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RESUMO

Introducgdo: A manutencdo da capacidade funcional e a participacdo social séo fatores
importantes para que o idoso obtenha maior independéncia em suas atividades de vida diaria e
uma melhor qualidade de vida. Objetivo: Verificar o efeito da participacdo de idosos em
oficinas de inclusdo digital no desempenho funcional e qualidade de vida. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo descritiva, utilizando-se do
estudo quase-experimental. A amostra foi composta por 39 idosos que participaram da oficina
de inclusédo digital no periodo de marco a julho de 2014. Os instrumentos de coleta de dados
foram: questionario séciodemogréafico, a Escala de Lawton e Brody, o Timed Up and Go
(TUG) e o Teste de Levantar e Sentar para verificar o desempenho funcional e o Perfil de
Saude de Nottingham (PSN) para verificar a qualidade de vida.. O nivel de significancia o=
0,05 foi considerado. Resultados: Prevaleceu na amostra o sexo feminino (84,6%), com idade
média de 66 anos (M= 66,19; DP= 6,61). Dentre as comorbidades, 55,3 % séo cardiacas e
76,5% realizam exercicios fisicos regularmente. Os instrumentos utilizados apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, comparando as varidveis antes e apds a participacdo
na oficina: TUG HABITUAL (p=0,008); Teste de Levantar e Sentar (p=0,015); PSN nivel de
energia (p=0,0043). Os idosos demonstraram melhoras significativas em qualidade de vida no
dominio nivel de energia e desempenho funcional apds a participacdo nas oficinas.
Conclus6es: Contudo, as oficinas de inclusdo digital oferecidas a essa populacdo podem

contribuir eminentemente em seu desempenho funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos, Desempenho Funcional, Qualidade de Vida, Inclusdo Digital.



ABSTRACT

Introduction: The maintenance of functional capacity and social participation are important
factors for the elderly get more independent in their activities of daily living and a better
quality of life. Objective: To determine the effect of participation of older people in digital
inclusion workshops on functional performance and quality of life. Methodology: This is a
quantitative approach to research a descriptive, using the quasi-experimental study. The
sample consisted of 39 seniors who participated in the digital inclusion workshop from March
to July 2014. The data collection instruments were: sociodemographic questionnaire, the
Lawton and Brody Scale, the Timed Up and Go (TUG) and the Lift and Sit Test to verify the
functional performance and the Nottingham Health Profile (NHP) to verify the quality of life.
The significance level o = 0.05 was considered. Results: prevailed in the sample females
(84.6%) with mean age of 66 years (M = 66.19, SD = 6.61). Among the comorbidities, 55.3%
are cardiac and 76.5% perform regular exercise. The instruments used showed statistically
significant differences by comparing the variables before and after participation in the
workshop: TUG USUAL (p = 0.008); Test Lift and Sit (p = 0.015); PSN energy level (p =
0.0043). The elderly showed significant improvements in quality of life in the field energy
level and functional performance after participating in the workshops. Conclusions:
However, digital inclusion workshops offered to this population can contribute eminently in

their functional performance and quality of life.

Keywords: Elderly, Functional Performance, Quality of Life, Digital Inclusion
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INTRODUCAO

O crescimento no numero da populagéo idosa, muito discutido atualmente, advém de
um processo de humanizacdo do pais e melhores condi¢cdes de vida (BRASIL, 2012).
Segundo Kachar (2010), o Brasil caminha rapidamente em direcdo a um perfil demogréafico
cada vez mais envelhecido, indicando modificacbes na estrutura etaria da populacéo
brasileira, e dessa forma a longevidade humana esta cada vez mais crescente. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) o ndmero de idosos no Brasil
duplicou nos ultimos 20 anos. Estima-se que 23,5 milhdes dos brasileiros possuem 60 anos ou
mais e que em 2050 havera mais idosos do que criangas menores de 15 anos, sendo reflexo
das menores taxas de natalidade e fecundidade (BRASIL, 2012).

O envelhecimento é marcado por uma série de modificacdes nas estruturas fisicas,
cognitivas, psicologicas, fisiologicas, sociais, advindas de um processo natural do ser humano
e vividas em cada fase da vida (KACHAR, 2010). H& também alteracGes nos aspectos
sensoriais, principalmente, audicdo, visdo e equilibrio e nessa fase ha mais vulnerabilidade ao
aparecimento de doencas (CANCELA, 2008). Essas alteracbes podem gerar um processo
incapacitante que afeta a funcionalidade do idoso, muitas vezes dificultando o desempenho
nas atividades de vida diaria e cotidianas de forma independente, o que tende a comprometer
de forma significativa sua qualidade de vida (BRASIL, 2006).

O desempenho funcional estd ligado a funcionalidade do idoso. Este, segundo
Perracini; FI6; Guerra (2009) é compreendido como a interacdo entre as capacidades fisica e
psicocognitiva para realizacdo das atividades do cotidiano e as condi¢des de saude, e esta
interacdo € mediada pelas habilidades desenvolvidas ao longo da vida. Nesse sentido, a
Politica Nacional de Saude do ldoso (2006) trata como um dos principais problemas do
envelhecimento, a perda das habilidades fisicas e mentais que afeta as realizacdes das
atividades béasicas de vida diaria, ou seja, a perda da capacidade funcional.

Sendo assim, os fatores que favorecem alteracdes nesses aspectos sd@o de naturezas
diversas, desde fatores genéticos, de salde a aspectos ambientais, sociais e de atividades de
vida diaria (BANHATO ET AL, 2006). De acordo com Scoralick-Lempke; Barbosa e Mota
(2012) a falta de atividades intelectuais e sociais podem causar prejuizos cognitivos e
funcionais, constituindo importantes indicadores para risco de declinios e sindromes
demenciais. Desse modo a prética de atividade fisica, a maior rede de relacBes sociais, a
participacdo social, a motivacdo e satisfacdo durante o curso da vida podem estimular o

melhor desempenho dessas funcdes e propor melhor qualidade de vida.



A qualidade de vida dos idosos € influenciada por todo processo decorrente do
envelhecimento, esta relacionada com a autoestima e ao bem-estar pessoal e envolve uma
série de aspectos de vida, como a capacidade funcional, interacdo social, estilo de vida,
satisfacdo com o emprego, realizacdo das atividades de vida diaria, entre outros (VECCHIA
RD, RUIZ T, BOCCHI SCM, CORRENTE JE, 2005). A capacidade de desempenho
funcional, cognitivo e a socializagdo nessa etapa da vida promovem maior autonomia e
independéncia ao individuo e implica na melhoria da qualidade de vida. Para Neri (2002)
apud Fraquelli (2008, p.21) a “satde fisica e mental, status social, manutencao das relagdes
interpessoais, satisfacdo e controle cognitivo” estdo entre os aspectos mais importantes para
se possuir qualidade de vida. Nesse contexto envelhecer saudavel pode ser considerado como
uma forma em que as alteracdes normais do envelhecimento acontecam naturalmente, de
modo que os funcionamentos fisico, cognitivo e social estejam melhores se comparados a
outras pessoas de mesma idade (Banhato, et al, 2006).

