender a utilizar um computador.

(9) Vale a pena dedicar tempo ¢ esforgo para aprender informatica.

(12) Desejo aprender a utilizar mais minuciosamente o computador.

(15) Os computadores permitem que se trabalhe de uma forma mais produtiva e eficaz.

(21) Hoje em dia dependemos demais do computador.

Fator 03 — Crencgas e Atitudes

2 Indicadores de validade e confiabilidade do “Cuestionario de Atitud ante los Ordenadores” entre idosos

brasileiros (ORLANDI; CACHIONI, 2010)
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(7) Os computadores fazem com que muitas pessoas percam o seu trabalho.

(11) A linguagem utilizada pelos especialistas de informatica é confusa e dificil de entender.
(17) Os computadores fazem com que as pessoas deixem de pensar.

(18) Se puder prefiro ndo estar em contato com os computadores.

(19) S6 utilizaria o computador se me obrigassem a fazé-lo.

Fator 04— Motivacdo para Aquisicio

(4) Penso muitas vezes em comprar um computador para mim.

(20) Creio que dentro de pouco tempo necessitarei ter em casa um computador.

Fonte: ORLANDI; CACHIONI, 2010
A seguir, apresenta-se os dados através de graficos relativos a autopercepcao dos

participantes sobre motivos para aquisicdo de computador, seguidos do senso de autoeficacia
e crenca e atitudes. Inicia-se a apresentacdo dos resultados pelo fator 4 (Motivagdo para
aquisi¢ao) por este ja apresentar um viés de resposta positiva devido a resposta obtida no
questionario semiestruturado, apresentando apenas um participante que ndo possuia

computador em sua residéncia.

Grafico 21: Motivagao para Aquisi¢ao
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Constatou-se que 89,5% dos respondentes t€ém como motivo para aquisicdo entre
“Concordo Totalmente” ¢ NSNR (ndo sabem ou nao responderam). J& a questdo “Creio que
dentro de pouco tempo necessitarei ter em casa um computador” (afirmativa 20), apresentou
78,9% de pessoas relatando que “Concordam Totalmente” (Grafico 21). Estas respostas se
dao por base em afirmativa ja descrita anteriormente de presenga de computador em casa,

portanto, as questdes acima ficam enviesadas.
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NUMERO DE IDO5S 05

No que tange ao Senso de Autoeficacia, (Grafico 22), pode-se observar que os
participantes tiveram a tendéncia de discordar com as afirmativas que compdem do fator. As
afirmativas 3 e 5 apresentaram concordancia e as afirmativas 1, 10, 13, 14 e 16 apresentaram
maior discordancia, levando a conclusdo de que os participantes apresentam autoeficacia
reduzida ao pensarmos em atitudes frente ao uso de computadores por eles.

Grafico 22: Senso de Auto Eficacia
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O Fator 2 — Motivacdo para Aprendizagem manteve um padrao de concordancia
quase que unanime, apresentando baixo indice de participantes que ndo se motivam para
aprender a utilizar a maquina e isso pode nos levar a um entendimento de que, por buscarem
aprender a utilizar as tecnologias em um curso de Programa de Inclusdo Dgital, os
participantes apresentam uma maior motivagdo para aprender a usar estes recursos

tecnologicos (Grafico 23).
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Grafico 23: Motivagao para aprendizagem
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O ultimo fator aqui apresentado ¢ o terceiro, que traz questdes sobre Crengas e
Atitudes. E um fator composto por cinco afirmativas que envolvem pré-conceitos sobre
elementos histérico-culturais importante. Para este fator, as respostas apresentaram tendéncia
em discordar das afirmativas e isso pode levar a um entendimento de que os elos entre crengas

e atitudes sdo enfraquecidos, relacionados a utilizacdo de computador e internet (Grafico 24).

Grafico 24: Crengas e Atitudes
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ApoOs essa andlise, pode-se concluir que as pessoas idosas participantes deste
estudo possuem um fator de impacto positivo em relacao a aprendizagem, talvez influenciado
pela procura em aprender computacdo e internet em uma escola especifica de ensino, tendo
isso como um fator motivador.

Porém, com relagdo as crengas e atitudes na utilizagdo das maquinas, ha uma
tendéncia em ser negativo, talvez por pré—conceitos determinados socialmente, de que as
pessoas idosas ndo conseguem aprender depois de “velho”, ou por acreditarem que as pessoas
idosoas nao acompanham o advento dos recusrsos tecnologicos.

Esta caracteristica acima referida pode atrapalhar o modo como as pessoas idosas
aprendem a dominar o computador, apresentando um senso de autoeficdcia mais
indeterminado. Essa tendéncia negativa ¢ prerrogativa de respostas equilibradas e ndo tao
distoantes, que embasam o pensamento de linguagem e manuseio dificeis, afastando ou até
mesmo superando a vontade de aprender, podendo levar a um comprometimento na
aprendizagem.

Contudo, tais questdes podem ser trabalhadas individualizando o aprendizado, para

que a pessoa idosa detenha a habilidade necessaria para utilizar o computador.

6.4. Sobre o acesso e uso da internet

Para esta etapa do estudo, oito participantes tiveram disponibilidade de continuar a
participar. Inumeras tentativas de flexibilidade de horério foram estruturadas, entretanto as
demandas pessoais oscilavam entre incompatibilidade de horérios, viagens e outros
compromissos pessoais. Pela natureza qualitativa do estudo, a adesdo destes participantes
(n=8 de um universo inicial n=19) ndo compromete os resultados.

Os participantes foram trés homens e cinco mulheres, com idade média de 67,8 anos.
Foi aplicado um questiondrio aberto, a fim de investigar o uso da internet para acesso a
informagdes em satde (C. APENDICE III). Dentre os oito participantes, apenas trés
afirmaram que buscam informagdes para suas demandas na area da saude.

Dos que afirmaram ndo fazerem essas buscas, as razdes apontadas nas respostas

bE 1Y

foram: “por ndo ter necessidade”, “nao ter problemas de satide e ndo praticar automedicagdo e

2 ¢

por ndo ser apto no comando da internet” ou “por ndo ter computador em casa”, “questdo de
habito, procura ler livros especializados”, “aprendi a mexer recentemente no computador”.
Das trés participantes que afirmam realizar buscas, as buscas se referem aos sintomas

de dores que estava sentindo, informagdes gerais em saude, hipertensdo e prevengdo. As
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informacdes foram encontradas através do google, ou perguntando a outras pessoas. Apenas
um dos participantes declarou que nao ficou satisfeito com a busca realizada e desistiu de
procurar.

