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Resumo

Introducdo: Com o envelhecer, funcdes cerebrais tem seu desempenho alterado, o que demostra a
importancia de uma assisténcia voltada para a prevencédo, e para um envelhecer saudavel que seja
realizado de forma continua. Contudo, em funcdo das medidas de isolamento social decorrentes da
pandemia covid-19 e necessidade de suspensdo das oficinas de estimulacdo cognitiva para idosos
presenciais, houve a necessidade de reinvencao das estratégias de cuidado ao idoso e o surgimento
da proposta de tele assisténcia, com as teleoficinas de estimulacdo cognitiva. Objetivo: Analisar o
efeito das teleoficinas de estimulacdo cognitiva para idosos desenvolvidas em grupos de mensagem
instantdnea comparando-o com idosos em controle ambulatorial. Método: Trata-se de um estudo
guase-experimental, ndo randomizado, através de amostra por conveniéncia com 30 idosos
participantes, 14 no grupo intervencéo (Teleoficinas) e 16 no grupo controle. Baseado na teoria de
enfermagem de Nola Pender, bem como seu modelo de promocdo de saude (MPS) revisado e o
processo de planejamento de salde para a criacdo do protocolo de intervencéo das Teleoficinas. Os
participantes foram idosos cadastrados em um programa multidisciplinar para idosos do Estado do Rio
de Janeiro e convidados para participar de um grupo de mensagens instantaneas em que se realizavam
as teleoficinas semanalmente, com encontros virtuais duas vezes por semana, com duracdo de uma
hora. Inicialmente e apds trés meses, os idosos dos dois grupos foram avaliados pelos seguintes
instrumentos: aspectos biopsicosocioeconémicos, impacto na vida do idoso da participacdo do
programa, escala AlVD, Escala de depresséo geriatrica (EDG), Mini exame do estado mental validado
por telefone (Braztel-MMSE). Através dos dados coletados e dispostos em planilhas eletrénicas do
Excel foi realizado andlise univariada para descrever o perfil dos participantes, andlise bivariada com
aplicacdo dos testes Mann-Whitney, teste de Wilcoxon, teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher.
O estudo possui aprovacdo no comité de ética em pesquisa, Parecer: 5.324.047.
Resultados/Discussao: a amostra final foi composta por idosos em sua maioria, mulheres (80%), com
idade de entre 64 e 93 anos, escolaridade ensino médio completo (40%), seguido de ensino superior
completo (23,3%), aposentados (83,3%) sem comprometimento cognitivo a moderado, independentes
a dependente parcial nas atividades de vida diaria (AIVD). Comparativamente, no pré e pés-testes o
grupo intervencéo (Teleoficinas) apresentou resultados de melhora clinica nos escores das escalas
EDG (p-valor:0,404) AIVD (p-valor 0,010) e BRAZITEL-MMSE (p-valor 0,049); ou seja, melhora da
independéncia nas atividades instrumentais de vida diaria e na cogni¢do quando comparado ao grupo
controle. A regressao linear das escalas aplicadas no pré-teste apresentou que quanto maior 0 nimero
de filhos maior sédo os sintomas de depressao na escala EDG (p-valor 0,026), bem como idosos que
vivem com os netos (p-valor <0,001). A participacdo em consultas médicas diminui os escores da escala
EDG (p-valor 0,011). Idosos que moram com acompanhante (p-valor 0,029) e possuem cuidador (p-
valor 0.046) tem menores escores no AlIVD ou seja sdo mais dependentes. Idosos que rejeitam as
tecnologias apresentam maior prejuizo cognitivo (p-valor 0,028). Conclusdes: As teleoficinas
promoveram salude aos idosos participantes, com melhora clinica nos resultados dos testes de
cognicédo, depressao e atividades instrumentais de vida diaria apés trés meses de aplicagdo. Elas foram
eficazes para a promog¢édo e manutencdo do estado cognitivo, da independéncia e melhora do humor,
com respostas clinicas positivas no que se tange os sentimentos depressivos, bem como proporcionou
um ambiente saudavel de socializagdo pds isolamento social em um periodo em que havia o receio do
retorno as atividades presenciais e sociais.

Descritores: Telenfermagem; Tecnologia da Informagéo em Salde; Cognicdo; Saude do Idoso;
Promocdao da Saude; Covid-19; Enfermagem Geriatrica
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Abstract

Introduction: With aging, brain functions have their performance altered, which demonstrates the
importance of care aimed at prevention, and for a healthy aging that is carried out continuously.
However, due to the social isolation measures resulting from the covid-19 pandemic and the need to
suspend cognitive stimulation workshops for face-to-face elderly people, there was a need to reinvent
elderly care strategies and the emergence of the teleassistance proposal, with cognitive stimulation
teleworkshops. Objective: To analyze the effect of cognitive stimulation teleworkshops for the elderly
developed in instant message groups, comparing it with elderly people in outpatient control. Method:
This is a quasi-experimental, non-randomized study using a convenience sample with 30 elderly
participants, 14 in the intervention group (Teleoficinas) and 16 in the control group. Based on Nola
Pender's theory of nursing, as well as her revised model of health promotion (MPS) and the health
planning process for creating the Teleworkshop intervention protocol. The participants were elderly
people enrolled in a multidisciplinary program for the elderly in the State of Rio de Janeiro and invited
to participate in an instant messaging group in which weekly teleworkshops were held, with virtual
meetings twice a week, lasting one hour. Initially and after three months, the elderly in both groups
were evaluated using the following instruments: biopsychosocial-economic aspects, impact on the
elderly person's life of participating in the program, IADL scale, Geriatric Depression Scale (GDS), Mini
Mental State Examination validated by telephone (Braztel-MMSE). Through the data collected and
arranged in Excel spreadsheets, univariate analysis was performed to describe the profile of the
participants, bivariate analysis with the application of the Mann-Whitney test, Wilcoxon test, Chi-square
test and Fisher's exact test. The study was approved by the Research Ethics Committee, Opinion:
5,324,047. Results/Discussion: the final sample consisted of elderly people, mostly women (80%),
aged between 64 and 93 years, with complete high school education (40%), followed by complete
higher education (23.3%), retired (83.3%) without moderate to cognitive impairment, independent to
partially dependent on activities of daily living (IADL). Comparatively, in the pre- and post-tests, the
intervention group (Teleoficinas) showed results of clinical improvement in the scores of the EDG
scales (p-value: 0.404) IADL (p-value 0.010) and BRAZITEL-MMSE (p-value 0.049); that is, improved
independence in instrumental activities of daily living and in cognition when compared to the control
group. Linear regression of the scales applied in the pre-test showed that the greater the number of
children, the greater the symptoms of depression on the EDG scale (p-value 0.026), as well as elderly
people living with grandchildren (p-value <0.001). Participation in medical consultations decreases
GDS scale scores (p-value 0.011). Elderly people who live with a companion (p-value 0.029) and have
a caregiver (p-value 0.046) have lower IADL scores, that is, they are more dependent. Elderly people
who reject technologies have greater cognitive impairment (p-value 0.028). Conclusions: The
teleworkshops promoted health for the elderly participants, with clinical improvement in the results of
tests of cognition, depression and instrumental activities of daily living after three months of application.
They were effective in promoting and maintaining the cognitive state, independence and mood
improvement, with positive clinical responses regarding depressive feelings, as well as providing a
healthy environment for socialization after social isolation in a period when there was a fear of returning
to face-to-face and social activities.

Keywords: Telenursing; Health Information Technology; Cognition; Health of the Elderly; Health
Promotion; Covid-19; Geriatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento é um processo inevitavel a todos os seres humanos, conforme o
avanco da humanidade e o desenvolvimento das tecnologias em saude, direcionou a melhor
deteccéo precoce das doencas cronicas e o investimento em prevengao e promocao de saude
sucedeu 0 aumento da expectativa de vida. Hoje tem-se a necessidade de melhorar e ampliar
integralmente a assisténcia a populacédo idosa.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos
(2021), no Brasil, a populacéo atual € de 210 milhdes brasileiros, dos quais 37,7 milhdes séo
idosos, quase um quinto dos habitantes do Brasil possuem 60 anos ou mais.

O envelhecimento é ativo, continuo e inconvertivel, devido aspectos bioldgicos,
psiquicos e sociais, que diferenciam de uma pessoa para outra. Ele tem como particularidade
ser multidirecional, ou seja, ocorrem ganhos (crescimento) e perdas (declinios), levando aos
individuos que potencializam os ganhos e reduzem as perdas tendem ao envelhecimento ativo
(CHINA, et al., 2021).

Para a AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA, 2014) ocorréncia de danos
e perdas acentuadas pode comprometer o desempenho funcional alterando func¢des nobres
do sistema nervoso central. A exemplo das atrofias corticais e mudancas vasculares, da-se o
envelhecimento patolégico. Os principais motivos deste envelhecimento sdo as doencas
crdnicas neurodegenerativas, com o predominio dos comprometimentos cognitivos leve (CCL)
e deméncias, classificada pelo Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-
V) na devida ordem como Transtorno Neurocognitivo Leve e Transtorno Neurocognitivo Maior
(TNM), em particular o subtipo doenca de Alzheimer (DA) (APA, 2014).

A deméncia pode acarretar ao individuo desordem progressiva de multiplas funcdes
cognitivas, como memoria, atencdo, aprendizado, célculo, compreensdo, orientacao,
pensamento, linguagem e julgamento, causando assim, déficits sensoriais que podem levar a
problemas na forma como processam o0s estimulos recebidos do ambiente, dificultando o
funcionamento sensorial e a resposta cognitiva (SANTOS, BESSA, XAVIER, 2020).

Identificar os sinais e sintomas, ou habitos de vida que podem levar a um agravo, sao
de suma importancia no momento da consulta de enfermagem na populacdo idosa. Torna-se
fundamental determinar a capacidade funcional e colaborar para a ressignificacdo da vida
desses individuos, principalmente quando uma doenca ja esté instalada. Tal agdo previne
repercussbes negativas das comorbidades, permitindo o desenvolvimento de um
planejamento assistencial mais adequado e colabora para o idoso ter uma vida plena e
participe socialmente dela (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017).



Apesar do termo funcionalidade ndo ser claramente definido, e ndo apresentar
correlacdo com a comorbidade em si, individuos com a mesma doenca crénica podem ter
capacidades funcionais diferentes. Bem-estar e funcionalidade sdo definidos a partir da
presenca de autonomia, quando a pessoa responde por si e consegue tomar decisbes
coerentemente (MORAES, et al., 2018). J4 a independéncia é determinada pela capacidade
de gerir sua prépria vida, elas podem estar juntas ou separadas, ha pessoas que, por exemplo,
tem dependéncia fisica, mas mantém autonomia para as decisdes da vida, e vice-versa. Um
individuo incapacitado de deambular pode ter autonomia e ter participacdo da vida social
normalmente (MORAES, et al., 2018).

Prevaléncia de dependéncia em idosos é analisada em um estudo realizado em
Cuiaba, Mato Grosso no Brasil com 352 idosos, apresentou-se em 38,6%, associado a este
fator estavam caracteristicas sociodemograficas e de salde como a presenca de
comorbidades (SUDRE et al., 2012).

Para que a assisténcia a essa populacdo possa ir mais longe, é necessario controle
regular e o envolvimento do nucleo familiar, além de compreender que cada individuo € um
ser Unico, com caracteristicas, culturas e vivéncias singulares. Para idosos, o foco deve estar
na promocao de saude para um envelhecer mais saudavel, sendo uma das estratégias para
atingir esse objetivo as oficinas de estimulagao terapéutica (BRASIL, 2017).

Assim, ao exemplo do estudo feito no Estado do Rio de Janeiro em uma universidade
publica, as oficinas de estimulacdo cognitiva mostraram-se eficazes, tendo como objetivo
realizar atividades direcionadas para a estimulacdo, manutencdo e melhoria das funcdes
cognitivas, depressao, Atividades de Vida Diaria (AVDS) e promove a socializacdo (SANTANA
et al., 2018).

Estudo como o de Willis e colaboradores (2006) apresentaram melhorias cognitivas na
populacéo idosa e estas permaneceram por periodos que variaram entre seis meses a cinco
anos apos o inicio da participacéo em atividades de estimulagdo da memoria. Por este motivo,
€ necessario a renovagédo dos modelos de promogé&o de saude para que essas atividades se
expandam para mais pessoas.

Sales et al. (2022) descrevem uma analise do cenario nacional dos programas de
promocao da saude e prevencgdo de riscos e doencas para a pessoa idosa de 1999 a 2019.
Em seus resultados foram encontrados 87 programas voltados para a terceira idade, mais de
50% das tematicas eram focadas em comorbidades (hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares, obesidade e sobrepeso) e alimentagdo saudavel. Os
enfermeiros eram 93% do profissional atuante.

O estudo apresenta também entre as diversas acdes, as multidisciplinares eram
voltadas para o estimulo a capacidade fisica e mental da pessoa idosa. Os autores também

discutem a necessidade de mudancas para expandir e transformar o modelo assistencial



vigente para atingir os objetivos de independéncia fisica e mental dos idosos com a prevengéo
e promocéo a saude (Sales et al., 2022).

A Organizacdo das NacOes Unidas (ONU, 2002) na Conferéncia de Madrid
estabeleceu a importancia de reciprocidade entre as geracoes e as a¢des intergeracionais,
destacando o encorajamento aos idosos ao convivio social e o combate ao preconceito,
fundamentais para transformar a percepcao social do envelhecimento como sinal de invalidez
e incapacidade. Para tanto, € essencial o reconhecimento do valor da convivéncia entre varias
faixas etarias e as equipes multiprofissionais da saude.

Atividades em grupo para idosos visando a melhoria das fungdes cognitivas
proporcionam a socializacdo e a construcdo de vinculos, promovem a saude, diminuem
agravos e previne sintomas acentuados de perda de memodria e de depressdo, que sao
normalmente ocasionados pelo sentimento de soliddo, assim como estimulam a manutencao
da independéncia. Isso quando possivel em conjunto com o nucleo, esse idoso concebe o
sentimento de pertencer a familia e sociedade (SANTANA, et al., 2016).

Em funcdo do aumento constante da populacdo de idosos, gerando desafios
econdmicos, socioculturais, atender as necessidades de cada um € um obstaculo a ser
vencido. Devido a pandemia covid-19, essas barreiras se tornaram maiores e as dificuldades
foram amplificadas. Tal fato € ser atribuido ao isolamento social e as medidas de restricdo aos
idosos, considerados populacdo mais afetada e que configuraram o grupo de maior risco de
desenvolvimento da forma grave de covid-19 (ROMERO et al., 2021).

Durante a pandemia covid-19, oficinas terapéuticas de estimulacdo cognitiva para
idosos, consultas realizadas pelos profissionais de saude e controles presenciais, essenciais
para a saude fisica e mental do idoso, bem como a prevencdo e promoc¢do da saude,
passaram a ser, em sua grande maioria, realizados remotamente. Com esse quadro, diversas
atividades tiveram que ser reformuladas e adaptadas para a nova realidade. Como
consequéncia da diminuicdo das atividades de vida diaria, observou-se o aumento do
sentimento de solidao, isolamento social e declinio cognitivo (MORAIS et al., 2022).

Tecnologias de informagé@o e comunicacéo (TIC) como os celulares, smartphones e
computadores foram utilizadas como ferramentas de aproximacao, socializagéo e retorno das
atividades de saude, bem como as de estimulag&o cognitiva e motora para os idosos (MORAIS
et al., 2022). Na é&rea da saude, as TICs foram utilizadas principalmente na promocao e
prevencgdo para auxiliar no problema do distanciamento social.

Resolucdes do Coren e da sociedade de medicina foram criadas para dar
embasamento legal as atividades remotas. A Telenfermagem foi regulamentada no Brasil pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que normatiza a pratica através da Resolucéo
696/2022, que estabelece normas para a atuacdo de enfermagem em Saude Digital (COFEN,

2022). A legislacéo e a regulamentacéo da Telemedicina no Brasil foram através da Resolucéo



n.° 2.314/2022 e Portaria n.° 467/2020 do Ministério de Saude (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

E com isso, surgiram modalidades de atendimento remoto como as teleoficinas que
comecgaram para dar continuidade ao trabalho que vinha sendo realizado, entretanto, sem
riscos a saude dos idosos.

As teleoficinas sdo realizadas com o uso das TICs, como o0 smartphone, em que 0s
participantes interagem mediante de atividades guiadas por um facilitador/aplicador, com o
foco na estimulacéo cognicao, visando um envelhecer mais saudavel (AMARAL, 2021).

Segundo o IBGE (2018) a cada ano ocorre aumento do acesso a internet e do uso de
tecnologias pelos idosos. Apesar de culturalmente configurarem o grupo populacional mais
excluido digitalmente. De 2019 a 2021, o numero de idosos que fizeram uso frequente da
internet passou de 44,8% para 57,5% (IBGE, 2022).

O Levantamento efetuado pela Confederagdo Nacional de Dirigentes Lojistas (CNDL)
em parceria com o Servico de Protecdo ao Crédito (SPC) indicou que 97% dos idosos
brasileiros acessam a internet, apontou também que houve crescimento de 68% em 2018 para
97% em 2021 dos idosos que acessam a internet (CNN BRASIL, 2021).

Dentre as tecnologias disponiveis 0 que mais desperta o interesse dos idosos sao 0s
smartphones devido a ampla funcionalidade, acesso a internet e uso de aplicativos, ao
exemplo dos resultados do IBGE (2022) que aponta o crescimento de idosos com celular de
2019 a 2021 passou de 66,6% para 71,2%.

Por motivo do uso mais recorrente dessa populacdo a esta tecnologia surgiu no
mercado de diversos aplicativos para o idoso, visando facilitar o acesso a informacdes
influenciando no estilo de vida, a detec¢éo precoce de doengas e promover o envelhecimento
ativo e saudavel (MENDES et al., 2021).

Pesquisas realizadas como Bernini et al. (2020) mostraram resultados positivos por
meio de teleoficinas, telessaude e telerreabilitagdo com idosos, como melhora dos aspectos
cognitivos e maior interagéo social. Burton e O Connell (2018) ao realizar o Mini Exame do
Estado Mental (MMES) na pré e poés-intervengdo da telerreabilitagcdo cognitiva obteve
melhores resultados dos escores dos participantes.

Dentre os aspectos tedricos que estudam a populacdo idosa, tem-se a tedrica Nola J.
Pender, que elaborou o Modelo Tedrico de Promocgao da Saude na década de 70, e publicou
seu modelo pela primeira vez em 1982. Esta teoria foi modificada novamente em 1996
(PENDER, 1996; PENDER; MURDAUGH; PARSONS, 2011). A teoria de Nola Pender tem
como proposta a integracdo da enfermagem pela identificacdo de fatores que auxiliam na
aquisicao de comportamentos saudaveis, além de investigar o processo biopsicossocial que
levam os individuos a aderirem aos tratamentos e/ou mudancas no estilo de vida (PENDER,;
MURDAUGH; PARSONS, 2011).



Este modelo pode ser usado para implementar e avaliar agbes de promocéao da salde,
através da relacdo de trés pontos sendo as caracteristicas e experiéncias individuais,
sentimentos e conhecimento sobre o comportamento que se quer alcangar e comportamento
de promocao de saude desejavel (VICTOR, LOPES e XIMENES, 2005).

A aplicacédo da teoria de integracdo de Nola Pender, no modelo remoto de assisténcia
visa a promocao da salde cognitiva através das teleoficinas, bem como prevencao de agravos
decorrentes do isolamento social (PENDER, MURDAUGH, PARSONS, 2011).

Problema da pesquisa: Observou-se 0 aumento da realizacdo de atividades outrora
presenciais e que em funcdo da pandemia covid-19, passaram a ser realizadas de forma
remota com uso das TIC, como as teleoficinas de estimulacdo cognitiva para os idosos.
Contudo, sdo escassas as evidéncias cientificas que avaliam a efetividade das oficinas
realizadas na modalidade remota (teleoficinas). Além disso, existem poucos estudos
comparativos entre idosos que realizam controle tradicional ambulatorial aos que realizam
atividades remotas. Nao foram encontrados estudos publicados que avaliem a realizacdo de
atividades de estimulacdo cognitiva remota com o uso de grupos de mensagem instantanea
no smartfone.

Assim, tem-se como pergunta da pesquisa: idosos participantes de teleoficinas por
aplicativo de mensagem instantanea apresentam melhor manutenc¢éo da capacidade cognitiva
guando comparados aos idosos em controle ambulatorial?

Apesar de oficinas de estimulagdo cognitiva presenciais serem amplamente
conhecidas e validadas, existem poucos estudos para verificar se 0 mesmo efeito positivo se

faz presente nas telecficinas, principalmente associadas aos cuidados de enfermagem.

1.1 Hipoteses

1.1.1 Nula

Idosos participantes de teleoficinas de estimulag&o cognitiva desenvolvidas em grupos
de mensagem instantédnea ndo apresentam melhora ou manutencdo das fun¢des cognitivas
guando comparados ao grupo em controle ambulatorial.
1.1.2 Afirmativa

Idosos participantes de teleoficinas de estimulag&o cognitiva desenvolvidas em grupos
de mensagem instantanea apresentam melhora ou manutencdo das fungdes cognitivas

guando comparados ao grupo em controle ambulatorial.

1.2 Objetivo geral

Analisar o efeito das teleoficinas de estimulac&o cognitiva para idosos desenvolvidas

em grupos de mensagem instantdnea comparando-o com idosos em controle ambulatorial.



1.3 Objetivos especificos

Descrever o efeito das teleoficinas de estimulacdo cognitiva para idosos;

Avaliar as respostas clinicas nos testes pré e pés-intervencao no grupo de teleoficinas
de estimulacéo cognitiva para idosos desenvolvidas em grupos de mensagem instantanea;

Comparar as respostas clinicas dos idosos integrantes das teleoficinas de
estimulacao cognitiva para idosos qguando comparados ao grupo em controle ambulatorial na
pré e pés-intervencao.
1.4 Justificativa

As oficinas de estimulacao cognitiva possuem eficacia comprovada ao exemplo de
Souza e Chaves (2005), Souza et al. (2008) e Chariglione, Janczura e Belleville (2018) que
demonstraram resultados positivos na cognicdo, com melhora nas pontuacdes de testes de
memoria dos idosos apdés as intervencdes, além de diversos outros estudos que apresentam
as oficinas (SANTANA et al., 2018), a partir delas a implantacéo das teleoficinas como meio
de dar continuidade as atividades antes realizadas, tornando-as acessiveis aos idosos nesse
momento de isolamento social se faz necessario.

Caréncia de referéncias bibliograficas sobre praticas de terapias e intervencgbes para
idosos na modalidade remota s&o encontrados ao exemplo de HUI, et al., (2022)
principalmente no Brasil com o estudo Marinho, et al., (2021) atividades remotas de promocao
e prevencdo em saude sao importantes principalmente no Brasil para promover o cuidado a
todos para atingir a equidade na populacéo idosa, que demanda cuidados tdo especificos.

A telerreabilitacdo cognitiva € um método alternativo de prestacdo de servicos
convencionais de reabilitacdo via TIC para pacientes, permitindo-lhes acesso ao cuidado em
suas casas ou em outros locais neste periodo de pandemia para dar continuidade aos
atendimentos a populagéo idosa. Pode ser vista como uma ferramenta valida de recuperacéo.
Portanto, um recurso util no programa de reabilitacdo cognitiva multidisciplinar para pacientes
com COVID-19 e alta hospitalar com necessidades residuais de reabilitacdo (BERNINI et al.,
2021; MANTOVANI et al.; 2020).

As teleoficinas foram realizadas via um grupo no WhatsAppR. No Brasil a populacédo
em geral utiliza amplamente as redes sociais como forma de comunicacéo e socializagéo, os
idosos possuem um dominio melhor dos aplicativos de mensagens instantaneas,
principalmente o WhatsAppR que é amplamente utilizado por eles. A criacéo, insercdo e
adaptacédo dos participantes ao grupo de WhatsApp~foi bem sucedida, o que pode estar ligado
ao fato da amostra do grupo intervencéo do estudo ser composta por um grupo de idosos que
frequentavam as mesmas atividades e, portanto, possuiam certo nivel de contato (CNN
BRASIL, 2021).



Em dezessete de janeiro de 2021, a primeira vacina contra a Covid-19 foi aplicada no
Brasil, e ap6s o esquema vacinal completo (duas doses ou dose Unica) estudos como o
realizado no Rio Grande do Sul, em dezembro de 2021, ja demonstravam a redugédo em 87%
o risco de morte pelo coronavirus em pessoas adultas entre agosto e novembro do mesmo
ano. Este mesmo estudo apresentou apds a vacinacdo de reforco entre os idosos, uma
reducdo de 95% a incidéncia de 6bito no periodo (SECRETARIA DA SAUDE, 2021; AGENCIA
BRASIL, 2022).

1.5 Relevancia

Em funcdo do atual momento, de recentes pds-pandemia e novos ajustes sociais de
acesso e mobilidade e com o avancar da tecnologia, se faz necessario maneiras diferenciadas
de se realizar o controle e implementacéo das acdes de enfermagem nesse novo conceito de
saude.

Através da pesquisa proposta espera-se compreender a eficacia das oficinas de
estimulacado cognitiva que ja foram comprovadas na modalidade presencial, ou seja, espera-
se que as teleoficinas consigam atingir os objetivos e resultados pretendidos. O que ajudaria
avancar em estudos para utilizar essa ferramenta de forma regular e complementar as
atividades presenciais, auxiliando na qualidade do envelhecimento dos idosos. Para os idosos
pode significar melhora da adesdo as atividades quando n&o puderem estar presentes,
melhora da socializacdo entre os idosos com a insercdo da tecnologia, além da
instrumentalizacao no uso das tecnologias pelos idosos.

Contribuir para que os enfermeiros e profissionais de salude sejam estimulados a
realizar atividades de promocdo e prevencdo em saude como estd, sobretudo voltado a
populacao idosa.

A realizagdo desse estudo se da pela necessidade de ampliar a assisténcia de

enfermagem a populagdo idosa ao que tange acdes de promogao e prevencao de saude.

Além disso, espera-se contribuir com o grupo de pesquisa de Enfermagem e salde da
populacdo e da linha de pesquisa Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Teorias,
Taxonomias e Tecnologia - (SAETTT) e com o projeto de extensdo de Terapias N&o
Farmacoldgicas (TNF) como uma tecnologia do cuidado ao difundir conhecimento e pesquisas
na tematica do cuidado em enfermagem gerontolégica a partir do uso de tecnologias em

saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Oficinas de estimulacao cognitiva

As oficinas de estimulagdo cognitiva sdo realizadas com o foco na prevencdo,
promocao e reabilitacdo em salde cognitiva, mental, motora e social. Eventualmente as
atividades séo realizadas uma a duas vezes por semana, com duracdo aproximada de 60
minutos. Sempre com planejamento prévio para que atenda a necessidade da populagéo no
gual a atividade esta direcionada (SANTANA et al., 2018).

As oficinas tém foco na estimulacdo da memoéria de longo e curto prazo, na
socializac@o entre os participantes, associacdes de ideias, atencdo e concentracao, trabalho
com a criatividade, criacdo, raciocinio légico, calculo, leitura, oralidade, motora fina, entre
outras possibilidades de estimulacdo e reabilitacdo (SANTANA et al., 2018).

O NIC - Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem traz a estimulacdo cognitiva,
estdo neste dominio destacadas intervencdes direcionadas para a promocao e reabilitacéo
cognitiva. A Estimulacdo cognitiva (4720) tem por definicdo a "promocdo de percepcao e
compreensdo do ambiente por meio do uso de estimulos planejados”, para estimular a
participacdo em grupo, trabalhar a multi estimulacdo com atividades variadas, conversacao e
argumentacao, utilizar os meios de comunicacdo na estimulacéo, além de métodos variados
(BUTCHER et al., 2020).

As oficinas de estimulacao cognitivas sdo comprovadamente eficazes ao exemplo de
artigos como o de SANTANA et al. (2018) que apresentou resultados de melhora em testes
pos-intervencdo acerca do humor e da meméria. O ato de realizar o treinamento cognitivo
pode diminuir as caréncias resultado da neurodegeneracdo além de melhorar as funcbes
cognitivas (SCHULTHEISZ, AQUINO, ALVES, 2018).