Paralelo @ maior expectativa de vida estd o avanco tecnoldgico que, cada vez mais,
passa a ser parte do cotidiano dos individuos. Segundo Kachar (2010) a insercdo de novos
recursos tecnoldgicos arremete mudancas nas relagdes “com o outro, o mundo e o
conhecimento, interferindo na subjetividade do sujeito”. Desse modo os idosos sentem a
necessidade de se adequarem a essas tecnologias. Segundo Kachar (2003) apud Silveira et al
(2010) a geracdo que remete os idosos “sente-Se analfabeta diante das novas tecnologias,
revelando dificuldades em entender a nova linguagem e em lidar com o0s avancos
tecnoldgicos, até mesmo em questdes basicas como eletrodomésticos, celulares e 0s caixas
eletronicos instalados nos bancos”. A velocidade em que a geracdo atual tem em aprender a
lidar com as novas tecnologias difere da capacidade de aprendizado das geracbes passadas
gue ndo viveram nesse contexto 0 que gera muitas vezes angustia na complexidade de
utilizacdo dessas novas tecnologias.

Nesse contexto a inclusdo digital deve ter como objetivo adequar as tecnologias a essa
populacdo de forma a facilitar o aprendizado, que se baseia em um processo mais lento e
gradual, como meio de incluir esses individuos na dinamica da transformacdo tecnoldgica
promovendo um maior grau de autonomia em relagdo ao uso das tecnologias, respeitando
sempre o0 interesse e entendimento do idoso (KACHAR, 2010). Além das questbes de
aprendizado nessa fase da vida ha também questdes de relagdes sociais, que tendem a serem
minimizadas e empobrecidas.

O acesso as redes sociais pode possibilitar ao idoso obter novas rela¢Bes sociais,

manter contato com familiares, amigos mais distantes, entre outros. Sa (2004) apud Scoralick-
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Lempke; Barbosa e Mota (2012) afirma que o dominio da tecnologia digital estimula as
atividades mentais promovendo a preservagdo das habilidades cognitivas e emocionais, além
de favorecer o convivio social com individuos da mesma geracdo. Pereira (2011) discorre que
0 uso dessas redes estd sendo cada vez mais utilizada pelos mais velhos. A participacao de
idosos em oficinas de inclusdo digital propicia o entendimento sobre o meio digital, além de
estimular as funcbes cognitivas, funcionais, de interacdo social e consequentemente da
qualidade de vida mediante a busca pelo o aprendizado e o contato com outras pessoas que
fazem parte do mesmo contexto. Possibilita que o idoso possa se inserir no ambiente digital
aos poucos, desenvolvendo suas potencialidades juntamente com os outros membros do grupo
com quem compartilha conhecimento e experiéncias de vida (VECHIATO; VIDOTTI, 2010).
Dessa forma, a inclusdo digital tem sido um meio muito utilizado para aproximacdo dos
idosos a essas novas tecnologias de informacao.

O presente estudo tem como objetivo investigar o efeito da participacdo de idosos em
oficinas de incluséo digital no desempenho funcional e qualidade de vida.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva, utilizando-se o estudo quase-
experimental, por meio de registro das medidas e analise das relacbes de causa-efeito
(CRESWELL, 2010, p. 170-205). Segundo Campell e Stanley (1963) o método quase-
experimental constitui uma classe de estudos de natureza empirica a que falta duas
caracteristicas usuais na experimentacdo: nao possuir grupo controle e aleatoriedade na
selecdo da populacdo, é um estudo de comparacdo antes e ap0s uma intervencdo, que ndo

necessita de longos periodos de observacao e coleta dos dados.

AMOSTRA

A amostra consistiu em idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, que
participaram das oficinas de inclusdo digital do Projeto TO Clicando no periodo de marco a
julho de 2014.

LOCAL DO ESTUDO
O TO Clicando é um projeto de extensdao do curso de Terapia Ocupacional da

Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia ~UnB/FCE, em parceria com 0 curso de
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fisioterapia, com o Programa Providéncia e o Lar do Velhinhos de Taguatinga. O projeto visa
a inclusdo digital e social de idosos por meio de diferentes oficinas, incluindo oficinas de
incluséo digital.

As oficinas de inclusdo digital do Projeto TO Clicando foram realizadas em dois
encontros semanais com duracdo de 1 hora, semestralmente, conduzidas por monitores-
estudantes do curso de Terapia Ocupacional da UnB/FCE. Cada turma foi composta por 10
idosos, a sala de informatica provia de um computador para cada idoso. As oficinas foram
divididas em dois mddulos. O primeiro mddulo abordou conteddos béasicos de informatica
como: os componentes do computador (monitor, teclado, mouse, gabinete), ligar/desligar o
computador, area de trabalho, barra de ferramentas, Word e Paint. O segundo mddulo
abordou contetidos de internet como: navegadores (Google Chrome, Internet Explorer e
Mozilla), pesquisa no google, criacdo de email e redes sociais, busca de videos e filmes no

youtube.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Todos os participantes foram avaliados antes e ap0s a participacdo nas oficinas para
verificar o perfil sdcio-demogréfico e clinico, desempenho funcional e qualidade de vida. As
avaliacOes foram realizadas pelo monitores-estudantes de Terapia Ocupacional — UnB/FCE,

treinados para essa tarefa.

INSTRUMENTOS

Para avaliagcdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, foi elaborado um
questionario contendo os seguintes aspectos: idade, género, estado civil, raca, anos de estudo,
profissdo atual, comorbidades e pratica de exercicio regular (minimo de 30 minutos, 3 vezes
por semana).

Para mensurar a qualidade de vida, foi utilizado o Perfil de Saude de Nottingham-
PSN, um questionario que tem por objetivo avaliar genericamente a qualidade de vida em
idosos e individuos com doengas cronicas (SALMELA et al, 2004). E composto por 38 itens
que sdo classificados em seis categorias, sendo estas: nivel de energia, dor, sono, reacoes
emocionais, interacdo social e habilidades fisicas, todas de respostas simples (sim/ndo). Cada
item equivale ao escore de 1 ponto, desse modo a resposta positiva corresponde a 1 ponto e a
resposta negativa corresponde a 0, sendo 0 escore maximo 38.

Para mensurar o desempenho funcional, foram utilizados os seguintes testes: Escala de

Lawton e Brody, TUG e Teste Levantar e Sentar.



A Escala de Lawton e Brody tem como objetivo avaliar a capacidade funcional e
autonomia do idoso por meio de 8 perguntas referentes as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD), sendo estas: o uso do telefone, fazer compras, preparo da refeicdo, fazer
faxina, lavar roupa, usar meio de transporte, tomar medicacdo e controle financeiro
(LAWTON; BRODY, 1969). Para cada AIVD ¢ avaliado os niveis de dependéncia do idoso
para a realizacdo da atividade e é pontuado como 0 para dependente e 1 para independente. O
resultado se da com a soma da pontuacao das 8 AIVDS em que o idoso é independente, esta
pode variar de 0 a 8 pontos, para homens conta a pontuacgéo até cinco pois ndo se considera as
AIVDS de preparo da refeicdo, fazer faxina e lavar roupas.

