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RESUMO

A populagdo em todo o mundo vem envelhecendo rapidamente, fato que desafia a
sociedade a pensar estratégias atraentes de orientacdo para a manutencéo da qualidade de vida
dos idosos. Por outro lado, ha uma expansao e popularizacdo nas tecnologias disponiveis no
mercado como computadores, tablets, smartphones, smart TVs, etc., ou seja, diferentes
dispositivos exibidores de conteddo Web. Neste contexto, a aplicagdo Envelhecimento Ativo
TV (EATV) oferece recursos para que os idosos assumam o controle na manutencdo de sua
qualidade de vida durante o envelhecimento, e estd baseada nos relatérios sobre o
envelhecimento ativo da OMS, na gerontologia educacional e nas orientacbes para a
construcdo de aplicagbes para o idoso. Seu conteudo consiste de informacdes sobre o
envelhecimento ativo e saudavel, para isso sdo empregados videos informativos sobre os
determinantes comportamentais propostos pela OMS. Sdo também fornecidas informacdes
sobre acesso a grupos de convivéncia e a paginas de interesse da terceira idade. A EATV foi
validada utilizando uma abordagem quali-quantitativa em uma amostra constituida de 12
sujeitos idosos durante um periodo de quatro meses. Durante a coleta de dados, foram
utilizados questionarios reconhecidos em suas respectivas areas disponibilizados na EATV, as
ferramentas Diério de Bordo, Forum, ambos do AVA ROODA e entrevistas individuais
semipadronizadas. A EATV estd em consonancia com a educacdo em saude, pois apoia
combinagbes de experiéncias de aprendizagem que facilitem (predisponham, possibilitem e
reforcem) medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo ou comunidade para
alcancar um efeito benéfico e intencional sobre a prépria satude. Assim, como contribuicéo,
pode-se citar o desenvolvimento de uma aplicacdo planejada para o contexto da t-learning
(EATV) e um curso (Qualidade de Vida) que a utilizou para promover o envelhecimento ativo
e incentivar os comportamentos saudaveis sugeridos para um envelhecer mantendo a

qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo e Saudavel, Idosos, Educagdo em Saude, T-learning.



ABSTRACT

The population all around the world is growing old quickly, a fact which challenges
society to think attractive strategies to guide seniors to the quality of life. On the other hand
there is an expansion and popularization of technologies available on market like computers,
tablets, smart phones, smart televisions, etc., which means, different devices that exhibit Web
content. In this context, the application Active Aging TV (EATV) offers resources for seniors
to take control in maintaining their quality of life during aging process, and it is based on
reports about active aging by WHO, and in the educational gerontology and in the guidelines
for designing applications to the elderly. Its content consists of information on active and
healthy aging, for this purpose, informative videos are employed based on the behavioral
determinants proposed by WHO. EATYV also provides access to information about support
groups, and pages of interest to seniors. EATV was validated using a qualitative and
quantitative approach in a sample of 12 elderly subjects over a period of four months. During
the data collection we used questionnaires recognized in their respective fields and they were
available in EATV; both Journal and Forum tools of Brazilian LMS ROODA, and individual
semi structured interviews. EATV is in line with health education, which supports
combinations of learning experiences that facilitate (predispose, enable and reinforce)
behavioral measures taken by a person, group or community to achieve a purposeful and
beneficial effect on their own health. Thus, as a contribution, we can mention the
development of an application planned for the context of t-learning (EATV) and a course
(Quality of Life) who used it to promote active aging and encouraging healthy behaviors
suggested to grow old maintaining the quality of life.

Keyword: Active Ageing, Elderly, Health Education, T-learning.
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1 INTRODUCAO

A populagdo em todo o mundo vem envelhecendo rapidamente, 0 que é um sucesso
para a humanidade e ao mesmo tempo um desafio sobre como orientar esta populacdo para
que ao envelhecer continue tendo qualidade de vida. No Brasil, esta transicdo demogréafica
colocara o pais, nos proximos 20 anos, como a sexta populacdo de idosos no mundo, o que
representard, em nimeros absolutos, cerca de 33 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. J4,
para o0 ano de 2050, a expectativa € de que existirdo mais idosos do que criancas abaixo de 15
anos, este fendbmeno nunca foi antes observado e implicara na necessidade de adequacdes em
todas as areas da sociedade (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010).