2.2 Impacto da Pandemia Covid-19 nos idosos

2.2.1 Tecnologias de informacéo e comunicacéo e seu uso durante a pandemia COVID-19

As tecnologias de informacdo sé@o ferramentas complexas utilizadas em diversos
campos da saude, com abrangéncia em diversas areas como as ac¢oes de gestdo, assisténcia,
ensino e pesquisa (MALDONADO, MARQUES, CRUZ, 2016).

A telemedicina durante a pandemia covid-19 foi ferramenta importante para driblar o
isolamento social e levar assisténcia de saude qualificada a todos. O conselho internacional
de enfermeiros apresenta o uso da telemedicina na enfermagem, com o termo telenfermagem,
acOes desta natureza resultaram em favoravel controle e comunicacdo entre enfermeiro e

paciente, tendo a possibilidade de avaliar suas as necessidades e expectativas. Portanto,



recomenda-se o0 uso de tecnologias para melhora da vida diaria dos pacientes e usuérios da
atencao basica e a prética da telenfermagem por meio das ferramentas de tecnologia de
informacgéo e comunicacdo (JOHNSON, QUINLAN, MARSH, 2018; BARBOSA, SILVA, SILVA,
2016).

No campo da estimulacdo e reabilitagdo cognitiva para idosos, as tecnologias da
informagé&o e comunicagéo (TICs) foram utilizadas durante a pandemia para dar continuidade
as atividades que antes eram realizadas. Foram criados programas, jogos, videoaulas, entre
outros, direcionado para o treinamento cognitivo. As TICs foram implementadas como op¢des
eficazes para promover saide (MANTOVANI et al., 2020; BERNINI et al., 2021).

Normalmente o acompanhamento de costume com a populacdo idosa no ambito da
saude é realizada ambulatorialmente, ou seja, realizam consultas médicas tanto com o clinico
geral, bem como com as especialidades conforme a necessidade de cada individuo, servico
de nutricao, fisioterapia e além de algumas localidades estar disponivel atividades em grupo
variadas (OLIVEIRA et al., 2021).

E importante ressaltar que apesar das diversas atividades e acompanhamento que
esse idoso possui em ambulatério, em geral, a procura pelas consultas com periodicidade sao
reflexo de um grupo que apresenta maior fragilidade, comorbidades, historico de agravos de
saude, incapacidade e depressado, além de baixo envolvimento social (LINHARES et al.,
2003).

Ao exemplo dos resultados encontrados no estudo de MELO, FALSARELLA, NERI
(2014) onde evidenciou que idosos que buscam assisténcia em ambulatorios possuem mais
idade e baixa renda, com condicdes graves ou multiplas morbidades.

Durante os ultimos trés anos o atendimento presencial a idosos foi prejudicado pelo
risco ao agravo quando infectado pelo covid-19. Além de um periodo de quarentena que se
iniciou marco de 2020, o isolamento social para os grupos de risco perdurou até a chegada
da vacina e a segunda dose. Mesmo apdés tecnhicamente o término do isolamento social, o
retorno dos idosos foi gradual, e em alguns grupos especificos como o abordado neste estudo
menos de 30% retomou as atividades (MINISTERIO DA SAUDE 2020; BRASIL 2020).

2.2.2 Teleoficinas

Por definicdo, as Teleoficinas séo oficinas remotas. Nesse estudo as Teleoficinas de
estimulac@o cognitiva s&o uma reinvencdo das oficinas de estimulagdo cognitiva presencias
para o formato remoto. Visando estimular a cognicdo, promover a socializagdo e a
independéncia do idoso, através de atividades criadas e guiadas com base em uma revisao
sistemédtica da literatura, na teoria de enfermagem de promocédo de saude de Nola Pender,
nas intervencbes de enfermagem (NIC) e adaptadas semanalmente pelos resultados

imediatos através da verbalizacdo dos idosos participantes (SOUZA et al., 2021).



Foi criada durante a pandemia para dar continuidade as atividades que eram
realizadas presencialmente. S&o atividades aplicadas duas vezes por semana, sendo um dia
de treinamento e um dia de atividade em si, com duracdo maxima de 60 minutos, através de
um grupo no WhatsApp®, que no Brasil € amplamente utilizado pelos idosos para trocar
mensagens e socializar (CNN BRASIL, 2021).

2.3 Revisdo sistematica sobre atividades remotas de estimulacao

cognitiva em idosos em tempos de pandemia covid-19
2.3.1 Introducéo

O avanco da ciéncia ao longo dos anos com as melhorias na assisténcia a saude e
investimentos em prevencao, proporcionou crescimento da populacao idosa, o Brasil ganhou
4,8 milhdes de idosos em 2012 com total de 23,5 milhdes, 11% da populagéo daquele ano,
com crescimento de mais de 4% ao ano desde entdo, em 2020 idosos compreendem 14% da
populacéo, sédo eles 30 milhdes (IBGE, 2021). Com isso, a preocupacdo com as doencas
relacionadas ao envelhecimento, passaram a ser pauta das demandas centrais do cuidado
gerontoldgico, especialmente aquelas relacionadas a memdria e cognicdo, habilidades
essenciais para manutencdo da autonomia e independéncia.

Com o avanco da idade, sdo desenvolvidas afeccBes crbnico-degenerativas tem
apresentado grande impacto no processo salde-doenca dos idosos. Segundo a American
Psychiatric Association (2014) a ocorréncia de danos e perdas acentuadas comprometendo o
desempenho funcional alterando fun¢des nobres do sistema nervoso central, ao exemplo de
atrofias corticais e mudancas vasculares, da-se o envelhecimento patolégico. Os principais
motivos desse envelhecimento sdo as doencas crdnicas neurodegenerativas, com o
predominio dos comprometimentos cognitivos leve (CCL) e deméncias, classificada
atualmente pelo Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-V) na devida
ordem como Transtorno Neurocognitivo Leve e Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM), em
particular o subtipo doenca de Alzheimer (DA) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

As atividades de estimulacdo cognitiva s&o utilizadas na prevengdo, promocao e
reabilitagio das fungbes cognitivas. E uma estratégia que se mantém o estimulo cognitivo e
de memodria e também promove a socializa¢do entre os idosos. Porém, durante a pandemia
covid-19 a populacdo mais afetada foram os idosos devido o isolamento social e as medidas
de restricdo de forma mais rigida.

Os recursos antes utilizados como oficinas, consultas e controles essenciais para a
saude fisica e mental do idoso, tiveram que ser reformulados e adaptados para a nova

realidade, um dos recursos utilizados foi a modalidade remota dessas atividades. Tecnologias



como os celulares, smartphones e computadores foram utilizadas como ferramentas de
aproximacao, socializagéo e retorno de atividades.

Objetivo: Analisar as atividades realizadas nas terapias de estimulagdo cognitiva e/ou
telerreabilitacdo em idosos como intervencao durante a pandemia de COVID-19.
2.3.2 Método

Trata-se de um estudo de revisdo sistemédtica, conduzida conforme a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA - Statement)
(ANEXO 1).

O objetivo da revisdo sistematica € tentar reunir evidéncias que se encaixam em
critérios de elegibilidade pré-determinados para responder uma pergunta de pesquisa
especifica, utilizando métodos explicitos e sistematicos selecionados para minimizar o Viés,
auxiliando a tomada de deciséo pautada em dados mais confiaveis (Cochrane Handbook apud
em Donato, Donato, 2019).

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, que
representa um acrénimo para Paciente , Intervencao, Comparacao e “Outcomes”
(Desfecho):

P - Idosos sem comprometimento cognitivo a comprometimento cognitivo moderado.

| - Atividades remotas de estimulac&o cognitiva em tempos de pandemia

C - ldosos em isolamento social sem intervencdes de telerreabilitacdo e/ou estimulacdo
cognitiva.

O - Descricdo das atividades e resultados positivos (Melhoria ou estabilizacdo do padrdo
cognitivo)

Pergunta de pesquisa: Como se desenvolveram as atividades remotas de estimulacao
cognitiva e/ou telerreabilitacdo em idosos como intervencgao a substituir e/ou suplementar as
atividades presenciais durante a pandemia de COVID-19?

Tem-se como critérios de inclusdo: artigos que abordam atividades remotas de
estimulacdo cognitiva via estudos de intervencdo, com recorte temporal (01/01/2020-
01/07/2022) considerando tempo de pandemia de COVID-19, que incluem idosos (60 anos ou
mais) sem comprometimento cognitivo a comprometimento cognitivo moderado, nos idiomas
portugués e inglés. Critérios de exclusdo: Artigos de relato de caso, opinido de especialistas,
revisdes integrativas e artigos sem determinacdo metodologica clara.

A busca foi realizada nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature); EMBASE; SCOPUS e WEB OF SCIENCE via Portal de Periédicos
da CAPES (Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), no periodo de
15 a 30 de outubro de 2022, utilizando os descritores Telerehabilitation; Cognition; Elderly;

COVID 19. E o termo néo controlado: Cognitive stimulation therapy.



Com os seguintes operadores booleanos: Telerehabilitation AND Cognition AND
Elderly; Cognitive stimulation therapy AND COVID 19; Cognitive stimulation therapy OR
COVID; Telerehabilitation AND COVID 19.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisdo sistematica
adaptado do PRISMA. Estudo teleoficinas de estimulagéo cognitiva em idosos. Rio de Janeiro,
Brasil, 2023.
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Para a coleta dos dados dos artigos elaborou-se um instrumento contendo as
seguintes informacdes: titulo, autor, ano, revista, local de publicagdo, método, nivel de
evidéncia, objetivo, amostra — quantidade de participantes do estudo, publico, tecnologia

utilizada, acessibilidade da técnica utilizada aos idosos, periodicidade da estimulacéo



(dia/semana), duracdo da estimulacdo cognitiva (tempo por atividade), tempo de realizacdo
da pesquisa (n.° meses realizados da atividade naquela populacdo), descricéo das atividades
realizadas e resultados/conclusées (APENDICE A).

A andlise dos artigos encontrados foi realizada de forma descritiva em etapas.
Primeiramente a caracterizacdo da amostra com utilizacdo estatistica descritiva simples e
distribuicdo das frequéncias, com ano de publicacao, lingua portugués, inglés e espanhol,
metodologia com intervenc¢do remota de estimulagéo, periddico no qual o artigo foi publicado
e base de dados dos artigos. Seguido de leitura exaustiva com enfoque nas atividades de
intervencao de estimulacdo cognitiva remota com uso das tecnologias disponiveis durante a
pandemia COVID 19 e seus resultados. Organizando os artigos em um quadro para facilitar a
compreensdo dos dados coletados de cada artigo.

Por se tratar de uma pesquisa de revisdo bibliografica, ndo envolvendo seres
humanos, n&o houve a necessidade de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa segundo

recomendacao da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

2.3.4 Resultados

Conforme a caracterizacao dos estudos segue a distribuicdo de publicacdes por paises
dos artigos selecionados, China, Suica, Brasil, Espanha e ltalia. Todos com 01 estudo
realizado em cada local — 20% cada. Quanto ao ano de publicacdo, a seguinte distribuicao
foi apresentada, 2020 (03 estudos - 60%), 2021 (01 estudo - 20%), 2022 (01 estudo - 20%).

Quanto a base de dados, Scopus (01 estudo - 20%); Embase (02 estudo - 40%); Cinahl
(01 estudo - 20%) e Web of Science (01 estudo - 20%).

Quanto a metodologia de estudo encontrado, 01 (20%) serie de casos de métodos
mistos (estudo de viabilidade), 03 (60%) ensaio clinico randomizado e 01 (20%) como
descritivo/exploratério.

Os estudos incluidos sdo de abordagem quantitativa, com graus de recomendacéo A
e B segundo Oxford (2009), com a seguinte distribuicdo: nivel de evidéncia A/1B (03 estudos
— 60%) e nivel de evidéncia B/2C (02 estudos — 40%). (ANEXO 2)

O quadro 1 organiza os cinco artigos incluidos nesta revisdo referentes as
intervencdes, atividades remotas de estimulacdo cognitiva em idosos em tempos de pandemia
COVID-19 que apresentaram resultados positivos de melhoria ou estabilizacdo da funcéo
cognitiva ou viabilidade das atividades de estimulag@o cognitiva para a realizagdo de forma
remota em 100% dos estudos.

Os principais resultados destacam a viabilidade e aceitacdo das atividades de
estimulacéo cognitiva remotas com o uso de tecnologias durante a pandemia se refletindo
para o uso futuro e ampliado para diversas realidades e culturas. Além de alguns artigos

apontam a estabilizac&o do estado cognitivo e resultados priméarios de melhoria.



Quadro 1 - Fichamento numerado dos artigos incluidos na revisdo sistematica. Estudo

teleoficinas de estimulacdo cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Autor, ano Nivel de | Objetivo geral Método Resultados/Conclusdes
Evidénci
Pais
a
Base
Periddico
Hui, et al. 2022. 2C Traduzir e | Estudo de | Adesdo positiva com todos os participantes
adaptar viabilidade: | completando as 14 sessdes de V-iCST.
China . . . o . .
culturalmente a | Série de | Indicando o V-iCST aceitavel. A maioria avaliou
Scopus terapia de | casos  de | as atividades como gostou muito (76,2%) ou um
estimulacéo métodos pouco. Melhorias confiaveis foram observadas
ScienceDirect cognitiva virtual | mistos. na cognicdo, qualidade de vida, comunicacéo
(V-iCST) paraa e/ou humor para a maioria dos participantes.
populacdo Mais da metade dos participantes manteve ou
chinesa de melhorou no MoCA 5 min e no grupo intervencéo
Hong Kong; V-iCST (ADAS-Cog).
avaliar a
. Quatro  tiveram  alteracdes  clinicamente
viabilidade e
significativas na depressdo. Seis participantes
aceitabilidade g P partieip
- mantiveram ou melhoraram suas pontuac¢des no
de uma verséo
. MoCA 5 min. No ADAS-Cog, as pontuacdes de
virtual e de 14
N quatro participantes melhoraram, com um
sessdes do
aumento confiavel de 11 pontos.
programa V-
ICST em Hong Resultados qualitativos: ~ Verbalizado  pelo
Kong. participante. Conveniéncia: Os participantes
referiram ser conveniente participar de um
programa virtual, pois economiza tempo por nao
precisar se deslocar de sua casa.
Manenti, et al. 1B Avaliar a | ensaio Média de idade 76,5 anos.
2020. eficicia da | clinico
S . Na comparacéo entre o grupo clinica-VRRS que
reabilitacao randomizad parag arup g
Suica . recebeu telerreabilitagdo e o grupo clinica-TAU
cognitva de | o
. (tratamento Cognitivo Face a Face como de
Embase realidade
virtual costume), houve diferenca significativa no grupo
) clinica-VRRS. A a clinica-VRRS foi mais eficiente
presencial

sistema

gue a clinica-TAU, melhorando a memoria,




Frontiers in
Aging

Neuroscience

(VRRS) e
compara-lo
com )
tratamento

cognitivo face a
face como de
costume para
individuos com
CCL.

linguagem, atencéo e habilidades

visuoconstrutivas.

O tratamento domiciliar mostrou que a
telerreabilitagdo cognitiva VRRS tem efeitos
comparaveis a reabilitagdo convencional na
melhora das habilidades cognitivas em pacientes

com doencgas neurodegenerativas.

Marinho, et al. 1B Explorar a Estudo Depressdo: Grupo virtual escores mais baixos,
2021 viabilidade e randomizad | enquanto houve um aumento nos sintomas
_ obter dados o controlado | depressivos no grupo presencial.

Brasil preliminares cego. o _ o _
Embase sobre a Atividades de vida diéria: no grupo virtual houve
eficacia do tendéncia de aumento na independéncia
International CST-Brasil em enquanto no grupo presencial ndo houve

Journal Geriatric uma amostra mudangas significativas.

Psychiatry de 47 pessoas Intencdo de tratar: foi positiva, os participantes
com deméncia abordados referiam interesse em participar das
leve a atividades. Gravidade da deméncia: os
moderada resultados foram pequenos, positiva sugerindo
atendidas em uma qualidade de vida mais alta em participantes
uma unidade com deméncia moderada no grupo controle e
ambulatorial. sem diferencas no grupo intervencdo. Qualidade

de vida e sobrecarga do cuidador ndo houveram
efeitos principais significativos. Nivel
educacional: Na sobrecarga do cuidador houve
uma tendéncia de interacdo tempo Xx nivel
educacional que sugeriu uma diminuicdo da
sobrecarga ao longo do tempo a participantes
com menor taxa de escolaridade, mas sem
alteracd@o no grupo com maior nivel de educacéo.
Goodman- 2C Explorar 0 | Exploratério | O estado de saude dos participantes foi
Casanova, et al. impacto do considerado 6timo; (97%) ndo apresentaram

2020
Espanha

Cinahal

confinamento
na saude e
bem-estar de
idosos da
comunidade

sintomas de COVID-19.(61%) entrevistados
relataram bem-estar geral e (70%) mantiveram a

gualidade do sono.




Journal of
Medical Internet

Research

com
comprometime
nto cognitivo
leve ou

deméncia leve

As experiéncias negativas relatadas incluiram
medo de se infectar ou infectar familiares,
frustracdo e tédio por ndo poder participar das
atividades diarias, perda da rotina habitual e
isolamento social. Em comparacdo com o0s
participantes que vivem com outras pessoas, 0S
participantes que vivem sozinhos relataram
menos bem-estar, mais ansiedade e mais
problemas de sono. Eles relataram com mais

frequéncia estar tristes e entediados.

N&o houve diferencas significativas entre os
grupos de intervencdo e controle em quaisquer
variaveis sociodemograficas, variaveis de estado
de salde ou outras varidveis associadas ao
COVID-19. Da mesma forma,

diferencas em relagdo a gestdo da salde, salde

ndo houve

mental, bem-estar ou problemas de sono. Os
entrevistados com TV-AssistDem realizaram
mais exercicios de memoéria do que o0s

participantes de controle.

Mosca, et al.
2020.

Italia
Web Of Science

Frontiers in

neurology

1B

Descrever a
viabilidade,
adeséo e
valorizacdo do
sistema GOAL
Tele-R
(Telerreabilitag

do)

Ensaio
clinico
randomizad

0.

As mulheres apresentaram uma taxa
estatisticamente significativa de abandono das
atividades de Tele-R (66%) em comparagdo com
0os homens (27%). O escore médio geral de
adesdéo a reabilitacdo (SD) para o grupo tratado
foi de 84%. Participantes apresentaram alta
adeséo as atividades propostas com 85% para o
maodulo cognitivo e 83% para o modulo de
atividade fisica. Apenas um participante realizou
todo o mddulo social, os demais participantes
ndo realizaram nenhuma das atividades
propostas neste moédulo. Com relacdo aos
resultados do questionario de satisfacdo ad hoc
todos os participantes julgaram o programa Util e
seu nivel médio de apreciacao do tratamento foi
bom. 92% relataram estarem satisfeitos com a
variedade de exercicios e 84% deram feedback
positivo em termos de facilidade de uso. 76% dos

pacientes relataram uma percepcédo subjetiva de




beneficios em relagdo a cognicdo, bem-estar
fisico e beneficios emocionais apds o programa

de 8 semanas.

O sistema GOAL Tele-R proposto mostrou
resultados encorajadores em termos de
viabilidade, adesdo e valorizacdo em nossa

coorte de pacientes MCI/VCI.

Tendo em conta os custos relativamente baixos
e facil acessibilidade desta intervencdo de e-
salde, o sistema GOAL Tele-R parece ser um
programa eficiente e promissor para cuidar de

pacientes com CCL/VCI.

Os principais resultados encontrados nesta caracterizacéo das atividades sdo em sua
maioria voltadas para o publico idoso, sem ou com comprometimento cognitivo leve a
moderado, com periodicidade de 2 a 3 vezes por semana e duracdo em geral de 60 minutos
a cada dia de atividade (QUADRO 2).

Em relac@o ao uso das tecnologias, as mais frequentes foram computador com acesso
a internet ou tablet com um programa pré-instalado. As atividades foram diversas sempre
focadas na estimulacdo cognitiva com o foco nos seguintes dominios: memdria, linguagem,
atencao e praxias, através de jogos, contas matematicas, atividades com imagens, videos e
muasica. Além da estimulacdo da socializacdo através das atividades em grupo e
videoconferéncias (QUADRO 2).

Quadro 2 — Caracterizagdo das técnicas utilizadas nos artigos incluidos na revisao

sistematica. Estudo teleoficinas de estimulagéo cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil,

2023.
N° N° de Tecnologia Periodicidade Duracao Descricéo das atividades
participantes utilizada (sessédo/dia/semana/dura (tempo realizadas
artigo ~ . ~
¢ao daintervencéo) por
atividade)
1 08 Idosos — 69 | Computado 14 sessbes Nao Manual virtual com diversas atividades
a 94 anos r com relatado como atividades criativas, jogos de
N 2/semana . C
acesso a palavras, terapias de reminiscéncias,
internet. 07 semanas de atividades noticiarios, atividades com musicas,




fotos, imagens, matemética, financeiro

e linguagens.
49 Tablet 36 sessbes 60 minutos | Tele estimulacdo (estimulagéo
cognitiva ndo estruturada em casa)
idosos com 3/semana ..
_ Doze exercicios
comprometim
. 03 meses . .
ento cognitivo projetado para melhorar a memoria,
leve habilidades visuoespaciais, atencdo e
fungBes executivas.
47 idosos com | Plataforma 14 sessbes 45 minutos | Iniciado com musica em grupo,
diagnéstico de seguido de um exercicio de
A . 2/semana . -
de deméncia | videoconfer aguecimento e uma atividade
éncia zoom 07 semanas principal baseada no tema da semana
(por exemplo, alimentos, infancia,
ndmeros e orientacdo). As sessdes
foram adaptadas as habilidades dos
grupos e para serem 0 mais
inclusivas possivel e as atividades.
100 Computado Esse estudo avaliou - A cognicdo foi estimulada com jogos
r — TV- apenas a de memoria Stimulus.
Idosos — > 60 . N .
AssistDem viabilidade/efetividade da
anos com . - Outras atividades foram fisicas,
tecnologia assistiva
comprometim . contato social e informativas.
baseada em televisdo
ento cognitivo
31 Tablet: 24 sessbes 120 Médulo cognitivo integrou exercicios
Programa minutos cognitvos do BrainHQ,. Contou
Idosos com 3/semana ; | .
Tele-R: também com um médulo fisico e um
comprometim 3 .
GOAL-App 08 semanas maodulo do cuidador.

ento cognitivo
leve (MCI) e
comprometim
ento cognitivo
vascular (VCI)

2.3.5 Discussao

A populacdo mundial, em geral sofreu grandes perdas com a pandemia da COVID-19.

durante os anos de 2020 a 2022, diversas repercussdes desse acontecimento modificaram a

nossa forma de viver e conviver em sociedade (FREITAS, et al., 2022).




Os idosos foram considerados como grupo de risco devido apresentarem o risco direto
de agravamento ao apresentar a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2. Devido ao exposto,
0 isolamento inicialmente em forma de quarentena a toda a populacdo com servigos
considerados ndo essenciais perdurou por quase dois anos a populagéo idosa, gerando um
grande impacto fisico, cognitivo e emocional aos idosos. As Atividades que antes eles
exerciam de forma presencial como consultas, grupos de atividades semanais, socializacao
com familiares e amigos, foram interrompidas e devido ao risco do contato direto, passaram a
ser realizadas de forma remota com o uso das tecnologias (FREITAS, et al., 2022).

Conforme a revisdo sistematica realizada observou-se que em quatro estudos foi
realizada uma técnica especifica de treinamento pré-intervengdo para o uso da tecnologia
escolhida. As técnicas de acessibilidade utilizadas nos estudos foram treinamentos guiados
por especialistas, kits com o programa pré-instalado e treinamento individual, guias de uso
com 0 passo a passo e auxilio na realizacao das atividades dos préprios cuidadores treinados
anteriormente quando necessario (Hui, et al. 2022; Manenti, et al., 2020; Marinho, et al., 2021;
Mosca, et al., 2020).

As atividades de estimulacdo cognitiva remota possuem beneficios, como ser
acessivel a todos os usuarios quando utilizado tecnologia de baixo custo, como demonstrados
nos estudos com a utilizacdo das videoconferéncias zoom e tecnologia assistiva integrada
baseada em televisdo (MARINHO, et al., 2021; GOODMAN, et al., 2020).

O estudo de Hong Kong por profissionais da psicologia teve como objetivo e resultado
a viabilidade da adaptacéo da terapia virtual de estimulacdo cognitiva individual na China,
onde realizou modificacBes para a realidade cultural local nas atividades (HUI, et al., 2022),
ao exemplo das atividades de reminiscéncia o uso de brinquedos atrelados a infancia chinesa,
obtendo como resultado a positivo a aceitacdo das atividades tanto por familiares quanto pelos
participantes, além de ser observado melhorias na cogni¢cdo, na qualidade de vida e
socializacdo dos idosos (HUI, et al., 2022).

O estudo realizado na Suiga profissionais de neuropsicologia realizou comparacgéo do
uso de realidade virtual para estimulacdo cognitiva entre o tratamento de estimulacdo
cognitiva face a face como de costume e comparando-0s a um terceiro grupo de atividades
cognitivas ndo estruturadas em casa (MANENTI, et al., 2020). O grupo que utilizou a realidade
virtual apresentou melhorias na memaria, linguagem e habilidades viso-construtivas quando
comparado ao grupo com tratamento presencial usual. Observou-se também que por ser
estruturada, a atividade com o uso de realidade virtual se sobressaiu nas respostas cognitiva
(MANENTI, et al., 2020).

O estudo no Brasil foi realizado com os profissionais de psicologia, biomedicina e
psiquiatria trouxe uma intervencdo pautada na terapia de estimulag&o cognitiva virtual com o

uso de plataforma de videoconferéncia para aplicacdo das atividades (MARINHO, et al.,



2021). Tais evidéncias apontaram que o protocolo e estrutura foram viaveis e trouxeram
resultados positivos no que tange sintomas depressivos, apresentando melhora, positiva na
intencdo de tratar, além de sugestdo de diminui¢cdo da sobrecarga do cuidador ao longo do
tempo a participantes com menor taxa de escolaridade (MARINHO et al., 2021).

Com o foco em cuidados em saude, estudos como o da China e do Brasil, através de
atividades que utilizam baixo recurso financeiro e ndo necessita de um aparelho especifico,
sendo utilizado o aparelho smartfone ou computador que o idoso ja possui, através de
facilitadores que direcionam essas oficinas remotas de acordo com a necessidade de cada
populacdo. Desta forma as atividades sdo adaptadas para a cultura local e limitagcbes da
populacdo especifica, demonstra que as oficinas remotas sdo de aplicacdo pratica e
promovem a estimulacao cognitiva, sejam objetivando a prevenc¢éo e promog¢ao em saude ou
telerreabilitacdo (HUI, et al., 2022; MARINHO et al., 2021).

Ha poucos estudos sobre o uso de atividades de estimulacdo cognitiva na modalidade
remota. Foram encontrados poucos estudos que tenham como objetivo especifico descrever
a periodicidade, duracdo e metodologia estrutural das atividades cognitivas aplicadas nesta
forma virtual, dificultando a replicacdo na integra dessas praticas em outras localidades. O
gue leva ao pesquisador interessado em aplicar uma atividade de estimulacdo cognitiva

remota ter a necessidade de elaborar toda a estrutura e sua metodologia.

2.3.6 Conclusdo

Observa-se a necessidade de continuidade a esses estudos notoriamente importantes,
tanto durante a pandemia para minimizar os impactos do isolamento social quanto para a
possivel aplicacdo das atividades remotas de estimulacdo cognitiva para atingir a equidade

dessa pratica de prevencao, protecdo e promoc¢ao de salde a todos os idosos.