Timed Up and Go (TUG) — Trata-se de um teste que tem como objetivo avaliar a
mobilidade e o equilibrio funcional (KARUKA; SILVA; NAVEGA, 2011). Consiste em
quantificar o tempo que o idoso gasta para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira, andar
trés metros, virar, voltar em direcdo a cadeira e sentar novamente. O idoso deve partir da
posic¢do inicial sentado apoiado com as costas no encosto da cadeira, apds indicagdo de partida
é iniciada a cronometragem e encerra a contabilizacdo do tempo, s6 quando o idoso senta-se e
apoia as costas novamente no encosto da cadeira. Segundo Bischoff et al, 2003 apud Karuka;
Silva; Navega, 2011, considera-se 10 segundos como tempo normal para idosos saudaveis,
independentes e sem riscos de quedas, indica-se o tempo entre 11-20 segundos para idosos
com independéncia parcial e baixo risco de quedas e acima de 20 segundos sugere que idoso
apresenta dificuldade importante na mobilidade fisica e risco de quedas.

O Teste de Levantar e Sentar tem o intuito de mensurar a capacidade funcional dos
individuos. Os idosos sdo instruidos a sentar com as costas eretas em uma cadeira com
encosto, dispor os bracos cruzados contra o térax, os pés apoiados ao solo e ap6s o comando
verbal iniciar levantando até ficar totalmente em pé e depois voltar a posi¢do inicial
completamente sentado. Sao orientados a repetir 0 movimento cinco vezes, 0 mais rapido que
conseguirem, em tempo cronometrado. O resultado é determinado apds a quinta vez em que 0
idoso levanta e o crondmetro é parado, se a realizacdo do teste exceder 13,6 segundos, pode
apontar viabilidade a comprometimento funcional (CAMARA et al, 2008). Os participantes
devem visualizar uma demonstracao e ensaiar 0 movimento, pelo menos duas vezes, antes de

fazerem o teste. Os instrumentos utilizados se encontram no ANEXO 1.



CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s
sexos, que participaram das oficinas de inclusédo digital do Projeto TO Clicando no periodo de
marco de 2014 a julho de 2014, avaliados antes e apds participarem da oficina de incluséo
digital, com frequéncia minima de 75% e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2).

Foram excluidos idosos que obtiveram frequéncia inferior a 75% de participacdo na

oficina de inclus&o digital e que n&o assinaram o TCLE.

CONSIDERACOES ETICAS

Este artigo faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado “Impacto de oficinas de
memoria, informética, lazer e atividades manuais na qualidade de vida e no desempenho
funcional e cognitivo de idosos institucionalizados e comunitarios”, protocolado e aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (Registro 060/11) (ANEXO 3).

ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram processadas utilizando-se o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. As variaveis foram analisadas descritivamente
utilizando medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao
e amplitude). A normalidade da distribuicdo dos dados fora analisada utilizando o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para verificar as diferencas das médias das variaveis pré e pos-
participacdo nas oficinas, foram empregados testes paramétricos e ndo paramétricos,
conforme verificagdio da normalidade dos dados. O nivel de significancia o= 0,05 foi
considerado. Analises posteriores foram consideradas de acordo com o0s resultados

encontrados.

RESULTADOS

O presente estudo apresentou a amostra de 39 participantes. O perfil sdcio-
demogréfico e clinico dos idosos, conforme a tabela 1, foi em sua maioria composto pelo sexo
feminino (84,6%) com idade média de 66 anos + 6,61, de raga branca (48,7%), estado civil

casado (40,5%). Em relacdo a ocupacéo atual 83,8% dos idosos relataram estar aposentados e
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ter em média 12 anos de estudos +4,58. Dentre as comorbidades auto relatadas, 55,3 % foram
cardiacas. Quanto a préatica de exercicio regular 76,5% relataram realizar exercicios fisicos

regularmente.

Tabela 1. Caracteristicas socio-demogréficas e clinicas da amostra (n= 39 participantes)

Variavel Percentual (%0) Média Desvio-Padréo

Sexo

Feminino 84,6 - -

Masculino 15,4

Idade (anos) - 66,19 6,616

Raca

Branca 48,7

Pardo 35,9 - -

Negro 15,4

Estado Civil

Vilavo 18,9

Divorciado 21,6 - -

Casado 40,5

Solteiro 18,9

Ocupacao atual

Aposentado 83,8

Pensionista 10,8 - -

Sem renda 54

Anos de estudo - 12,67 4,586

Comorbidades

Cardiacas 55,3

Respiratorias 18,4

Neuroldgicas 10,5 - -

Ortopédicas 39,5

Outras 71,1

Prética de exercicio regular

N&o

Sim 23,5 - -
76,5

Comparando os resultados dos testes para mensurar o desempenho funcional, antes e
apos a participacdo nas oficinas de inclusdo digital, foi observado melhora estatisticamente
significativa no TUG HABITUAL (MI=12,56+5,15 MF=10,94+4,59 p=0,008), Teste de
Levantar e Sentar (M1=16,31+3,32 MF=14,58+3,35 p=0,015) ¢ PSN no dominio nivel de
energia (MI1=0,10+0,38 MF=0,15+0,36 p=0,0043).

Os escores dos instrumentos utilizados podem ser visualizados na Tabela 2.



Tabela 2. Comparacéo das variaveis de estudo antes e ap0s a participacao de idosos em
Oficinas de Inclusdo Digital.

Variavel INICIAL FINAL P-VALOR
Meédia DP Média DP

PSN total 5,2051 5,15639 4,1538 4,59297 0,168

PSN nivel de | 0,1026 0,38353 0,1538 0,36795 0,043

energia

PSN sono 0,8718 1,26032 0,5385 0,98917 0,832

PSN dor 1,6923 1,94874 1,3077 1,80597 0,526

PSN interacdo | 0,5641 1,04617 0,6923 0,83758 0,083

social

PSN reacoes [ 0,7436 1,37109 0,6154 0,85215 0,664

emocionais

PSN habilidades | 1,1795 1,43034 0,7692 1,30561 0,404

fisicas

TUG HABITUAL 12,5639 | 3,01401 10,9448 | 2,35559 0,008

Levantar e sentar 16,3100 3,32912 14,5892 3,35399 0,015

Lawton 20,51 1,790 20,96 0,196 0,083
DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que o perfil socio demografico apresentou em sua
amostra a prevaléncia do género feminino, dado que se enquadra no estudo de Ordonez e
Cachioni (2009) que em seu estudo em uma universidade de terceira idade encontrou maior
participacdo de mulheres idosas, abordando que ha vérias explicaces para esse fato, dentre
elas, que os homens tendem a ter maior resisténcia em se engajar em atividades de cunho
mais cultural, educacional e ludico. Cardoso et al (2014) reforca este dado em seu estudo
sobre os beneficios da informética na vida do idoso onde quando questionado ao grupo de
idosos quanto a maior participacao de idosas nas oficinas de informatica, estas, relatam que o0s
homens pensam que passou o0 tempo de aprender, de ter novas experiéncias e com isso
preferem ficar em casa, supondo assim a explicacdo para 0 menor participacdo de homens em
programas para a terceira idade.