O envelhecimento é um processo que devemos aprender a controlar, de modo que o
resultado final seja o melhor possivel, ou seja, a ado¢do de comportamentos ao longo da vida
que levem a satisfacdo consigo mesmo, dignidade e realizacdo pessoal. Para os idosos, em
especial, a dimensdo Saude tem uma importancia fundamental na sua qualidade de vida, pois
0s mesmos convivem com diferentes tipos de doencas. No entanto, a sociedade brasileira é
carente de programas de promoc¢do, prevencdo e recuperacdo da salde do idoso.
Consequentemente, o envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-se pelo acumulo de
incapacidades progressivas (ANDRADE e PEREIRA, 2009).

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude em 2005 langou a proposta do
Envelhecimento Ativo, ou seja, um conjunto de diretrizes que orientam sobre a manutencéo
da qualidade de vida em todas as fases da longevidade. A concretizacdo do envelhecimento
ativo se da também, por meio de uma educacao para a saude, onde séo oferecidas informacdes
para o idoso sobre a manutengdo de sua qualidade de vida, para que este possa descobrir
novos sonhos, projetos pessoais, bem como a sensacdo de que ainda é possivel continuar o
autodesenvolvimento de forma ativa na sociedade, enfim, integrado a humanidade
(KACHAR, 2010; CALDAS, 2011; LIMA, 2000; PASCOA, 2012; VERAS, 2012;
VALADARES et al., 2013). A educacdo em saude objetiva ainda a melhoria da autoestima, a
diminuicdo da alienac¢do, 0 aumento dos conhecimentos, de modo a expandir as possibilidades
de escolhas do individuo, deixando-o livre para escolher quais comportamentos colaboram
com uma vida mais saudavel (TEIXEIRA, 2002; KECECI e BULDUK, 2012; SOUZA e
ASSIS, 2012; SERBIM et al., 2012). No entanto, a forma como apresentar os contetidos para
que a aprendizagem se efetue e, atinja seus propdsitos, precisa considerar as mudangas
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fisiologicas, psicologicas e cognitivas do idoso que estdo contempladas no estudo da
gerontologia educacional que é uma abordagem educativa especifica para o idoso.

Outro aspecto a se considerar ¢ o problema da inclusdo digital, onde o idoso
tipicamente estd a margem desta evolucdo tecnolégica. No Brasil, um pais com extensdo e
populacdo em proporgdes continentais, o alcance da tecnologia ainda € um problema social,
onde uma minoria da populacdo pode usufruir de seus beneficios (MONTEZ, 2005; CGl,
2011). Para reduzir esta diferenca existe um movimento para que a televisdo propicie a
inclusdo digital. A televisdo é um dos eletroeletrdnicos mais populares do pais, e segundo a
pesquisa do IBGE (2010), 95% dos domicilios brasileiros tém pelo menos um aparelho de
TV. Com a conversao do sinal analégico para o digital, a televisdo podera ser considerada ndo
s6 uma fonte de entretenimento, mas também um instrumento para a promoc¢édo da inclusao
digital e social, democratizando a informacdo e, oferecendo aplicagOes interativas que
propiciem a melhoria da qualidade de vida da populacdo e o pleno exercicio da cidadania
(KUTIISHI, 2006).

Os idosos interagem com a televisdo diariamente em sua vida cotidiana, por isso
acredita-se que esta tecnologia tenha uma aceitacdo positiva para uma aplicagdo na qual os
contetidos tratem sobre a manutencdo da saude e da qualidade de vida. Atualmente, com o
fendmeno da convergéncia dos dispositivos em torno da web, computadores, tablets,
smartphones e Smart TVs utilizam uma linguagem Unica para construir e exibir seus
contetdos, a HTML. A aplicacdo proposta, EATV — Envelhecimento Ativo TV, combina a
gerontologia educacional com as orientacGes de usabilidade adequadas ao perfil dos idosos,
para promover 0s determinantes comportamentais do Envelhecimento Ativo e Saudavel de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2005). A forma de ensino por meio da
televiséo é denominada t-learning.