2.4 Teoria de promocéao de saude de Nola pender

A Dra. Nola J. Pender é professora emérita da Escola de Enfermagem da Universidade
de Michigan, educadora de enfermagem h& mais de quarenta anos. Atualmente atua como
professora ilustre na Loyola University Chicago na escola de enfermagem (U-M SCHOOL OF
NURSING, 2023).

Pender desenvolveu o Modelo de Promocdo da Saude que € usado
internacionalmente para pesquisa, educacéo e pratica. Durante sua carreira de pesquisadora,
aplicou em pesquisas seu Modelo de Promoc¢&o da Saude com adultos e adolescentes. Até
hoje ela presta consultoria em pesquisa de promocéo da salde nacional e internacionalmente
(U-M SCHOOL OF NURSING, 2023).

No modelo de promogédo de saude (MPS) revisado (ANEXO 8), sdo apresentados

aspectos da pessoa e do meio que influenciam diretamente nos efeitos que essa préatica pode



ter no individuo. Além disso, demonstram a inter-relacao entre as variaveis. A seguir segue a
descricdo das caracteristicas do modelo de promocéo de saude (MPS) revisado de Nola
Pender (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002):

As caracteristicas individuais e experiéncias prévias do individuo sdo essenciais para
a estratégia de intervencéo e devem ser analisadas ao iniciar o projeto de prevencdo. Essas
caracteristicas irdo afetar todo o processo. Portanto, todo o resultado dependera desse estudo
primario da pessoa e meio que ela esta inserida. O que torna todo o MPS flexivel e adaptavel.
Desta forma, tem-se como caracteristicas principais, as listadas abaixo (PENDER,
MURDAUGH E PARSONS 2002).

Comportamento anterior: € importante determinar 0 comportamento anterior da
populacdo a ser aplicada a intervencdo. Estudos demonstram que essa variavel esta
relacionada diretamente ao engajamento do individuo na promocao de salde proposta. Ele
esta ligado a percepcdo de autoeficacia, beneficios, barreiras e relatos dos efeitos das
atividades. Em outras palavras, o estudo desse comportamento anterior € essencial devido a
probabilidade deste se repetir (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

Enfermeiros sdo capazes de auxiliar o cliente a ver positivamente seus
comportamentos anteriores, para que no futuro ele consiga visualizar os beneficios do
engajamento ao novo comportamento e superar seus obstaculos pessoais (PENDER,
MURDAUGH E PARSONS 2002).

Fatores pessoais: Sao os fatores biologicos, psicolégicos e socioculturais de cada
individuo ou grupo no caso da pesquisa em questdo. Os fatores bioldgicos sdo diversos, nessa
pesquisa a idade € o mais relevante fator. Dos psicolégicos variaveis como autoestima,
automotivacao e autopercepcao do estado de salde. Fatores socioculturais incluem variaveis
como raca, etnia, aculturagéo, educacao e situacao socioecondmico. Alguns desses fatores
pessoais ndo podem ser modificados, por esse motivo a importancia da compreensao deles
para ndo sejam utilizados nas variaveis a serem modificadas nas interveng¢des de enfermagem
(PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

Comportamentos especificos relacionados aos fatores cognitivos e afetivos: Sao
variaveis de maior importancia no que tange a motivagao, por se tratar de fatores subjetivos,
vao constituir um nucleo critico para as agdes de intervencdo de enfermagem. Verificar as
mudancgas nessas variaveis sdo essenciais para determinar se essas modificacdes sao
resultadas da intervencdo (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

A percepcgdo dos beneficios: suscita motivagdo e engajamento essenciais para o
sucesso da intervencao proposta, sendo representacées mentais de positividade, reforcando
as consequéncias da mudancga de comportamento. As barreiras percebidas da a¢cdo podem

ser imagindrias ou reais, estudos demonstram ser crucial antecipar barreiras e trabalhar as



suas resolugbes ou minimiza-las para assim dar continuidade no progresso (PENDER,
MURDAUGH E PARSONS 2002).

A percepcao de autoeficacia € a capacidade pessoal de organizar e executar as agoes
determinadas, a falta de habilidade por diversos fatores diferentes pode impactar no
engajamento devido ao sentimento de inaptiddo e inabilidade. Por isso a necessidade de
avaliar as dificuldades que serdo apresentadas no decorrer da intervencdo e adapta-las as
habilidades reais especificas dos integrantes do grupo através da observacao do desempenho
e os relatos verbais de evolucéo e feedback individual (PENDER, MURDAUGH E PARSONS
2002).

Sentimentos relacionados as atividades sdo baseadas nos estimulos associados ao
evento comportamental. As respostas afetivas podem ser leves, moderadas ou fortes, sendo
marcadas cognitivamente, armazenadas nas memorias e modificam o comportamento futuro
associado ao novo fluxo de pensamento criado (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

Influéncias interpessoais: sdo elas familia, relacionamentos, normas, provedores,
suporte social, modelos. Em diversos estudos essas variaveis mostram influéncia nos efeitos
para disposicdo de engajamento na promocao de saude. Levando o individuo a ser adepto da
mudanca ou rejeita-la devido uma convencdo social, por exemplo. Bem como o
encorajamento social pode ser benéfico direta ou indiretamente ao comprometimento do plano
de acédo (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

SituacBes que influenciam: opinides, exigéncias e estética. Sdo fatores que podem
facilitar ou impedir um comportamento. Estudos apontam que 56% dos fatores preditivos do
comportamento de promocao de saude sao influencias situacionais, 0 que demonstram que
podem ser importante chave para a desenvolver estratégias novas e eficazes para aquisicao
e manutencado da promocao de saude em diversas populacdes (PENDER, MURDAUGH E
PARSONS 2002).

Compromisso com o plano em ag&o: o comprometimento é o que inicia um evento
comportamental. Ou seja, ele impulsionara o individuo a mudanga. Dito isso, € de suma
importancia reafirmar o compromisso de realizar uma acgéo especifica em um determinado
momento e local e identificar estratégias definitivas para reforcar esse comportamento. O que
sera fundamental para aumentar a probabilidade de sucesso da acdo de enfermagem
(PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

Demandas e preferéncias concorrentes imediatas: as demandas concorrentes sao
comportamentos alternativos que invadem a consciéncia como possiveis cursos de agdes
imediatamente antes da ocorréncia pretendida de um comportamento planejado, sédo de baixo
controle por parte do individuo devido condi¢cdes externas ambientais como trabalho ou
responsabilidades familiares (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).



A falha ao responder uma demanda pode ter consequéncia desagradavel para o
individuo ou pessoa importante para ele. As preferéncias concorrentes sdo comportamentos
alternativos com altas propriedades de reforco sobre as quais o individuo exerce um alto
controle. Elas podem tornar um comportamento de promocao de salde inviavel em prol a um
comportamento competitivo (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

Comportamento de promoc¢éao de saude: € o resultado esperado ao aplicar um plano
de acdo. E a Gltima andlise a ser feita direcionada para a obtencdo de resultados positivos
para a saude do cliente (PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002).

2.5 Intervengbes de enfermagem — NIC

A classificacdo das intervengcbes de enfermagem (NIC) Butcher et al. (2020) foi
utilizada para descrever o processo de enfermagem no plano de acéo, foram selecionadas as
atividades, diretamente ligadas as metas a serem atingidas e que possam ser realizadas de
remotamente. Assim, as intervencdes escolhidas foram as apresentadas no quadro 3.
Quadro 3 - Classificacédo das intervencdes de enfermagem aplicadas nas teleoficinas. Estudo

teleoficinas de estimulacao cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Classificacdo das intervencfes de enfermagem aplicadas nas teleoficinas

Estimulacdo cognitiva (4720)

“Definicdo: promocao de percepgao e compreensao do ambiente por meio do uso de estimulos planejados”
(BUTCHER et al. 2020).

e Estimular o desenvolvimento por meio da participagdo em atividades para melhorar a realizagdo e

a aprendizagem estando em sintonia com as necessidades do paciente;

e Encorajar o uso de um programa de multi estimulacdo (por exemplo cantar e ouvir musica,
atividades criativas, exercicios de conversacao, interacdes sociais ou resolucdo de problemas)

para promover e proteger a capacidade cognitiva;
e Pedir opinibes e pontos de vista e ndo respostas factuais;
e Fornecer estimulacdo sensorial planejada;
e Usar televisdo, rddio ou musica como parte do programa de estimulos planejados;
e Possibilitar periodo de descanso;
e Usar repeticdo para apresentar material novo;

e Variar os métodos de apresentacdo de material;




Reforcar ou repetir as informacoes;
Apresentar as informacdes em porgcfes pequenas e concretas;

Fornecer orientacdes verbais e por escrito.

Treinamento da meméria (4760)

“Definigao: facilitagdo da memoaria” (BUTCHER et al. 2020).

Implementar técnicas de memodrias adequadas tais como imagens visuais, dispositivos
mnemonicos, jogos de memdria, pistas para memoria, técnicas de associacdo, criacdo de listas,

uso de computadores, crachas com nomes ou ensaios de informacao;

Auxiliar nas tarefas de aprendizagem associada, com aprendizagem pratica e recordacdo de

informacao verbal e pictérica apresentada, conforme apropriado;

Fornecer treinamento de orientacdo, tal como ensaio pelo paciente de informacfes pessoais e
datas, conforme apropriado;

Proporcionar oportunidade para a concentracdo, tal como um jogo de meméria, conforme

apropriado;
Estabelecer memdéria de reconhecimento de imagem, conforme apropriado;

Incentivar o paciente a participar de programas em grupo de treinamento de meméria, conforme

apropriado;

Monitorar as altera¢cdes de memaria com treinamento.

Melhora da socializagdo (5100)

“Definigao: facilitacdo da capacidade de uma pessoa interagir com outros” (BUTCHER et al. 2020).

Encorajar o paciente a desenvolver relacionamentos;

Promover relacionamentos com pessoas com interesses e metas comuns;
Encorajar atividades sociais e comunitarias;

Encorajar a participacdo em atividades de reminiscéncias individual e/ou grupal;

Encorajar o planejamento de pequenos grupos para atividades especiais.

Controle por telefone (8190)




“Definigéo: Fornecimento de resultados de exames ou avaliagbes da resposta do paciente e determinacgao
do potencial para problemas como resultado de tratamento, exame ou testes anteriores, por telefone”
(BUTCHER et al. 2020).

e Confirmar que vocé esteja realmente falando com o paciente;

e |dentificar-se com nomes e credenciais, instituicdo; avisar a pessoa que ligou sé chamada estiver

sendo gravada por exemplo para monitorizacdo da qualidade;
e Informar o paciente sobre o processo de chamada e obter consentimento;
e Solicitar Ihe responder perguntas;
e Estabelecer data e hora para consulta de cuidados e controle ou encaminhamentos;
e Manter a confidencialidade;

e Nao deixar mensagens de controle em secretarias eletrénicas ou correio de voz, para garantir a

confidencialidade;

e Documentar quaisquer avaliacdes, conselhos, orientacbes ou outras informacfes dadas ao

paciente, de acordo com as diretrizes especificas;

e Determinar como paciente ou membro da familia pode ser contratado para telefonema de retorno,

conforme apropriado;

e Documentar permissédo para telefonema de retorno e identificar pessoas aptas para receber

informacdes por telefone.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quase experimental, ndo randomizado através de amostra por
conveniéncia. Nos estudos ndo randomizados (quase experimental) h4 um grupo intervengéo
e um grupo de controle, mas a determinacdo dos participantes para cada grupo ndo se é de
forma aleatéria, e sim por conveniéncia do pesquisador (NEDEL, SILVEIRA, 2016).

O estudo foi realizado conforme o checklist TREND (Transparent Reporting of
Nonrandomized Designs), publicado em 2004, que é uma extensdo do CONSORT visando
guiar o relato de estudos experimentais ndo randomizados. O checklist possui 22 itens e
publicacdes com a origem e orientagées de como utilizd-lo (ANEXO 3) (DES JARLAIS, LYLES,
CREPAZ, 2004).



A coleta de dados foi de junho de 2022 a dezembro de 2022, onde ocorreu a coleta
dos dados pré-intervencdo durante dois meses, seguido de trés meses de intervencgéo e dois
meses de coleta pds-intervencao. Nesse periodo as atividades presenciais e consultas
médicas ja estavam retornando, ou seja, 0 isolamento social para 0os grupos de risco havia
terminado. Contudo, a populacdo do presente estudo teve baixa taxa de retorno,
principalmente nas atividades de estimulacdo cognitiva e socializagdo. Demonstrando a
necessidade de continuar a realizar atividades de remotamente e fundamentar a aplicacéo

das teleoficinas regulamentando-a pautada na literatura, além de avaliar sua efetividade.

3.2 Local

Realizada no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), no Programa Renascer.

H& 23 anos o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), possui o Programa
Interdisciplinar de Promocao a Saude e Qualidade de Vida do Idoso, chamado Grupo
Renascer, este grupo promove atividades de estimulag&o cognitiva e motora, consultas de
enfermagem, acompanhamento psicologico, atendimento médico e social, orientacdo
nutricional, danca, artesanato e artes cénicas para a terceira idade. Ocorre também palestras
com especialistas convidados (PRACA, 2018; MADEIRA, et al., 2022).

Em 2018 eram 500 participantes cadastrados, onde aproximadamente 180 frequentam
regularmente os projetos. O programa comecou em 1995, quando a Organizacdo Mundial de
Saude orientou a necessidade da formacao de grupos voltados para o envelhecimento ativo
e saudavel, foi a professora emérita da UNIRIO Nébia Maria Almeida Figueiredo, entéo
superintendente de Enfermagem do HUGG, que criou 0 Renascer, juntamente com a
nutricionista Maria Lucia, a psicologa Maria Tércia, a enfermeira Elza Ignacio e a técnica de
enfermagem Marly Castilho. O Programa comegou com quinze participantes e foi crescendo
até que em 3 de outubro de 2007, foi inaugurado o Cempe (Centro Multidisciplinar de Ensino,
Pesquisa e Extensao sobre o Envelhecimento), conhecido no hospital como “Casa Amarela”,
onde funciona até hoje (PRACA, 2018).

O Renascer é pautado nos trés eixos universitarios: ensino, pesquisa e extensdo. As
atividades contam com a participagdo de alunos de Teatro, Medicina, Enfermagem, Direito,
Nutricdo e Servico Social, com sua formacdo académica atrelada a préatica profissional.
Académicos realizam estudos para melhoria da qualidade de vida dos idosos e aplicam
atividades em conjunto com a equipe permanente (PRACA, 2018; MADEIRA, et al., 2022).



3.3 Participantes

Idosos integrantes do Programa Interdisciplinar de Promocéo a Saude e Qualidade de
Vida do Idoso — Programa Renascer.

3.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos idosos (60 anos ou mais), cadastrados no renascer, com acesso e
dominio basico do uso das tecnologias da informacéo e comunicacgéao (TIC), com capacidade
funcional e cognitiva preservada a comprometimento cognitivo moderado, capaz de realizar
as atividades instrumentais da vida didria com o minimo de 2 pontos no item Telefone na
escala AIVD (ANEXO 3), e capaz de visualizar e responder mensagens de texto e interagir

com o grupo.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos idosos com déficit auditivo ou acuidade visual sem compensacao,
com comprometimento cognitivo progressivo, como diagnoéstico médico de deméncia. Para
critérios de descontinuidade, o minimo de participacdo em 50% das atividades tanto online

guanto realizando as atividades individualmente em momento oportuno ao participante.

3.6 Tamanho da amostra

A amostra inicial foi de 35 idosos participantes por conveniéncia (POLIT, BECK, 2019),
ou seja, de acordo com a disponibilidade dos idosos. Devido a pandemia covid-19 e a
interrupcdo das atividades presencias da populacdo do estudo houve uma diminuicédo
importante do nUumero de participantes, muitos idosos ndo retornaram as atividades
presenciais, bem como nado atualizaram seus dados, como nimero de telefone para contato
e endereco.

A amostra final foi composta de 30 participantes nos dois grupos, sendo 0 grupo

controle com 16 participantes e o grupo intervencdo com 14.

3.7 Recrutamento

O recrutamento foi realizado pela pesquisadora principal dessa pesquisa, e duas
académicas de enfermagem, treinadas previamente e supervisionadas por pesquisadora
especializada. Reunides de orientacdo foram realizadas para alinhar coleta de dados e as
dindmicas de comunicacdo com o0s idosos através das ligacOes telefénicas e presencialmente
no hospital durante as atividades presenciais de consultas que esses idosos ja participavam.
Foram utilizados posts de divulgac&do nas redes sociais e folheto no local de consultas do

grupo de idosos e convite para participacao nas teleoficinas (FIGURA 4).



Figura 2 — Folheto de divulgagédo para recrutamento. Estudo teleoficinas de estimulacéo

cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.
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INSTITUIGOES ENVOLVIDAS:

Foram realizadas 81 ligacGes telefénicas em mdltiplas tentativas, esses telefones
foram retirados do banco de dados do programa Renascer com o cadastro dos idosos.
Atenderam as ligagbes em ao menos uma das tentativas 48 idosos. E cerca de 20 idosos
foram abordados presencialmente em 2022 no Renascer, foi servindo-se da oportunidade das
atividades presenciais que retornaram parcialmente no programa, foram contactados esses
idosos explicando sobre a pesquisa e apresentando o TCLE, essa estratégia foi utilizada a fim
de aumentar a amostra uma vez que apenas as ligagdes telefénicas ndo estavam sendo o
suficiente para o recrutamento.

Nas ligacdes telefénicas utilizou-se a gravacdo como recurso para a aplicagdo do
TCLE (APENDICE B), e era comunicado a gravacdo da ligacéo, explicando que era apenas
no momento da aplicacdo do TCLE. E presencialmente o idoso recebia explicagdo sobre o
termo, bem como um original para assinatura do mesmo autorizando sua participagdo na
pesquisa e uma copia para que pudesse ler.

Dos 68 idosos abordados, 35 idosos aceitaram participar do estudo sendo alocados
nos gruPOS-INTERVENCAO ou comparacdo conforme preferéncia e disponibilidade dos
mesmos. Ao final, iniciaram a participacdo no grupo intervengdo 17 idosos e no grupo
comparacgdo 18 idosos.



3.8 Pré-intervencéao

Nesta fase foi realizada a coleta de dados pré-intervencéo e pré-teste conforme os
instrumentos descritos abaixo, com a aceitacdo e disponibilidade do idoso em questdo. Os
gue assim preferiram foram realizados na mesma ligacdo, ou em outro momento oportuno.
Bem como foi dada a opc¢do de fragmentar os questionarios em outras ligacdes para conforto
do idoso. E sempre deixando claro que o mesmo tinha o direito de se recusar a responder
gualquer pergunta que nao se sentisse confortavel. Todas as etapas serdo descritas a seguir.
Figura 3- Fluxograma das etapas metodoldgicas da pesquisa. Estudo teleoficinas de

estimulacéo cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.
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3.9 Instrumento de coleta de dados

Ap0s o recrutamento, foi realizada a fase de pré-intervencéo com os dois grupos. De forma
presencial ou virtual, conforme a preferéncia do participante, apos a aceitagdo do TCLE
(APENDICE B) nafase anterior, nos preceitos éticos de pesquisas com humanos, foi aplicado
um guestionario com aspectos biopsicosocioeconémicos e perguntas sobre o impacto na vida
do idoso da participacdo anterior do programa (APENDICE C), seguido da Escala de
atividades instrumentais de vida diaria - AIVD (ANEXO 4), escala de depresséo geriatrica -

EDG (ANEXO 5) e a escala de mini exame do estado mental por telefone - Braztel-MMSE



(ANEXO 6). Além da escala de aceitacdo de tecnologias por idosos (ANEXO 7) e questionario
sobre os fatores que interferem no uso de aparelhos eletrénicos (ANEXO 8). Abaixo séo
descritas escalas utilizadas.

3.9.1 Escala de depressao geriatrica

Descrita por Yesavage e colaboradores (1983) a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) é
um dos instrumentos mais utilizados para a deteccéo de depressdo em idosos, ela possui 30
itens elaborada visando identificar transtornos de humor em idosos.

A EDG com 15 itens (EDG-15) que sera utilizada neste estudo é uma versado resumida
criada por Sheikh e Yesavage (1986), com o foco no diagnéstico de depresséao, as respostas
sdo sim e ndo para perguntas objetivas. De acordo com elas, o idoso pontua 1 ou 0, 5 pontos
ou mais é sugestivo de depressdo. Com facil aplicacdo e diminuicdo do tempo gasto para
realiza-lo, este foi validado por diversos estudos que comprovaram sua eficacia, com

sensibilidade e confiabilidade, como o brasileiro Almeida e Almeida (1999).

3.9.2 Atividades instrumentais da vida diaria

A Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) foi elaborada por Lawton e
Brody em 1969. Traduzida e com sua efetividade testada em diversos paises como no estudo
de Santos e Virtuoso Juanior 2008 que adapta e verifica a confiabilidade da versao brasileira
da escala tendo como resultado a indices psicométricos satisfatorios.

A escala é realizada através de uma entrevista em que cada pergunta possui trés
alternativas que variam de 1-3 pontos a depender da resposta. ldosos que demonstram
dependéncia total tém escore menor que 5. De 5 a 21 pontos demonstram dependéncia parcial
e acima de 21 pontos independéncia (SANTOS E VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

3.9.3 Mini exame do estado mental / BRAZITEL-MMSE

O Mini exame do estado mental (MEEM) é um dos instrumentos mais utilizados em
estudos para verificar o estado mental e cognitivo em idosos. Ele mensura os seguintes
aspectos: orientagdo no tempo, orientacdo no espaco, registro, atengéo e célculos, recordar,
linguagem, repeticdo e comandos complexos. De acordo com Petersen e colaboradores
(2001) seu uso é recomendado pela American Academy of Neurology para a deteccdo de
deméncia em idosos e prejuizos a cognicao.

O Ministério da Saude recomenda também o uso desse instrumento em idosos nos
Cadernos de Atencéo Basica n° 19 — Envelhecimento e salde da pessoa idosa de 2006 devido
ser rapido e simples de ser aplicado sem necessidade de material especifico. Ele aponta que
o teste ndo deve ser utilizado para diagndstico, mas para indicar quais funcdes devem ser
melhor investigadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



O estudo de Camozzato et al. (2011) adapta e valida o teste para ser realizado por
telefone. Seu estudo discursa sobre as dificuldades de acesso aos idosos presentes no Brasil
como a distancia, por se tratar de um pais com dimensdes continentais, restricdes financeiras,
locais com acesso de risco devido a violéncia e até mesmo as limitacdes fisicas devido as
doencas e dificuldades de mobilidade. Ratifica que segundo o IBGE 2008 72,8% dos
brasileiros tem acesso ao aparelho celular.

O Braztel-MMSE teste adaptado do Mini exame do estado mental para telefone, tem o
escore de 22 pontos totais. Temos como resultados: sem evidéncia de déficit cognitivo - 19 a
22 pontos; sugere déficit cognitivo leve - 15 a 18 pontos; sugere déficit cognitivo moderado -
10 a 14 pontos; sugere déficit cognitivo grave - 9 pontos ou menos. Na adaptacdo para
telefone, alguns dominios foram retirados como verbal, escrita, compreensdo e construcéo.
Foi um estudo randomizado, duplo cego em idosos no Brasil. Como resultados, a
confiabilidade teste-reteste e correlacdo entre Braztel-MMSE e o MMSE foi forte e
significativa, bem como a capacidade geral de triagem do BraztelMMSE foi alta
(CAMOZZATO et al., 2011).

3.9.4 Escala de aceitacdo de tecnologias por idosos

Elaborada por Raymundo (2013) essa escala € embasada nos principios da Escala
Atitudes em relacdo ao uso do computador de Gilbert, Lee-Kelley, Barton (2003) para avaliar
a aceitacdo do uso da tecnologia pelos idosos e seu uso cotidiano. Ela possui 20 questbes
com até 5 pontos em cada. Com as seguintes possiveis respostas: Concordo totalmente,
concordo, ndo concordo nem discordo, discordo, discordo totalmente. O resultado se da
através da soma de respostas 1 e 2(concordo), 3 (ndo concordo nem discordo) e 4 e 5
(discordo). Se houver dez ou mais questdes com respostas 1 e 2, é considerado que o sujeito
aceita as tecnologias. Caso tenham dez ou mais respostas 4 e 5, é considerado que o sujeito
nao aceita. Se houver dez ou mais que dez respostas 3 (ndo concordo, nem discordo) é
considerado que o sujeito é imparcial ao tema, assim como se houver empate entre respostas
1 e 2/4 e 5. Caso o nimero de respostas 1 e 2 ndo somem dez pontos ou mais, mas for maior
gue o numero de respostas 4 e 5, sera considerado que 0 sujeito aceita as tecnologias e,

neste caso, se em menor nimero que as anteriores, as respostas 3 serdo desconsideradas.

3.9.5 Questionario sobre os fatores que interferem no uso de aparelhos eletrdnicos

Este questionario tem o objetivo de avaliar a percepcdo dos idosos quanto ao uso de
tecnologias e rastrear fatores intrinsecos e extrinsecos que podem alterar e levar o idoso a
ndo aceitacdo da tecnologia. S&o perguntas sobre possiveis problemas que podem estar
presentes e espaco para a fala do idoso. S&o verbalizadas frases afirmativas quanto a

percepcéo do uso da tecnologia no dia-a-dia, o idoso aponta quais ele concorda ser um



pensamento parecido ao dele. A avaliacao é mais subjetiva, através das afirmativas observa-
se quais séo as maiores dificuldades com os usos das tecnologias por parte do participante e
seu modo de enxergar a tecnologia. E um questionario baseado no Modelo de Aceitacédo de
Tecnologias (TAM) (RAYMUNDO 2013).

3.10 Intervencéo

A partir dos dados coletados se iniciou a fase de interven¢do. A mesma ocorreu do
periodo de 18/07/22 a 18/10/22, com duracgdo de 3 meses.

A duracédo da intervencado foi pautada no tempo médio encontrado nos estudos de
estimulacdo cognitiva remota com resultados positivos, que foram de 07 semanas a 15
semanas, ao exemplo dos estudos Hui, et al. (2022), Manenti, et al. (2020), Marinho, et al.
(2021) e Mosca, et al. (2020).

Cabe ressaltar que no grupo sem intervencao (grupo controle) ndo participou das
oficinas remotas e presenciais de estimulacdo cognitiva, apenas continuou frequentando as
consultas de enfermagem regularmente que ja eram realizadas anteriormente a pesquisa,

sem nenhuma nova intervengao.

3.10.1 Plano de acao das atividades do grupo intervencao

O desenho tedrico foi realizado de uma revisdo sistematica ja apresentada nesta
dissertacdo e através dos livros: Health promotion in nursing practice dos autores Pender,
Murdaugh e Parsons (2002) e Classificacdo das IntervencBes de Enfermagem (NIC) dos
autores Butcher et al. (2020).

O planejamento das atividades do grupo intervencéo foi desenvolvido com base em
pesquisas na literatura, utilizando os preceitos do modelo de promocao da saude revisado de
Pender, Murdaugh e Parsons (2002) e seu processo de planejamento de salde das diretrizes
para servigos preventivos. E as classificagdes das intervencdes de enfermagem (NIC) Butcher
et al. (2020) com a estimulacdo cognitiva (4720), treinamento da memoria (4760), melhora da
socializacdo (5100), controle por telefone (8190) que se aplicam a intervencao deste estudo.

Abaixo é apresentado (figura 6) o processo do planejamento de intervencdo da
pesquisa: Teleoficinas de estimulagdo cognitiva em idosos. As atividades foram realizadas em
grupos de mensagem instantanea. Baseia-se no processo de planejamento de salde descrito
por Pender, Murdaugh e Parsons (2002).

Figura 4 — Processo de planejamento do protocolo de intervencdo. Estudo teleoficinas de

estimulacéo cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.



PROCESSO DE PLANEJAMENTO EM SAUDE DE PENDER,
MURDAUGH E PARSONS 2002, ADAPTADO PARA A

CRIACAO DE PROTOCOLO DAS TELEOFICINAS DE
ESTIMULAGAO COGNITIVA EM IDOSOS

1-REVISAR E RESUMIR OS DADOS DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS.