Quando questionados sobre a confiabilidade e seguranga da informagdo procurada,
dois participantes afirmam que nio se preocupavam em saber a fonte, ou que, como nao
verificaram a fonte, ficaram em divida com a resposta. Outra participante diz que identificou
a confiabilidade através do seu conhecimento anterior comparado a resposta obtida:

“pelas respostas e quem respondeu, principalmente a Wikipédia” (Idosa 1).

A tltima pergunta envolvendo a busca de informacdo em satde na internet, foi se
obtiveram o resultado desejado e se confirmaram as questdes com especialistas. As respostas
foram: “Sim, nas minhas consultas médicas” (1dosa 1) e “Sobre alguns problemas (sintomas)
que eu senti quanto ao medicamento, confirmei com o médico”. O unico idoso do sexo
masculino que afirmou ter feito buscas de informagdo em saude na internet relata que: “em
muitos casos, em que o objetivo era prevengdo, considero positivo ter me informado e
aplicado na pratica, e sim” (Idosa 2).

Apesar de cinco participantes apontarem que ndo buscaram informagdes em saude
pela internet, um participante do sexo masculino, relatou que chegou a fazer uma pequena
busca na internet, porém nao obteve o resultado esperado, fazendo-o desistir da procura.

Além de questiond-los sobre a busca de informag¢do em satde pela internet, os
participantes também foram questionados sobre doengas cronicas (questdes 8 e 9 do Apéndice
IT) e sindromes geriatricas (questdo 10 do C. Apéndice III).

Para a questao oito que procura saber sobre o que ¢ Doenga Cronica, a pesquisa obteve
respostas como “uma doenga que ndo tem cura e precisa ser controlada pelo resto da vida”;
“pode melhorar”, “estdo relacionadas ao idoso”. Os participantes, citam exemplos de
DCNT e em uma resposta o respondente diz “poder haver cura, porém é dificil, pois ¢ por
muito tempo que o paciente fica acometido pela doenga”. As declaragdes dos demais
participantes corroboram representagdes € estigmas:

“Devemos conviver com ela, pois ndo é curdvel” (Idosa 2).

“Sdo as doengas ja instaladas por um longo periodo, podendo ser
curaveis ou ndo curdveis...sao dificeis de obter bons resultados de
cura em decorréncia do tempo que o paciente foi acometido” (1doso

2).
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“Sobre as doengas cronicas que busquei informagoes estio sempre
relacionadas ao idoso: diabetes, pressdo alta, Alzheimer, Parkinson e

tiroidismo, entre outras” (Idosa 5).

Ao considerar a questdo nove, que procura saber se o idoso/idosa sabe identificar se
possui doenga crdnica, dos oito participantes, um nao respondeu e um diz que nem sempre
consegue identificar, somente quando quem tem alguém que lhe informa. Os outros seis
participantes afirmam conseguir identificar se possuem doenga cronica, como observa-se nas
frases abaixo.

“Sim, asma” (1doso 3).
“Sou hipertenso” (Idoso 1).
“Sim, colesterol, hipertensdo, artrite reumatoide, tendinose cronica

calcificada, fibromialgia” (Idosa 2).

Permeando a discussdo sobre doencas cronicas e sindromes geriatricas, a questao 10
procurou saber se os entrevistados conheciam este Ultimo termo e pediu-se para escreverem
uma breve explicacdo sobre o tema. Dentre os oito participantes, cinco mencionaram nao
terem conhecimento sobre as sindromes geriatricas e, dentre esses, um relata achar ser
Parkinson e Alzheimer como no relato descrito abaixo:

“Nunca ouvi falar, mas suponho sejam doenca do tipo “Mal de
Parkinson”, “Alzheimer”, etc” (Idoso 1).

No entanto os outros trés participantes mencionam fatores como “velho”, “idoso”,

“velhice” diretamente relacionado, como nos relatos a seguir:
“Sdo doengas que desenvolvem em pessoas idosas” (Idosa 1).
“E o conjunto de sintomas que surgem em decorréncia da debilidade
pela qual o organismo atinge na velhice” (Idoso 2).

“Tenho conhecimento de alguma coisa, mas ndo sei explicar” (Idosa

2).
6.5. Autopromocio do Envelhecimento Ativo

Este topico foi abordado na fase 3 da etapa 3, durante a realizagdo de um Grupo

Focal. Compareceram a esta etapa 6 participantes, dos quais 4 eram mulheres e 2 homens.
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Entretanto, como somente 3 dos 8 participantes ja haviam usado a internet para
fazer buscas de informagao em satide e mesmo estes ndao estavam preocupados com a fonte,
foi reportado a eles o que devemos observar na internet para que possamos ter mais seguranga
e credibilidade na informagdo que esta sendo divulgada pela internet e como fazer esta busca
com dois denominadores em comum: Hipertensao e Sindromes Geriatricas.

Seguindo o proposto, foi adotado como base de seguranca, um protocolo de busca
em sites que contenham um dos seguintes requisitos: S em “HTTPS” que significa SECURE,
demonstrando a existéncia de um protocolo de seguranca adicional ao HTTP. Em seguida, os
sites governamentais (.gov), sites de hospitais ou fundacdes de satde (exemplo Albert
Einstein, FioCruz) e documentos no formato PDF que contenham autores e referéncias
bibliograficas para que se possa eventualmente ir atrds de outras informacgdes sobre o assunto
pesquisado (MORETTI; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

Apds as instrugdes acima, foi realizada uma busca com os participantes para
efetivamente colocar em pratica o protocolo. Para isso, foi pedido que fosse feita uma busca
de sites que tratavam primeiramente de “Hipertensdo”. Uma vez identificados, passou-se uma
etapa de analise dos resultados obtidos através do buscador google. A critério dos
participantes, 0s mesmos entraram em um site que tinha o denominador .gov e depois em um
hospitalar. Em seguida, foi solicitado buscar o tema Sindromes Geriatricas localizando como
uma das fontes confidveis um documento em pdf.

Para que houvesse oportunidade de praticarem em suas residéncias, a segunda
parte desta fase foi realizada um més depois. Como ja afirmado, a maioria dos participantes
nao havia feito buscas sobre satide na internet e para isso foi utilizado um protocolo de
perguntas (C. Apéndice III) que norteia a questdo das buscas em satde na intenet por pessoas
idosas.