No estudo de Bates (2003) sobre as aplicagdes t-learning, o autor também apresenta o
resultado de uma pesquisa realizada com alunos de graduacdo sobre a aprendizagem com
diferentes tipos de midias (video interativo, computador, televisdo, livros) e, foi constatado
que o desenvolvimento de habilidades psicomotoras, bem como a ado¢éo de comportamentos,
foram mais facilmente compreendidos pela televiséo e video interativo do que por livros e
computadores. Com base neste estudo verifica-se que uma aplicagdo t-learning possui um
grande potencial para sensibilizar comportamentos, o que reforga sua escolha como forma de
promocdo do autocuidado e de a¢Bes que melhorem a qualidade de vida em idosos, ou seja, a

concretizacao dos determinantes comportamentais propostos no Envelhecimento Ativo.
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Diante desse cenario, este estudo propds a seguinte questao de pesquisa:

e Como contribuir com a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel em

idosos a partir de uma aplicacdo para TV Digital Interativa?

Da questdo principal surgem algumas questdes secundarias:

e De que forma o autocuidado e as diretrizes comportamentais para 0
envelhecimento ativo e saudavel podem ser compreendidos e adotados pelos
idosos por meio de uma aplicacgéo t-learning?

e Como os modulos de uma aplicacdo t-learning podem contribuir para uma
melhora na qualidade de vida de seus usuarios?

e De que modo a ferramenta pode auxiliar na prevencao do isolamento social?

Com base nas questdes citadas, foram esbocados 0s seguintes objetivos.

Objetivo Geral:

e Investigar de que maneira o envelhecimento ativo e saudavel pode ser
promovido por meio de uma aplicagdo t-learning elaborada a partir dos
documentos da OMS, seguindo uma abordagem educacional, bem como as

orientacdes de usabilidade especificas para os idosos.

Obijetivos Especificos:

e Construir a aplicagdo “Envelhecimento Ativo TV (EATV)” a partir dos
documentos da OMS sobre o envelhecimento ativo e saudavel, segundo a
gerontologia educacional e, respeitando as especificacfes de usabilidade na

TVDi para o publico idoso;
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e Desenvolver uma metodologia que permita uma reflexdo sobre o autocuidado
visando o envelhecimento ativo e saudavel;

e Incentivar o uso de tecnologias como forma para evitar o isolamento social;

e Proporcionar uma reflexdo sobre o uso das TICs como um auxilio na

concretizacdo do envelhecimento ativo e saudavel.

Assim, esta pesquisa tratou da construcdo de um aplicativo para a TV Digital
Interativa, EATV, de carater educacional com o objetivo de promover os conceitos do
envelhecimento ativo e saudavel para idosos. Esta ferramenta esta baseada nos documentos da
OMS, na gerontologia educacional e nas orientagdes para a construcdo de aplicativos para a
televisao digital destinada ao publico idoso. Apo6s a construcdo da ferramenta t-learning a
mesma foi submetida ao publico alvo segundo a metodologia proposta no capitulo 5.

Dessa maneira, com o intuito de contemplar temas relevantes a presente pesquisa, este
trabalho estd composto de oito capitulos como segue. No capitulo 2, O idoso e o
Envelhecimento, sdo apresentadas as principais caracteristicas do idoso e seus dados
estatisticos no Brasil, bem como, o conceito de autocuidado e de envelhecimento ativo. Na
sequencia, o capitulo TV Digital Interativa (TVDi), mostra as inovacdes desta tecnologia,
suas promessas, caracteristicas da plataforma e seu uso na educacéo, a t-learning. No capitulo
4, Trabalhos Relacionados, € relatado o estado da arte, ou seja, as pesquisas em TVDi para o
publico idoso. Na secdo seguinte, a Metodologia utilizada para conduzir a pesquisa é
detalhada, bem como os aspectos para a constru¢cdo da EATV, como seus mddulos seriam
dispostos no curso Qualidade de Vida, os instrumentos de coleta escolhidos e seus
desdobramentos para sensibilizar os alunos quanto ao envelhecimento ativo e saudavel. No
capitulo 6 sdo apresentados os dados coletados, tabulados e sua respectiva analise. Em
seguida sdo apresentadas as conclusdes da presente pesquisa, bem como os trabalhos futuros
para a continuagéo do trabalho. Por fim, no capitulo 8, Publicacdes Relacionadas a Tese, sdo

relacionados alguns trabalhos divulgados até 0 momento da defesa.
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2 O IDOSO E O ENVELHECIMENTO