FOI UTILIZADA COMO BASE PARA CONSTRUCAO DAS ATIVIDADES PROPOSTAS PARA INTERVENGAO,
REVISAO DE LITERATURA DE TELEOFICINAS DE ESTIMULAGAO COGNITIVA.

2-REFORGCAR OS PONTOS FORTES E COMPETENCIAS DO GRUPO A SER ESTUDADO.

SAO IDOSOS INDEPENDENTES OU PARCIALMENTE DEPENDENTES PERTENCENTES A UM GRUPO QUE
JA REALIZAVA ATIVIDADES DE ESTIMULAGCAO COGNITIVA, DENTRE OUTRAS ATIVIDADES DE FORMA
PRESENCIAL E REMOTA.

3-IDENTIFICAR METAS DE SAUDE E OPCOES DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO RELACIONADAS.
ESTIMULAR A COGNIGAO ATRAVES DE ATIVIDADES REMOTAS COM O USO DA TECNOLOGIA,
ESTIMULAR MEMORIA, LINGUAGEM E ATENCAO, FUNCOES EXECUTIVAS, MATEMATICA E RACIOCINIO
LOGICO, COORDENACAO MOTORA FINA COM USO DOS RECURSOS DOS SMARTPHONES,
ORIENTAGAO, ALEM DE PROMOVER A SOCIALIZAGAO ENTRE OS IDOSOS E A INCLUSAO DIGITAL.
4-IDENTIFICAR OS RESULTADOS COMPORTAMENTAIS OU DE SAUDE QUE INDICARAO QUE O PLANO
FOI BEM SUCEDIDO DO PONTO DE VISTA DO CLIENTE.

ESPERA-SE ALCANGCAR RESPOSTAS POSITIVAS DE ESTIMULAGAO COGNITIVA QUE SERAO
ACOMPANHADAS A PARTIR DAS RESPOSTAS NOS TESTES DE AVALIACAO DA MEMORIA, COGNICAO E
NIVEL DE DEPENDENCIA.

4.1. DESENVOLVER UM PLANO DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO BASEADO NAS PREFERENCIAS DO
CLIENTE.

4.2. A PARTIR DO PERFIL DOS IDOSOS, AS ATIVIDADES SERAO AJUSTADAS PARA UMA MAIOR
REPRESENTATIVIDADE DAS NECESSIDADES DOS MESMOS.

4.3. REITERAR OS BENEFICIOS DAS ATIVIDADES DE ESTIMULAGCAO COGNITIVA E IDENTIFICAR
INCENTIVOS PARA MUDANCA POR PARTE DA PERSPECTIVA DO CLIENTE.

4.4. A CADA INICIO E TERMINO DAS ATIVIDADES SERAO ESCLARECIDAS ESSAS INFORMAGCOES.

4.5. ABORDAR OS FACILITADORES AMBIENTAIS E INTERPESSOAIS E AS BARREIRAS A MUDANCA DO
COMPORTAMENTO. HA POTENCIAIS PARTICIPANTES QUE JA SE CONHECEM PREVIAMENTE DE
OUTRAS ATIVIDADES E POSSUEM UM VINCULO PRE-ESTABELECIDO; ALGUMAS BARREIRAS PODEM
ESTAR RELACIONADAS AO USO DAS TECNOLOGIAS.

5. DETERMINAR UM PRAZO PARA A IMPLEMENTACAO.

A INTERVENGAO OCORREU DURANTE TRES MESES. SERA REALIZADO UM TREINAMENTO DE VINTE
MINUTOS NAS TERGAS-FEIRAS ANTERIORES PARA A APRESENTAGAO DA ATIVIDADE DA SEMANA
ASSOCIADO A INSTRUMENTALIZAGAO DO IDOSO AOS RECURSOS TECNOLOGICOS QUE SERAO
UTILIZADOS E A ATIVIDADE SERA REALIZADA TODAS AS SEXTAS-FEIRAS, DURANTE UMA HORA.

6. COMPROMETER-SE COM AS METAS DE MUDANGCA DE COMPORTAMENTO E ESTRUTURAR O APOIO
NECESSARIO PARA ALCANGA-LAS.

CABE RESSALTAR QUE SERA ESCLARECIDO A TODO ENCONTRO A DISPONIBILIDADE DO
PESQUISADOR EM SANAR DUVIDAS A QUALQUER MOMENTO DURANTE TODA A SEMANA ACERCA DA
ATIVIDADE.

No modelo de promocédo de saude (MPS) revisado (ANEXO 8), demonstra a inter-
relacdo entre as variaveis que influenciam diretamente os efeitos das praticas de prevencao
(PENDER, MURDAUGH E PARSONS 2002). A seguir o modelo adaptado para a criagdo

deste protocolo.

Figura 5 — Modelo de promoc¢éo de saude revisado de Nola Pender, adaptado para criagdo
de protocolo de intervencgdo. Estudo teleoficinas de estimulacdo cognitiva em idosos. Rio de
Janeiro, Brasil, 2023.



MODELO DE PROMOGCAQ DE SAUDE REVISADO DE NOLA PENDER ADAPTADO PARA A
CRIACAQ DE PROTOCOLO DAS TELEOFICINAS DE ESTIMULACAQ COGNITIVA EM IDOSOS

CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS E
EXPERIENCIAS

!

COMPORTAMENTO ANTERIOR

IDOS03 QUE PARTICIPAVAM
DE ATIVIDADES BRESEMCIALS
AMTES DA PAMDEMIA

-

FATORES PESS0AIS
BIOLOGICOS, FISICOS E
SOCICCULTURAIS
ID0E0E INDEPEMDENTES,
COoM CAPACIDADE
FUMCIONAL E COGHNITIVA A
COMPROMETIMENTO
COGNITIVD MODERADO

COMPORTAMENTOS
EEFECiFICOS, FATORES
COGNITIVOS E AFETIVOS

!

EEMEFICIOS PERCEEIDOS

ESTIMULACAD DA COGNICAD E

SOCIALIZACAT DE FORMA REMOTA

COMPORTAMENTO
ESPERADD

!

BARREIRAS PERCEEIDOS

ISOLAMENTO SOCIAL DEVIDO A
FANDEMIA

AUTOEFICACIA

CAPACIDNDE DE EXECUTAR AS
ATIVIDADES DE CASA EM
SEGURANCA

EFEITOS RELACIONADOS A
ATIVIDADE

MELHORA OU ESTABILIDADE DO
ES OGMITIVO E
PROMOCAD DA SOCIALIZAGAD

DEMANDAS E PREFERENCIAS
CONCORRENTES IMEDIATAS:

COMPORTAMENTO
COMPETITVG QUE
APARECERAM DURANTE A
INTERVENCAD FORAM
COMPROMISSOS MEDICOS E
FAMILIARES QUE IMPEDIRAM
05 IDOSO0S DE PARTICIPAR
DE FORMA SIMCROMA, A
FORMA DAR CONTINUIDADE
AS ATIVIDADES A ESSES

PARTICIPANTES FOI _
ESTUMULAR A REALIZACAD
DAS ATIVIDADES DE FORMA

ASSINCROMA

A

INFLUENCIAS INTERPESSOAIS

COMPROMISSO COM O
PLANC EM ACAD

REFORCADD ATRAVES DE
LEMBRETES SEMANAIS

SITUACGES QUE
INFLUENCIAM

FCH UTILIZADO PERGUNTAS

ABERTAS DO QUE ACHOU Dy
ATHIDADE DO DA MO GRUPO,
PaRA QUE TODOS P \ SE

EXPRESSAR, E ASSIM
ALBIENTANDD O ENGAJAMENT O

COMPORTAMENTO DE
PROMOCAD DE SAUDE

ESTIMULO COGHITIVG E
SOCIALIZACED DE IDOS0S

Foram realizadas reunides com os facilitadores (participantes do grupo de pesquisa
responsaveis por desenvolver as atividades semanalmente). Mensalmente eram realizadas
reunides de planejamento do cronograma e das atividades do plano terapéutico de cada ciclo,
segundo o planejamento inicial descrito no projeto desta pesquisa. O intuito era de estimular
diversos aspectos observados na coleta de dados pré-intervencdo, e podem ser alterados
com o envelhecer: atengdo, memodria, linguagem, fun¢des executivas, coordenacdo motora
fina, orientacédo, além de promover a socializa¢do entre os idosos e a inclusao digital, sempre

associando ao uso das atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais da vida



diaria (AIVD). Além disso, a partir do feedback semanal das atividades realizadas, bem como
a percepcéo do grupo de pesquisa envolvido, as atividades sequentes eram reavaliadas para
melhor atender aos idosos.

Em relacdo a dindmica de execucdo, as tercas-feiras eram enviados 0s textos
explicativos e dois exemplos da atividade, e as sextas-feiras o texto era enviado novamente
seguido de dez a quatorze atividades a serem desenvolvidas, conforme o tempo dos
participantes respeitando a uma hora de atividade. Também foi utilizada a estratégia de pedir
para os participantes, apds enviarem a tarefa, aguardar um comando para mandar as
respostas, esse comando é o “VAI” que foi previamente explicado o funcionamento para os
participantes. Isso se faz necessario para o controle inibitério, gerar a competitividade e
diminuir a cOpia das respostas.

Trabalhar as funcdes executivas sdo de extrema importancia para retardar os efeitos
naturais do envelhecimento, o controle inibitério € a capacidade de controlar a atencao, o
comportamento, pensamentos e emogdes, pois atua diminuindo a velocidade do
comportamento automatico, permitindo gerar uma resposta adequada (SATLER et al., 2021).

Foram trés meses de intervenc¢ao, com uma reunido para cada ciclo, em 13 semanas
de atividades: 1° Ciclo: primeiro més de intervencdo 18/07/22 -18/08/22; 2° Ciclo: segundo
més de intervencdo 18/08/22 - 18/09/22 e 3° Ciclo: terceiro més de intervencédo 18/09/22 —
18/10/22.

Quadro 4 - Planejamento das reunides das teleoficinas. Estudo teleoficinas de estimulacdo

cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

1° Ciclo: Reuniao de julho

Plano terapéutico — Linguagem e memaria semantica, associacées com calculo e AVD e AIVD.

No dia 16/07 introduzir os integrantes no grupo, apresentar o video, esclarecer dividas. Promover interagédo
entre os idosos no grupo. Regras do grupo, como as atividades séo realizadas, horarios e datas, entre

outros. — Video.
e (19/07-22/07) — MUsica
e (26/07-29/07) - Dia dos Avos

e (02/08-05/08) — Dia internacional da amizade

2° Ciclo: Reunido de agosto

Plano terapéutico — Matematica e raciocinio I6gico associacdes com AVD e AIVD

e (09/08-12/08) — Qual resultado?




e (16/08-19/08) — Jogo da matemética
e (23/08-26/08) — Associagdo de silabas e imagens ou com numeros.
e (30/08-02/09) - Mercadinho

e (06/09-09/09) — Organizacéo espacial

3° Ciclo: Reuniao de setembro

Plano terapéutico — Atencéo e linguagem associacdes com AVD e AIVD

e (13/09-16/09) — Onde esta o objeto?

e (20/09-23/09) — Dia internacional da paz (21/09)
e (27/09-30/09) — Dia mundial do turismo (27/09)
e (04/10-07/10) - Caixa de mudancas

e (11/10-14/10) — Domind

3.10.2 Descricao da execucéo da intervencao

Os idosos patrticipantes do grupo intervencéo foram adicionados no dia 15/08/2022 no
grupo. E orientacles realizadas e treinamentos realizadas, através de um video com o0s

seguintes frames:



Figura 6 — Quadros do video de apresentacdo aos participantes do grupo intervencao. Estudo

teleoficinas de estimulagdo cognitiva em
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Rio de Janeiro, Brasil, 2023.
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No dia 15/07/22 foi introduzido os patrticipantes ao grupo, no dia 19/07/22 foi iniciado

as atividades de intervencao. Foi enviado toda segunda e quinta-feira a tarde e terca e sexta-

feira de manha lembretes do horario das atividades.

Figura 7 — Lembretes semanais das atividades. Estudo teleoficinas de estimulacdo cognitiva

em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.
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Quadro 5 — Execuc¢éo das atividades semanais grupo intervencdo. Estudo teleoficinas de

estimulacao cognitiva em idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

ATIVIDADES DAS TELEOFICINAS

Complete a musica

Objetivos Recursos Texto explicativo Atividade aplicada
utilizados
Treinamento da | Audios - Vocés terdo que escutar o audio e Audio com parte da musica;

memaria _ ler a estrofe da musica que iremos
Musicas da
mandar para saber qual palavra
Atencédo época dos
participantes ,
Socializag&o espaco em branco, que é a
palavra que esta faltando.
Linguagem

o _ Smartphone
Reminiscéncia

Logo depois que mandarmos o

audio e a estrofe, mandaremos as

esta faltando. A estrofe tera um 1

Nem mesmo o céu, nem as estrelas
Nem mesmoo____ e o infinito

Ndo é maior, que 0 meu amor

Nem mais bonito




Aplicativo
WhatsApp

alternativas. Apos o comando VAI,
vocés poderao responder.

Vocés verdo que nas alternativas
estard a palavra e o0 emoj
referente a ela e é dessa forma

que voceés terdo que responder.

Exemplo: A voz do sussurrou

no meu ouvido

Eu ndo duvido, ja escuto os teus

sinais.

Resposta: [ - Anjo

Figuem atentos e, caso tenham
qualquer davida, podem

perguntar!

Qual parte estéa faltando na musica?

O - Sol

[ - Estrela

O - Flor

- Mar

Dia dos avés - 26 de julho

Objetivos

Recursos

utilizados

Texto explicativo

Atividade aplicada

Treinamento da

memoria
Atencao
Socializagdo

Reminiscéncia

Imagens

Smartphone

Aplicativo
WhatsApp

A proposta para essa sexta sera
memorizar e relembrar os objetos
que fazem parte do dia a dia de

muitos avos!

Iremos postar cenarios logo
depois faremos algumas
perguntas especificas sobre esse
ambiente. Observem com
bastante atencdo. A imagem sera

excluida em 1 minuto.

Para responder as perguntas
iremos utilizar os emojis de
coracdo, vocés jA sabem bem

como funcional!

Imagem apagada apds 01 minuto

Entdo enviado:




Utilizaremos: OO OO

kle
St FIM DE SEMANA COM OS AVOS

dos Rwbs

QUANTOS CACHORROS
POSSUI A FAMILIA?

¥ 02 CACHORROS
& 05 CACHORROS
¥ 03 CACHORROS

Semana da amizade

Objetivos Recursos Texto explicativo Atividade aplicada
utilizados
Treinamento da | Imagens Mandaremos uma imagem de
memaria algumas situacdes e objetos que
vocés compartilharam na infancia
Atencao N
Smartphone | € adolescéncia com  seus
Raciocinio melhores amigos.
Socializag&o ApOs enviarmos a imagem, vocés
Aplicativo terdo que olhar com atencdo e
Compreensdo WhatsApp responder a pergunta que
Linguagem enviaremos em seguida.
Imagem apagada apés 01 minutos
Julgamento Apés o comando VAI, vocés
poderdo responder e dessa vez Entéo enviado:
Reminiscéncia usaremos o teclado.
wmm -3
Dia da Amizade 4
Vamos a nossa atividade?
Quais brincadeiras
A imagem serd apagada apos 01 .
mag pagada ap aparecem na imagem?
minuto.
Prestem bastante atengdo em
todos os detalhes. Apés apagar a
imagem vou enviar as perguntas.
Qual o resultado?
Objetivos Recursos Texto explicativo Atividade aplicada

utilizados




Atengéo Imagens Express6es com simbolos serdo
apresentados.
Raciocinio
Logo depois, enviaremos as + = 10
Aprendizado Smartphone - ~
opcbes do resultado. Que serdo
Calculo representadas pelos ‘ + ﬁ —3 1
o coragbes 111
Compreensdo | Aplicativo ‘ gé
—_———
o WhatsApp Lembre-se de sempre aguardar o =2
Socializacéo
VAI para responder!
Qual é o resultado?
Exemplo: LI+[1=8
s
O+O0=4
110
O+0=
s
Resposta: [ 12
02
Jogo da matematica
Objetivos Recursos Texto explicativo Atividade aplicada
utilizados
Atencéo Imagens Na imagem sera dado o valor de
o cada fruta.
Raciocinio Caneta ou . " J0GO DA MATEMATICA {
lapis Em seguida uma expressao
Funcgbes "
matematica com as frutas. :
executivas Papel b _ @ ‘ - ¥ _
O objetivo é substituir as frutas por - - - @
Célculo
seus valores e resolver a
Compreensdo | Smartphone | €Xpresséo matematica. RESOLVAA
P P EXPRESSAO + b + b — =
Julgamento A resposta sera usando 0s
nameros do teclado.
Socializagdo Aplicativo
WhatsApp Para a atividade dessa semana

vocé vai precisar ter perto um

papel com lapis ou caneta.




Isso vai facilitar que vocé substitua
os valores e realize a conta com

mais facilidade.

Lembre-se de sempre aguardar o
VAI para responder. Daremos 5
minutos  para realizarem a

continha.

Qual a palavra?

Objetivos Recursos Texto explicativo Atividade aplicada
utilizados
Atencéo Imagens Desembaralhar as silabas para
formar a palavra da resposta e
Raciocinio . .
responder com 0SS  emojis Forme a palavra com os emojis
referentes as silabas
Compreensdo | Smartphone | correspondentes.
. @ CA @ LEN
Orientag&o Usaremos esses emojis essa
, - semana 000000000 4 G
Linguagem Aplicativo -
@ DA
WhatsApp Lembre-se de sempre aguardar o
Julgamento
VAI para responder!
Trabalhar as
atividades Exemplo:
Instrumentais
-TO
da Vida Diéria e
atividades  de
- ES
vida diaria
Socializagdo _JO
Resposta: LICJO - ESTOJO
Mercadinho
Objetivos Recursos Texto explicativo Atividade aplicada

utilizados




Atencédo

Imagens
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Fiquem atentos e, caso tenham
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perguntar!

3.11 Pos-intervencéo e pos-teste

Apoés trés meses do término da coleta de dados foi realizada a fase de pés-intervencao.
Com os dois grupos foram aplicados os seguintes questionarios: Escala EDG para avaliar
alteracdes apo6s os 3 meses, AlIVD e Braztel-MMSE para evidenciar se houve mudancas no
estado cognitivo dos idosos participantes da pesquisa. Foi realizado também um questionario
pos-intervencdo (APENDEICE B) para avaliar a aspectos subjetivos e as mudancas nos

altimos 03 meses dos aspectos biopsicossociais.

3.12 Analise de dados

Os dados coletados a partir das escalas e instrumentos de coleta foram dispostos em
planilhas eletrbnicas do programa Microsoft Office Excel 2013 para constituir o banco de
dados da pesquisa. A andlise dos dados foi realizada no programa R 4.2.2 (software estatistico
de linguagem de programacao).

A primeira etapa realizada neste conjunto de dados foi a analise univariada a fim de
descrever o perfil dos participantes, identificar o nimero de ndo respostas (missing values) e
a presenca de outliers.  Em seguida, fez-se a analise bivariada com aplicagéo de métodos
estatisticos ndo paramétricos. Assim, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, teste de Wilcoxon,
teste de Qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

O teste de Mann-Whitney é um teste estatistico ndo-paramétrico para amostras
independente com a finalidade de testar se ha evidéncias de diferencas significativas entre as
variaveis com 2 categorias de respostas relacionadas a uma variavel do tipo quantitativa
(MAROCO, 2007).

Segundo Maroco (2007) o teste de Wilcoxon é um teste estatistico ndo-paramétrico

para amostras pareadas com a finalidade de testar se ha evidéncias de diferencas




significativas entre variaveis com 2 categorias de respostas relacionadas a uma variavel do
tipo quantitativa.

O teste exato de Fisher foi aplicado a fim de para verificar se ha associacao
significativa entre duas variaveis categoéricas (CLEOPHAS, ZWINDERMAN, 2016).

Utilizou-se a regresséo linear generalizada especifico para familia gaussiana a fim de
avaliar o quanto as variaveis independentes influenciam nos escores das escalas aplicadas
(MCCULLAGH, NELDER, 1989).

Por fim, realizado a medida epidemioldgica, Reducdo Relativa de Risco (RRR)
utilizado para "comparar os resultados identificados nos grupos intervencdo e controle. Sao
medidas que podem estimar o tamanho da diferenca de um desfecho em grupos submetidos
a intervencodes diferentes." ele é representado pela féormula RRR = 1 - RI/RC X 100% ou RRR
= (1-RR) X 100%.4 (DUTRA, REIS, 2016).

3.13 Consideracdes éticas

Quanto as consideracdes éticas, a coleta de dados foi realizada somente apds a
autorizacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, sob o parecer numero: 5.324.047. O estudo respeitou as resolucdes 466 de 2011 e
n° 510 de 7 de abril de 2016. Foi aplicado o TCLE (APENDICE 1) conforme a Resolu¢do CNS
466/2012 aos participantes do estudo contendo justificativa, objetivos, as escalas a serem
aplicadas e o grupo a ser inserido, experimental ou de controle.

Além disso, foram feitas as explanacfes sobre possiveis riscos de desconforto devido
a participacao da pesquisa, o que foi realizado para diminuir esses riscos e quais beneficios
gue o estudo trard ao participante, principalmente o do grupo experimento, com o
aprimoramento do uso das tecnologias e estimulagcdo cognitiva, entre outras. Garantindo o
sigilo e privacidade do mesmo e a liberdade da escolha de participacdo em todas as etapas
da pesquisa.

O presente estudo foi executado sem financiamento externo. A criagdo do projeto das
Teleoficinas e seu inicio em 2020 para dar continuidade as atividades que eram realizadas
presencialmente, bem como esta pesquisa em 2022 foi realizada com recursos préprios € nao
envolveram outras instituicdes externas. Como estratégias para a falta de subsidio monetario,
foram realizadas atividades com o uso de programas gratuitos como o Canva Ltda. e o Power
Point 2016, bem como o aplicativo WhatsAppR que possui possibilidades de instalacdo nos
sistemas operacionais dos smartfones atuais gratuitamente. A aplicacdo das atividades foi
realizada com auxilio de alunos da graduacédo de enfermagem da UNIRIO, com o interesse

em gerontologia de forma voluntaria.



3.14 Riscos

Como riscos a chance de descontentamento das perguntas contidas nos
guestionarios, constrangimento em responder as escalas, incobmodo, insatisfacdo com a
pesquisa, quebra do sigilo da pesquisa e do anonimato da pessoa. Estratégias para mitigar
os riscos foram aplicadas, entre elas, minimizar desconfortos, ligacdes em locais reservados
e deixado claro a liberdade de se recusar a responder perguntas que julgar constrangedoras,
treino do método de coleta dos dados antes de aplica-lo a fim de ter uma técnica habilitada,
estar alerta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, realizar e registrar os
guestionarios e testes apenas pelo tempo, quantidade e qualidade de informacdes relevantes
para a pesquisa, assegurado a ndo violacéo e a integridade dos documentos gerados a partir
dos dados coletados (a0 exemplo de copias e rasuras), garantido a confidencialidade e a
privacidade, bem como a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo do participante e
mantido respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os

habitos e costumes dos participantes de ambos os grupos da pesquisa.

3.15 Beneficios

Como beneficios a prevencao e promoc¢édo de um envelhecer saudavel, através das
teleoficinas a melhora da cogni¢do, manutencao da autonomia e independéncia, socializacéo
com a manutencdo dos grupos de apoio social. Além da validacdo das teleoficinas como

intervencdo de enfermagem, conduzindo a préatica entre enfermeiros.



4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao dos participantes do estudo por grupos

A caracterizacdo dos participantes elegiveis do estudo foi realizada a fim de avaliar as
caracteristicas da populacéo estudada e a homogeneidade entre os grupos. A mostra final foi
composta de 30 participantes idosos com idade entre 64 a 93 anos, sendo a média de 77 anos
nos dois grupos. A predominancia foi do sexo feminino no grupo intervencdo, nos quais 13
dos 14 participantes eram do sexo feminino (92,9%). E no grupo controle, 05 participantes
(31,2%) eram do sexo masculino (TABELA 1).

Quanto o numero de filhos, 80% dos participantes da pesquisa possui filhos, com uma
média de dois filhos por participante. Apenas um dos participantes possuia cuidador, 83,3%
sdo aposentados ndo possuindo ocupacao laboral atualmente. Quanto a escolaridade, 40%
possui 0 ensino médio completo seguido de 23,3% superior completo, no estudo possui
apenas dois participantes analfabetos, em cada grupo (TABELA 1).

A comparacao entre grupos obteve significAncia nas seguintes variaveis, ocupacao e
fonte, renda, onde o grupo controle obteve o maior nUmero de idosos aposentados, tendo sua
renda mensal proveniente da aposentadoria (p-valor 0,037 e 0,005 respectivamente). Na
variavel historia pregressa, 100% dos participantes do grupo intervencao realizaram alguma
cirurgia anterior (p-valor 0,045) (TABELA 1 e 2).

A comparacdo da participacdo entre grupos de atividades presenciais anterior ao
isolamento social apresentou significAncia estatistica, 0 grupo intervencdo tem como
antecedente a maior participacdo de atividades presenciais no Renascer 85,7%, bem como a
participacdo das atividades de estimulacdo da memoria 71,4% (p-valor 0,058 e 0,001
respectivamente). Nas demais varidveis os grupos, apesar de alocados por conveniéncia
foram homogéneos (TABELA 1,2,3 e 4).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos participantes do estudo, n= 30. Rio
de Janeiro, Brasil, 2022.

Caracteristicas Total Controle, Intervencao

sociodemogréficas N = 30! (%) n = 16 (%) n = 141 (%) p-valor2
Idade 0,157
media (SD) 77,967 (8,298) 80,125 (8,648) 75,500 (7,419)
mediana (IQR) 77,500 (72,250 - 85,500) 79,500 (73,750 - 86,250) 74,000 (70,500 - 80,500)
(minimo — méximo) 64,000 - 93,000 65,000 - 93,000 64,000 - 89,000

Sexo 0,175



Caracteristicas Total Controle, Intervencéo
sociodemogréficas N = 30! (%) n = 16 (%) n = 141 (%) p-valor2

Feminino 24 (80,0) 11 (68,8) 13 (92,9)
Masculino 6 (20,0) 5(31,2) 1(7,2)

Filhos >0,999
N&o 6 (20,0) 3(18,8) 3(21,4)
Sim 24 (80,0) 13 (81,2) 11 (78,6)

Numero de filhos 0,653
media (SD) 2,000 (1,486) 1,875 (1,310) 2,143 (1,703)
mediana (IQR) 2,000 (1,000 - 3,000) 2,000 (1,000 - 2,250) 2,000 (1,000 - 3,000)
(minimo — méaximo) 0,000 - 6,000 0,000 - 5,000 0,000 - 6,000

Mora com 0,828
N&o declarado 9 (30,0) 5(31,2) 4 (28,6)
Sozinho(a) 9 (30,0) 3(18,8) 6 (42,9)
Cobnjuge 7 (23,3) 4 (25,0) 3(21,4)
Irméo(a) 3 (10,0) 2 (12,5) 1(7,1)
Netas 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
Acompanhante 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)

Possui cuidador >0,999
N&o 29 (96,7) 15 (93,8) 14 (100,0)
Sim 1(3,3) 1(6,2) 0(0,0)

Ocupacéo 0,037
Aposentado 25 (83,3) 15 (93,8) 10 (71,4)
Do lar 4(13,3) 0 (0,0) 4 (28,6)
Comerciante 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)

Estado civil 0,950
Casado 7 (23,3) 4 (25,0) 3(21,4)
Divorciado 4(13,3) 2 (12,5) 2 (14,3)
Solteiro 6 (20,0) 4 (25,0) 2 (14,3)
Vidvo 13 (43,3) 6 (37,5) 7 (50,0)

Fonte de renda 0,005
Sem renda 2(6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Aposentado 23 (76,7) 15 (93,8) 8 (57,1)



Caracteristicas Controle, Intervencéo lor2
sociodemogréficas N = 30 (%) n = 16 (%) n = 14* (%) byt
Pensionista 0 (0,0) 4 (28,6)
Empregado 1(6,2) 0 (0,0)
Escolaridade 0,238
Analfabeto 1(6,2) 1(7,1)
Fundamental 4 (25,0) 0 (0,0
Completo
Fundamental 3(18,8) 2 (14,3)
Incompleto
Médio Completo 12 (40,0) 4 (25,0) 8 (57,1)
Superior Completo 4 (25,0) 3(21,4)

In (%)

2Teste de Mann-Whitney; Teste exato de Fisher

hospitalizacbes a menos de um ano (tabela 2).