Separados por grupo de sexo, as mulheres compareceram juntas em uma tarde
previamente agendada pelo telefone. J4 com os homens, foi necessario a realizacdo de dois
encontros, pois apareceu somente um individuo no primeiro agendamento.

A conversa foi iniciada com a seguinte pergunta: “O que o(a) senhor(a) pensa
sobre a utilidade da internet?” Como resposta unanime, os participantes acreditam que a
internet ¢ uma ferramenta essencial e que trouxe muitas melhorias para a vida de todos, assim
como rapido acesso as informagdes e rapida comunica¢do, como podemos observar nas falas

abaixo.
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“A internet ¢ um veiculo muito importante daqui pra frente” (Idosa
1).

“Sou uma negacdo, simplesmente eu ndo tenho utilizado a internet,...
mas porque as pessoas me dizem, é eu vejo que é realmente
importante” (Idosa 3).

“Eu ndo mexo, mas eu acho que ¢ importante sim” (Idosa 4).

“A utilidade da internet, eu acho que é um avang¢o muito grande, é
uma facilidade muito grande de se comunicar, mudou totalmente
minha vida nesse tempo,... tenho mais é que incentivar os outros que
foi muito bom demais viu” (Idoso 1).

“De modo geral eu considero a internet como uma revolugdo e acho
que sem ela ficaria tudo inviavel, porque ja se tornou um habito”

(Idoso 2).

Essa questdo aponta para os dados acima discutidos, de que o nimero de pessoas
idosas que acessam a internet estd aumentando cada vez mais, a fim de se inserirem no mundo
digital. Com isso, as pessoas idosas participantes dos grupos focais foram perguntadas sobre a
busca em saliide na internet, se o fazem e se acham importante ter esse dominio como um
recurso de se obter informagdes e as respostas passam a ser diferentes. Primeiramente, estao
os relatos sobre a busca de informagdes na internet, depois sobre o que procurou e por tltimo
se a informacao foi util

“Tenho o habito e sempre tive de me informar pelos jornais, mas eu
acho importante, mas ndo sou acostumada a entrar no google e
procurar uma doenga, ndo tenho esse habito, vou ao médico e ele me
informa” (Idosa 1)

“Eu, vamos supor, eu vou na consulta tudo, o médico me da a receita
e eu pego e chego em casa, eu ndo sei se é curiosidade ou é querer
saber mais sobre a reacdo, o que acontece, entdo eu vou, eu acho
muito importante e agora gragas a Deus que agora eu ndo dependo

do meu filho pra ficar pedindo pra procurar” (Idosa 2)

A idosa 3 ndo faz hoje buscas de saide na internet, mas quando sua irma foi

diagnosticada com Parkinson ela fez a busca, como no relato a seguir
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“Para compreender do que se trata deu assim um certo
esclarecimento né” (Idosa 3).

“Entdo eu ndo procurei ndo eu to ainda assim indo no meu médico
quando tem que ir, tomando meus medicamentos, mas eu ndo procurei
ndo, mas é importante isso, para quem tem e sabe lidar com isso, uma
porque estamos envelhecendo e ndo sabendo o que é, tendo uma
informagdo assim agente corre atrds para buscar saude” (Idosa 4).
“Olha as poucas que eu tenho ido buscar tem sido a contento meu
viu” (Idoso 1).

“Algumas sim, sobre literatura, musicas, filosofia, direito, sobre

saude ndo muito, ndo faco nada na internet com muita frequéncia”

(Idoso 2).

A intensdao da procura em saude por parte dos participantes estd relacionada com as

proprias doencas ou de parentes e amigos, e acreditam ser uma forma de se manterem

informados sobre questdes de saide e doenga como uma forma de promoc¢do do

envelhecimento. As buscas sdo relatadas nas frases a seguir.
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“Sim, fui procurar sobre tendinite, tendinose que ¢ tudo da mesma
familia né, se eu pego e vamos supor fago uns exames, um ultrassom,
e sai do resultado antes de ir ao médico, ndo sei se ta certo ou errado
de procurar as coisas antes, ndo que eu vou sofrer com antecedéncia,
mas ja vou ciente das coisas e dependendo do que o medico falar eu
posso tirar minhas duvidas ou eu fazer perguntas pra ele” (Idosa 2).

“Sobre problemas de saude, remédio, tratamento
médico,...justamente os problemas que eu tenho, eu tenho problema
cardiaco, pulmonar, de coluna...eu sempre procuro obter e também
assim ndo so sobre os problemas que eu tenho, mas os da idade que ta
avangada agente tem que manter informado pra que agente ndo faca
nada de errado” (Idoso 1).

“Dei uma geral sobre a diabetes porque minha esposa é diabética,

sobre hipertensdo, nada aprofundado” (Idoso 2).



Os participantes que ndo utilizam a internet para fazer buscas utilizam de outros

recursos para se manter informado sobre as doengas, como mostra o relato abaixo.

“Comigo ndo aconteceu (de buscar sobre a propria saude), mas saiu
uma vez sobre Hepatite C ai eu recortei e dei pra ela (faxineira), ai
ela foi no médico dela mostrou pra ele, mas ele falou que ainda ndo
estava no Brasil o medicamento (recorte da reportagem)” (Idosa 1)
“Minha menina sempre que ta passando algo assim ela me chama
“mde vem ver aqui que é importante”’, quando ta passando negocio
de diabete entdo ela me chama, porque ld em casa eles vivem no meu
pé por causa da diabetes....é eu assisto muito de segunda-feira um
programa que chama “Vida e Saude” que passa no canal 21 é mais
de meia hora e tem pergunta de tudo quanto é tipo e tudo quanto é

doenga né, entdo eu fico ali atenta” (Idosa 4).

A importancia da busca de informacdo sobre satide como forma de promog¢do do
envelhecimento pode ser notadas nas frases a seguir, ndo somente através da internet como

também por fontes como revista, televisao e jornal impresso.