A média de idade foi de 66 anos, visto tambeém nos estudos de Banhato et al (2007);
Viera e Santarosa (2009) e Silveira et al (2013) que evidenciaram a média de 66 anos de
idade para idosos frequentadores de oficinas de informatica . Segundo Schneider, Irigaray
(2008) pessoas com idade entre 65 a 70 anos séo considerados idosos jovens, pois costumam
estar mais ativos, vigorosos e cheios de vida. Hott e Pires (2011) ressaltam que a maior

participacdo de idosos com esta faixa de idade em grupos de convivéncia pode esta associado
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a sua autonomia e a menor participagdo no mercado de trabalho, com isso procuram realizar
atividades de lazer.

Em relacdo a raca, os idosos, em sua maioria, se declararam brancos, dado que pode
ser obtido devido a maior proporcdo de idosos brancos com 65 anos ou mais, obedecendo
provavelmente & diferenciais de condigdes de vida e acesso a cuidados de saude (IBGE,
2010).

No que tange ao estado civil os idosos se declaram casados corroborando com o0s
estudos de Alexandre; Cordeiro; e Ramos (2009) e Vendrusculo (2012). Estes abordam em
seus estudos que ter uma relagdo conjugal é um fator preponderante para melhor qualidade de
vida no dominio das relagBes sociais, relatam que a falta de rede de apoio social, seja do
conjuge, da familia ou de grupos sociais podem aumentar a morbidade e mortalidade na
populacéo idosa.

Quanto & escolaridade, apresentaram a media de 12 anos de estudos. Segundo Pilger,
C.; Menon, M. H.; Mathias, T. A. F. (2011) em seus resultados verificaram que idosos mais
jovens, de 60 a 69 anos, possuem mais escolaridade e os mais velhos de 80 anos ou mais
apresentam maxima de 1° grau ou ginasio completo. Outras pesquisas, abordam que a maior
concentracdo de idosos que se interessam pelo uso do computador esta na faixa etaria
denominados de “idosos jovens’ (60-69 anos) e possuem mais anos de escolaridade (Selwin et
al 2003; Doll, 2007). Porém de acordo com o IBGE (2000) embora o quadro educacional para
os idosos tenham melhorado na ultima década, a situacdo deste contingente populacional
continua sendo desfavoravel e afeta sua condicdo de vida e a de seus familiares.

A maior parte dos idosos participantes da oficina de inclusdo digital sdo aposentados,
este dado deve ocorrer pela maior procura dos idosos por atividades para ocupar o tempo livre
em gue se encontram. Silva (1999) relata que o idoso entende que o préprio tempo livre deve
ser ocupado de forma produtiva e que o cotidiano composto de poucas atividades tem um
significado negativo para eles.

Dentre as comorbidades apresentadas no estudo, estd como uma das principais, as
doencas cardiacas que se caracteriza como uma doenca cronica. De acordo com COSTA, E.
F. A.; PORTO, C. C.; SOARES, A. T. (2003) os idosos tornam-se mais vulneraveis a essas
doencas, devido a diminuicdo da reserva funcional somada aos anos de exposigdo a inumeros
fatores de risco, sendo geralmente portadores de multiplas enfermidades cronicas e
incapacitantes.

Os participantes desse estudo, em sua maioria, praticam atividades fisicas

regularmente. Esta, na terceira idade, é de grande importancia devido aos seus indmeros
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beneficios sendo um dos principais, a protecdo da capacidade funcional em todas as idades,
principalmente nos idosos (Franchi; Junior, 2005). O mesmo autor relata que outro beneficio
importante da pratica regular de exercicios é a melhora da aptidao fisica que pode ser definida
como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia contribuindo
assim para o envelhecimento ativo.

O desempenho funcional na terceira idade tende a ser diminuido devido aos processos
fisioldgicos naturais do envelhecimento. No presente estudo, os testes de Levantar e Sentar e
do TUG Habitual, apontaram melhoras significativas no desempenho funcional dos idosos
apos a participagdo nas oficinas de inclusdo digital. Medeiros et al (2012) em seu estudos
sobre inclusdo digital e capacidade funcional de idosos encontram em seus resultados uma
associacdo significativa entre o envio e recebimento de mensagens pela internet com maior
prevaléncia de independéncia funcional, concluindo que ha uma relacdo positiva de
independéncia funcional de idosos tanto com o uso de computadores e da internet quanto com
a troca de mensagens pela internet. Borges; Moreira (2009) afirma que nessa fase da vida, um
estilo de vida ativo promove a melhora e manutencdo do desempenho funcional destes
individuos por um periodo mais longo e consequentemente mantém sua qualidade de vida.

Quanto a Escala de Lawton, apesar de ndo ter apresentado mudancas significativas,
demonstrou que os resultados mantiveram-se apds a participacao nas oficinas, podendo inferir
qgue a participacdo desses idosos nas oficinas pode ter contribuido na manutencdo do
desempenho na realizacdo das Atividades de Vida Diaria. O estudo de Borges; Moreira
(2009) aponta que o estilo de vida ativo pode retardar o impacto do envelhecimento,
mantendo assim o0s idosos independentes para a realizacdo das tarefas cotidianas por mais
tempo, mesmo quando sdo iniciados em uma fase tardia da vida, seus adeptos conquistam
uma melhor qualidade de vida e recuperam ou mantém sua autonomia funcional.

Em relacdo ao mostrado na avaliacdo de qualidade de vida, 0 dominio do PSN nivel de
energia apresentou resultados significativos apds a participacdo dos idosos nas oficinas de
incluséo digital. Silveira et al (2013) realizando um estudo comparativo entre dois grupos,
Grupo | de idosos que frequentam oficinas de informatica e o grupo Il de idosos que néo
frequentam, observou que na escala de Qualidade de Vida, o dominio fisico, que representa
dor e desconforto, relacdo com a dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, energia e
fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana e capacidade de trabalho, foi
0 unico com diferenca significativa entre os grupos, mostrando que o grupo | pode apresentar
melhores condicdes fisicas, como ter melhor disposi¢do, mobilidade e capacidade funcional,

que o grupo I, contribuindo com o encontrado no presente estudo.
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Alguns estudos abordam o beneficio de oficinas e atividades voltadas a essa populacéo
para melhoria da qualidade de vida. Varela (2012) em seu estudo constatou que a
Universidade Aberta da Terceira ldade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
contribuiu para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, no que diz respeito a aspetos do
viver e envelhecer que foram traduzidos nas seguintes categorias: aumento da autoestima,
melhoria da salde, promocdo da interagdo social, diminuicdo do estigma, estimulo a
aprendizagem e resgate da autonomia/independéncia. Verona et al (2006) destaca que a vida
dos idosos que participam de atividades de utilizacdo da internet é marcada por mudancas
significativas, pois amplia as possibilidades de lazer, amizade, conhecimento, entre outras, na
medida que facilita 0 acesso ao conhecimento e interagdo com outras pessoas, favorecendo
assim a melhor qualidade de vida.