Tabela 2 - Historica pregressa, n= 30. Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Populacéo

Historia Pregressa total, Controle, Intervencdo, p-valor?
N=30te) N7 161 (%) N = 14 (%)
Histdria pregressa 27 (90,0) 14 (87,5) 13 (92,9) >0,999
Acidente Vasclar 4(13,3) 2 (12,5) 2 (14,3) >0,099
Ansiedade 4(13,3) 2 (12,5) 2 (14,3) >0,999
Cardiopatias 5(16,7) 2 (12,5) 3(21,4) 0,642
Depressao 3(10,0) 1(6,2) 2 (14,3) 0,586
Diabetes Mellitus 9 (30,0) 4 (25,0) 5 (35,7) 0,694
Dislipidemias 6 (20,0) 2 (12,5) 4 (28,6) 0,378

Quanto a histéria pregressa 90% dos idosos participantes apresentavam alguma doenca
cronica ou agravo. Das doencas crbnicas, 70% apresentava hipertensao arterial sistémica,
30% diabetes mellitus e 20% dislipidemias. Outras comorbidades apresentadas foram
cardiopatias, acidentes vasculares encefélicos, obesidade, pulmonar obstrutiva crénica,
insuficiéncia renal crbnica e doencas psiquiatricas. Quatro participantes apresentavam
ansiedade e trés, depressao. 68,8% do grupo controle ja foram submetidos a alguma cirurgia,
do grupo intervencdo 100% dos participantes ja passaram por algum procedimento cirdrgico

(p-valor 0,045). Queda da proépria altura ocorreu em quatro participantes e dois deles tiveram



Populagéo Controle, Intervencéo,

Historia Pregressa \ ;%tgll,(%) N = 161 (%) N = 14° (%) p-valor?
Doenca Puimonar 2(6,7) 2 (12,5) 0(0,0) 0,485
Doencas psiquiatricas 5 (16,7) 3(18,8) 2 (14,3) >0,999
2.'5@2?.22” Arterial 21 (70,0) 10 (62,5) 11 (78,6) 0,440
peficiencia Renal 1(3.3) 1(6,2) 0(0,0) 50,999
Obesidade 4(13,3) 2 (12,5) 2 (14,3) >0,999
Ja fez alguma cirurgia 25 (83,3) 11 (68,8) 14 (100,0) 0,045
Teve Hospitalizacdes 13 (43,3) 9 (56,2) 4 (28,6) 0,127
Teve algum trauma 10 (33,3) 4 (25,0) 6 (42,9) 0,442
(acidente) durante a

vida

Outras doencas 11 (36,7) 6 (37,5) 5 (35,7) 0,919
Queda da prépria 4 (13,3) 1(6,2) 3(21,4) 0,315
altura

'n()
2Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test

Participaram das oficinas presencialmente 85,7% dos idosos alocados no grupo
intervencdo, enquanto no grupo controle, apenas 50% (p-valor 0,058). Do grupo controle
somente 12,5% participava de atividades de estimulacdo de memoria, enquanto 71,4% do
grupo intervencdo participa de atividades de estimulacdo de memoria presencialmente (p-
valor 0,001) (TABELA 3).

Dos 30 idosos participantes, 53,3% participava das consultas médicas, seguido de 40%
de atividades de estimulagdo de memoria, 26,7% de atividades fisicas e outras atividades
realizadas pelos participantes eram atividades de socializa¢do e aprendizado como rodas de
conversa e palestras, consultas com nutricionista e fisioterapia, 0 grupo intervencéo
expressivamente participou das atividades presenciais, com excec¢ao da fisioterapia, quando
comparado ao grupo controle (TABELA 3).

Tabela 3 - Atividade presencial anterior ao isolamento social, n= 30. Rio de Janeiro, Brasil,
2022.



Populacéo

Atividade presencial anterior N ;[()3? ,(%) NC:nlté?E(;;) Ir,l:e:r\iirl]f‘;:)), p-valor?
Participa das oficinas do 20 (66,7) 8 (50,0) 12 (85,7) 0,058
Renascer presencialmente
Consultas médicas 16 (53,3) 7 (43,8) 9 (64,3) 0,261
Estimulagdo Memoria 12 (40,0) 2 (12,5) 10 (71,4) 0,001
Atividade fisica 8 (26,7) 2 (12,5) 6 (42,9) 0,101
Atividades de 8 (26,7) 5(31,2) 3(21,4) 0,689
socializacdo/aprendizado
Nutricionista 4 (13,3) 1(6,2) 3(21,4) 0,315
Fisioterapia 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0) >0,999

'n()
2Fisher's exact test; Pearson's Chi-squared test

Na pré-intervencéo foi realizado a escala de aceitacao de tecnologia por idosos em ambos
grupos, como resultado 76,7% dos idosos demonstraram aceitar as tecnologias e 16,7%
rejeitaram as tecnologias. Apenas 33,3% declarou ter boas experiéncias com a tecnologia,
63,4% declarou ter medo de quebrar e/ou utilizar algo que seja informatizado, menos de 4%
declarou que explora e utiliza todos os aplicativos de celular, mas 63,4% visa aprender a
utilizar aparelhos eletrénicos em geral (TABELA 4).

Apesar das dificuldades enfrentadas pelos idosos, 93,3% respondeu que concorda com a
afirmativa de que os computadores na escola auxiliam o processo de ensino e aprendizagem
e 83,3% concorda que o uso de tecnologias ajuda as criancas a aprenderem de maneira mais
eficiente. Porém, a maioria dos idosos participantes preferem néo utilizar tecnologias e tem
dificuldades em compreender o funcionamento dos aparelhos, apesar de 83,3% concordarem
com as afirmativas que as tecnologias surgiram para facilitar a vida das pessoas e ndo para
complicar e que, é extremamente importante acompanhar os avancos tecnoldgicos, bem
como ter aparelhos modernos e tecnoldgicos é necessario tendo em vista as exigéncias do
mundo atual e aprender a utiliza-los € necessério para uma insercao social efetiva (TABELA
4).



Tabela 4 — Escala de aceitacdo de tecnologia por idosos, n= 30. Rio de Janeiro, Brasil,
2022.

o . PERUIEEED Controle, Intervencdo,
Escala de aceitacdo de tecnologias total, o a1 p-valor?
n=301(06 716 (%)  n=14%(%)
1) Tenho boas experiéncias com >0,999
tecnologia.
Discordo totalmente 3 (10,0) 1(6,2) 2 (14,3)
Discordo 8 (26,7) 4 (25,0) 4 (28,6)
N&o concordo, nem discordo 9 (30,0) 5(31,2) 4 (28,6)
Concordo 9 (30,0) 5(31,2) 4 (28,6)
Concordo totalmente 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
2) Confio em caixas eletronicos. 0,060
Discordo totalmente 7 (23,3) 5(31,2) 2 (14,3)
Discordo 6 (20,0) 5(31,2) 1(7,2)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Concordo 11 (36,7) 3(18,8) 8 (57,1)
Concordo totalmente 4 (13,3) 3(18,8) 1(7,1)
3) Na&o tenho medo de quebrar, nem de 0,317
utilizar algo que seja informatizado.
Discordo totalmente 5 (16,7) 2 (12,5) 3(21,4)
Discordo 14 (46,7) 10 (62,5) 4 (28,6)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Concordo 7 (23,3) 3(18,8) 4 (28,6)
Concordo totalmente 2 (6,7) 1(6,2) 1(7,1)
4) Exploro e utilizo todos aplicativos de 0,351
celular.
Discordo totalmente 8 (26,7) 6 (37,5) 2 (14,3)
Discordo 14 (46,7) 6 (37,5) 8 (57,1)
Nao concordo, nem discordo 7(23,3) 3(18,8) 4 (28,6)
Concordo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Concordo totalmente 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
5) Procuro aprender a utilizar aparelho 0,205

eletronico, tais como DVD, celular,
microondas, camera digita.



Populagéo Controle, Intervencéo,

Escala de aceitagéo de tecnologias ) =t<;t0al|,(%) n = 16" (%) n = 141 (%) p-valor?
Discordo totalmente 4 (13,3) 4 (25,0) 0 (0,0)
Discordo 5 (16,7) 2 (12,5) 3(21,4)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Concordo 14 (46,7) 7 (43,8) 7 (50,0)
Concordo totalmente 5 (16,7) 3(18,8) 2 (14,3)
6) Prefiro ndo aprender a usar um 0,943
aparelho eletrénico.
Discordo totalmente 8 (26,7) 4 (25,0) 4 (28,6)
Discordo 9 (30,0) 5(31,2) 4 (28,6)
N&o concordo, nem discordo 4 (13,3) 2 (12,5) 2 (14,3)
Concordo 5 (16,7) 2 (12,5) 3(21,4)
Concordo totalmente 4(13,3) 3(18,8) 1(7,1)
7) Se tivesse filhos pequenos hoje, 0,783
compraria brinquedos informatizados.
Discordo totalmente 8 (26,7) 4 (25,0) 4 (28,6)
Discordo 2 (6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
N&o concordo, nem discordo 7 (23,3) 4 (25,0) 3(21,4)
Concordo 5 (16,7) 3(18,8) 2 (14,3)
Concordo totalmente 8 (26,7) 5(31,2) 3(21,4)
8) O uso de computadores na escola >0,999
auxilia o processo de ensino e
aprendizagem.
Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
N&o concordo, nem discordo 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
Concordo 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9)
Concordo totalmente 16 (53,3) 8 (50,0) 8 (57,1)
9) Gosto e tenho vontade de conhecer 0,707
novidades tecnoldgicas.
Discordo totalmente 4(13,3) 3(18,8) 1(7,1)
Discordo 7 (23,3) 3(18,8) 4 (28,6)

Nao concordo, nem discordo 4(13,3) 1(6,2) 3(21,4)



Populacéo

. : Controle, Intervencéo,
Escala de aceitagéo de tecnologias total, N = 16 (% = \141 <_;0/ p-valor?
n = 30! (%) = (%) = (%)
Concordo 6 (20,0) 4 (25,0) 2 (14,3)
Concordo totalmente 9 (30,0) 5(31,2) 4 (28,6)
10) Utilizo tecnologias e compreendo o 0,309
funcionamento dos aparelhos.
Discordo totalmente 6 (20,0) 4 (25,0) 2 (14,3)
Discordo 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9)
N&o concordo, nem discordo 8 (26,7) 3(18,8) 5 (35,7)
Concordo 1(3,3) 0 (0,0) 1(7,1)
Concordo totalmente 3 (10,0) 3(18,8) 0 (0,0)
11) O uso de tecnologia nas escolas 0,076
ajudaria as criancas a aprenderem de
maneira mais eficiente.
Discordo totalmente 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Discordo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
N&o concordo, nem discordo 5 (16,7) 5(31,2) 0 (0,0)
Concordo 12 (40,0) 5(31,2) 7 (50,0)
Concordo totalmente 13 (43,3) 6 (37,5) 7 (50,0)
12) O uso do caixa eletronico ¢ eficiente 0,117
e também um meio mais rapido para
a efetuacdo da maioria das
transagfes bancérias.
Discordo totalmente 5 (16,7) 5(31,2) 0 (0,0)
Discordo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
N&o concordo, nem discordo 4 (13,3) 1(6,2) 3(21,4)
Concordo 14 (46,7) 6 (37,5) 8 (57,1)
Concordo totalmente 7 (23,3) 4 (25,0) 3(21,4)
13) Usar um computador facilita 0,140
realizar tarefas como: conversar
com alguém, comprar, pagar contas e
consome um tempo menor.
Discordo totalmente 4(13,3) 4 (25,0) 0 (0,0)
Discordo 5(16,7) 4 (25,0) 1(7,1)
Nao concordo, nem discordo 4(13,3) 1(6,2) 3(21,4)
Concordo 10 (33,3) 4 (25,0) 6 (42,9)



Populagéo Controle, Intervencéo,

Escala de aceitagéo de tecnologias ) =t<;t0al|,(%) n = 16" (%) n = 141 (%) p-valor?
Concordo totalmente 7 (23,3) 3(18,8) 4 (28,6)
14) Mandar e-mail é mais facil e pratico 0,302
do que mandar carta.
Discordo totalmente 2 (6,7) 2 (12,5) 0 (0,0)
Discordo 4 (13,3) 1(6,2) 3(21,4)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Concordo 10 (33,3) 6 (37,5) 4 (28,6)
Concordo totalmente 12 (40,0) 7 (43,8) 5(35,7)
15) Seria mais facil encontrar itens em 0,375
uma loja através de um aparelho
eletrbnico como um computador do
que esperar 0 atendimento de uma
vendedora.
Discordo totalmente 10 (33,3) 7 (43,8) 3(21,4)
Discordo 8 (26,7) 4 (25,0) 4 (28,6)
N&o concordo, nem discordo 3(10,0) 1(6,2) 2 (14,3)
Concordo 4 (13,3) 3(18,8) 1(7,1)
Concordo totalmente 5 (16,7) 1(6,2) 4 (28,6)
16) Ter um computador préprio ajuda no 0,209
trabalho e nas tarefas diarias.
Discordo totalmente 4 (13,3) 4 (25,0) 0 (0,0)
Discordo 5 (16,7) 1(6,2) 4 (28,6)
N&o concordo, nem discordo 9 (30,0) 4 (25,0) 5 (35,7)
Concordo 8 (26,7) 5(31,2) 3(21,4)
Concordo totalmente 4 (13,3) 2 (12,5) 2 (14,3)
17) Enviar mensagens pelo celular € uma >0,999

maneira rapida e eficiente de mandar
pequenos recados.

Discordo totalmente 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
Discordo 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nao concordo, nem discordo 3 (10,0) 2 (12,5) 1(7,1)
Concordo 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9)

Concordo totalmente 14 (46,7) 7 (43,8) 7 (50,0)



Populacéo

. : Controle, Intervencéo,
Escala de aceitagéo de tecnologias total, N = 16 (% = \141 <_;0/ p-valor?
n = 30! (%) = (%) = (%)
18) As tecnologias surgiram para facilitar 0,798
a vida das pessoas e ndo para
complicar.
Discordo totalmente 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
Discordo 2(6,7) 1(6,2) 1(7,1)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 2 (12,5) 0 (0,0)
Concordo 13 (43,3) 6 (37,5) 7 (50,0)
Concordo totalmente 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9)
19) E extremamente importante 0,798
acompanhar os avancos tecnolégicos.
Discordo totalmente 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
Discordo 2(6,7) 1(6,2) 1(7,1)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 2 (12,5) 0 (0,0)
Concordo 13 (43,3) 6 (37,5) 7 (50,0)
Concordo totalmente 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9)
20) Ter aparelhos modernos e 0,798
tecnoldgicos é necessario tendo em
vista as exigéncias do mundo atual e
aprender a utiliza-los é necessario
para uma insercéo social efetiva.
Discordo totalmente 1(3,3) 1(6,2) 0 (0,0)
Discordo 2 (6,7) 1(6,2) 1(7,1)
N&o concordo, nem discordo 2 (6,7) 2 (12,5) 0 (0,0)
Concordo 13 (43,3) 6 (37,5) 7 (50,0)
Concordo totalmente 12 (40,0) 6 (37,5) 6 (42,9)
Escore 0,187
Aceita as tecnologias 23 (76,7) 12 (75,0) 11 (78,6)
Imparcial 2(6,7) 0 (0,0) 2 (14,3)
Rejeita as tecnologias 5(16,7) 4 (25,0) 1(7,1)

n ()
2Teste exato de Fisher

Na pré-intervencdo foi realizado também o questionario sobre os fatores que interferem

no uso de aparelhos eletrdnico, que consiste em afirmativas que expressam o que o0 idoso



sente e/ou pensa. A maioria 80% ou mais afirmou que tem receio de danificar os aparelhos

eletronicos, que eles possuem muitas funcdes diferentes em um mesmo aparelho e isso

dificulta o uso e que esses aparelhos nédo sdo desenvolvidos pensando no publico idoso. Em

contrapartida 80% dos idosos afirmaram reconhecer a importancia e utilidade desses

aparelhos eletronicos na sua vida cotidiana (TABELA 5).

Tabela 5 — Questionario sobre os fatores que interferem no uso de aparelhos eletrénico, n=

30. Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Questionério sobre os fatores que interferem no uso de aparelhos eletrénico N = 30! (%)
Tenho receio em danificar o aparelho 25 (82,9)
Tenho medo de utilizar qualquer dispositivo que seja informatizado 15 (51,4)
Um Unico aparelho tem muitas funcdes diferentes e isto dificulta o seu uso 24 (80)
Penso que alguns aparelhos eletrdnicos ndo sdo desenvolvidos pensando-se no publicoidoso 25 (82,9)
O idioma dos aparelhos e dos manuais dificulta 0 meu entendimento 23 (77,1)
Deixo de usar aparelhos eletrénicos por considera-los complicados e dificeis de serem usados 14 (48,6)
Tenho dificuldade em identificar as funcdes béasicas do aparelho 13 (42,9)
Tenho dificuldade em operar as outras fun¢gdes do aparelho além das béasicas 20 (65,7)
Tenho dificuldade de aprender novas tarefas 06 (20)
Reconheco a importancia destes aparelhos para a minha vida cotidiana 24 (80)
Reconheco a utilidade destes aparelhos para a minha vida cotidiana 24 (80)
N&o tenho motivacdo em aprender e usar estes aparelhos no meu cotidiano 09 (31,4)
Considero os aparelhos eletronicos dificeis e complicados de serem utilizados 14 (45,7)

In (%)

4.2 Influéncias das variaveis sociodemograficas em relacdo as escalas

aplicadas aos idosos

Foi aplicada a regressao linear para verificar as variaveis que podem influenciar nos

resultados das escalas aplicadas. Com isto verificou-se que quanto maior o namero de filhos,

maior o escore na escala de EDG, maior é a evidéncia de depressao, conforme aumenta o

numero de filhos o escore do EDG aumenta em 0,103. Este coeficiente é estatisticamente

significativo ao nivel de significancia de 5%, pois p-valor < 0,05 (0,026) (TABELA 6).

Idosos que moravam com o0s netos tem maior escore da escala de EDG, maior a

evidéncia de depressao, o escore aumenta em 4,50 (p-valor <0,001) (TABELA 6).



O idoso empregado tem maior escore da escala de EDG, maior a evidéncia de
depressao, o escore aumenta em 5,48 (p-valor <0,001) (TABELA 6).

Tabela 6 - Regresséo linear aplicada as variaveis e testes da pré-intervencéo, n= 30. Rio de
Janeiro, Brasil, 2022.

Regresséo Linear Beta 95% CI* p-valor
EDG
Numero de filhos 0,797 0,103, 1,49 0,026~
Mora com
Sozinho(a) 0,889 -1,52, 3,30 0,454
Conjuge 0,460 -2,12, 3,04 0,716
Irmé&o(a) 0,556 -2,85, 3,96 0,739
Netas 9,89 4,50, 15,3 <0,001*
Estado civil
Casado — —
Divorciado -0,821 -4,58, 2,94 0,657
Solteiro -0,405 -3,74, 2,93 0,805
Vidvo 1,43 -1,38, 4,24 0,306

Fonte de renda
Aposentado 2,50 -1,12, 6,12 0,168
Empregado 11,5 5,48, 17,5 <0,001*

Participa das oficinas
presencialmente

Estimulacdo Memdéria -1,94 -5,16, 1,27 0,226
Atividade fisica -0,909 -4,55, 2,73 0,613
Consultas médicas -3,84 -6,72, -0,955 0,011*

Histéria Pregressa

Depressao 2,96 -2,31, 8,24 0,259

Queda da propria altura -0,769 -5,562, 3,98 0,743

Ja fez alguma cirurgia -0,640 -4,98, 3,70 0,765

Teve Hospitalizacdes 1,13 -2,11, 4,37 0,480
AIVD

Idade -0,079 -0,182, 0,024 0,127



Regresséo Linear Beta 95% CI* p-valor
Mora com
Sozinho(a) -1,78 -3,81, 0,257 0,084
Conjuge -0,397 -2,57,1,78 0,710
Acompanhante -5,11 -9,66, -0,561 0,029
Possui cuidador
Sim -4,62 -9,16, -0,083 0,046
BRAZITEL-MMSE
Idade -0,034 -0,139, 0,070 0,510
Possui cuidador
Sim -0,966 -5,74, 3,81 0,682
Estado civil
Divorciado 3,86 1,24, 6,47 0,005
Solteiro 2,19 -0,131, 4,51 0,063
Vitvo 1,93 -0,022, 3,89 0,052
Fonte de renda
Sem renda — —
Aposentado -0,174 -3,67, 3,32 0,919
Pensionista -0,250 -4,35, 3,85 0,901
Empregado 3,00 -2,80, 8,80 0,298
Escolaridade
Analfabeto — —
Fundamental Completo -1,00 -4,86, 2,86 0,598
Fundamental Incompleto 0,000 -3,73, 3,73 >0,999
Médio Completo -2,25 -5,65, 1,15 0,186
Superior Completo -0,143 -3,72, 3,43 0,935
Aceitacdo de Tecnologias
Aceita as — —
tecnologias
Imparcial -1.43 -4.65, 1.78 0.367
Rejeita as tecnologias -2.43 286 0.028

1CI = Confidence Interval



Regresséo Linear Beta 95% CI* p-valor

Historico de doencas pregressas, bem como queda da propria altura, intervencgdes
cirurgicas e hospitalizacbes ndo apresentam aumento do escore da escala de EDG, nao tem
significAncia estatistica com a sugestao de depressao (TABELA 6).

A participacdo de consultas de médicas apresenta diminuicdo no escore da escala
EDG, menor é a evidéncia de depresséo, idosos que participam de atividades presenciais
como a consulta médica, o escore da escala EDG diminui em -6,72 (p-valor 0,011) (TABELA
6).

Idoso que mora com acompanhante apresenta menor o0 escore nha escala de AIVD, maior
€ a dependéncia desse idoso, o escore do AlIVD diminui em -9,66 (p-valor 0,029) (TABELA 6).

Idoso que possui cuidador apresenta menor o escore na escala de AIVD, maior € a
dependéncia desse idoso, o escore do AIVD diminui em -9,16 (p-valor 0,046) (TABELA 6).

Historico de doencas pregressas, bem como queda da prépria altura, intervencdes
cirrgicas e hospitalizacbes apresentam diminuicdo do escore da escala AIVD, relevancia
clinica no aumento da dependéncia do idoso (TABELA 6).

Idoso divorciado apresenta maior o0 escore na escala BRAZITEL, menor é o prejuizo
cognitivo desse idoso, o0 escore Brazitel aumenta em 1,24 (p-valor 0,005) (TABELA 6).

O Idoso que rejeita tecnologias apresenta menor o escore ha escala BRAZITEL, maior
€ 0 prejuizo cognitivo desse idoso, o0 escore Brazitel diminui em -4,58 (p-valor 0,028) (TABELA
6).

4.3 Comparacgao pre-teste e pdés-teste no grupo intervencéo — GIT

No grupo intervencdo os resultados do escore escala de depressao geriatrica
demonstraram uma diminui¢cdo da média, 4,2 no pré-teste para 3,0 apds a intervengédo. Menor
fora as respostas de sugestdo de depressdo. No entanto, este coeficiente ndo é
estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%, pois p-valor > 0,05 (TABELA 7).

No grupo intervencao os resultados do escore das AIVD demonstraram um aumento
tanto na média quanto na mediana do pés-teste quando comparado ao pré-teste. Melhora na
independéncia das atividades instrumentais de vida diaria apés a intervencéo de 3 meses.
Este coeficiente é estatisticamente significativo ao nivel de significancia de 5%, pois p-valor <
0,05 (TABELA 7).

No grupo intervencao, os resultados do escore do BRAZITEL-MMSE, teste que adapta
o mini teste do exame mental para telefone, demonstraram um aumento tanto na média quanto

na mediana do pdés-teste quando comparado ao pré-teste. Melhora na cognigdo apos a



intervencdo de 3 meses. Este coeficiente é estatisticamente significativo ao nivel de
significancia de 5%, pois p-valor < 0,05 (TABELA 7).

Tabela 7 - Grupo intervencédo Teleoficinas comparacgao pré-teste e pos-teste, n= 14. Rio de
Janeiro, Brasil, 2022.

Grupo intervengao Pré-teste Po6s-teste p-valor

EDG
média (sd) 4,357 (4,684) 3,071 (1,817) 0,404
mediana (q25% - q75%) 3,000 (2,000 - 4,750) 3,000 (1,250 - 5,000)
(minimo — maximo) 0,000 - 15,000 1,000 - 6,000

AIVD
média (sd) 17,214 (2,190) 18,714 (2,234) 0,0101
mediana (q25% - q75%) 18,000 (15,250 - 18,000) 19,500 (17,250 - 20,000)
(minimo — maximo) 13,000 - 21,000 14,000 - 21,000

BRAZITEL-MMSE

média (sd) 18,286 (1,773) 19,357 (2,061) 0,0493
mediana (q25% - q75%) 18,000 (17,250 - 19,750) 19,500 (18,250 - 21,000)
(minimo — méaximo) 15,000 - 21,000 15,000 - 22,000

Teste de Wilcoxon; *p-valor < 0,05

4.4 Comparacao pre-teste e pés-teste no grupo controle — GC

No grupo controle os resultados do escore da EDG ndo demonstraram mudancas do
poOs-teste quando comparado ao pré-teste. Contudo, esse coeficiente ndo é estatisticamente
significativo ao nivel de significancia de 5%, pois p-valor > 0,05 (TABELA 8).

No grupo controle, os resultados do escore da AIVD demonstraram aumento discreto
da mediana do pés-teste quando comparado ao pré-teste. O que demonstra aumento da
dependéncia apdés os trés meses. Contudo, esse coeficiente ndo é estatisticamente
significativo ao nivel de significancia de 5%, pois p-valor > 0,05 (TABELA 8).

No grupo controle, os resultados do escore do BRAZITEL-MMSE demonstraram
diminuicdo do poOs-teste quando comparado ao pré-teste. Um aumento do prejuizo cognitivo
apos trés meses. Contudo, esse coeficiente ndo é estatisticamente significativo ao nivel de
significAncia de 5%, pois p-valor > 0,05 (TABELA 8).

Tabela 8 - Grupo controle comparagéo pré-teste e pds-teste, n= 16, Rio de Janeiro, Brasil,
2022.



Grupo Controle Pré-teste Pés-teste p-valor

EDG

média (sd) 4,938 (3,974) 4,812 (3,468) 0,791
mediana (q25% - q75%) 5,500 (1,750 - 7,000) 5,500 (1,750 - 7,000)
(minimo — maximo) 0,000 - 14,000 0,000 - 13,000
AIVD
média (sd) 17,688 (2,442) 17,938 (3,130) 0,605

mediana (q25% - q75%) 18,500 (16,500 - 19,000) 19,500 (16,000 - 20,000)

(minimo — méximo) 13,000 - 21,000 11,000 - 21,000

BRAZITEL-MMSE

média (sd) 17,625 (2,630) 17,000 (2,733) 0,065
mediana (q25% - q75%) 17,000 (15,750 - 19,250) 16,000 (15,000 - 19,250)
(Minimo — méaximo) 14,000 - 22,000 14,000 - 22,000

*Teste de Wilcoxon

4.5 Comparacéo entre grupo controle e grupo intervencéo

Resultados totais da populagcdo do estudo da escala de depressao geriatrica obteve
como média abaixo de 5 pontos na pré e pds-intervengdo, ndo apresentam sugestdo de
depressdo. A comparacdo entre os gruPOS-INTERVENCAO e controle da escala de
depressao geriatrica obteve como resultado na pré-intervencdo o GA com uma mediana maior
do que o GIT, GC com 5,5 de mediana e GIT com 3,0. Na pos-intervencdo os resultados
demonstram estabilizacdo da pontuacdo do GIT, com mediana de 3,0, sem sugestdo de
depressao (TABELA 9).