“Eu ligo quando to em casa o Bem-Estar, eu gosto daquelas
informagoes que sdo passadas né, pra gente se policiar melhor né, na
alimentagdo, esclarece bem (Idosa 1)

“Eu nessas leituras eu vi também uma preocupac¢io de um
pesquisador sobre a questdo da natalidade que a China deve
controlar que a populag¢do ta aumentando exageradamente tudo e
que deveria ter um controle, eu concordo que haja um controle, mas
eu fico preocupada pq a medida que a pessoa controla a natalidade
tudo bem, agora estdo querendo prolongar cada vez mais a vida e no
nosso caso, no pais, a qualidade ela ndo esta correspondente, vc tem
uma massa de pessoas idosas todas vivendo a base de remédio, alids
todas ndo, praticamente quase todas, se ndo todas, vivem a base de
um medicamento pra alguma coisa pra poder se manter agora eu vejo

isso como um beneficio para a industria farmacéutica para as
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pesquisas e que em termos de trabalho de educagdo para melhorar
essa da qualidade de vida desde a base ela ndo esta sendo feita se
esta sendo feita adequadamente ndo tem assim um controle do tipo de
alimentag¢do, dos exercicios das atividades pq tudo entdo agente vai
buscar a medida que vai precisando e eu acho que isso deveria fazer
parte do dia a dia da pessoa desde o inicio entdo vc veja a previsdo
do controle da natalidade, a mortandade de jovens se drogam com
violéncia, com acidente, entdo a preocupa¢do a pessoa vive cada vez
mais e ndo ta se preocupando, com raras exceg¢oes com a qualidade
quer saber so de ficar vivo cada vez mais com uma vida longa saude
entdo é essa minha preocupagdo, deveria ser esse o principio” (Idosa
3).

“Porque a base de remédio também. Ajuda bastante é que como se
diz, agente ndo tem uma preparag¢do, uma informa¢do que deveria ter
desde assim quando se conscientiza das coisas poderia ser melhor eu
acho porque eu vejo aquelas meninas de 15-16 anos gravida essas
coisas assim eu fico pensando, imagina como Vvdo crescer essas
criangas, que vdo crescer sem uma estrutura familiar, ndo tem
nada,.... pra mim eu acho que é importante mesmo que eu tendo que
tomar varios medicamentos ja to conseguindo diminuir porque eu nao
como coisa que va me fazer mal, dependendo do medicamento vocé
ndo pode comer certas coisas e fazendo assim eu vou me sentir
melhor entdo eu falo devia ter tido essa informagdo la atras e ainda
bem que chegou” (Idosa 2).

“Digamos o seguinte um pouco sim, mas foi melhorado
sistematicamente assim daquilo que eu podia e que eu ndo podia, se
entendeu até em termos so de alimentagdo, maneira de viver, de fazer
as coisas, de usar os meus esforgos as vezes q eu ndo podia ter entdo
pra mim foi muito bom” (Idoso 1).

“Ah claro, sem duvida, bom essas informagoes fazem com que agente
se previna mais né determinadas coisas que agente, por exemplo, na
alimentagdo que agente faz de maneira erromnea, através daqueles

sites das informagoes agente procura modificar né, modificar de uma



maneira mais correta na alimentagdo, o proprio sistema de vida que

agente leva a medicagdo, agente observa tudo isso” (Idoso 2).

Apesar de encontrar os participantes apenas ap6s um més depois de apresentados
alguns critérios de buscas confidveis, dois idosos demonstraram ter utilizado do recurso e os
demais lembraram das dicas e acharam-nas importantes, como uma forma de aconselhamento

na busca por informagdes. Isso pode ser percebido nos trechos a seguir.

“Entdo eu tenho amigas minhas assim que ndo vieram fazer o curso e
hoje quando elas vdao em alguma consulta e descobrem que tem
alguma coisa ja ligam pra mim falando olha vocé ndo quer procurar
pra mim tal coisa, ai eu pego procuro e pesquiso tudo e gragas a
Deus que agora eu sei que tem procurar um site seguro porque antes
eu ai assim naquele que aparecia achava que era, mas agora gragas a
Deus eu vim na palestra dela e agora eu vou la no site confiavel eu
pego e falo pra elas me da o email do seu filho, eu pego e ja mando e
falo fala pro seu filho pegar e vc ve as coisas” (Idosa 2).

“Sem sombra de duvida, porque as primeiras buscas que eu fiz eu
fiquei decepcionado que eu vi coisa muito ruim, resultados diferentes
um do outro, os primeiros que eu peguei era apavorante, deixou eu
assustado nas condigoes de saude sobre aquele assunto, quando eu
passei a pegar as referéncias normais, se entendeu, ai esclareceu
mais pra mim, eu tive uma dinamica bem maior. Eu posso dizer uma
coisinha simples, sobre a asma que eu tenho, teve um lugar q fui
pesquisar sobre a asma e eles me assustaram tanto dizendo que era
dificil o remédio resolver o problema que a tendéncia da doenga era
cada vez mais piorar até que a pessoa tivesse necessidade de ficar
internada sobre os cuidados médicos, quando eu fui buscar essa
informag¢do mais adequada, a asma pode com o tratamento ser assim
normalizada e pra isso tem que existir um certo cuidado como outro
tipo de doenca q também tem que ter esses cuidados ne, entdo me

deixou bem mais aliviado, porque eu fiquei apavorado com aquilo.
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Parti pelo principio do governo, laboratorio, medico especialista”
(Idoso 1).
“Como eu avalio, eu peguei em sites confidveis, peguei no site do

governo, que foi indica¢do sua na verdade” (I1doso 2).

Finalizando o roteiro, foi questionado o que os participantes achavam de buscar as

informacgdes de satide na internet, se acham que ¢ importante. A resposta foi unanime e

afirmativa, como segue:
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“Eu acho importante porque a internet é o que hd de moderno né a
tecnologia atual e todo mundo td nela e poucos que estdo na revista e
nos jornais ne, entdo é a era que vai se socorrer para entender melhor
o corpo ne e as doengas, pra gente ndao ficar rebelde. To aprendendo
o face essas coisas” (Idosa 1).

“Eu acho importante, so que uma coisa que eu percebi na minha
casa, que somos em 3, eu, meu marido e meu filho, entdo meu filho
fica no quarto dele eu no meu quarto com o computador e meu
marido fica na TV so que é assim eu percebi que agente se isolou,
cada um num canto, meu marido fala que agente vai fazer algum
curso e cadé, vem a preguica, entdo ele fala assim a hora q ele quer
deitar ele fala assim, vai demorar muito porque ele sabe que eu vou
xingar ne as vezes eu t6 vendo alguma coisa importante ou td na
metade eu quero ver ele diz puxa vida viu agora tem a mulher e o
filho que fica com o negocio ai e ninguém fala com ninguém, mas eu
falo assim pra ele ndo adianta vocé ficar falando porque vem aqui ver
0 negocio que vocé tem no seu brago oh vem ver, ai eu explico pra ele
e mostro pra ele ta vendo se vocé ndo se cuidar vai ficar assim oh”
(Idosa 2).