“A vida segue um curso muito preciso e a natureza dota
cada idade de qualidades proprias. Por isso a fraqueza das
criangas, 0 impeto dos jovens, a seriedade dos adultos, a
maturidade da velhice sdo coisas naturais que devemos

apreciar cada uma em seu tempo” (Cicero).

Quando se atinge a idade de 60 anos o individuo deixa de ser considerado adulto e
passa a ser considerado idoso nos paises em desenvolvimento, j nos paises desenvolvidos
este marco etario é atingido aos 65 anos. Mas o0 que realmente muda do individuo adulto para
0 idoso?

Os fendmenos do envelhecimento e da velhice e a determinacdo de quem seja idoso,
muitas vezes, sdo considerados com referéncia as restritas modificacbes que ocorrem no
corpo, na dimensdo fisica. Mas € desejavel que se perceba que, ao longo dos anos, sdo
processadas mudancas também na forma de pensar, de sentir e de agir dos seres humanos que
passam por esta etapa da vida (VITOLA e ARGIMON, 2002). Pode-se considerar o
envelhecimento, segundo a maioria dos biogerontologistas, como a fase de todo um
continuum que € a vida (SILVA e SANTOS, 2010), comecando esta com a concepg¢ao e
terminando com a morte. Ao longo deste continuum ¢é possivel observar fases de
desenvolvimento, puberdade e maturidade, entre as quais podem ser identificados marcadores
biofisiologicos que representam limites de transicdo entre as mesmas.

Infelizmente, nossa sociedade associa ao envelhecimento uma série de rétulos
depreciativos como sendo um periodo de incapacidades, doencas, perdas, soliddo e
dependéncia, tanto de ordem funcional como financeira. Os estereotipos em relagdo ao idoso
contribuem negativamente para sua autoestima e podem comprometer o desenvolvimento de
competéncias e de suportes necessarios ao enfrentamento destes e de outros desafios. Porém,
é possivel ao idoso a descoberta de novos sonhos, projetos profissionais, bem como
expectativas positivas e projetos futuros (KACHAR, 2010).

A fim de construir uma cultura que valorize o envelhecimento e respeite o idoso, faz-
se necesséria a transformacdo desses conceitos, e uma alternativa é ouvir os proprios idosos.
No trabalho de Silva et. al. (2012), as autoras entrevistaram idosos e reuniram as ideias
consideradas relevantes para eles sobre a determinacéo da qualidade de vida na terceira idade,

sdo elas: a valorizacdo do bom relacionamento com a familia, com amigos e da participacdo
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em organizages sociais; da salde; de habitos saudaveis; de possuir bem-estar, alegria e amor;
de uma condicao financeira estavel; e do lazer.

O envelhecimento é um processo no qual os individuos precisam aprender como
controlar sua evolucdo, de modo que o resultado final seja 0 melhor possivel (PASCOA,
2012). Ou seja, a adocdo de comportamentos ao longo da vida que permita, ao final da
existéncia, avaliar sua trajetoria por meio de sentimentos como a satisfacdo consigo mesmo,
integridade e realizacdo. Bem como a sensacdo de que ainda é possivel continuar o
autodesenvolvimento de forma ativa na sociedade, enfim, integrado a humanidade.

Para os idosos, populacdo com prevaléncia aumentada de doengas, a dimensdo Saude
tem importancia fundamental para sua qualidade de vida. A seguir sdo apresentadas as acdes
propostas para a manutencdo da salde do idoso como o autocuidado e as politicas para o
envelhecimento e salde da pessoa idosa idealizadas por entidades responsaveis pela

promoc¢édo e manutencgdo da saude no Brasil e no mundo.