Resultados totais da populacdo do estudo da escala de atividades instrumental de vida
diaria obteve como média 17 a 18 pontos na pré e poés-intervengdo, ambos grupos
apresentavam uma dependéncia parcial em uma ou mais atividades instrumentais de vida
diaria (TABELA 9).

A comparacéo entre os gruPOS-INTERVENCAO e controle da escala de atividades
instrumentais de vida diaria obteve como resultado na pré-intervengcdo média e mediana igual
entre ambos grupos GC e GIT. Na poés-intervencdo os resultados demonstram um aumento
discreto da média e mediana do GIT (TABELA 9).

Resultados totais da populacdo do estudo da escala BRAZITEL obteve como mediana
18 pontos na pré e pos-intervencdo, ambos grupos apresentavam sugestéo de déficit cognitivo
leve (TABELA 9).



A comparacdo entre os gruPOS-INTERVENCAO e controle da escala BRAZITEL
obteve como resultado na pré-intervencdo média e mediana de 17 no GC. E 18 no GIT. Na
pos-intervencgdo os resultados demonstram um aumento discreto 19 da média e mediana do

GIT o que demonstraria um resultado de evidéncia de déficit cognitivo e uma diminuicdo na

mediana do GC (TABELA 9).

Tabela 9 - Comparacao entre grupos, n= 30. Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Comparagéao entre Controle Intervengéo _valort
grupos N =16 N = 14 P
EDG
PRE-INTERVENCAO 0,558
Média (SD) 4,938 (3,974) 4,357 (4,684)
Mediana (IQR) 5,500 (1,750 - 7,000) 3,000 (2,000 - 4,750)
(minimo — méaximo) 0,000 - 14,000 0,000 - 15,000
POS-INTERVENCAO 0,119
Média (SD) 4,812 (3,468) 3,071 (1,817)
Mediana (IQR) 5,500 (1,750 - 7,000) 3,000 (1,250 - 5,000)
(minimo — méaximo) 0,000 - 13,000 1,000 - 6,000
AIVD
PRE-INTERVENCAO
Média (SD) 17,688 (2,442) 17,214 (2,190) 0,409
Mediana (IQR) 18,500 (16,500 - 19,000) 18,000 (15,250 -
18,000)
(minimo — méaximo) 13,000 - 21,000 13,000 - 21,000
POS-INTERVENCAO 11,000 - 21,000 14,000 - 21,000 0,641
Média (SD) 17,938 (3,130) 18,714 (2,234)
Mediana (IQR) 19,500 (16,000 - 20,000) 19,500 (17,250 -
20,000)
(minimo — méaximo)
BRAZITEL-MMSE
PRE-INTERVENCAO
Média (SD) 17,625 (2,630) 18,286 (1,773) 0,334
Mediana (IQR) 17,000 (15,750 - 18,000 (17,250 - 19,750)

(minimo — maximo)

POS-INTERVENCAO

19,250)
14,000 - 22,000

15,000 - 21,000



Comparacéao entre Controle Intervencéo

grupos N =16 N = 14 SHEBE
EDG
M&dia (SD) 17,000 (2,733) 19,357 (2,061) 0,010%
Mediana (IQR) 16,000 (15,000 - 19,500 (18,250 - 21,000)
19,250)
(Minimo — maximo) 14,000 - 22,000 15,000 - 22,000

Teste de Mann-Whitney

4.6 Reducao Relativa de Risco

A partir da divisado dicotbmica dos escore e resultados das escalas aplicadas no pés-
teste nos dois grupos foi realizado outra medida, essa tem o objetivo de analisar a reducdo
relativa de risco (RRR), para a avaliagdo da redugéo de eventos no grupo intervengéao (GIT)
em relacdo grupo controle (GC) apods aplicada a intervencao proposta no grupo das
teleoficinas. Os pacientes que receberam a intervencao tiveram uma reducdo de 85,7% no
risco de quadro de depressdo. Reducdo de 3,3% no risco de dependéncia parcial nas
atividades de vida diaria. E reducdo de 58,4% no risco de déficit cognitivo leve no teste
Brazitel-MMSE.

Tabela 10 — Avaliacdo da Reducédo Relativa de Risco na comparacéo entre grupos, n= 30.

Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

REDUGCAO RELATIVA DE RISCO

EDG Populacéo total, Intervencdo, N Controle, N
N = 30! (%) = 14Y(%) = 16 (%)
Indica quadro de depresséo 9 (30,0) 1(7,1) 8 (50,0)
(6 a 15 pontos)
Indica quadro psicolégico normal (O 21 (70,0) 13 (92,9) 8 (50,0)
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REDUGCAO RELATIVA DE RISCO

EDG Populacéo total, Intervencdo, N Controle, N
N = 30% (%) = 14Y(%) = 16 (%)
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Célculos da Reducéo Relativa de Risco (RRR):
¢ RRR-POS-INTERVENCAO EDG

No grupo tratado: R(t) = 1/14 =0,0714

No grupo controle: R(c) = 8/16 =0,500

RR = R(t)/ R(c) = 0,1428 <1

RRR =1-0,1428 = 0,8572
e RRR - POS-INTERVENCAO AIVD

No grupo tratado: R(t) = 11/14 =0,7857

No grupo controle: R(c) = 13/16 =0,8125

RR = R(t)/ R(c) = 0,967 <1



RRR =1-0,967 = 0,033 = 3,3,
e RRR - POS-INTERVENCAO BRAZITEL
No grupo tratado: R(t) = 4/14 =0,2857
No grupo controle: R(c) = 11/16 =0,6875
RR = R(t)/ R(c) = 0,4156 <1

RRR =1-0,4156 = 0,584 = 58,4,

4.7 Pos-avaliacao do grupo Intervencéo (GIT) e do Grupo controle (GC)

ApoOs a intervencdo de trés meses, juntamente com os testes, foi realizado um
guestionario para obter a opinido dos participantes e o nivel de aceitacado das teleoficinas. Dos
14 participantes, todos os afirmaram realizar as atividades das teleoficinas em casa, mesmo
de forma assincrona, 42,9% participaram de forma sincrona. 78,6% realizou as atividades
sozinhos, sem auxilio de familiares e cuidadores. A maioria considerou as atividades faceis
(28,6%) a moderada (35,7%) (TABELA 10).

As dificuldades enfrentadas segundo os participantes foram encontrar os emojis (83%),
dificuldade da atividade (33.2%), letras e imagens muito pequenas (33,2%). 78,65% declarou
gostar de participar das atividades e 71,4% afirmou que participar das atividades melhorou
sua memodria e atencao no dia-a-dia (TABELA 10).

Dos participantes do grupo GIT 71,4% tem interesse de continuar a participar das

teleoficinas apds o término do estudo (TABELA 10).

Tabela 11 - Questionario pés-intervencado, grupo intervencdo, n= 14. Rio de Janeiro, Brasil,
2022.

Questionario pds-intervencao — Grupo intervencao Intervencao
P ¢ P ¢ N = 14" (%)
1- Participou as tercas e/ou sextas em pelo menos 50% das atividades
em grupo.
Nao 8 (57,1)
Sim 6 (42,9)
2- Participou realizando as atividades em casa sozinho ou com auxilio de
familiares.
Sim 14 (100,0)
3- Como vocé realizou as atividades nesses 3 meses:
Acompanhado 3(21,4)

Sozinho 11 (78,6)



Questionario pés-intervencado — Grupo intervencao

Intervencéao

N = 14 (%)
4- Como vocé classifica as atividades em geral
Dificil 3(21,4)
Facil 4 (28,6)
Moderado 5 (35,7)
Muito Dificil 2 (14,3)
5- Se tive dificuldades, qual (ais) foi (foram) o (0s) motivo(s)?
Dificuldade da atividade 4 (33,2)
Encontrar os emojis 8 (83)
Letras e imagens muito pequenas 4 (33,2)
Internet ruim 1(8,3)
Dificil de enxergar 1(16,7)
6- Vocé gostou de participar das atividades?
N&o 3(21,4)
Sim 11 (78,6)
7- Em seu ponto de vista, participar das atividades melhorou sua memoéria
e atencdo, no dia-a-dia?
N&o 4 (28,6)
Sim 10 (71,4)
8- Vocé achou que participar das atividades te ajudou em algo na sua
vida?
N&o 3(21,4)
Sim 11 (78,6)
9- Vocé tem interesse de continuar a participar das teleoficinas apés o
término do estudo?
N3o 4 (28,6)
Sim 10 (71,4)
n (%)

Apo6s os 03 meses da pré-intervencdo, o grupo controle que ndo possuiu nenhuma

intervencéo, respondeu em sua maioria 87,5% nao perceber nenhuma mudanga no estado

cognitivo. E nenhum dos patrticipantes do grupo controle demonstrou interesse em participar

das teleoficinas ap6s o término do estudo (TABELA 11).



Tabela 12 - Questionario pés-intervencgéo, grupo controle n= 16. Rio de Janeiro, Brasil,
2022.

Questionario pés-intervencédo — Grupo controle Controle,
1- Nesses 03 meses vocé percebeu alguma mudanca no seu
estado cognitivo (memoria, atengéo)?
NAO 14 (87,5)
SIM 2 (12,5)
2- Vocé tem interesse de participar das teleoficinas apds o
término do estudo?
NAO 16 (100,0)

n (%)



5 DISCUSSAO

Idosos participantes de teleoficinas de estimulag&o cognitiva desenvolvidas em grupos
de mensagem instantanea apresentaram melhora das fung¢des cognitivas e da capacidade
funcional, evidenciado através dos resultados do pdés-teste quando comparado com o pré-
teste do grupo intervencdo. Apresentaram melhora clinica nos resultados da escala de EDG
com o aumento da pontuacao do escore final, além de melhora verbalizada dos sentimentos
depressivos pelos idosos.

A determinacao da homogeneidade foi dada através da caracteriza¢do da populacao
evidenciada nos pré-testes, ou seja, instrumento de coleta pré-intervencdo e escalas
aplicadas. As diferencas encontradas foram, renda e ocupacdo, onde houve significancia
estatistica entre os grupos, sendo o grupo controle o maior nimero de aposentados.

Quantos os dados socioecondmicos, a média de idade dos participantes foram de 77
anos, resultados semelhantes foram encontrados no artigo de Casanova et al, 2020 com
média de idade de 73,34 anos.

Quanto a escolaridade 63% dos participantes tinham ensino médio completo ou ensino
superior, apenas 02 idosos declararam ser analfabetos, um de cada grupo inicialmente. Como
0s grupos eram homogéneos na variavel a escolaridade e todos os idosos da amostragem
final eram alfabetizados, ndo foram encontrados impactos neste quesito que determinasse
alguma relevancia entre o nivel educacional dos participantes e a cognicao.

No que tange a aceitacdo de tecnologia pelos idosos, respostas favoraveis foram
obtidas a compreensao da importancia da tecnologia no dia a dia. Ferreira (2021) apresenta
em seu estudo resultados da escala de aceitacdo de tecnologia dos idosos (RAYMUNDO,
2013), 72,72% dos participantes dessa pesquisa concordam totalmente com a afirmativa que
as tecnologias surgiram para facilitar a vida das pessoas. Em contrapartida no presente estudo
poucos idosos tinham boas experiéncias com o uso dos aparelhos tecnoldgicos, apesar de
reconhecer sua importancia. Por diversos motivos, entre eles, o medo de danificar o aparelho
e o0 desconhecimento sobre o0 uso e as fun¢des variadas, ao exemplo do smartfone.

A regressdo linear mostrou que o idoso que rejeita as tecnologias tem mais prejuizo
cognitivo. O que demonstra a importancia de melhorar a instrumentacdo dos idosos nas
tecnologias, que hoje se tornam essenciais para a inser¢édo social e apresentam um papel
importante na independéncia e cogni¢do desse idoso.

Ao aplicar a regressao linear nesse estudo observou-se que quanto maior o hamero
de filhos maior era o escore da escala de depressdo geriatrica, bem como idosos que
moravam com seus netos também obtiveram escores maiores na EDG. O estudo de Silva, et
al. (2019) publicado no VI congresso internacional de envelhecimento humano, descreve

sobre estresse, ansiedade e depressdo em avds que cuidam de seus netos, mostra as



influéncias que as relagdes intergeracionais podem acarretar, estudo com 30 avés maternos
e paternos de ambos os sexos. Em sua maioria 93,3% mulheres, que cuidam de seus netos
devido, pais das criancas precisarem trabalhar fora, dificuldades financeiras, 6bito ou porque
decidiram tomar conta dos netos por vontade prépria. Os resultados do estudo demonstraram
gque 70% apresentavam estresse, 37% ansiedade e 50% depressdo leve, moderada ou
severa, concluindo-se que assumir esse papel de cuidador em uma fase da vida que possui
limitagbes impostas pela idade, faz com que esse idoso fique mais vulneravel as doencas
mentais.

Os testes utilizados para determinar anteriormente e apés a intervencao o estado
cognitivo, nivel independéncia do idoso nas atividades diarias e depressdo foram
respectivamente Brazitel-MMSE, AIVD e EDG.

O Brazitel é um teste validado e adaptado do Mini exame do estado mental para ser
realizado por telefone (CAMOZZATO et al.,, 2013). O mini exame do estado mental é
amplamente utilizado para determinar sinais de declinio clinico em estudos do género, seu
uso é recomendado pela American Academy of Neurology e pelo Ministério da Saude (2006).
A Escala de Depressao Geriatrica (EDG) € um dos instrumentos mais utilizados para a
deteccdo de depressdo em idosos, foi validado por diversos estudos que comprovaram sua
eficacia, como o brasileiro Almeida e Almeida (1999). A Escala de Atividades Instrumentais
da Vida Diéaria (AIVD) foi elaborada por Lawton e Brody (1969) e teve sua efetividade testada
em diversos paises como no estudo de Santos e Virtuoso Junior (2008).

Apesar dos resultados positivos, o distanciamento cultural dos idosos as tecnologias e
bem como recentes casos de golpes telefénicos aos idosos, acarretaram entraves dificeis de
serem dribladas durante o estudo, o recrutamento por telefone foi desafiador, muitos idosos
tinham desconfianca ao atender as ligacbes. Hoje em dia muitas pessoas ndo atendem
numeros desconhecidos devido as armadilhas que vivenciam nos noticiarios. O que por fim
levou a uma amostra pequena, contudo com poucas perdas quando comparada a amostra
inicial com a final.

Ha também aspectos necessarios para estimular o envelhecimento saudavel que néo
sdo sanadas na modalidade remota. Algumas atividades de estimulagdo cognitiva, motora e
da saude mental ndo podem ser realizadas plenamente através das teleoficinas, ao exemplo
do trabalho motor, treinamento de equilibrio, dupla tarefa, vocalizacdo de palavras, danga,
entre outras, além de uma maior socializa¢cdo conforme o de costume.

Independentemente das dificuldades, durante toda a intervencdo, foi utilizado
estratégias para instrumentalizar os participantes das teleoficinas mesmo que remotamente.
Textos explicativos, imagens da captura de tela do smartfone demonstrando onde encontrar
0S emaojis e caracteres, conversas no privado para direcionar os que tinham mais dificuldades,

adaptacao das atividades, melhorando o tamanho das imagens, limitando o nimero de emojis,



realizando treinamento para encontra-los antes de iniciar as atividades, entre outras taticas
foram utilizadas para tornar as atividades acessiveis e exequiveis a todos o0s idosos.

Apoés os trés meses de teleoficinas, idosos do grupo intervencao obtiveram diminuicao
na média e mediana dos resultados da escala de depresséao geriatrica. O que demonstra uma
melhora clinica dos sintomas de depressdo. Como nos estudos de Hui et al. (2022) onde trés
participantes que apresentavam depressao, apés receberem a intervencdo houve melhora
significativa do quadro de depressdo. No estudo do Brasil, as comparacfes pareadas do grupo
intervencdo apresentaram escores menores na escala usada para medir sintomas
depressivos (p=0,003), enquanto o grupo que recebeu o tratamento como de costume
apresentou aumento nos sintomas depressivos (p=0,022) (MARINHO et al., 2020). Bem como
Brooks et al. (2020) apresenta evidéncias que demonstram que acesso a dispositivos como
smartfones, tablets, computadores facilitam a comunicacéo e conexao diminuem o sentimento
de isolamento e solidao.

Nas atividades instrumentais de vida diaria, o0 grupo intervencdo apresentou aumento
da média e mediana, com p-valor (0.010), demonstrando melhora da independéncia nas
atividades instrumentais de vida diaria. Como no estudo de Nyman, Szymczynska (2016)
demonstrou que atividades de estimulacdo cognitiva sdo significativas para melhorar o bem-
estar de pessoas com comprometimento cognitivo leve, melhorando o funcionamento das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Estudo de Marinho et al. (2020) em atividades
da vida diaria apresentou uma tendéncia a aumento do escore da AVD no grupo de
intervencdo, sem mudancas no grupo de tratamento como o de costume (p=0,096).

Melhora nos escores da escala BRAZITEL-MMSE foram observadas no grupo
intervencdo, quando comparado o pdés-teste com o pré-teste, demonstrando melhora do
estado cognitivo do grupo teleoficinas, com p-valor (0,049), como no estudo de revisao de
Alaimo et al. (2021) oito estudos foram selecionados e desses, mostraram-se benéficos as
intervencdes de tele aprimoramento cognitivo, relatando melhorias na memodria, atencéo
sustentada, fungdes executivas e habilidades de linguagem. Mostrou também reducdes dos
sintomas de ansiedade e depresséo.

Na revisdo sistematica por Lorito et al. (2022) realizada com estudos de intervencdes
de saude digitais, com base em evidéncia em vinte estudos, as intervencdes digitais em saude
produziram um efeito moderado no desempenho de habilidades cognitivas dos participantes
gue possuiam um comprometimento cognitivo leve do grupo intervencdo em comparagao ao
grupo controle com as mesmas condi¢des cognitivas.

A amostra final obteve 30 participantes, houve a perda de 14% da amostra inicial do
estudo (n=5). Estudos como o de Hui et al. (2022), obtiveram também restrito nUmero de
participantes devido recrutamento por conveniéncia, em que nesse estudo de Hong Kong

foram 08 participantes recrutados inicialmente, sem perdas na amostra final.



Estudo de telerreabilitacdo para pacientes com prejuizo cognitivo realizado na Itélia
teve 31 participantes e as atividades foram através de um tablet com modalidades cognitivas,
fisicas e atividades sociais em 24 sessfes. Estudo esse, que inicialmente tinha 86
participantes ao avancar da intervencdo houve desisténcias e recusas de continuacdo no
estudo (MOSCA et al.,, 2020). O presente estudo também teve desisténcias e recusas.
Contactado 81 idosos por telefone e 20 idosos presencialmente, atenderam a ligacdo apenas
48 idosos em pelo menos uma das tentativas, aceitaram o TCLE inicialmente 35 idosos, que
passaram pela pré-intervencao e escolheram um grupo e ao decorrer da pesquisa houve
perda amostral de 05 participantes por desisténcia.

No estudo de Casanova et al. (2020) participantes também foram contactados por
telefone por uma enfermeira e uma neuropsicéloga, anteriormente ao telefonema ja era
estabelecido uma relagéo entre os participantes durante o estudo anterior de TV-AssitstDem
0 que corroborou para um nimero mais expressivo dessa pesquisa, 93 participantes com
comprometimento cognitivo.

No estudo chinés, as oficinas remotas foram realizadas com facilitadores para as
sessfes de intervencdo. Bem como as teleoficinas, que foram aplicadas por facilitadores com
experiéncia na area de estimulacdo cognitiva e salde do idoso, além de académicos de
enfermagem. Cada telecoficina era realizada baseada em uma estrutura (protocolo de
intervencéo das teleoficinas), organizada através de reunibes mensais, as dificuldades das
atividades e mudancas necesséarias realizadas conforme o feedback semanal dos
participantes (HUI et al., 2022).

No estudo de Hui et al. (2022) os participantes receberam 14 sessfes de intervencao,
duas vezes por semana, semelhante ao presente estudo, foram 13 sessfes de intervencao
(13 semanas), sendo duas vezes por semana, uma chamada de treinamento e outra com a
atividade em si. No estudo de Marinho et al. (2020) também foram realizadas 14 sessdes duas
vezes por semana.

O questionario realizado na pos-intervencdo ao grupo intervencdo demonstrou a
aceitacdo e viabilidade das teleoficinas de estimulacdo cognitiva. Respostas positivas sobre
gostar das atividades, acreditar que elas foram benéficas e que ajudaram em algo na vida dos
idosos participantes. A mesma aceitacdo foi referida em diversos estudos que utilizam a
tecnologia para estimulagédo cognitiva, ao exemplo do realizado na Itdlia que apresentou
resultados encorajadores de viabilidade, adesé&o e apreciagdo dos participantes as atividades
de telerreabilitacdo cognitiva (MOSCA et al., 2020). No estudo realizado na China, os
participantes verbalizaram gostar das atividades e que o fato de ser virtual facilita participacéo
das atividades (HUI et al., 2022).

Durante os trés meses de intervencdo observou-se comunicagéo ativa e espontanea

no grupo entre os participantes, que dividiam suas experiéncias, passavam noticias e



conversavam sobre o dia a dia, durante e apés as atividades. O estudo de Hong Kong também
apresentou resultados interessantes no que tange a comunicac¢do, com trés participantes
apresentando melhora da habilidade de comunicacao apds 09 semanas de intervencao.

No questionéario realizado na pdés-intervengdo ao grupo controle, os participantes
responderam néo ter percebido mudanca no estado cognitivo nos trés meses passados da
pré-intervencdo. Resultados da escala BRAZITEL-MMSE também demonstraram ndo haver
mudancas nos escores. Os 16 participantes ao serem questionados verbalizaram néo ter
interesse de participar das teleoficinas ao término do estudo. Disseram que ndo tinham muito
dominio com o smartfone, que ndo gostavam de realizar atividades desse tipo ou que ja
realizavam atividades presenciais e ndo tinham interesse em atividades remotas.

Os idosos participantes das teleoficinas realizaram as atividades sozinhos, sem auxilio
de familiares, de forma sincrona e assincrona, em geral, consideraram as atividades de
dificuldade moderada, verbalizaram gostar das atividades e perceber melhoras subjetivas no
dia-a-dia do humor e da memaria. A maioria dos participantes demostrou bom engajamento,
interesse em continuar as atividades apés o término do estudo.

As teleoficinas podem apresentar resultados cognitivos melhores quando realizadas
juntamente com atividades presenciais e supervisionadas, como evidenciado no estudo de
Lorito et al. (2022). A conexdo de atividades presenciais, com melhor treinamento e
instrumentalizacdo dos idosos, as tecnologias juntamente as atividades de estimulacéo
cognitiva remotas (teleoficinas) podem maximizar os beneficios, bem como a aceitabilidade
das atividades digitais por esse grupo e gerar equidade na promocao e tratamento da saude
cognitiva e socializacado dos idosos.

Realizado a analise das teleoficinas de estimulagéo cognitiva para idosos comparado
ao grupo em controle ambulatorial através dos testes de cognic¢ao por telefone, das atividades
instrumentais da vida diaria e da escala de depresséo geriatrica. Avaliando as respostas
clinicas nos testes pré e pos-intervengdo no grupo de teleoficinas comparando com o grupo
em controle. O grupo controle ndo apresentou piora em comparagao ao grupo intervencao.

Possivel viés da pesquisa que foi encontrado, o fator do grupo intervencéo, ser o que
mais participa das atividades presenciais. Esse grupo possuia maior engajamento e
participacdo das atividades gerais ofertadas pelo programa quando comparado ao grupo
controle. A maioria dos participantes alocados no grupo intervencdo realizava oficinas
presencialmente, enquanto no grupo controle apenas metade, este é um dado que pode estar
corroborando para os resultados positivos desse grupo intervengdo uma vez que as oficinas
presenciais podem também ter influenciado nos efeitos apresentados nos resultados dos pos-
testes. Ao exemplo que grande parte expressiva do grupo intervencéo participa de atividades

de estimulagdo de memoria presencialmente.



O presente estudo teve os grupos selecionados conforme a interesse expressado do
participante, ndo randomizado. A intencdo de tratar pode ter direcionado os resultados
positivos do grupo intervencdo, bem como a recusa a participar das atividades pelo grupo
controle evidenciada pela resposta de 100% dos participantes desse grupo nos pos-teste em
nao participar das teleoficinas ap6s o término da pesquisa. Apesar da inconsisténcia do uso
do termo intencao de tratar nos textos dos estudos em geral, 0s que possuem uma populagéo
com a intencdo de tratar tém atribuido beneficios a randomizacdo e homogeneidade da
amostra (HOLLIS E CAMPBELL 1999; DEMETS E COOK 2019).

Um publico empenhado em aderir a intervencdo conforme o protocolo do estudo e
acredita em seu possivel efeito pode estar mais relacionada com melhores resultados e
diminuicdo dos vieses. Uma vez que a populacdo que ndo tem intencdo de tratar, ou seja, ndo
tem intencéo de participar da intervencdo em si, pode demonstrar fraquezas e fragilidades que
nao sdo encontradas em quem tem interesse de patrticipar da intervencdo (DEMETS e COOK
2019; HIGGINS et al., 2020).

Apesar dos trés meses forem suficientes para apresentar resultados significativos
tanto estatisticamente quanto clinicamente nas respostas dos pds-testes na comparacéo dos
pré-testes no grupo intervencdo, o tempo pode ter sido insuficiente quando para observar
declinio clinico na populacdo do grupo controle.

As perdas das fun¢des cognitivas no idoso, além do esperado do envelhecimento, sdo
os chamados comprometimento cognitivo leve. Individuos com esse declinio tem por vezes
seu desenvolvimento de forma lenta, com as altera¢des estagnadas por um tempo, contudo
as estatisticas mostram que uma média de 50% desses idosos progridem para um quadro de
deméncia num prazo de cinco anos, afetando gradativamente a memodria, funcdes executivas
e habilidades de atencdo (ALBERT et al., 2011; PETERSEN et al., 2014, NOBREGA et al.,
2022).

LimitagGes do estudo encontradas foram por se tratar de uma amostra pequena, 0S
resultados estatisticos sdo menos expressivos. ldosos tem um distanciamento da tecnologia
e por se tratar de um estudo que se utiliza dos aplicativos e smartfones, o recrutamento por
telefone foi um desafio, por esse motivo a baixa aceitacdo da participa¢éo da pesquisa, o que
acarretou uma amostra menor do que o esperado para o total da populagdo cadastrada no
programa.

O modelo de promoc¢éo de saude (MPS) revisado de Nola Pender adaptado para as
teleoficinas é viavel e aceito pelos idosos participantes. Devido o protocolo ser pautado na
avaliacao constante da populacéo, é facilmente aplicavel, observado as respostas do grupo e
individuais a cada atividade, analisando as barreiras e efeitos da atividade, bem como as

influéncias e situacdes que aumentam ou diminuem o engajamento, a participacao ativa desse



idoso. Realizando adaptacBes necessarias durante todo o processo e mantendo o
compromisso com o plano de agéo.

Diante do exposto fica evidente que as teleoficinas sdo efetivas para o cuidado ao
idoso na modalidade remota quando necessario, demonstrando a importancia de estudos
como esse, principalmente no Brasil, sendo um pais de dimensfes continentais, problemas
socioecondmicos, barreiras de seguranca e que necessita de atividades que gerem condicbes

iguais de tratamento do estado cognitivo e psicoldgico dos idosos.



6 CONCLUSOES

As teleoficinas promovem salde aos idosos participantes, com melhora clinica nos
resultados dos testes de cognigéo, depressao e atividades instrumentais de vida diaria apos
trés meses de aplicacéo.