“Ainda mais agora se sabendo quais sdo as fontes como ela falou, as
fontes mais fidedignas, confidveis porque muita coisa na internet e
acho que esse alerta foi muito bom. Mas é interessante vocé falando
que eles precisavam, mas muitas vezes eles precisam, eles olham, ele

falam, mas diz isso é bobagem” (Idosa 3).



“Eu ndo mexo, mas eu acho que é importante sim porque a minha
filha fala assim made daqui uns tempos ndo vai ter jovem no mundo
porque eles tdo se estragando comendo so porcariada ne como tudo o
que ndo presta, como fora de hora, dorme aquele soninho, entdo eles
estdo estragando a saude, entdo eles que precisavam entrar nisso ai e
ver o que faz mal e o que faz bem na vida ne, mas eles entram e
pegam a outras coisas que ndo levam a nada” (1dosa 4)

“E uma coisa muito boa, se a pessoa souber buscar, informado como
vocés me deram a dica, entdo é muito muito muito bom né eu acho
que ndo é so saude, é diversas coisas a mais a informagdo é muito
importante, muito rapida ne, pra mim ndo foi so saude, a saude foi
uma das coisas principal, por exemplo eu tinha pessoas da minha
familia g a muitos anos eu ndo mantinha contato nem sabia onde
tava, pela internet eu localizei, hoje agente mantem contato direto, e
eu tenho parentes q mora no exteriores que agente tem um contato
muito facil, muito rapido, é pode se levantar cedo e falar um bom dia
pra eles sem problemas, sendo que eu passava assim anos sem ver,
entdo pra mim facilitou minha vida em tudo, em tudo mesmo” (1doso
1).

“Ah eu acho muito importante, agente pesquisar na internet para
procurar em pratica, acho g ficou mais acessivel, porque antes vocé
so tinha essas informagoes através de médicos, hoje vocé tem de
maneira mais espontdnea vocé pode langar mdao na hora que vocé
quer, vocé ouve falar de uma determinada coisa o medico vai falar
pra vocé, vocé vai pesquisar na internet ne Vvocé tem essas

informagoes bem claras ali né”” (Idoso 2).

Ao serem questionados sobre as informagdes obtidas, se eram corretas e se
confirmaram com médicos, os participantes que fazem ou fizeram a busca disseram que

estavam corretas € que a mesma foi confirmada por médico, como escrito seguir.

“Ele falou assim olha se muitas pessoas fizessem que nem a senhora

ja resolvia uma parte do problema, que ele queira me dar um remédio
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e eu falei que ndo ia tomar esse remédio e ele perguntou por que e eu
falei porque eu ja tomo isso, isso e isso e pra que que eu preciso
tomar esse dai ele na gaveta dele tem um livro grosso que ele foi
procurar e ele falou realmente esse medicamento ndo vai refrescar
nada” (Idosa 2).

“Cheguei a comentar sim porque eu convivo no meio da area da
saude, porque eu sou conselheiro municipal de saude entdo toda vez
que tem um conselho assim geralmente ta os médicos e todo mundo
ali e agente troca uma ideia” (Idoso 1).

“Comentei com o médico, ele disse que sdo informagoes veridicas

pelo que eu passei pra ele, que sdo validas e podem ser consultadas”

(Idoso 2).

Uma questao que pode ser importante e ficou de fora do roteiro, como uma pergunta
direta para aqueles que ndo fazem a busca, mas levando em consideracdo as respostas,
podemos entender o porqué de ndo fazer a busca na intenet, uma vez que concordam que ela é
importante, os motivos sdo: falta de acesso ao computador, costume de ler jornais e revistas,

falta de tempo e mudancga de residéncia.

Falta do computador em casa
“Entdo eu vou ser sincera eu ndo procurei, uma porque eu ndo
tenho,... eu tenho vontade, mas a possibilidade é o que é, eu sei que é
mais facil pra comprar as coisas sabe, mas a minha menina acha que

é bom ndo ter isso dai, entdo eu ndo tenho” (Idosa 4).

Costume em ler em jornais e revistas
“Mas eu tenho o habito, sempre tive, de me informar pelos jornais,
agente sempre assinou as revistar né, o jornal tem a folha da saude

la, as revistas ta cheio da informagdo” (Idosa 1).

Falta de tempo
“Eu fiz 2 modulos aqui, mas eu poderia fazer muito mais, so que meu

tempo é muito restrito sabe que eu passo semanas sem por a mdo no
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computador um fim de semana que eu vou conseguir uma hora no

maximo” (Idoso 2).

Mudanga de residéncia
“Sou uma negagdo, simplesmente eu ndo tenho utilizado a internet,
to com meu computador embrulhado porque mudei, e ainda to em fase

de arrumagdo” (Idosa 3).

Todas as respostas acima descritas confirmam os dados mencionados: para esse
grupo estudado o acesso a informagdes em saude, também pela internet, pode influenciar
positivamente na qualidade de vida deste individuo que passa pelo processo de
envelhecimento, como afirmado pelo Deursen (2012).

Também podemos confirmar que a presenga de DCNT ou doengas que possam
influenciar ou gerar as Sindromes Geriatricas, ndo impedem que os participantes tentem
buscar o melhor proveito das informagdes e orientd-las no cotidiano, fazendo com que tais
questdes sejam determinantes para se ter um melhor aproveitamento na qualidade da vida que
esses pessoas idosas levam.

O estudo também leva em consideracdo os conhecimentos € competéncias que
formam o capital humano e que servem de catalizadores para um crescimento econdmico,
mas que também pode promover questdes de desigualdedes e exclusdo social. Sdo questdes
como “Aprendizagem ao longo da vida” (ALV) que vem sendo discutidas também em nivel
politico, na Europa, procurando abranger os trés tipos de aprendizagem envolvidas em todas
as fases do ciclo de vida: formal, ndo formal e informal (SITOE, 2006).