Tais praticas permitem o envolvimento dos idosos em atividades de realizacao
significativa, satisfatorias e com impacto positivo em suas vidas, ndo somente de incluir-se
nesse meio, mas também de desempenhar suas atividades cotidianas com mais energia e
vitalidade. Varela (2012) aborda que, o que o idoso espera, ndao é apenas conhecer 0
computador e dominar o seu funcionamento, mas procura apropriar-se, incluir-se como parte
ativa e motivada na sociedade. Dessa forma, neste estudo a participacdo dos idosos nas
oficinas de inclusdo digital favoreceu ndo somente a sua interagdo com o meio digital, mas

também, melhorias significativas no desempenho funcional e em sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se por meio deste estudo, que a participacdo dos idosos nas oficinas de
inclusdo digital, propiciou efeitos positivos no desempenho funcional e na qualidade de vida
dos participantes. Os dados sugerem que idosos jovens tem maior procura por atividades
relacionadas ao meio tecnoldgico, ndo somente vista a necessidade de incluir-se, mas também
pela facilidade que esta proporciona e pela necessidade de manter-se ativo dentro da
sociedade, apontando um impacto positivo em suas vidas.

E importante estimular a participacdo dos idosos nas atividades do cotidiano e em
programas que sejam voltados para eles, principalmente em relagdo aos meios de tecnologia,
informagdo e comunicagdo, bem como criar programas de incluséo especificos a essa faixa
etaria, haja vista ao contingente populacional de idosos e a crescente evolugdo tecnoldgica

que esta cada vez mais presente na sociedade.
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Contudo, tendo em vista escassez de estudos que abordem essa temaética, é
indispensavel a realizacdo de mais estudos com amostra mais expressiva de idoso e maior
tempo de participacdo em oficinas de inclusdo digital, para assim obter uma melhor
compreensdo dos efeitos que esta pode propiciar no desempenho funcional e nos outros
dominios de qualidade de vida dessa populacdo, visto neste estudo, que apesar do pouco
tempo, esta gerou efeitos positivos no desempenho funcional e no dominio de nivel de energia

da qualidade de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Ne:
TO CLICANDO - FORMULARIO PARA A'l.l'hll.ﬁ.l',fﬁﬂ IMICIAL E RE.WALIAI;EB - 201401
Data da Avaliagdo: / f
| ) Morador do Lar dos Velhinhes |1) - tempao: [ )Morador da comunidade (2]
Mome:
Telefona: Celular:
SeNn: [ | Femininz (1) | | Masculing (2)
Raca: [ }Branca (1) [ }Pardo(2) [ ] Negro(3) [ ] amarelo (4]
Data de Nascimento; / / dade; anos
Profissao atual: | |aposentzco (1) [ )pensionista(2] | ]ben:f'c'irin:l (3] [ Js=mrerda(d4] | ]aindatrabalha (5]
Estado Civil: i1 (] i1 (] (] [ ]
Vilva (1) Divorciade (2) Casado(3)  Unido estavel (4) Solteira [5) outro (&)
Escolaridads: (| frequentou escola (1) - anos de estudo:
| | 5abe ler, mas ndo freqiientou a escola [2)
| ] Assing o propric nome |3)
| ] NZo assina o propric nome (4]
Cardiacas [ | Hipartensao [ ) insuficiéncia Cardiaca
Co-morbidades [ 1infarto [ )Dutras
[ | sopro
Respiratorias [} Pneumaznia [ 1Enfisema
[ | Bronguite [ JTBC
[ }asma [ )Outras
Neurologicas [ }ave [ 1 Doengas Neuramusculares
[ | Parkinzan [ ) Outras
Ortopédicas [} Artrite [ )fraturas
[ |osteoartrose [ )Dutras
outras [ | Diabetas Mallitus [ |Dsteoporose
[} Dislipidemia [ ) Deficit Visual
| ) Depressdo [ ) Deficit Auditivo
Pratica da Exercicio Regular (4 ultimas semanas) [ IMao (1) | 15im (2]
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QUALIDADE DE VIDA - AVALIALGAD INICIAL

PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM [PSN] INICIAL - total = b= paontas
Observacdo: NE = Mivel de energia; S=Sono; D=Dor; 15= |DATA: __ /  / 5= pontos
Interacdo social; RE = Reagdes emocionais; HF = Habilidades | NE = pontos RE = pontos
fisicas 5= pontos HF = pontos
ITENS SIM | NAD ITENS SIM_| NAD
1. Eufico cansado o tempo todo ME [ 20.Ultimamente eu percoa RE
paciéncia facilmenta
2. Eusinto dor 3 noite D | 21. Eu sinto que ndo ha ninguem 15
proximo em quem eu possa confiar
3. Ascoisas estao me deixando RE | 22. Eu fico acordado(a) a maior 5
desanimada/deprimidola) parte da noite
4. Adorgue eusinto 8 O | 23. Eu sinto como se estivesse RE
insuportavel perdendo o controle
5. Eutomo remedios para dormir 5 | 24. Eu sinto dor quando fico de pe o
6. Euesgueci como fazer coisas RE | 25. Eu acho dificil me vestir HF
que me divertem
7. Eume sinto extremamente RE | 26. Eu perco minha energia ME
irritado [ “com os nervos a flor da rapidamente
pale”]
B. Eusinto dor para mudar de O | 27. Eu tenho dificuldade para HF
pasicao permanecer de peé por muito tampo
(na pia da cozinha ou esperando o
gnibus)
9. Eume sinto sozinho & | 2E. Eu sinto dor constantements o
10. Eu consigo andar apenas HF | 29. Eu levo muito tempo para pegar 5
dentro de casa N0 5oNg
11. Eu tenho dificuldade para HF [ 30. Eu me sinto comao um peso para ]
ahaixar a5 pessoas
12. Tudo para mim requer muito NE | 31. As preocupaoes estio me RE
esforco mantendo acordado & noite
13. Eu acordo de madrugada e nao 5 | 32. Eu sinto que a vidando vale a RE
PEEE Mals N0 50n0 pena ser vivida
14. Eu n3o consigo andar HF | 33. Eu durmo mal 3 noite 5
15. Eu ache dificl fazer contato 5 | 34. Eu estou tendo dificuldade em I5
COM 25 PESE0as me relacionar com as passoas
16. 05 dias parecem muito longos RE | 35. Eu preciso de ajuda para andar HF
fora de casa (urma muleta, bengala
ou alguem para me apoiar)
17. Eu tenho dificuldade para subir HF | 36. Eu sinto dor para subir e descer o
& descer escadas ou degraus escadas ou degraus
13. Eu tenho dificuldade para HF | 37. Eu acordo me sentindo RE
pagar coizas no alto deprimido
13. Eu sinto dor quando ando O | 38 Ewsimte dor quando estou o
santado
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QUALIDEDE DE VIDE - REANELIACED