Portando, as teleoficinas de estimulacdo cognitiva sdo estratégias eficazes para a
promocdo e manutencdo do estado cognitivo, da independéncia e melhora do humor, com
respostas clinicas positivas no que se tange 0s sentimentos depressivos, bem como
proporcionou um ambiente saudavel de socializa¢édo pés-isolamento social em um periodo em
gue havia o receio do retorno as atividades presenciais e sociais.

O uso da teoria de promocéo da saude de Nola Pender mostrou-se como uma orientacao
tedrica eficaz para promover um cuidado acurado a populacdo idosa participante das
teleoficinas. Ela auxiliou a criacdo do fluxograma de intervencéo, guiou o estudo da populacéo
e flexibilidade da construcdo das atividades, contribuindo assim, para a adaptacdo e melhora
da aplicacdo semanalmente corroborando para o sucesso da intervencao.

As reinvenclBes das estratégias de cuidado ao idoso com uso das teleoficinas para
estimulacéo aos idosos mostraram efeito positivo quando comparados ao grupo em controle.
Desta forma apresenta-se como nova estratégia de cuidado, de extrema importancia, para
manutencao da qualidade de vida do idoso, tanto em periodos de pandemia quanto nas novas
modalidades de assisténcia a distncia com uso das tecnologias de informacdo e
comunicacao. Apresentando assim, resultados positivos e replicaveis em outras populaces
idosas para a manutencao e promoc¢ao da saude cognitiva.

Espera-se, dessa forma, contribuir para a realizacdo de teleoficinas de estimulacao
cognitiva para idosos de forma isolada ou conjunta com a modalidade presencial ja
estabelecida, visando a saude cognitiva, a independéncia e a socializagdo. Auxiliando para
gue a equipe multiprofissional de salde possa construir e adaptar esta pratica as suas
populacdes alvo e corroborando para a expansao da pesquisa cientifica no &mbito do uso das
tecnologias a servi¢o da gerontologia.

O uso das tecnologias de comunicagéo e informacgdo a servico da intervencdo de
enfermagem a salde do idoso pautada no envelhecimento saudavel mostrou-se uma forma
de sanar barreiras de distanciamento e melhorar a assisténcia orientada para a equidade. A
aplicacdo das teleoficinas de estimulagdo cognitiva juntamente com atividades presenciais
pode ser uma estratégia para amplificar os resultados clinicos, sugerindo-se novos estudos

na area.
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8 APENDICES

8.1 Apéndice A: Modelo do instrumento de coleta de dados da revisdo
sistematica.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo:

Autores:

Ano:

Base de dados:

Revista:

Local de publicacéo:

Método:

Nivel de evidéncia:

Objetivos:

Amostra - Quantidade do estudo n°:

Publico:

Critérios de inclusao:

Critérios de exclusao:

Tecnologia utilizada:

Acessibilidade da técnica utilizada as idosos? ( ) Sim ( ) N&o

Qual:

Periodicidade da estimulagdo (dia/semana):

Duragéo da estimulagéo cognitiva (tempo por atividade):

Tempo de realizagdo da pesquisa (n° meses realizados da atividade naquela populacgéo):

Descrigdo das atividades realizadas:




Resultados/Conclusbes:

8.2 Apéndice B: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado na ResolugBes 466/12 que aprovam diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e 510/16 que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes, apresenta-se a pesquisa
intitulada Teleoficinas de estimulagcéo cognitiva em idosos: estudo experimental. Que possui
como objetivos: Analisar o efeito das teleoficinas de estimulacdo cognitiva para idosos
desenvolvidas em grupos de mensagem instantanea quando comparado ao grupo em controle
ambulatorial; Analisar o efeito das teleoficinas de estimulacéo cognitiva para idosos; Avaliar
as respostas clinicas nos testes pré e pos-intervengao no grupo de teleoficinas de estimulagéo
cognitiva para idosos desenvolvidas em grupos de mensagem instantanea; Comparar as
respostas clinicas dos idosos integrantes teleoficinas de estimulacdo cognitiva para idosos

guando comparados ao grupo em controle ambulatorial.

O estudo serd realizado em fases. ApOs o recrutamento por telefone e a alocagcdo dos
participantes conforme interesse, serd de forma presencial ou virtual, de acordo com a
preferéncia do participante, a aplicacao de questionarios e testes, sdo eles: questionario com
aspectos biopsicosocioeconémicos e perguntas sobre o impacto na vida do idoso da
participacdo do programa Renascer, as escalas: Escala de atividades instrumentais de vida
diaria — AIVD, Escala de depresséo geriatrica- EDG e o Mini exame do estado mental ou
Braztel-MMSE a depender da aceitacdo dos participantes por realizar os testes de forma
presencial ou remota. E escala de aceitacdo de tecnologias por idosos e questionario sobre

os fatores que interferem no uso de aparelhos eletronicos.

O participante pode escolher estar alocado no grupo intervengdo ou no grupo controle, no
grupo controle apés a aplicacdo dos questionarios e escalas da pré-intervengdo, sera
realizado o controle mensal (uma vez por més, por telefone) através das consultas de

enfermagem que ja sdo uma pratica do programa.



No grupo intervencao serdo realizadas teleoficinas semanais através um grupo de aplicativo
utilizado e popularizado de mensagem instantanea para smartphones, que permite a troca de
mensagens de texto, videos, fotos e Audios por meio de uma conexao a internet. As atividades
serdo apresentadas como orientacdo as tercas-feiras e realizadas de fato as sextas-feiras. A
duracao da atividade sera de uma hora por semana.

Apbs a coleta de dados serd a fase de intervencdo com duracdo de 3 meses onde tera o
controle mensal das consultas de enfermagem aos participantes do grupo controle. E com o

grupo intervencdo serdo realizadas teleoficinas semanais.

Ao final dos trés meses sera realizados alguns testes em ambos grupos novamente para
avaliar se ouve alteracdes. Sao eles: escala EDG, escala de atividades instrumentais de vida
diaria — AIVD e o Mini exame do estado mental ou Braztel-MMSE a depender da aceitacao

dos idosos patrticipantes por realizar os testes de forma presencial ou remota.

E fundamental que se verifique a efetividade das teleoficinas como alternativa as oficinas
presenciais para que o alcance da promocao e prevencao da saude faca valer os principios

gue norteiam as politicas de saude, sendo universal, igualitario e que obedeca a equidade.

Todos os participantes da pesquisa possuem o direito de se recusar a participar do estudo
bem como a recusa/retirada do consentimento a qualquer momento que desejar nao fazer

mais parte desse estudo, 0 mesmo ndo sofrera nenhum prejuizo mediante sua decisao.

Sera respeitado a privacidade e sigilo de todos os participantes da pesquisa. Seus nomes e
informac6es fornecidas, bem como os resultados dos testes aplicados de forma individual que
possa revelar a identidade do potencial participante, ndo serdo revelados em nenhum
momento. A pesquisa apenas apresentara resultados de toda a populacdo do estudo sem

identificar participantes especificos.

Quanto aos riscos em participar da pesquisa temos a possibilidade de constrangimento ou
aborrecimento ao responder questionarios; desconforto, medo, vergonha, estresse, quebra de
anonimato, cansago ao responder as perguntas e participar das atividades semanais e
alteracbes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na

conscientizag@o sobre uma condi¢ao fisica ou psicolégica restritiva ou incapacitante.

Como beneficios tem-se a prevencdo e promoc¢ao de um envelhecer saudavel através das
teleoficinas ocorre a melhora da cognicdo, manutencdo da autonomia e independéncia,
socializacdo com a manutencdo dos grupos de apoio social. Além da validacdo das

teleoficinas como intervencéo de enfermagem, conduzindo a pratica entre enfermeiros.



Quanto a despesas que poderiam decorrer da participa¢do na pesquisa, hdo havera despesas
com a participacdo na pesquisa. A pesquisa ndo possui pagamento para participacdo. As
atividades serédo desenvolvidas em encontros online e em caso de encontros presenciais,

serdao em momentos de atividades previamente agendadas em atividades do programa.

Os patrticipantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano como resultado de
sua participacdo na pesquisa, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador e da

instituicdo envolvida nas diferentes fases da pesquisa.

Mediante a necessidade sera realizado o controle posterior dos participantes ao encerramento

e/ ou a interrupcado da pesquisa.

Em caso de intervencdo se mostrar positiva, apos finalizacdo da pesquisa, os participantes
que fizeram parte do grupo controle serdo convidados a participarem das mesmas

intervencdes realizadas no grupo intervencao.

Em caso de duvidas em relacdo a pesquisa, por favor, contate via telefone ou e-mail a
pesquisadora  Etiene  Souza Madeira, telefone: (22) 99232-2986, e-mail:

souza.etiene@gmail.com, para esclarecimentos.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel pela

pesquisa e a outra com o senhor(a) participante.
REMOTO: Eu concordo em participar deste estudo.

Nome:

Data: [

Hima Sousp. rodesia
Pesquisadora Etiene Souza Madeira

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO,
Avenida Pasteur, 296 subsolo do prédio da Nutricdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep:
22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br

8.3 Apéndice C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (PRE-
INTERVENGCAO)

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS




DADOS DE IDENTIFICAGAO

Nome: DN: /
Idade: ~ anos Sexo:( )F ( )M

Telefone/pertence-a: () - /

Telefone/pertence-a: () - /

Telefone/pertence-a: (_ ) - /

Fillhos: ( )Ndo ( )Sim Quantos?
Mora com: () Cénjuge ( ) Filho/a ( )Irm&o/a ( ) Sozinho/a ( ) Outros:

Cuidador: ( ) Ndo ( ) Sim Nome:

Profissao: Ocupacao:

Estado civi: () Casado ( ) Solteiro ( )Viavo ( ) Separado
Escolaridade: Numero de anos em estudo:
( ) Analfabeto  ( ) Fund. Incompleto ( )Fund. Completo ( )Médio Completo

() Médioincompleto  ( )Superior Completo  ( )Superior Incompleto

HISTORIA PREGRESSA:
( )HAS ( )DM ( )AVE ( ) Cardiopatias ( )Dislipidemia ( ) DPOC ( ) Hepatite ( )IRC

( )Obesidade ( ) Tuberculose ( ) Doencas Psiquiatricas:

( ) Trauma: () Doenga Autoimune:

( ) Tabagista ( ) Etilista
( ) Cirurgia, Quantas:

() Hospitalizacdes Ultima internagao: / / Causa:

PARTICIPA DAS OFICINAS DO RENASCER: ( )N&o ( )Sim

Qual(ais):

Qual impacto as oficinas em que participa tiveram em sua vida?




8.4 Apéndice D: INSTRUMENTO DE COLETA POS-INTERVENCAO

INSTRUMENTO DE COLETA POS-INTERVENGAO

Aspectos biopsicossociais apds 03 meses

e Teve algum trauma, acidente, hospitalizacdo ou nova doenga nos ultimos 3 meses?

( ) Sim () ndo. Descrever

e Participa das oficinas presenciais do Renascer? (ou passou a participar?)

( ) Sim ( ) ndo . Descrever.

Participantes do grupo Intervencdo (TELEOFICINAS)

e Participou as tercas e/ou sextas em pelo menos 50% das atividades em grupo.
()Sim () nao

e Participou realizando as atividades em casa sozinho ou com auxilio de familiares.
()Sim () nao

e Como vocé realizou as atividade nesses 3 meses:
( ) Sozinho ( ) Parcialmente acompanhado ( ) Acompanhado

e Como vocé classifica as atividades em geral:
() Muito Fécil ( ) Facil ( ) Moderado ( ) Dificil ( ) Muito Dificil

e Se tive dificuldades, qual (ais) foi (foram) o (0s) motivo(s)?

() Dificuldade da atividade ( ) Encontrar os emojis ( ) Internet ruim ( ) Letras e imagens

muito pequenas ( ) Dificil de enxergar
e Vocé gostou de participar das atividades?

() Sim () Néao




e Em seu ponto de vista, participar das atividades melhorou sua memaria e atengéo, no dia-

a-dia?
() Sim( ) Nao

e Vocé achou que participar das atividades te ajudou em algo na sua vida?
() Sim () Nao

e Se respondeu sim para alguma das trés Ultimas alternativas, poderia dar exemplos do que

as atividades Ihe ajudaram?

e Se respondeu ndo para alguma das trés Ultimas alternativas, poderia explicar brevemente

0 motivo?

e Gostaria de dar alguma sugestdo de melhora das atividades

e Vocé tem interesse de continuar a participar das TELEOFICINAS ap06s o término do

estudo?

() Sim ( ) N&o

Participantes do grupo - Controle

e Nesses 03 meses vocé percebeu alguma mudancga no seu estado cognitivo (memaria,
atencéo...)?

( )Sim ( ) Nao
e Vocé tem interesse de participar das TELEOFICINAS apés o término do estudo?

() Sim ( ) Nao

8.5 Apéndice E: CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES 2021 2021 2022 2022 2023




SETEMBRO
OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO
JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL

MAIO

Levantamento

bibliogréfico

X

X

Construgdo da

introducéo

Construgéo do

método

Construcdo da
revisao de
literatura

Construcéo do
instrumento de
coleta de

dados

Submisséo e
aprovacédo do
CEP

Treinamento
para coleta de

dados

Coleta de

Dados

Analise e
discussao dos

dados

Preparo de
Divulgacao

cientifica dos




resultados

parciais

Elaborac&o do X
Relatorio Final

8.6 Apéndice F - Calculo orgamentario

Valor
_ _ .. | Valor total
Material de consumo Quant. | Un. | unitario (RS)
(R$)
Toner para Impressora 1 un 250,00 250.00
Resma de papel 2 un 20,00 40,00
Valor
| Valor total
Outros Quant. | Un. | unitario
(R$)
(R$)
Traducao de artigos para 1 un 600,00 600,00
publicacéo
Publicacdo de artigo em revista 1 un 600,00 600,00
cientifica
Participacdo em eventos cientificos 2 un 300,00 600,00
VALOR TOTAL (R$) 2.090,00

8.7 Apéndice G - Carta de anuéncia




> - ‘
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS 556
PROGRAMA DF POS-GRADUACAO FM ENFERMAGEM - PPGENF - QR

1 . . -
% UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 5
CURSO DE MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM -

UNIRIO

Carta de Anuénena

Declaramos que o Programa Interdisciplinar de Promogdo & Saide ¢ Qualidade de Vida do Idoso - Grupo
Renascer. esta de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa Teleoficinas de estimulagio cognitiva em
idosos: estudo experimental. referente a0 trabalho de dissertagdo de mestrado académico da mestranda Etene
Souza Madewa (CPF 152774 837.56), do Programa de Pés-graduagho em Enfermagem (PPGENF). da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Tem como Objetivo Geral: Analisar o efeo das telcoficinas de cstimulagho cognitiva para idosos

desenvolvidss em grupos de mensagem instantinea quando comparado a0 grupo em acompanhamento
ambulatonal

O estudo ¢ coordenado pela Prof Dr* Priscilla Alfradique de Souza - Professora Adjunto do
Depanamento de Enfermagem Médico-Cinirgica DEMC/EEAP/UNIRIO, ¢ assume 0 compromisso de apoiar o
desenvolvimento do referdo projeto de pesquisa neste Programa durante a realizagio da mesma

Esta instituigio se compromete a assegurar a seguranca ¢ bem estar dos participantes em atendimento a
Resoluglo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saide.

Rso de Janeiro, 02 de dezembro de 2021

Liseog N il § Loy,

Lidiane Nascimento or
Coordenadora do Programa Renascer |~ z0
HUGG et
i ; ool et = AL lh‘ﬁ - 'tm'ud 'iu.‘a_ (17 = FTTPN
Dr* Priscilla Alfradique de Souza Etiene Souza Madelra
Professora Adjunto DEMC/EEAP/UNIRIO Mcstranda em enfermagem

Onentadora da Pesquisa Pesquisadora



8.8 Apéndice H - Termo de compromisso para uso de dados

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS
Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem — PPGENF

Janeiro/2022

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

NGs, Etiene Souza Madeira e Orientadora Priscilla Alfradique de Souza pesquisadores
colaboradores da pesquisa intitulada “TELEOFICINAS DE ESTIMULACAO COGNITIVA EM
IDOSOS: ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL”, declaramos que conhecemos e cumpriremos

as normas vigentes expressas na Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados e/ou informacdes

coletadas no(s) questionarios e escalas, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos

dados de forma a proteger os participantes da pesquisa.

ASSINATURA:

Hirns Sousp. radessas

NOME COMPLETO: Etiene Souza Madeira
NUMERO REGISTRO PROFISSIONAL / IDENTIDADE / CPF:

541.159 [27.179.729-2 | 152.774.837-56

8.9 Apéndice I: Listagem de artigos selecionados por titulo:

1. | Virtual individual cognitive stimulation therapy in Hong Kong: A mixed
methods feasibility study

2. | Effectiveness of an Innovative Cognitive Treatment and Telerehabilitation on Subjects
With Mild Cognitivelmpairment: A Multicenter, Randomized, Active-ControlledStudy

3. | Cognitive stimulation therapy for people with dementia in Brazil (CST-Brasil): Results from
a single blind randomized controlled trial

4. | Telehealth Home Support During COVID-19 Confinement for Community-Dwelling Older
Adults With Mild Cognitive Impairment or Mild Dementia: Survey Study




5. | Analysis of Feasibility, Adherence, and Appreciation of a Newly Developed Tele-
Rehabilitation Program for People With MCI and VCI

8.10 Apéndice J: Quadro de Busca na base de dados

Busca avancada: Datas (2020-2022) / Artigos / Inglés e espanhol / Textos publicados

BASE DE DADOS

Palavras-chave com conectores CINAHL EMBASE | SCOPUS WEB OF
SCIENCE
Telerehabilitation AND Cognition AND Elderly 01 25 9.726 01
Cognitive stimulation therapy AND COVID 19 09 70 479 21
Cognitive stimulation therapy OR COVID 396 9653 846 12
Telerehabilitation AND COVID 19 210 246 01 296

8.11 Apéndice K: Descricdo completa dos artigos selecionados

ARTIGOS SELECIONADOQOS:

ARTIGO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

study

Titulo: Virtual individual cognitive stimulation therapy in Hong Kong: A mixed methods feasibility

Gi Leunga, Rob Saundersa, Lydia W. Suena, Aimee Spectora

Autores: Esther K. Huia,*, Gloria H.Y. Wongb, Victoria Tischlerc, Sze Ngar Vanessa Yuana, Wing

Ano: 2022

Base de dados: scopus

Revista: ScienceDirect

Local de publicagéo: China

Método: Estudo de viabilidade - uma série de casos de métodos mistos

Nivel de evidéncia:




Objetivos: 1) traduzir e adaptar culturalmente o V-iCST para a PcD chinesa de Hong Kong;

2) avaliar a viabilidade e aceitabilidade de uma verséo virtual e de 14 sessfes do programa V-iCST
em Hong Kong.

Amostra - Quantidade do estudo n°: 08

Publico: idosos de 69 a 94 anos

Critérios de inclusao: atendeu ao Manual Diagnéstico e Estatistico para Transtornos Mentais,
critérios da 42 edicao para deméncia, Pontuou = 2 na Avaliagcao Cognitiva de Montreal Protocolo de
5 minutos (MoCA 5 min) 13, Idade = 18 anos, lingua cantonés, Fornecido consentimento para
videoconferéncia e gravacao de video.

Critérios de exclusao: Nao possui. A avaliacéo para inclusdo no estudo era realizada por

videoconferéncia de 30 minutos com base nos critérios de incluséo.

Tecnologia utilizada: videoconferéncia, internet e videos.

Acessibilidade da técnica utilizada para idosos? ( x ) Sim ( ) Nao

Qual: guiada por especialistas e auxiliada por cuidadores

Periodicidade da estimulacdo (dia/semana): Duas vezes por semana

Duracao da estimulacéo cognitiva (tempo por atividade):

Tempo de realizagdo da pesquisa (n° meses realizados da atividade naquela populagéo):

14 sessBes de estimulacdo cognitiva individual virtual, 07 semanas.

Descrigéo das atividades realizadas:

Manual V-iICST com algumas adaptacdes culturais. Realizada com auxilio do cuidador,
individualmente, de forma remota a domicilio, com diversas atividades como atividades criativas,
jogos de palavras, terapias de reminiscéncias, noticiarios, atividades com musicas, fotos, imagens,

matematica, financeiro e linguagens.

Resultados/Conclusoes:

Adesdao positiva com todos os participantes completando as 14 sessdes de V-iCST. Indicando o V-
iCST aceitavel. A maioria avaliou as atividades como gostou muito (76,2%) ou um pouco.
Melhorias confidveis foram observadas na cognicéo, qualidade de vida, comunica¢é@o e/ou humor
para a maioria dos participantes. Mais da metade dos participantes manteve ou melhorou no MoCA
5 min e no ADAS-Cog.




Quatro tiveram alterag8es clinicamente significativas na depresséo. Seis participantes mantiveram
ou melhoraram suas pontuacdes no MoCA 5 min. Um teve uma melhora confiavel de 6 pontos. No
ADAS-Cog, as pontuacdes de quatro participantes melhoraram, com um aumento confiavel de 11

pontos.
Resultados qualitativos:
Verbalizado pelo participante.

Conveniéncia: Os participantes referiram ser conveniente participar de um programa virtual, pois

economiza tempo por ndo precisar se deslocar de sua casa.

ARTIGO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo: Effectiveness of an Innovative Cognitive Treatment and Telerehabilitation on Subjects With
Mild Cognitivelmpairment: A Multicenter, Randomized, Active-Controlled Study

Autores: Manenti R., Gobbi E., Baglio F., Macis A., Ferrari C., Pagnoni I., Rossetto F., Di Tella S.,
Alemanno F., Cimino V., Binetti G., lannaccone S.

Ano: 2020

Base de dados: EMBASE

Revista: Frontiers in Aging Neuroscience

Local de publicagdo: Switzerland - Suica

Método: Estudo multicéntrico controlado randomizado

Nivel de evidéncia:

Objetivos: avaliar a eficacia da reabilitacdo cognitiva de realidade virtual presencial sistema (VRRS)
e comparé-lo com o tratamento cognitivo face a face como de costume para individuos com CCL.
Além disso, avaliamos a possibilidade de prolongar os efeitos do tratamento com um
telerreabilitacé@o sistema

Amostra - Quantidade do estudo n°: 49

Publico: individuos com Comprometimento cognitivo leve




Critérios de inclusao: (a) queixas de memoria; (b) preservacao do funcionamento cognitivo geral
documentado por pontuacdes MMSE de 24 a 30 (Folstein et al., 1975); (c) idade superior 65 anos;
(d) pontuacéo global da Classificacdo de Deméncia Clinica (CDR) de 0,5 (Morris, 1997); (e)
preservacao das atividades funcionais; (f) auséncia de critérios para diagnéstico de deméncia de
acordo com o DSMV (American Psychiatric Association, 2014); e (g) auséncia de transtornos de
humor e ansiedade. Além disso, antes da inclusao no protocolo de treinamento cognitivo, a
disponibilidade e motivacdo de sujeitos a participar consecutivamente do protocolo durante toda a
sua duracao e a presenca de um cuidador para a realizacdo de questionarios em todas as
avalia¢des de tempo foram verificadas.

Critérios de exclusao: (a) outras doencas neuroldgicas ou psiquidtricas importantes anteriores ou
atuais distlrbios; (b) distirbio da percepcao visual e/ou perda auditiva; (c) histdria de lesdo cerebral

traumatica, tumor cerebral ou acidente vascular cerebral; e (d) histéria de abuso de alcool.

Tecnologia utilizada: Tablet

Acessibilidade da técnica utilizada para idosos? ( x ) Sim ( ) Nao

Qual: O sistema VRRS possui funcionalidades de telereabilitacdo, permitindo o uso das mesmas
funcionalidades aplicadas em o atendimento presencial. Para o tratamento em casa, cada
participante recebeu um kit para uso doméstico, incluindo um tablet que permitiu o acesso a um

programa de treinamento diario individualizado.

Periodicidade da estimulacao (dia/semana): 36 sessdes — trés por semana

Duragéo da estimulag&o cognitiva (tempo por atividade): 60 minutos

Tempo de realizagdo da pesquisa (n° meses realizados da atividade naquela populagéo):

3 meses.

Descri¢éo das atividades realizadas: Trés grupos diferentes: treinamento cognitivo VRRS
domiciliar, estimulacao cognitiva ndo estruturada em casa, tratamento cognitivo face a face como

de costume.
Tele estimulacéo (estimulagédo cognitiva ndo estruturada em casa) Doze exercicios

projetado para melhorar a memoria, habilidades visuoespaciais, atencéo e fun¢des executivas. um
participante trabalhou com seis exercicios, 10 min cada, a dificuldade da tarefa progrediu de forma

adaptativa e as performances foram continuamente monitorados pelo terapeuta

Resultados/Conclusdes: A média de idade dos participantes foi de 76,5 anos.




Na comparacéo entre o grupo clinica-VRRS que recebeu a telerreabilitacdo e o grupo clinica-TAU
Tratamento Cognitivo Face a Face como de costume, houve diferenca significativa no grupo
clinica-VRRS. Mostrando que a clinica-VRRS foi mais eficiente que a clinica-TAU, melhorando a

memoria, linguagem, atencao e habilidades visuoconstrutivas.

O tratamento domiciliar mostrou que a telerreabilitacdo cognitiva VRRS tem efeitos comparaveis a
reabilitacdo convencional na melhora das habilidades cognitivas em pacientes com doencas

neurodegenerativas.

ARTIGO 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo: Cognitive stimulation therapy for people with dementia in Brazil (CST-Brasil): Results from a

single blind randomized controlled trial

Autores: Valeska Marinho; Elodie Bertrand; Renata Naylor; Iris Bomilcar; Jerson Laks; Aimee
Spector; Daniel C. Mograbi.

Ano: 2021

Base de dados: EMBASE

Revista: International Journal Geriatric Psychiatry

Local de publicag&o: Brasil

Método: Estudo randomizado controlado cego

Nivel de evidéncia: 1B

Objetivos: Explorar a viabilidade e obter dados preliminares sobre a eficacia do
CST-Brasil em uma amostra de 47 pessoas com deméncia leve a moderada

atendidas em uma unidade ambulatorial.

Amostra - Quantidade do estudo n°: 47

Publico: pessoas com deméncia leve a moderada atendidas em uma unidade ambulatorial.

Critérios de inclusdo: diagnostico clinico de deméncia de acordo com os critérios do DSM-1V;

Pontuacdes do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) entre 10 e 24 (deméncia leve a moderada).

Critérios de exclusao: presenca de qualquer deficiéncia de comunicagéo, sensorial ou fisica que

pudesse prejudicar sua participacdo no CST.




Tecnologia utilizada: plataforma de videoconferéncia Zoom

Acessibilidade da técnica utilizada para idosos? () Sim ( ) Nao

Qual: foi criado um guia “Como usar o Zoom”, ou auxilio de um cuidador caso necessario.

Periodicidade da estimulacéo (dia/semana): 2 x semana

Duracéo da estimulacéo cognitiva (tempo por atividade): 45 minutos

Tempo de realizagdo da pesquisa (n° meses realizados da atividade naquela populagéo):

14 sessbes / 07 semanas

Descricdo das atividades realizadas:

Todas as sessfes comecaram com a musica em grupo, seguida de um exercicio de aquecimento e
uma atividade principal baseada no tema da semana (por exemplo, alimentos, infancia, nimeros e
orientacdo). As sessfes foram adaptadas as habilidades dos grupos e para serem 0 mais

inclusivas possivel e as atividades.

Resultados/Conclusoes:

Depressdo: Grupo virtual escores mais baixos, enquanto houve um aumento nos sintomas

depressivos no grupo presencial.

Atividades de vida diaria: no grupo virtual houve tendéncia de aumento das avd enquanto no grupo

presencial ndo houve mudancas significativas.
Qualidade de vida e sobrecarga do cuidador ndo houveram efeitos principais significativos.

Intencdo de tratar: foi positiva, os participantes abordados referiam interesse em participar das
atividades.