2.1 AUTOCUIDADO

A populacdo idosa, em qualquer parte do mundo, é responsabilizada pelo aumento dos
gastos com internacdes & medida que envelhece. E também a parcela da populacdo que
permanece mais tempo internada. Portanto, ao se constatar o0 aumento da populacao idosa em
todo o mundo, surge também a questdo do aumento dos gastos com o tratamento das doencas
mais comuns entre 0s idosos, que sdo as doencas cronicas e degenerativas (CELICH e
BORDIN, 2008). O controle dos gastos com o tratamento dos idosos passa em primeiro lugar
pelo investimento nas formas de promocdo da saude, que se traduzem por qualidade de vida e
ndo somente por tratamento de doencas.

O conceito de autocuidado tem recebido grande destaque nos Gltimos anos. No campo
da sadde do idoso, a Promoc¢édo do Autocuidado tem sido divulgada como uma estratégia a ser
utilizada para que os idosos assumam o controle de sua prépria saude, pois mantém o0s
mesmos conectados e proativos, garantindo um senso de controle sobre suas vidas, e
aliviando a carga sobre a familia e outros cuidadores (CALDAS, 2011).

O cuidado ¢ parte da natureza humana. Para existir, 0 homem tem que atender as suas
préprias necessidades — alimentar-se, higienizar-se, agasalhar-se etc. Ser capaz de se cuidar é
a condicdo basica para a autonomia, independéncia e autodeterminacdo (NAKATANI, 2009).

O envelhecimento saudavel ndo estd diretamente relacionado com a idade cronoldgica.
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Depende muito mais da capacidade de o organismo responder as necessidades da vida
cotidiana, a capacidade e a motivacdo fisica e psicoldgica para continuar buscando novos
horizontes na vida.

A diminuicdo da capacidade funcional, fendmeno caracteristico do processo de
envelhecimento, é a maior causa da perda da independéncia. O autocuidado € uma importante
estratégia para a manutencdo da saude funcional. O autocuidado possibilita manter um alto
nivel de funcionamento, retardando a incapacidade e permitindo uma vida independente. A
Organizagdo Mundial da Saude define autocuidado como o conjunto de atividades que os
individuos, familiares e comunidades realizam para promover a salde, prevenir doencas,
limitar o adoecimento e restaurar a saide (CALDAS, 2011).

O corpo é programado para preservar as condicdes que proporcionam uma vida
saudavel ao longo de toda a existéncia. Para que isso ocorra, é necessario que 0 organismo
disponha de uma reserva fisioldgica. Essa reserva € construida ao longo de toda a vida e, na
velhice, serd necessaria para a manutencao da salde. As pessoas que tenham desenvolvido um
estilo de vida saudavel, de acordo com as suas condi¢cGes de vida durante o processo de
desenvolvimento, tém uma reserva maior dos elementos necessarios para uma vida normal na
velhice (SILVA e SANTOS, 2010).

Pensando em uma proposta de otimizacdo do autocuidado, medidas gerais de
manutencdo da saude podem ser trabalhadas mediante interveng6es educativas com 0s idosos.
Sado medidas bésicas para iniciar um amplo programa de promoc¢do da qualidade de vida
como, por exemplo, o controle do peso, a atividade fisica, a alimentagdo, a saide bucal, 0 uso
adequado de medicamentos e substancias quimicas, a prevencdo de quedas, a otimizacao da
capacidade mental, a vacinagéo e os cuidados com a pele (OMS, 2010).