PEEFIL DE SALUDGE DE SOTTINGHAM [P RE&VALIALCRD - potal = D= -
Obsefvaihs: NE = Nivil da efeigli; & = Sono; D= Do S = | DAT&R ___J [ 5 = - poilos
Inledaclo s=<lal: RE = Rmaties amocksmab, HF = Habdlkades | NE=__ =~ pohbed RE=___ b
Makeias L= P bk HF = panlag
ITEMS Sk MO ITEMNS S MAD
1. Buleo candads o leimgss bads ME A0 Uiissamieste ol paico & RE
b b fasdilimeste
3. Busisto &0 b naite [} F1. Busiete Go sllo: hil nisgism 5
el i i o e e <o lar
3. A8 ochas eullo fer delsands RE 3. BuNen acordadola)l @ makoei g
chicii i ey e iendida | @) pai Pl o el
4. A ded o ia lilo 1) 3. Basiito cofms @ aillvisse RE
[ oS PN pardieralo o cesticle
5. Bu e mermb@os pana doimmli 5 34, B siete & guantdo Ros de pd [}
B. B ikdpond] oo Tabed ooldad RE 15, Eiaiethes dificll i veirs i HF
g e ol veitein
7. Bu el slile eEdmeimameste RE 7. Bu pifes misha et la ME
lifheds oo b Aarves & Tlof da rapklameste
[l
8. Busimto & para miedar de [} 7. B tanibd difciildade gara HF
pasklo parmanetel di pd Bof fulls bEmpo
[ plada codinks oo esperealo o
o HTH |
9. B e slo sednho 5 IE Fusiato dorf corolinl e il 1]
10 Eu corsilin irudai agsshio HF 3. Bia bires milifle Deimpo Saia geag il &
dhitie da ik oS St
11 Eii pesdy dificuldieds para HF 30, B ik sl £0inmo UM pesd paka 5
s lnar = s
17 Tieds pada mim fepeet siilbs ME 1. As peeocipaiies a5llo fee RE
alaies manbando acordads b nole
12 Eu acords de madrugida & allo 5 32, Busiete Gui a vida nlks vale @ RE
o maks no soees e dai wivida
14 Eii nlio corskin assdai HF 33. B duiss mial § nole -
I5_ Eiui acha @fdl lage conlals 5 24, Fonidou bireds d Mokl s o 5
LT @S pEisodd i Pelisionad oM as ebdodd
16 Os din parecem malillo: leegos RE 35, Bu preclss da ajuda pafa andai HF
Fora da ciria |uma mubeta, bengala
ol ilguiben pada e apolan]
17 Eii sy dificcldieds pada Suibir HF 3. Busiete & pana subir & e [}
i i ksadin ou degraus et U dag i
1E Eii teswy dificuldieds para HF 37. B eted fiel St iealo RE
| piga codiis fS aha dhapiienl o
19 Eii sinle dor guande anda [} =5 Busiete & guando eslol [}
s Lado
CAFBCIDADE PUMCOOMNAL:
TESTE THSAED (GET ILWP A0 Gal [TLHG)
INIClAL AT REAVALIACRODATS
RESLILTALT: ey, RESLILTADD: B _ samiunder.
TESTE CE LEVANTAR E SENTAR 5 VEDES
INIClAL AT REAVALIACRODATS _ J F
RESLILTALT: ey, RESLILTADD: - . sauinder.
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ESCALA DE LAWTON = Avallaglio inical

Fussdes I Cpples
USAR O TELEFOMNE
I:E capat de dbcar i puieeics @ alende wem auda’ 301
&: F capas de reposder da chamada, s precss de akjumne ajuda gafa dbce &6 adimeies? 2001
0. rcagat de via o bebrlome? |nlo comaguen reim @t der & sem decai) il 1
USAR & TRANSMORTE
1:E capak de lomar Bans perte colilbes ou Lal sem ajedald 301
& F capas de usiad Fanspete cobilivo ou i, peetm alie soiinbo? 2001
O:F rcaga de i Nafpoite osletive oo lad? il 1
FATER COMPRES
I:E capat de Tatei lodis i comp his sem afodad 3] 1
& F capas de labei cofretin, partin osm akgzm Tiso de ajeda® 2001
0 F gt da Tibe cempim? il 1
PREPARAR BLDSAENTOS
iz Marwja, prepars ¢ serve oo alimestes em ajuda? 30 1
& F capas de prepanad wivSm e, goidm bem difcukede de prepare (eleyBn malorm san ajeda? 2001
0. gt de preseran ualges iefegdu? il 1
TAREFES DOMESTICAS
I:E capat de ieallis’ gualguet tirels demds s vem auda? ET |
& F capas de pemuls weimenle laiefio domibbcn mab T 2001
0 F g de enecutlar gualges tabalo dors i ? il 1
lﬂﬂw
I:E capas de usai o iredeacdo de mareiia coireta dem o uda? 30 1
&: F capaz da usai @ mediceglo, mis grechsa de aljum tso de ajada? 2001
0. F rcagat de Lomai @ madkaclo sem ajuda? il 1
FAAMEIAR O CONHEIRD
I:F capat de pagai contas, sugoel @ pieecher cBegum, de controla as necevidad e didn b de compra sem ajeda? 30 1
A Morsaiba di abpem Yeo de ajeda paia Pealltai b alividede? 2001
0. € peagat de ieall eslio atividade T if 1]
FORTUACAD TOTAL |7 a 21)

ESCALA DE LAWTON - Reavaliagio

I:E capat de dbcad o4 alimeied o dlemder sem auda?
A B capas de respoader bs chamada, s precss de aljuna ajuda s dboe o3 admseies?
g e Lt o Lebelone ™ 1t almdn g cem

I E capik die loimai i peie cblive od Gl s a]oda?
i B capad de usar Fansgerte cobrlive ou Lasl, peedm ale soinbo?
g the Lokt cletive o Lad?

I: B capat de Taned 1odis i cmp his sem ajodad
ﬂ!mﬁhﬂrmnﬂm#—mﬂw
i T

1: Plarea, crepara ¢ seive o alinestes dem ajuda?
& F capas de prepatal efegde: e, cotém lem dfwblsde de piepaie reld B m oo sem ajedal

0. roagai de preearar gualges iefngdu?

I E capak de realites qualgusl tefela demitcn sam auda?
& E capas de perule dciments Ll el mab kvt
O F roagat de esecutlar gualges Tabalbo domsstic?