Gravidade da deméncia: os resultados foram pequenos, positiva apenas sugerindo uma qualidade
de vida mais alta em participantes com deméncia moderada no grupo controle e sem diferencas no

grupo intervencao.

Nivel educacional: Na sobrecarga do cuidador houve uma tendéncia de interagdo tempo x nivel
educacional que sugeriu uma diminuicdo da sobrecarga ao longo do tempo a participantes com

menor taxa de escolaridade, mas sem alteracéo no grupo com maior nivel de educacéo.




ARTIGO 4 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Titulo: Telehealth Home Support During COVID-19 Confinement for Community-Dwelling Older
Adults With Mild Cognitive Impairment or Mild Dementia: Survey Study

Autores: Jessica Marian Goodman-Casanova, Elena Dura-Perez, Jose Guzman-Parra, Antonio
Cuesta-Vargas, and Fermin Mayoral-Cleries.

Ano: 2020

Base de dados: CINAHAL

Revista: J Med Internet Res

Local de publicag&o: Espanha

Método: O estudo esta alinhado no ensaio clinico TV-AssistDem (ClinicalTrials.gov NCT03653234).
Pesquisas por telefone foram conduzidas de acordo com os Padr8es Funcionais de Saude de
Gordon. estratégias quantitativas (perguntas com itens classificados numericamente) foram usadas
para coleta de dados da percepcgdo de saude, gerenciamento de saude e padrées de sono-
repouso. Estratégias qualitativas (perguntas abertas) foram usadas para os padrdes de

enfrentamento-tolerancia ao estresse, atividade-exercicio e papel-relacionamento.

Nivel de evidéncia:

Objetivos: Explorar o impacto do confinamento na salde e bem-estar de idosos da comunidade
com comprometimento cognitivo leve ou deméncia leve, fornecer suporte social e de salude
baseado em televiséo e telefone e estudar os efeitos de uma tecnologia assistiva integrada
baseada em televisdo - TV-AssistDem (Servi¢o Assistivo Integrado baseado em televisdo) para

apoiar adultos europeus que vivem com Deméncia leve ou comprometimento cognitivo leve.

Amostra - Quantidade do estudo n°: 100

Publico:

Critérios de inclusao: foram idade > 60 anos, comprometimento cognitivo autopercebido ou
percepcao do cuidador de comprometimento cognitivo presente por pelo menos 6 meses,
pontuacao de 23-27 pontos no Mini-Exame do Estado Mental, vida independente, cuidador

informal, tratamento farmacolégico e consentimento por escrito.

Critérios de exclusao: foram pontuacéo >11 na Escala de Depresséo Geriatrica, doenca terminal e
condig®es especificas (cognitivas, visuais, motoras, etc.) que pudessem comprometer 0 uso do
sistema

Tecnologia utilizada: Computador




Acessibilidade da técnica utilizada as idosos? () Sim ( ) Néo

Qual:

Periodicidade da estimulacdo (dia/semana):

Duracéo da estimulacéo cognitiva (tempo por atividade):

Tempo de realizagdo da pesquisa (n° meses realizados da atividade naquela populagéo):

A duracdo média das ligacGes telefdnicas foi de 12 minutos e 4 segundos (DP 7 segundos)

Descricdo das atividades realizadas:
TV-AssistDem: A cogni¢do foi estimulada com jogos de meméria Stimulus.

Outras atividades foram fisicas com auxilio de videos, contato social através de chamadas de

video, informativas através de informes sobre salde, covid, etc.

Resultados/Conclusoes:

A amostra de pessoas com comprometimento cognitivo leve ou deméncia leve apresentou média
de idade de 73,34 anos. O estado de saude dos participantes foi considerado 6étimo; (97%) nao
apresentaram sintomas de COVID-19.(61%) entrevistados relataram bem-estar geral e (70%)

mantiveram a qualidade do sono.

As experiéncias negativas relatadas incluiram medo de se infectar ou infectar familiares, frustracéo

e tédio por ndo poder participar das atividades diarias, perda da rotina habitual e isolamento social.

Em comparacdo com os participantes que vivem com outras pessoas, 0s participantes que vivem
sozinhos relataram menos bem-estar, mais ansiedade e mais problemas de sono. Eles relataram

com mais frequéncia estar tristes e entediados.

Nao houve diferencas significativas entre os grupos de intervencao e controle em quaisquer
variaveis sociodemograficas, variaveis de estado de salde ou outras variaveis associadas ao
COVID-19. Da mesma forma, ndo houve diferengcas em relagéo a gestdo da saude, saude mental,
bem-estar ou problemas de sono. Os entrevistados com TV-AssistDem realizaram mais exercicios

de memoria do que os participantes de controle.

ARTIGO 5 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS




Titulo: Analysis of Feasibility, Adherence, and Appreciation of a Newly Developed Tele-
Rehabilitation Program for People With MCI and VCI

Autores: Irene Eleonora Moscal, Emilia Salvadori 1, Filippo Gerli 1, Laura Fabbri 1, Silvia Pancani
1, Giulia Lucidi 1, Gemma Lombardi 1, Leonardo Bocchi 2, Stefania Pazzi 3, Francesca Bagliol,
Federica Vannetti 1*, Sandro Sorbi 1,4 and Claudio Macchi 1,5

Ano: 2020

Base de dados: WEB OF SCIENCE

Revista: Frontiers in neurology

Local de publicacdo: Italia

Método: Delineamento experimental — randémica

Nivel de evidéncia:

Objetivos: Descrever a viabilidade, adesao e valorizacdo do sistema GOAL Tele-R,

Amostra - Quantidade do estudo n°: 31

Pudblico: Pacientes com comprometimento cognitivo leve (MCI) e comprometimento cognitivo

vascular (VCI)

Critérios de incluséo: Os critérios de incluséo adicionais foram: (1) pontuacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MMSE) > 24; (2) idade entre 65 e 80 anos; (3) frequéncia escolar >3 anos; (4)
destro de acordo com a Escala de Edimburgo (40); (5) Lingua italiana como lingua materna; (6)
acuidade visual e auditiva normal ou corrigida; (7) mobilidade fisica ou destreza manual
preservada. De acordo com os critérios de incluséo, os participantes elegiveis foram avaliados por
meio de uma extensa avaliacao inicial, incluindo medidas cognitivas, comportamentais, funcionais

e de qualidade de vida percebida.

Critérios de excluséo: os pacientes com deméncia, deficiéncia intelectual, alcoolismo ou
toxicomania, uso de medicacao psicotropica conhecida por prejudicar a cogni¢éo, presenca ou
historico de disturbios psiquiatricos graves, presenca ou histérico de acidente vascular cerebral,

presenca ou historico de disturbio neurolégico e anestesia geral nos ultimos 6 meses.

Tecnologia utilizada: TABLET / Programa Tele-R: GOAL-App O GOAL-app € um

aplicativo web recém-projetado que inclui um programa semanal ad hoc que combina atividades

cognitivas, fisicas e sociais

Acessibilidade da técnica utilizada para idosos? (x ) Sim () Nao




Qual: Antes do inicio do programa de 8 semanas, os participantes foram treinados para usar o
tablet fornecido de forma autdnoma por uma equipe multidisciplinar. O planejamento e o controle
de cada atividade eram acessiveis pela equipe clinica por meio da interface administrativa do

aplicativo

Periodicidade da estimulacdo (dia/semana): O grupo de tratamento realizou, durante 8 semanas,
exercicios cognitivos 3 dias por semana, Atividades Fisicas Adaptadas (APA, 40) 2 dias por

semana e atividades sociais uma vez por semana, administradas

por meio de um tablet.

Duracéo da estimulacéo cognitiva (tempo por atividade): 120 minutos

Tempo de realizagdo da pesquisa (n° meses realizados da atividade naquela populagéo):

8 semanas

Descricdo das atividades realizadas:

Maodulo cognitivo integrou exercicios cognitivos do BrainHQ, uma plataforma de terceiros

desenvolvida pela Posit Science [Posit Science Corporation, San Francisco, CA].

Os participantes realizaram esses exercicios 3 dias por semana. O modulo fisico incluiu um
programa de treino de exercicios de APA , ministrado através de um video guiado, a ser realizado
2 dias por semana. O modulo do cuidador incluiu sugestes de atividades sociais a serem
realizadas com o cuidador durante o fim de semana. Os pacientes foram sugeridos a realizar uma

atividade por semana.

Resultados/Conclusdes: As mulheres resultaram em uma taxa estatisticamente significativa de
abandono (66%) em comparagéo com 0s homens (27%). O escore médio geral de adeséo a
reabilitacdo (SD) para o grupo tratado foi de 84%. Particularmente, os participantes apresentaram
alta adeséo as atividades propostas com 85% para 0 médulo cognitivo e 83% para 0 médulo de
atividade fisica. Por outro lado, apenas um participante realizou todo o médulo social, os demais

participantes ndo realizaram nenhuma das atividades propostas neste madulo.

Com relacao aos resultados do questionério de satisfagdo ad hoc , todos os participantes julgaram
0 programa util e seu nivel médio de apreciacdo do tratamento foi bom. 92% dos participantes
relataram estar satisfeitos com a variedade de exercicios e 84% deram feedback positivo em
termos de facilidade de uso. Particularmente, 76% dos pacientes relataram uma percepgao
subjetiva de beneficios em relacao a cognigéo, bem-estar fisico e beneficios emocionais ap6s o

programa de 8 semanas.




O sistema GOAL Tele-R proposto mostrou resultados encorajadores em termos de viabilidade,
adesdo e valorizagdo em nossa coorte de pacientes MCI/VCI.

Tendo em conta os custos relativamente baixos e facil acessibilidade desta intervencao de e-
salide, o sistema GOAL Tele-R parece ser um programa eficiente e promissor para cuidar de

pacientes com CCL/VCI.




9 ANEXOS

9.1 Anexo 1 - Checklist Prisma

dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.

Sec3o/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

TiTULO

Titulo ‘ 1 ‘ Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou ambos.

ABSTRACT

Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliagdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicagbes dos
achados principais; numero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUCAOD

Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos 4 | Apresente uma afirmacgdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo 5 | Indigue se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco
eletrénico), e, se disponivel, forneca informacdes sobre o registro da revisao, incluindo o
numero de registro.

Critérios de 6 | Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e

elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informagédo 7 | Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex. base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificagdo de estudos adicionais) e data da dltima
busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de




Se¢io/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

Selecdo dos estudos 9 | Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto €, busca, elegibilidade, os incluidos na
revisdo sistemadtica, e, se aplicavel, os incluidos na meta-andlise).

Processo de coleta de 10 | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto,

dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtengdo e confirmagdo de dados
dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer suposi¢des ou simplificagdes realizadas.

Risco de viés em cada 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a

estudo especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta
informag3o foi usada na analise de dados.

Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex. risco relativo, diferenga

sumarizacao meédia).

Sintese dos resultados 14 | Descreva os métodos de analise dos dados e combinacdo de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.

Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia

estudos cumulativa (ex. viés de publicacdo, relato seletivo nos estudos).

Andlises adicionais 16 | Descreva métodos de andlise adicional (ex. andlise de sensibilidade ou anélise de
subgrupos, metarregressdo), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Selegdo de estudos 17 | Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de gréfico de
fluxo.

Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragao dos dados (ex. tamanho do

estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citagbes.

Risco de viés entre os 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao

estudos em resultados (ver item 12).

Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

Resultados de estudos | 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo:

individuais (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e
intervalos de confianca, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados | 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e
medidas de consisténcia.

Risco de viés entre 22 | Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

estudos

Analises adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. andlise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressdo [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumario da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevancia para grupos-chave (ex. profissionais da salde, usudrios e
formuladores de politicas).

LimitagGes 25 | Discuta limitages no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da
revisao (ex. obtengdo incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclusdes 26 | Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e
implicagdes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.

suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo sistemdtica.




9.2 Anexo 2 - Oxford (nivel de evidencia utilizado na reviséo sistematica)

Grau de Nivel de | Tratamento/Prevencdo - Etiologia Progndstico Diagndstico
Recomendagdo | Evidéncia
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenca efou Critério Progndstico Diagnosticos nivel 1 e/ou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populagdes estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianca Estreito | Coorte, desde o inicio da doenca, com perda <20% Coorte validada, com bom padrdo de referéncia efou
A 1B Critério Progndstico validado em uma (inica populagdo | Criterio Diagnastico testado em um Unico centro clinico
1C Resultados Terapéuticos do tipo "tudo | Série de Casos do tipo “tudo ou nada” Sensihilidade e Especificidade proximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
n homogeneidade) de Estudos de Coorte | histdricas (retrospectivas) ou de sequimento de casos | diagndsticos de nivel > 2
ndo tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Coorte (incluindo ECR de Estudo de coorte historica e/ou Seguimento de Coorte Exploratéria com bom padréo de referéncia
Menor Qualidade) pacientes ndo tratados de grupo controle de ECR e/ou | Critério Diagndstico derivado ou validado em amostras
28 Critério Progndstico derivado ou validado somente em | fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observacio de Resultados Terapéuticos | Observacdo de Evolucdes Clinicas (outcomes research)
2 (outcomes research) efou Estudo
B Ecoldgico
Revisdo Sistematica (c/ homogeneidade) Revisda Sistematica (com homogeneidade) de estudos
IA de Estudos Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Selecdo ndo consecutiva de casos, ou padrdo de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
C 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte progndstica de menor Estudo caso-controle; ou padrdo de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) ndo independente
D 5 Opinido de Especialista sem avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiologico ou estudo com animais)

Oxford Recommendations - www.cebm.net

9.3 Anexo 3 — TREND statement




Paper Item | Descriptor Reported?
Section/ No
Topic ___\\;,;7 Pg 4
Title and Abstract
Title and 1 s [nformation on how unitwere allocated tointerventions
Abstract *  Structured abstract recommended
Information on target population or study sample
Introduction
Background Pl e  Sdientific background and explanation of rationale
» Theories usad in designing behavioral interventions
Methods
Participants 2 » [Eligibility criteria for participants, including criteria at different lavelsin
recruitment/sampling plan (e.g., cities, clinics, subjects)
Method of recruitment {e.g., referral, self-selection), including the
sampling method if a systematic sampling plan was implemeanted
Recruitment setting
Settings and locations where the data were collected
Interventions 4 * Details of the interventions intended for each study condition and how
and when they were actually administered, specifically including:

o Content: what was given?

o Delivery method: how was the content given?

o Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery?

o Deliverer: who delivered the intervention?

o Setting:where was the intervention delivered?

o Exposure guantity and duration: how many sessions or episodes or
sventsweareintended to be delivered? How long were they
intended to last?

o Time span: how long wasitintended to take to deliver the
intervention to each unit?

o Activities toincrease compliance or adherence (e.g., incentives)

Ohjectives »  Specific objectives and hypotheses
Qutcomes *  Clearly defined primary and secondary outcome measures
»  Methods used to collect data and any methods usad to enhance the
guality of measurements
s |nformation on validated instruments such as psychometric and biometric
properties
Sample Size 7 How sample size was determined and, when applicable, explanation of any
interim analyses and stopping rules
Assignment g Unit of assighnment {the unit being assigned to study condition, e.g.,

Method

individual, group, community)

Method used to assign units to study conditions, including details of any
rastriction {e.g., blocking, stratification, minimization)

Inclusion of aspects employed to help minimize potential biasinduced due
to non-randomization (2.2., matching)




Blinding
(masking)

Whether or not participants, those administering the interventions, and
those assessing the outcomes were blinded to study condition assignment;
if =0, statemeant regarding how the blinding was accomplished and how it
was assessed.

Unit of Analysis

Statistical
Methods

Results

10

11

Description of the smallest unit thatis being analyzed to assess
intervention effects {eg., individual, group, or community)

If the unit of analysis differs from the unit of assignment, the analytical
method used to account for this {eg., adjusting the standard error
estimates by the design effect or using multilevel analysis)

Statistical methods usad to compare study groups for primary methods
outcome(s), including complex methods of correlated data

Statistical methods usad for additional analyses, such as a subgroup
anzalyses and adjusted analysis

Methods for imputing missing dats, if used

Statistical software or programs used

Participant flowy

12

Flowe of participants through each stage of the study: enrollment,
assignment, allocation, and intervention exposure, follow-up, analysis (a
dizgram is strongly recommended)

o Enrollment: the numbers of particdpants screened for eligibility,
found to be dligible or not aligible, declined to be enrclled, and
enrolled in the study

o Assighment: the numbers of particdpants assigned to a study
condition

o Allocation and intervention exposure: the number of participants
assigned to each study condition and the number of participants
who received each intervention

o Follow-up: thae number of participants who completed the fol low-
up or did not complete the follow-up (i.e., ot to follow-up), by
study condition

o Analysis: the number of participants included in or excluded from
the main analysis, by study conditon

Description of protocal deviations from study as planned, along with
reasons

Recruitment

13

Datesdefining the periods of recruitmentand foll ow-up

Baseline Data

Baseline
equivalence

14

15

Baseline demographic and dinical characteristics of participantsin each
study condition

Baseline characteristics for each study condition relevant to specific
disease prevention research

Baseline comparisons of those lost to follow-up and those retained, owverall
and by study condition

Comparison between study population at baseline and target population
of interest

Data on study group equivalence at baseline and statistical methods used
to control for baseline differences




Numbers 16 | » Number of participants (denominator) included in each analysis for each

analyzed study condition, particularly when the denominators change for different
outcomes; statement of the results in absolute numbers when feasible

* Indication of whether the analysis strategy was “intention to treat” or, if
not, description of how non-compliers were treated in the analyses

Outcomes and 17 | = Foreach primary and secondary outcome, a summary of results for each
estimation estimation study condition, and the estimated effect size and a confidence
interval to indicate the precision

* Inclusion of null and negative findings

Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways through
which the intervention was intended to operate, if any

Ancillary 18 | ¢ Summary of other analyses performed, including subgroup or restricted
analyses analyses, indicating which are pre-specified or exploratory
Adverse events 19 | = Summaryof all important adverse events or unintended effects in each

study condition (including summary measures, effect size estimates, and
confidence intervals)

DISCUSSION

Interpretation 20 | = Interpretation of the results, taking into account study hypotheses,
sources of potential bias, imprecision of measures, multiplicative analyses,
and other limitations or weaknesses of the study

Discussion of results taking into account the mechanism by which the
intervention was intended to work {causal pathways) or alternative
mechanisms or explanations

Discussion of the success of and barriers to implementing the intervention,
fidelity of implementation

« Discussion of research, programmatic, or policy implications
Generalizability | 21 |+ Generalizability [external validity) of the trial findings, taking into account
the study population, the characteristics of the intervention, length of
follow-up, incentives, compliance rates, specific sites/settings involved in
the study, and other contextual issues

Overall 22 | » Generalinterpretation of the results in the context of current evidence
Evidence and current theory

From: Des Jarlais, D. C,, Lyles, C., Crepaz, N., & the Trend Group (2004). Improving the reporting quality of
nonrandomized evaluations of behavioral and public health interventions: The TREND statement. American Journal of

Public Heafth, 94, 361-366. For more information, visit: http://www.cdc.gov/trendstatement/




9.4 Anexo 4 — Escala de atividades instrumentais de vida diaria - AIVD

Esta entrevista tem como proposito identificar o nivel da
condi¢do funcional da Sra, por intermédio das possiveis
dificuldades na realizagdo das tividades no seu dia-a-dia.

Procure recordar em cada atividade a ser
questionada, se a Sra. faz sem ajuda, com algum auxilio ou néo
realiza deforma alguma.

Em relagio ao uso do telefone...

a) Telefone

[ T’ recebe e faz ligagdes sem assisténcia

[ 1 necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de usar o telefone

Em relacio as viagens...
b) Viagens
| |’ realiza viagens sozinha
[ J? somente viaja quando tem companhia
[ 1" ndo tem o habito ou ¢ incapaz de viajar
Em relagiio A realizag¢dio de compras...
¢) Compras
1 . s .
[ I realiza compras, quando ¢ fornecido transporte
[ ¥ somente faz compras quando tem companhia
[ 1" ndo tem o hébito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relagiio ao preparo de refei¢bes...

d) Preparo de refei¢oes

[ 1* planeja e cozinha as refei¢des completas

.l ~ e A .
| |” prepara somente refeigdes pequenas ou quando recebe ajuda
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relagio ao trabalho doméstico...

¢) Trabalho doméstico
[ |’ realiza tarefas pesadas
[ 1 realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas
[ 1" ndio tem o hébito ou ¢ incapaz de realizar trabalhos
domésticos
Em relagiio ao uso de medicamentos...
f) Medicagoes
[ T} faz uso de medicamentos sem assisténcia
[ 17 necessita de lembretes ou de assisténcia
[ 1' é incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos
Em relagio ao manuseio do dinheiro
g) Dinheiro
3 oye
[ " preenche cheque e paga contas sem auxilio
[ necessita de assisténcia para uso de cheques e contas
[ 1" ndo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de
manuscar dinheiro, contas...

Classificaciio

[ ] Dependéncia total = <5 (Pas
[ ]Dependéncia parcial = >5 <
[ ] Independéncia = 21 (Pyg)

)
21 (>P1s< Pi)

* Santos e Virtuoso Janior (2008)




9.5 Anexo 5 — Escala de depresséao geriatrica- EDG

Perguntas NouS|Oou1
1. O Sr(a) esta basicamente satisfeito com sua vida? (Nao)
2. O Sr(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? (Sim)
3. O Sr(a) sente que sua vida esta vazia? (Sim)
4. O Sr(a) se aborrece com freqiéncia? (Sim)
5. O Sr(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? (Nao)
6. O Sr(a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? (Sim)
7. O Sr(a) se sente feliz a maior parte do tempo? (Nao)
8. O Sr(a) sente que sua situagao nao tem saida? (Sim)
9. O Sr(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (Sim)
10. O Sr(a) se sente com mais problemas de meméria do que a maioria? (Sim)
11. O Sr(a) acha maravilhoso estar vivo? (Nao)
12. O Sr(a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? (Sim)
13. O Sr(a) se sente cheio de energia? (Nao)
14. O Sr(a) acha que sua situagao é sem esperanga? (Sim)
15. O Sr(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que o Sr(a)? (Sim)

TOTAL

Observagdes:

1. Quando a resposta do paciente for igual a que esté entre parénteses, junto & pergunta, o item vale 1 (um) ponto.

2. Quando a resposta do paciente for diferente da que esta entre parénteses o item vale 0 (zero) pontos.

3. A soma total de pontos superior a 5 é sugestiva de depresséo.

*YESAVAGE, et al (1983)

9.6 Anexo 6 — BRAZITEL-MMSE

Braztel-MMSE

Orientacdo Temporal

Ano

Estacao

Data




Orientacéo espacial

Pais 1
Estado 1
Cidade 1
Endereco 1

Registro da memoéria imediata

Repita 3 objetos 3

(Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em qualquer

ordem. Guarde-0s que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa, Cachorro).

Atencéo e célculo

Serial 7s; pare em 5 respostas 5

(100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7 * respostas: 93; 86; 79; 72; 65)

Memoria recente

Repita as palavras antes faladas 3

(Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora quais
ainda se lembra).

Linguagem
Pergunte ao participante:
Qual é o nome do objeto por meio do qual estamos falando? ------------- 1
Repita a frase que eu vou lhe dizer “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” - 1
Total 22 pontos

*CAMOZZATO et al, 2011

9.7 Anexo 7- Escala de aceitacéo de tecnologias por idosos
Nome: data: [

ESCALA DE ACEITACAO DE TECNOLOGIAS POR IDOSOS
A cada uma das questdes que seguem diga qual o seu grau de

concordancia: (Assinale com um X o numero associado a resposta escolhida)



1 2 3 4 5
Concord Concord Nao Discord Discord
o] o] concordo 0 o]
totalment nem totalment
e discordo e

Questdes 3| 4

1. Tenho boas experiéncias com tecnologia.

2. Confio em caixas eletrbnicos.

3. Nao tenho medo de quebrar, nem de utilizar algo que seja

informatizado.

4. Exploro e utilizo todos aplicativos de celular.

5. Procuro aprender a utilizar aparelho eletrénico, tais como DVD,

celular, microondas, camera digital

6. Prefiro ndo aprender a usar um aparelho eletrénico

7. Se tivesse filhos pequenos hoje, compraria brinquedos

informatizados.

8. O uso de computadores na escola auxilia 0 processo de ensino

e aprendizagem.

9. Gosto

tenho

vontade

de conhecer
novidades tecnoldgicas.

10. Utilizo tecnologias e compreendo o funcionamento dos

aparelhos.

11. O uso de tecnologia nas escolas ajudaria as crian¢as a

aprenderem de maneira mais eficiente




12.

O uso do caixa eletronico é eficiente e também um meio

mais rapido para a efetuacéo da maioria das transacdes

bancérias.

13.

Usar um computador facilita realizar tarefas como:

conversar com alguém, comprar, pagar contas e consome

um tempo menor

14,

Mandar e-mail é mais facil e pratico do que mandar carta.

15.

Seria mais facil encontrar itens em uma loja através de um

aparelho eletrénico como um computador do que esperar o

atendimento de uma vendedora.

16.

Ter um computador préprio ajuda no trabalho e nas tarefas
diarias

17.

Enviar mensagens pelo celular € uma maneira rapida e

eficiente de mandar pequenos recados.

18.

As tecnologias surgiram para facilitar a vida das pessoas e

nao para complicar




19. E extremamente importante acompanhar 0os avangos

tecnolégicos

20. Ter aparelhos modernos e tecnoldgicos € necessario tendo

em vista as exigéncias do mundo atual e aprender a utiliza-

los é necessario para uma inser¢do social efetiva.

*RAYMUNDO, 2013

9.8 Anexo 8- Questionario sobre os fatores que interferem no uso de
aparelhos eletrénicos

QUESTIONARIO SOBRE OS FATORES QUE INTERFEREM NO USO DE
APARELHOS ELETRONICO
*RAYMUNDO, 2013

Nome: Data:

Por favor, margue a sua escolha com um X:

1)Qual destas frases expressa aquilo que o Sr(a) pensa? Podera escolher

mais do que uma alternativa)
A. () Tenho receio em danificar o aparelho
B. () Tenho medo de utilizar qualquer dispositivo que seja informatizado
C. () Um Unico aparelho tem muitas funcdes diferentes e isto dificulta o seu uso

D. () Penso que alguns aparelhos eletrbnicos nédo sdo desenvolvidos

pensando-se no publico idoso
E. () O idioma dos aparelhos e dos manuais dificulta o meu entendimento

F. () Deixo de usar aparelhos eletrénicos por considera-los complicados e

dificeis de serem usados
G. () Tenho dificuldade em identificar as funcdes basicas do aparelho
H. () Tenho dificuldade em operar as outras fun¢des do aparelho além das basicas
I. () Tenho dificuldade de aprender novas tarefas

J. () Reconheco a importancia destes aparelhos para a minha vida cotidiana



K. () Reconheco a utilidade destes aparelhos para a minha vida cotidiana
L. () N&o tenho motivagdo em aprender e usar estes aparelhos no meu cotidiano

M. () Considero os aparelhos eletronicos dificeis e complicados de serem utilizado.



9.9 Anexo 9 - Modelo de promocéo de saude Nola Pender

CARACTERISTICAS
INDIVIDUAIS E
EXPERIENCIAS

Comportamento
anterior

Fatores pessoais:
Fisicos, biolég e

socioculturais

COMPORTAMENTOS
ESPECIFICOS, FATORES
COGNITIVOS E AFETIVOS COMPORTAMENTO
ESPERADO
___| Percebe beneficios
para agéo
| | Percedebarreiras |___| Exigéncias imediatas
para a agdo ( baixe controle)
Preferéncias
T ( auto controle)

Percebe Auto-eficacia

L] Sentimentosem | |
relagdo a0
comportamento

influéncias
interpessoais
(familia, conjuge,
normas, provedores,

Situagdes que
influenciam

(opinides,
ex i
estética)

Health
Promotion
m

Nursing
Practice

Fourth Edition

PENDER » MURDAUGH » PARSONS

HEALTH PROMOTION
MODEL (REVISED)
PENDER, MURDAUGH E
PARSONS, 2002.
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