Introduzida no contexto da “Estratégia Européia para o Emprego” (EEE), a ALV ¢
definida como

Toda atividade de aprendizagem em qualquer momento da vida, com o
objetivo de melhorar os conhecimentos, as aptidées e competécias, no
quadro de uma perspectiva pessoal, civica, social e/ou relacionada com o
emprego (SITOE, 2006)

Os participantes atendem a esses critérios propostos na Europa de ALV, pois
buscaram aprender uma nova ferramenta tecnoldgica, impulsionada por uma melhora no
aspecto pessoal de conhecimento de novos recusrsos, estabelecendo questdes de inclusao,
visto que a evolugdo das tecnologias ¢ uma das tendéncias da nova sociedade do

conhecimento.
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O rapido acesso a informagdes € a comunicagdo proporcionaram aos participantes
um maior acesso a diversas informagdes, alem de um meio pelo qual as véem interagindo
entre si, auxiliando nas questdes de reducdo do isolamento e na cogni¢do. Percebe-se também
que pode promover encontros intergeracionais na web entre os familiares, como apontado
pelos participantes. Mas, em contrapartida, pode influenciar na comunicacdo dessas pessoas
idosas com pessoas reais (familiares), como também demonstrado no relato de outra
participante e evidenciado por Kreis et al (2007).

Ha também questdes apresentadas como a participacao de algumas pessoas idosas
em progrmas de aprendizagem de novas tecnologias, mas que por motivos diversos ndo dao
continuidade ao interesse apresentado anteriormente. Alguns dos motivos sdo a falta de
interesse, de tempo ou até mesmo a falta do recurso tecnologico em casa.

Atualmente, pode-se inferir que as novas tecnologias podem promover uma
exclusdo digital para a populagdo idosa que ndo estd inserida neste contexto de aprendizagem,
mas também pode-se proporcionar o letramento e a alfabetizagdo nesses recursos, com escolas
que oferecam cursos introdutdrios e preparatorios, como ¢ o caso do PID/FESC em Sao
Carlos.

Contudo, para que os “problemas” apontados acima sejam sanados, faz-se
necessario elaborar cursos de informéatica com didatica especifica para a populacao idosa, para
que esta continue promovendo e atuando em questdes como ALV, sempre levando em
considera¢do as dificuldades fisiologicas, motoras, psicologicas e socias que as pessoas idosas
podem apresentar (DOLL; MACHADO, 2011).

Ao procurarem utilizar o computador, as pessoas idosas participantes tendem a
utilizar a internet como fonte de informagdes no geral, assim como forma de contatar amigos
e familiares, mas em especifico, alguns tendem a utilizar o recurso teconologico como fonte
de informagdo em satde, disseminado conhecimento acerca de questdes e processos do
envelhecimento atrelados ao bindomio saude-doenca.

Os participantes também concluiram que a obetngdo das informagdes pelo meio de
comunicagdo tecnoldgica é apenas uma fonte a ser investigada a respeito das questdes
levantadas nesta disserta¢do, concluindo que a consulta ao médico continua sendo um fator
importante para tratar questdes de saude. Afinal, as informagdes retiradas da internet nao
substituem a visita regular ao médico e € sempre necessario investigar a fonte de origem das

informagdes que sdo passadas através dos sites na internet.
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7. Consideragoes Finais

O presente estudo evidencia a relevancia do acesso, uso e aprendizagem dos
recursos tecnologicos pelas pessoas no contexto do envelhecimento. Esse processo vem
aumentando cada vez mais as preocupag¢des com o processo de saude e doenga, podendo a
internet ser um meio facilitador e emancipador para a obteng¢ao de informacdes, no caso deste
estudo, em saltde, para um pensamento que leve a uma melhora no processo de
envelhecimento e uma preocupacao maior com a fase da velhice.

De modo geral, os objetivos deste trabalho foram contemplados, com 19
participantes iniciais, sendo 11 mulheres e oito homens, com idade média de
aproximandamente 67 anos, sendo maioria casados, com ensino superior completo. Em um
primeiro rastrio as buscas na internet sdo, em sua maioria, sobre a propria saude, ou sobre a
saude de amigos e parentes e ficou evidente que tais informagdes podem auxiliar na questao
do envelecimento mais ativo, com mais qualidade de vida.

A presente dissertagdo, pela orientagdo social qualitativa, aponta para um grupo de
pessoas idosas que estdo avaliando sua satde positivamente, independente da presenca de
doengas cronicas que podem vir a implicar em algumas limitagdes. Referenda os pressupostos
do envelhecimento ativo, onde independencia e autonomia sao dimensodes fundamentais.

Os participante apresentam crencas e atitudes positivas com relagdo a utilizagao do
computador/internet, apesar de ainda mostrarem receio em dominar o conhecimento deste
recurso tecnologico. O estudo aponta que eles também apresentam interesses diversos na
internet, principalmente com relacao a estarem atualizados e informados sobre as questdes da
atualidade. Além disso, procuram manter o contato com familiares e amigos, o que pode
trazer um maior conforto aqueles que moram sozinhos. O estudo ndo mostrou diferenca entre
os sexos com relagdo a busca de informagdes sobre satde na internet, sendo considerado
importante por ambos 0s sexos.

Em sua maioria, os participantes ndo fazem busca sobre saude na internet com
frequéncia, mas acreditam que saber procurar a informagdo correta seja importante para
auxiliar na saide do mesmo e pensando além, acreditam que com o acesso facil ao recurso da
internet pode ja comecar a haver uma conscientizacao desde a infancia. Este resultado pode
contribuir no futuro com o aumento do nimero de pessoas idosas que acessam a internet.

Isto reflete a preocupacdo que os pessoas idosas t€ém com o prorpio

envelhecimento, se mostrando preocupados com a qualidade de suas vidas.
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Os participantes apontam para a relevancia da aprendizagem que se da ao longo da
vida e por interesses pessoais € que os novos conhecimentos influenciam e auxiliam em seu
cotidiano.

O campo CTS, com suas especificidades e articulagdes interdisciplinares,
evidencia um espaco privilegiado de investigagdo e intervencdo sobre os processos de
envelhecimento, em sua abrragéncia e magnitude, especialmente contibuindo para o
desenvolvimetno de aportes tedricos e epistemologicos da gerontologia, no desenvolvimento
de conhecimentos cientificos e tecnologicos para a inclusdo de atores sociais de todas as
idades, através da educagdo e da participagdo social, promotores de saude e cidadania.