1B capa de usai o reeboacio de maelin correa dem e uda®

& F capas de usai @ medicagBo, s geechea de abosm Teo de auda?
00 F gt de lomar @ smm ajudal

L E capat de pagai contis, suguel e cremce dhegum, de cenlrole i necnalded e didnbe de wmpte sem afeda?
A Mecesaita de akoum e de ajuda para realltar sites athviiadea?
0. E bruazat de iealiie esli atividade T
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ANEXO 2 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Meu nome é sou aluno (a) da
Universidade de Brasilia - UnB. Os orientadores desta pesquisa sdo as
professoras Kéatia Vanessa Pinto de Meneses e a professora Patricia Azevedo
Garcia, ambas da Universidade de Brasilia. Temos o prazer de convida-lo para
participar voluntariamente do projeto de pesquisa “IMPACTO DE OFICINAS DE
MEMORIA, INFORMATICA, LAZER E ATIVIDADES MANUAIS NA
QUALIDADE DE VIDA E NO DESEMPENHO FUNCIONAL E COGNITIVO DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E COMUNITARIOS”. Esta pesquisa tem por
objetivo geral investigar o impacto de oficinas de memédria, informatica, lazer e
atividades manuais na qualidade de vida e no desempenho funcional e
cognitivo de idosos institucionalizados e comunitarios. Os objetivos especificos
sdo: avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados e comunitarios
antes e ap6s a participacdo nas oficinas de memodria, informatica, lazer e
atividades manuais; avaliar o desempenho cogrftivo de idosos
institucionalizados e comunitarios antes e apés a participagao nessas oficinas;
avaliar o desempenho funcional de idosos institucionalizados e comunitarios
antes e apds a participagé@o nessas oficinas; investigar o efeito da participagao
nas oficinas de meméria, informatica, lazer e atividades manuais na qualidade
de vida, no desempenho cognitivo e funcional de idosos institucionalizados e
comunitarios.

As avaliagGes serdo realizadas no Lar dos velhinhos que se localiza na
Area Especial 10 — QSD — Setor D Sul, no municipio de Taguatinga, DF. Este
projeto n&o lhe trard nenhum 6nus financeiro, sendo que vocé pode optar ou
nao em participar da pesquisa, bem como recusar-se a responder perguntas
que lhe ocasionem constrangimentos de alguma natureza ou abandona-la
quando quiser, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo de atendimento neste
servigo. O senhor (a) seré identificado por um nimero. Portanto seu nome nio
aparecera em nenhum relatério ou publicagéo, sendo resguardando seu direito
ao sigilo. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o
enderego do pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagé@o, agora ou a qualquer momento.

Agradecemos sua participagdo nesta pesquisa que sera fundamental
para o sucesso da mesma, e nos colocamos a sua disposi¢éo para esclarecer
quaisquer duvidas que possam surgir, pelos telefones (61) 3352- 6202 (Lar dos
Velhinhos), (61) 85136338 e (61) 33767487 (Professora Katia) e (61)
31071947(Comité de Etica em Pesquisa).

Eu, aceito o convite de
participar da pesquisa, “Impacto de oficinas de memoéria, informatica, lazer e
atividades manuais na qualidade de vida e no desempenho funcional e
cognitivo de idosos institucionalizados e comunitarios”.
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Fui informado e suficientemente esclarecido de que esta pesquisa tem
por objetivo geral objetivo geral investigar o impacto de oficinas de memdria,
informatica, lazer e atividades manuais na qualidade de vida e no desempenho
funcional e cognitivo de idosos institucionalizados e comunitarios. Os objetivos
especificos sdo: avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados e
comunitarios antes e ap6s a participagdo nas oficinas de meméria, informatica,
lazer e atividades manuais; avaliar o desempenho cognitivo de idosos
institucionalizados e comunitarios antes e apos a participag@o nessas oficinas;
avaliar o desempenho funmqnai ‘de. idosos institucionalizados e comunitarios
antes e apos a parthupaan nessas oficinas; investigar o efeito da participagdo
nas oficinas de meméria, |nformét|ca ‘lazer e atividades manuais na qualidade
de vida, no desempenho cognitivo e funcional de idosos institucionalizados e

~ comunitarios.

Também me foi esclarecido que serdo realizadas avaliagdes especificas,
bem como 6 contetdo dessas avaliagdes. Tenho ciéncia de que posteriormente
os resultados desta pesquisa serdo divulgados em congressos e revistas
cientificas. Também fui informado que este projeto ndo me trard nenhum 6nus
financeiro, e ndo me trara nenhum dano fisico; que posso abandona-lo quando
eu quiser, sem nenhum prejuizo. Foi-me assegurado o direito a nao
identificacdo e a confidencialidade dos dados obtidos. Estou de acordo com a
realizacdo de filmagens e fotografias para fins cientificos. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Eu, , RG n° ;
entendl os objetivos e todos os procedimentos da pesquisa descrita acima e
concordo em participar, de livre e espontanea vontade. Sei também de meu
direito de abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Taguatinga, ___de de

Assinatura do
paciente:
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ANEXO 3 - DOCUMENTO DE ANALISE DO PROJETO DE PESQUISA

Universidade de Brasilia

Facu[da,de de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PES UISA
> L ARNALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 060/11

Titulo do Projeto: “Impacto de oficinas de mémoria. informatica, lazer e atividades
manuais na qualidade de vida e no desempenho funcional e cognitivo de idosos
institucionalizados e comunitérios™.

Pesquisadora Responsavel: Kétia Vanessa Pinto de Meneses

Data de Entrada: 11/05/11

Com base na Resolu¢do 196/96. do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, ap6s analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico. resolveu APROVAR o projeto 060/11 com o
titulo: “Impacto de oficinas de mémodria. informatica. lazer e atividades manuais na
qualidade de vida e no desempenho funcional e cognitivo de idosos institucionalizados

€ comunitarios™, analisado na 5° Reunido Ordinaria, realizada no dia 14 de junho de

2011.

A pesquisadora responsdvel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolug¢iao 196/96).

Brasilia. 04 de julho de 2011,

Prof. Natin Monsores
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Sande

Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darey Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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ANEXO 4 - REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS - REVISTA UFSCAR

APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Os originais devem ser encaminhados aos Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar por

meio eletrénico no site: www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br

FORMATO

Textos em portugués, inglés ou espanhol, digitados em arquivo do programa Microsoft Word
2007 ou posterior, papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New

Roman 12. Todos os paragrafos devem comecar na coluna 1, sem tabulacéo.

Os artigos submetidos deverdo atender aos critérios de estruturacdo para a sua apresentacao e
de acordo com as diretrizes apontadas a seguir. E sugerido aos autores que facam
um checklist quanto a estrutura do artigo antes de submeté-lo ao periédico. Os artigos que nao
atenderem aos itens mencionados serdo devolvidos aos autores para adequagdo anteriormente
a avaliacdo pelos Revisores ad hoc. Seguem abaixo as diretrizes para elaboracdo da: 1) Folha

de Rosto e 2) Estrutura do Texto.
1. Folha de rosto

Abrange as seguintes informac@es: titulo, autores, contato do autor responsavel (endereco

institucional) e fonte de financiamento.