Acredita-se que o enfoque na educacdo para o autocuidado dos idosos seja um dos
caminhos que possam contribuir para que eles venham a se cuidar e, em decorréncia,
direcionar positivamente a sua vida, preservando a autonomia e mantendo a independéncia no
maior grau possivel. Considera-se que o envelhecimento pode vir a ser uma experiéncia
positiva, porém é necessario investir nas acdes de cuidado, prevencdo e controle de doencas
proprias desta idade. As doencas cronico-degenerativas sao as que mais acometem 0s idosos,
como hipertensao, diabetes, artrite, insuficiéncia renal, osteoporose e deméncias. No entanto,
é importante ressaltar que, embora a maioria dos idosos apresente algum tipo de doenca
crénica, é possivel continuar vivendo com qualidade de vida, desde que essas doengas sejam
controladas (CELICH, 2008).
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Em um estudo sobre o comportamento de autocuidado entre idosos na Tailandia,
Klainin e Ounnapiruk (2010) constataram que o comportamento de autocuidado tem forte

relacdo com 0s seguintes aspectos:

e Autoconceito — é a apreciacio geral que o individuo tem de si mesmo. E definido por
crengas, percepgdes, valores, autoestima e atitudes que os individuos mantém sobre si
proprios;

e Suporte social — envolve assisténcia e protecdo provida por outros individuos. E
constituido por quatro dominios que sdo o emocional (amor, empatia e confianga);
instrumental (bens materiais e servigos), informacional (informacdo disponivel para
ajudar a resolver problemas) e suporte de apreciacdo (informacgdo util para a
autoavaliacdo);

e Auto-eficacia — reflete as crencas que os individuos tém da sua habilidade para dar
conta de certos comportamentos. Os individuos com maior nivel de auto-eficacia tém
maior proatividade para aderir a um comportamento de autocuidado mesmo em face

de obstaculos e experiéncias adversas.

O esclarecimento da consciéncia de que 0s proprios idosos sao responsaveis pela sua
salide demonstra a percepcao de que eles podem fazer a diferenca em seu dia-a-dia, o que lhes
promoverd uma longevidade com qualidade de vida, com as doencas cronicas presentes
controladas. A compreensdo de que o autocuidado é determinante para o envelhecimento
saudavel conduz a que os participantes sintam desejo de aderir ao tratamento e de abandonar
alguns comportamentos que entendem ndo serem saudaveis (CELICH e BORDIN, 2008).
Desta forma, conceitua-se Promogdo de Salde como o processo de capacitacdo da
comunidade visando sua qualidade de vida, através de maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos
e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente.

Assim, o envelhecimento bem-sucedido é mais que a auséncia de doenca e
manutencdo da capacidade funcional. Ambos os fatores sdo importantes e fundamentais, mas
€ a sua combinacdo com o engajamento ativo com a vida que representaria 0 conceito mais
amplo do bom envelhecer, considerando seu potencial maximo (SILVA e SANTOS, 2010).
Tornou-se fundamental inserir 0 idoso no convivio social, respondendo as suas necessidades e

desejos. A conquista da qualidade de vida na terceira idade e a busca pelo envelhecimento
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saudavel surgem como os grandes desafios do século 21. E uma questo de cidadania se sentir
realizado, valorizado e integrado a sociedade ao longo de toda a vida. Para isso, é muito
importante que independentemente de sua idade, o individuo mantenha projetos de vida para
concretizar e que essa decisdo seja respeitada. A saude fisica, mental e emocional vao ser
consequéncias dessas realizagbes (CALDAS, 2011; TEIXEIRA, 2002). O autocuidado sera

sempre 0 ponto de partida para a realizacdo de projetos de vida.

2.2 ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDE DA PESSOA IDOSA

A longevidade é sem davida um triunfo. Ha, no entanto, importantes diferencas entre
0s paises desenvolvidos e 0s paises em desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o
envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas condi¢des gerais de vida, nos outros, esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da area de
salde adequada para atender as novas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a
expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, € de que existirdo mais idosos que
criangas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca antes observado (BRASIL, 2007).

E funcéo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de salde possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo. Se considerarmos a salde de forma ampliada torna-se
necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a producdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel para a populacéo idosa.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural de diminuicéo
progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia), o que em condi¢des normais,
ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condic¢Ges de sobrecarga como, por
exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢do patoldgica
que requeira assisténcia (senilidade). Cabe ressaltar que certas alteracBes decorrentes do
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo de um estilo de
vida mais ativo.