O estudo aqui apresentado possui limitagdes de nimero de programas de inclusao
digital abrangidos, bem como o nimero de participantes. Pensando em pesquisas futuras,
pode-se abrangir a amostra em outros programas de inclusdo digital para pessoas idosas, bem

como em outros municipios.
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A. Anexo | — Aprovagio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
SAD CARLOS/UFSCAR
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESGLISA
Tihula da Pesquisa: Uma analise 002 0 308550 & us0 d2 Informagdes em 53002 via Internet pelas

pess0as ldosas
Pesquinador; Bnrsla Della Magglors Oriandl
Araa Tomatica:
Werslor 3

CAAFE: 113845124 00005504
Inatiulgso Proponants: Universdade Federal de S0 Cance/\JFSCar
Patrecnator Principal: Financlamenio Proprio

DADOE DO PARECER

HOmaro do Parecer: 194.559
Diata o Relatoda: 12032013

Apreeantagio do Projeto:

Jurtaments GOm0 eSS0 de envelhecimentn ooTe Lma evaugio Eonoltgica. Com S50 58 Az
NECESEAND 3 INSSrga0 o Id0s0 nesta Nova Area para que nao hela uma exdisdo digial. Desta mansim, o
presente proieto visa apresentar uma possinlicads de allar o processo oe aprendizagem o salde da
pesEoa Idos3 & 52U processo de envelhedmentn nomalipatoltgico

Serdo aplcados quEsionanios com 20 koesos (10 6o 520 masculing & 10 oo sexm Smining paridparies de
U programa de incusso dgial na Fundagdo Educacional de 530 Canos Que acefiansm a0 comiie.

A coleta de dados sera Tella araves de quesionano semiesuiuado com quesiles abena e fechadas, apis
partigpardo de um estuda dingldo &m um |aooEtbno de Infommaica visandao ldenfificar os Sies e 2mas mals
acessanis Na Imemet sobne saide e emvelhecimeno comelacionandd com o6 Sis da gerlalra e porim a
TOMTECE0 e 00s QUUPGE TOCES, UM 50 COM homens & outrd 50 SOM 35 MUNEN=E partings da questan
norteadora; O que levanisl na Inemet &3 conta do gue predisava saber 3 respelin da minha saldeT

Encderego. WS SHMG LM LLLL FM 225

Balres: 1SHLI USRS HEHA CEP. 13 850 g
UF: & Nufkspe: SAD CARLOS
Talalorm: |1E]335]-88H1 E-mall: copfummnosfchce br
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Objetivo geral:AnGllsar 0 acess0 € UsD de Informago em salde atraves de UM Fecurso fecnoiogico, 3
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Cibjetive Secundano: Camcterzar o perfl de UM QrUp0 de PEsE0as 100535 USLENas te Imemet participanias
te um programa de Incluso dighal; Identifcar os sites @ lemas Mals A0eE5atos pelo grupo em

e£tudo, na Imemet priorzando a analse de Informagdes levantadas s0bre saloe & envelhecimento; Analsar

a5 conFipuipdes do acessn destas Infonmaples para 3 SW0DIDMogEE0 S0 Evelnecimanto atha.
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guaiquer desconforto, de qualquer nalueza, Como Cansagn, Akgum constrangimento 523 Inemompida. Fica
tambem garantids a ibemade de retrats do conserimani 3 qUalQUST MOMETD, deEnds de paripar do
EEtUd0 SEM qualquer prefjulzn,
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conirizulr para 3 methora da relagdo, Infonmagao em saide & emvelnecimento athvo & saudavel, com uma
meinra N3 InCusSo agital 08 00505 N3 PErspeciiva 005 S5TU008 00 CAMP0 CTS & QEromokgieos.

Comantarios 8 Consldaragtes s0bre a Pesquisa:
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Cumiculy do orientador emonstra compedsncla técnica para 3 pesquisa;
Cronograma par iniclo da cokda em abril de 2013,
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Telifofa! [18]3351-05E53 E-mall! copfummrosiichcer br



UNIWERSIDADE FEDERAL DE
SAD CARLOS/UFSCAR
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Macassta Apreciagio da COMEP:
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A. Apéndice | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARTICIPANTES PESSOAS IDOSAS

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Uma analise sobre o acesso e

uso de informagoes em saude via internet pelas pessoas idosas”. As informagdes
descritas neste termo tém o intuito de esclarecer o real sentido da sua participagao voluntaria neste
estudo.

a. Este estudo tem como objetivo geral: Analisar o acesso e uso de informacdo em saude
através de um recurso tecnoldgico, a internet, por um grupo de pessoas idosas participantes
de um programa de incluséo digital. Serdo aplicados questionarios com 20 pessoas idosas
(10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino) participantes de um programa de incluséo
digital na Fundag&o Educacional de Sao Carlos.

b. Vocé foi convidado através de cartazes afixados em murais da Fundacado Educacional de Sao
Carlos, o participante tem que ter acima de 60 anos e que seja participante do Programa de
Inclusdo Digital. Se por acaso venham se interessar mais do que 10 pessoas idosas para
cada sexo (masculino e feminino) prevalecera o que for mais idoso(a) e o que estiver a mais
tempo matriculado na Fundacao Educacional de Sdo Carlos respectivamente.

c. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder ao questionario semiestruturado
com questdes aberta e fechadas, apos participardo de um estudo dirigido em um laboratério
de informatica visando identificar os sites e temas mais acessados na internet sobre saude e
envelhecimento correlacionando com os 5 Is da geriatria e por fim a formagao de dois grupos
focais, um s6 com homens e outro sé com as mulheres partindo da questdo norteadora: “ O
que levantei na internet da conta do que precisava saber a respeito da minha saude?”.

2. Descricdo dos desconfortos e riscos possiveis e os beneficios esperados.
Tendo em vista que toda pesquisa envolvendo seres humanos possui risco, este projeto oferece risco
minimo tanto de natureza fisica, psiquica quanto moral. Caso durante a entrevista vocé sinta qualquer
desconforto, de qualquer natureza, como cansago, algum constrangimento, pode interrompé-lo. Fica
também garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo sem qualquer prejuizo. Os resultados dessa pesquisa podem trazer como
beneficio informacdes e contribuicdes para o fortalecimento do campo CTS introduzindo o
envelhecimento, em especial o tema investigado, assim como contribuir para a melhora da relagao,
informagdo em saude e envelhecimento ativo e saudavel, com uma melhora na inclusdo digital de
pessoas idosas na perspectiva dos estudos do campo CTS e gerontoldgicos.
3. Nao havera beneficios diretos em curto prazo para o participante, como também nao havera
despesas ou compensacao financeira em qualquer fase do estudo.
4. Explicitacdo da garantia de esclarecimentos do participante da pesquisa: acesso, a qualquer
tempo, as informagbes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a duvidas acerca do estudo.
Compromisso de te proporcionar informacgao atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar
sua vontade de continuar participando.
5. Informag6es sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessario.
Brunella Della Maggiore Orlandi: (16) 9225-9520 brunella.geronto@gmail.com e/ou Prof.
Dr. Wilson José Alves Pedro: (16) 3351-6669 wilsonpedro@ufscar.br
6. Explicitacdo da liberdade do sujeito em recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

a. “A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.”

b. “Sua recusa nado trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a

instituicao.”