Titulo: Conciso e informativo. Em portugués e inglés. Quando o texto for apresentado em

espanhol, o titulo deve ser apresentado nos trés idiomas (espanhol, portugués e inglés).
Informar, em nota de rodapé, se o0 material é parte de pesquisa e/ou intervencéo.

No caso de pesquisas envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos éeticos vigentes
foram cumpridos. No caso de andlise de intervencGes, indicar se todos os procedimentos
éticos necessarios foram realizados. Informar, ainda, se o texto ja foi apresentado em

congressos, seminarios, simpasios ou similares.
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Autores: Nome completo e endereco eletronico do(s) autor(es). Informar maior grau
académico, cargo e afiliacdo institucional de cada autor (instituicdo, cidade, unidade da

federacdo, pais).

Contato: Indicar autor responsavel pela comunicacdo com a revista. Nome completo,
endereco institucional (instituicdo, rua, CEP, cidade, unidade da federagdo, pais), endereco
eletronico e telefone para contato.

Fonte de Financiamento: O(s) autor(es) devera(ao) informar se o trabalho recebeu ou nédo

financiamento.
Agradecimentos: Se houver, devem vir ao final das referéncias.

Contribuicéo dos autores: O(s) autor(es) deve(m) definir a contribuicdo efetiva de cada um
no trabalho. Indicar qual a colaboracdo de cada autor com relacdo ao material enviado (i.e.:

concepcao do texto, organizacdo de fontes e/ou analises, redacao do texto, revisao etc.).

O(s) autor(es) devera(ao) dispor em nota de rodapé a afirmacdo de que a contribuicdo é
original e inédita e que o texto ndo esta sendo avaliado para publicacdo por outra revista.

1. Estrutura do Texto

Resumo e Abstract: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo
150 palavras e, no maximo, 250. Preferencialmente, adotar explicitacdo da estrutura do
trabalho, com colocacdo de subtitulos (Introducédo, Objetivos, Métodos, Resultados/Discussao

e Conclusbes). Devem preceder o texto e estar em portugués e inglés.

Palavras-chave: De trés a seis, em lingua portuguesa e inglesa, apresentadas apds 0 resumo e
apés o abstract, respectivamente. As palavras-chave deverdo vir separadas por virgulas.
Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — http://decs.bvs.br) e/ou o Sociological
Abstracts.

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragdo crescente (ex.: tabela 1, tabela 2,
tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente & sua citagdo. As tabelas deverdo ser
apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft
Word 2007 ou posterior para preparacdo e envio das tabelas em formato.doc). Tabelas devem

estar também devidamente identificadas e em escala de cinza. As tabelas devem estar
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inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento, na forma de anexos.

Todo quadro deve ser nomeado como tabela.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolucdo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas e em preto e branco, e devem estar
perfeitamente legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numeragdo crescente
(ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente. As
figuras devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento, na
forma de anexos. Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como

figura.
Citagdes e Referéncias

CitacGes no texto: Quando o nome do autor estiver incluido na sentenca, deve estar grafado
com as iniciais maiusculas e com a indicacdo da data. Ex: Segundo Silva (2009). Se o nome
do autor vir entre parénteses, esse deve estar grafado em letras maiUsculas. Quando houver
mais de um autor, os nomes devem estar separados por ponto e virgula. Ex: (SILVA,
SANTOS, 2010). Se os autores estiverem incluidos no corpo do texto/sentenca, 0S nomes
deverdo vir separados pela letra “e”. Ex: Segundo Amarantes ¢ Gomes (2003); Lima, Andrade
e Costa (1999). Quando existirem mais de trés autores em citagdes dentro ou fora dos
parénteses, deve-se apresentar o primeiro autor seguido da expressdo “et al.”. Toda a
bibliografia utilizada e citada no texto devera, obrigatoriamente, estar na lista de referéncias,

assim como toda a lista de referéncias devera estar citada no texto.

As citacOes diretas (transcricdo textual de parte da obra do autor consultado) com menos de
trés linhas devem ser inseridas no corpo do texto entre aspas duplas; as citacdes diretas com
mais de trés linhas devem ser destacadas do texto com recuo de 4 cm da margem esquerda,
com o tamanho da fonte um ponto menor que o da fonte utilizada no texto e sem aspas (nesses

casos € necessario especificar na citacdo a(s) pagina(s) da fonte consultada).

Referéncias: Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias citadas no texto. As
referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023/2002. Ao final do trabalho, as

referéncias devem ser apresentadas e ordenadas alfabeticamente, conforme os exemplos:
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Livro:

CAVALCANTI, A.; GALVAO, C. Terapia ocupacional: fundamentacio & prética. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.
Capitulo de livro:

CASTRO, E. D.; LIMA, E. M. F. A;; BRUNELLO, M. I. B. Atividades humanas e terapia
ocupacional. In: DE CARLO, M. M. R. P.; BARTALOTTI, C. C. Terapia ocupacional no

Brasil: fundamentos e perspectivas. Sdo Paulo: Plexus, 2001. p. 41-59.
Artigo de periddico:

LOPES, R. E. Terapia ocupacional em S&o Paulo: um percurso singular e geral. Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar, Séo Carlos, v. 12, n. 2, p. 75-88, 2004.

Tese:

MEDEIROS, M. H. R. A reforma da atencéo ao doente mental em Campinas: um espaco para
a terapia ocupacional. 2004. 202 f. Tese (Doutorado em Salude Mental) — Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

Documentos eletronicos:

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Cidades@: S#o
Carlos. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 21 jun. 2008.

Registro de ensaios clinicos

O periddico Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude — OMS e do International Committee of
Medical Journal Editors — ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos em acesso aberto.
Sendo assim, quando se tratar de pesquisa clinica, somente serdo aceitos para publicagdo os
artigos que tenham recebido um namero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org/fag_clinical.html). O ndmero de

identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.
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Revisdo Ortografica

Apo6s a fase de apreciacdo, os textos aprovados serdo submetidos a revisdo de lingua
portuguesa (todo o texto) e inglesa (versdo do titulo, das palavras-chave e do resumo), sendo

que os autores do artigo devera(éo) arcar com o custo desse trabalho.

Justifica-se a elaboracdo de revisdo ortografica para a garantia da habilidade de comunicacgao

escrita dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.
Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submisséo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacédo por outra
revista;

2. O arquivo da submisséao esta formatado, apenas, pelo programa Microsoft Word 2007
ou posterior e 0s trabalhos enviados a revista em formato .doc editével;

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel;

4. O texto estd em espaco 1,5; usa fonte Times New Roman tamanho 12; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo inseridas
no texto, ndo no final do documento na forma de anexos;

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista;

6. Todas as referéncias seguem as instru¢des e modelos apresentados;

7. Nao ha identificacdo no corpo do texto que comprometa a Avaliacdo Cega por Pares.
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