A populagdo idosa brasileira teve importantes conquistas nas duas ultimas décadas. O
marco no processo de garantia dos direitos desse segmento populacional € a Lei 10.741, de 1°
de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto do Idoso. Instrumento legal que vem servindo

como referéncia central para 0 movimento social na area, o Estatuto serve como guia
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essencial para que as politicas publicas sejam cada vez mais adequadas ao processo de
ressignificacao da velhice (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a saude aparece como elemento central por exercer forte impacto
sobre a qualidade de vida. Os estigmas negativos, normalmente associados ao processo de
envelhecimento, tém como um de seus pilares o declinio bioldgico, ocasionalmente
acompanhado de doencas e dificuldades funcionais com o avancar da idade. As
representacdes sociais construidas em torno da velhice estdo fortemente associadas a doenca e
a dependéncia, aceitas como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase. Para a mudanga
destas crengas € preciso um trabalho de disseminacgdo da ideia do Envelhecimento Ativo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013),
atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos 10% da populacdo brasileira. Segundo
projecOes estatisticas da Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2012), no periodo de 1950 a
2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populacéo
total em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de idosos,
alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade. A figura
1 ilustra as piramides etarias da populacdo brasileira em 2010 e a projetada para 2060.
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FIGURA 1 - PIRAMIDES ETARIAS DERIVADAS DA PROJECAO PARA A POPULACAO BRASILEIRA
EM 2010 E 2060 (IBGE, 2013).

Um importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagado
brasileira é o indice de envelhecimento. Em 2010, para cada grupo de 100 crian¢as de 0 a 14
anos, havia 24,7 idosos de 65 anos ou mais de idade. Para 2060, a proporcao de idosos tera
um crescimento de mais de 170% enquanto a reducdo da proporcdo de criangas até 14 anos
sera de 42% (IBGE, 2010), conforme a figura 2.
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Evolucao do indice envelhecimento da populacao - Brasil - 1980/2050
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacado de Populacao e Indicadores Sociais, Projecao da Populacao do Brasil
por Sexo e ldade para o Periodo 1980-2050 - Revisao 2008.
Nota: {[POP (65 +) /POP (0 a 14)] * 100}: 1980 / 2050.

FIGURA 2 - EVOLUCAO DO INDICE DE ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO BRASILEIRA DE 1980
A 2050 (IBGE, 2010).

O Brasil caminha velozmente rumo a um perfil demografico cada vez mais
envelhecido; fendmeno que, sem sombra de ddvidas, implicara na necessidade de adequaces
das politicas sociais, particularmente daquelas voltadas para atender as crescentes demandas
nas areas da salde, previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 2010).

A Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa — PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de
outubro de 2006) tem como finalidade primordial a recuperagdo, manutencédo e promogéo da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e individuais
de satde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2010).

A PNSPI tem, entre suas consideracdes e pressupostos, 0 continuo e intenso processo
de envelhecimento populacional brasileiro; os inegaveis avangos politicos e técnicos no
campo da gestdo da salde; o conhecimento atual da Ciéncia; o conceito de que salde para o
individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia que pela
presenca ou auséncia de doenca organica; a necessidade de buscar a qualidade da atencdo aos
individuos idosos por meio de acGes fundamentadas no paradigma da promocdo da saude,
além do compromisso brasileiro com a Assembleia Mundial para o Envelhecimento de 2002.

Os fundamentos da PNPSI derivam da referida Assembleia Mundial para o
Envelhecimento, cujo documento bésico, denominado Plano de Madri tem como

fundamentos: (a) participacdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta
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contra a pobreza; (b) fomento & salde e bem-estar na velhice: promocéo do envelhecimento
saudavel; (c) criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento; além de (d)
fomento a recursos socioeducativos e de saude direcionados ao atendimento ao idoso.

Importante ressaltar que a saude da pessoa idosa inclui diversos fatores, ambientais,
socioecondmicos, culturais e politicos que vao além do simples fato de ter ou ndo ter saude.
Velhice ndo pode ser sinbnimo de doenca, bem como nao se fica velho aos 60 anos, pois o
envelhecimento € um processo natural que ocorre ao longo de toda a experiéncia de vida do
ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias.