7. Explicitacdo da garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.
a. “As informagdes obtidas através dessa pesquisa seréo confidencias e asseguramos o sigilo sobre
sua participagéo.”
b. “Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo.” O instrumento de coleta
de dados ndo contem campo para colocar o nome do participante para que sua identidade seja
mantida no anonimato e assegurada sua privacidade.
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8. Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Prof. Dr. Wilson José Alves Pedro. Departamento de Gerontologia/ UFSCar, Rod. Washington Luis,
Km 235, Sao Carlos/SP Fone: (16) 3351-6669 e-mail wilsonpedro@ufsca.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e concordo
em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pés-Graduacao e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@ufscar.br

S3ao Carlos, de de 2013.

Assinatura do participante da pesquisa
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B. Apéndice Il — Protocolo de Avaliagao: acesso e uso da informacgao
Ne Protocolo de Pesquisa:

“Uma analise sobre o acesso e uso de informagoes em saude via internet pelas
pessoas idosas” Brunella Orlandi e Wilson Pedro

Data de Aplicagdo: / /

1. Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo:

Estado Civil: Escolaridade: Anos:

Ocupagio: Renda: Tipo:

Atualmente exerce atividade remunerada?

Quantas pessoas moram com o Sr.(a):

Parentesco Idade Género Contribui com a renda em casa?
2. Utilizagdo e Atitudes ante o computador

O(a) Sr(a) possui computador em ISim [INao

casa? [Sim [INao

Faz uso?

Quantas vezes/semana?

O que faz/ busca no computador?

O(a) Sr(a) possui conexdo com internet? 0Sim [INao

Faz uso? [1Sim [INao

Quantas vezes/semana?

O que acessa na internet?/Qual o interesse pela internet?

Como o Sr(a) avalia a sua saude? [ Péssima [ Ruim O Normal [0 Boa O Otima
O(a) Sr(a) possui alguma doenga cronica? [Sim [0Nao
Qual?

Tem algum conhecimento a respeito desta doenga?

Faz uso de medicamento? [Sim [INao
Todos foram prescritos por médicos? [1Sim [ Nao
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Qual(ais)?

Sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses? [1Sim []Nio
Se sim, qual foi o motivo da queda?

Tem sofrido perdas de urina? [1sim [INao
Se sim, com que frequéncia/situagao?

Tem dificuldade de se locomover? Por exemplo, da sala pro quarto, do banheiro pra cozinha?
L1 Sim [INao
Necessita de algum auxilio ou dispositivo para a locomog¢ao? [1Sim [1N&o

Tem se sentido satisfeito com a vida? [ Sim [INao
Por qué?

Tem se sentido triste com frequéncia? [1Sim [1Nao
Por qué?

Tem ficado nervoso com frequéncia? [1Sim [ Nzo
Por qué?

Tem notado piora ou dificuldade de memorizagéo? [1Sim [ Nazo.
Em que situagdes?

Escala de Atitudes com relagdo aos Computadores — ORLANDI, 2010

1. Tenho medo de que ao usar o computador possa estraga-lo sem querer.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

2. Com o computador poderia fazer coisas interessantes e criativas.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

3. E sempre necessario um especialista que te diga a melhor maneira de utilizar um computador.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

101



4. Penso muitas vezes em comprar um computador para mim.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

5. Temo que ao utilizar o computador cometa erros que serei incapaz de corrigir sozinho.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

6. Os computadores sdo maquinas divertidas.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

7. Os computadores fazem com que muitas pessoas percam o seu trabalho.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

8. Qualquer um que tenha paciéncia e vontade pode aprender a utilizar um computador.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

9. Vale a pena dedicar tempo e esforgo para aprender informatica.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

10. Eu provavelmente poderia aprender o que necessito saber sobre o computador, sozinho, se

quisesse.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

11. A linguagem utilizada pelos especialistas de informatica é confusa e dificil de entender.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

12. Desejo aprender a utilizar mais minuciosamente o computador.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

13. E facil solucionar os problemas que surgem ao utilizar os computadores.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

14. Nunca utilizaria um computador sem ter um especialista em informatica perto.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

15. Os computadores permitem que se trabalhe de uma forma mais produtiva e eficaz.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente

() () () () () ()

16. Evitaria me dedicar a algo que tenha como requisito saber utilizar o computador.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
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() () () () ()

17.

Os computadores fazem com que as pessoas deixem de pensar.

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
() () () () () ()
18. Se puder, prefiro ndo estar em contato com os computadores.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
) () () ) ) )
19. S6 utilizaria o computador se me obrigassem a fazé-lo.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
) () () ) ) )
20. Creio que dentro de pouco tempo necessitarei ter em casa um computador.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
() () () () () ()
21. Hoje em dia dependemos demais do computador.
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Totalmente Muito Pouco Pouco Muito Totalmente
() () () () () ()
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C. Apéndice lll - Protocolo Fase 2

(L_ rl' Programa de Pés-graduagéo em U'FR{O}‘T'.

Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

Nome:

1) O/ A Senhor (a) ja buscou informagdes sobre saude na internet?

2) Se nao, por que?

3) Se sim, o que procurava?

4) Como procurou esta informacgao?

5) Quantos resultados a respeito localizou?

6) Como identificou se a fonte da informacgéao era segura?

7) Obteve o resultado desejado? E depois confirmou com algum especialista?
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8) O/ A senhor (a) sabe o que € doenga cronica? Descreva o entendimento.

9) O/ A senhor (a) sabe identificar se possui doencga crénica?

10)O/ A senhor (a) ja ouviu falar sobre as Sindromes Geriatricas? Poderia me
explicar?
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