O preconceito contra a velhice e a negacdo da sociedade quanto a esse fendmeno
colaboram para a dificuldade de se pensar em politicas especificas para esse grupo. Ainda ha
0S que pensam que se investe na infancia e se gasta na velhice. Para uma melhor compreenséo
da proposta do Envelhecimento Ativo € preciso conhecer alguns conceitos importantes (OMS,
2010):

e Autonomia € a habilidade de controlar, lidar e tomar decisfes pessoais sobre
como se deve viver diariamente, de acordo com suas proprias regras e
preferéncias.

e Independéncia €, em geral, entendida como a habilidade de executar funcdes
relacionadas a vida diaria — isto é, a capacidade de viver independentemente na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.

e Qualidade de vida ¢ “a percepcdo que o individuo tem de sua posi¢ao na vida
dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito
muito amplo que incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma
pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relacdes sociais,
suas crengas e sua relacdo com caracteristicas proeminentes no ambiente”. A
medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente
determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia.

e Expectativa de vida saudavel € uma expressdo geralmente usada como
sinonimo de “expectativa de vida sem incapacidades fisicas”. Enquanto a
expectativa de vida ao nascer permanece uma medida importante do
envelhecimento da populacdo, o tempo de vida que as pessoas podem esperar
viver sem precisar de cuidados especiais é extremamente importante para uma

populacéo em processo de envelhecimento.
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A proxima secdo apresenta o conceito do Envelhecimento Ativo a partir dos

documentos disponibilizados pela Organizacdo Mundial da Saude:

e Envelhecimento ativo: uma politica de satide (OMS, 2005);
e Guia global: cidade amiga do idoso (OMS, 2008);
e Relatorio global da OMS sobre Prevencdo de Quedas na Velhice (OMS, 2010).

2.3 ENVELHECIMENTO E CURSO DE VIDA

“Envelhecimento ativo ¢ 0 processo de otimizagdo de oportunidades para a
salde, participacdo e seguranca a fim de melhorar a qualidade de vida

enquanto as pessoas envelhecem” (OMS, 2005, p. 12).

No final da década de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a utilizar o
conceito de “envelhecimento ativo” buscando incluir, além dos cuidados com a saude, outros
fatores que afetam o envelhecimento. Este conceito envolve politicas publicas que promovam
modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida, favorecendo a préatica de
atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencdo as situaces de violéncia familiar e
urbana, o acesso a alimentos saudaveis e a reducdo do consumo de tabaco e de alcool, entre
outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance de um envelhecimento que signifique um
ganho substancial em qualidade de vida e saude (OMS, 2005; OMS 2010).

A palavra “ativo” refere-se a uma participacdo continua em assuntos sociais,
econbmicos, culturais, espirituais e civicos, ndo somente a habilidade de ser ativo fisicamente
ou participar da forca de trabalho. Pessoas mais velhas que se aposentam e que estdo doentes
ou vivem com deficiéncias podem permanecer como contribuintes ativos em suas familias,
pares, comunidades e nacOes. O envelhecimento ativo tem como objetivo estender a
expectativa de vida saudavel e qualidade de vida para todas as pessoas na medida em que
envelhecem, incluindo aquelas que estdo frageis e com necessidades especiais (OMS, 2010).

O termo “satde” se refere ao bem-estar fisico, mental e social, por isso, em um projeto
de envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovam a saude mental e relacdes
sociais sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as condicdes fisicas de sadde. O
envelhecimento ativo depende de uma variedade de influéncias ou determinantes (figura 3)

que circundam individuos, familias e comunidades. Eles incluem género e cultura, alem de
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seis grupos adicionais de determinantes complementares e inter-relacionacionados como:
acesso aos servicos de saude e de assisténcia social, determinantes comportamentais,

ambiente fisico, determinantes pessoais, sociais e econémicos (OMS, 2005).

Servigo de
saude e social

Determinantes Determinantes
econémicos comportamentais

Envelhecimento
Ativo

Determinantes
pessoais

Determinantes
sociais

Ambiente
fisico

FIGURA 3 - DETERMINANTES PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO (OMS, 2005).

Uma perspectiva do curso de vida durante o envelhecimento reconhece que as pessoas
mais velhas ndo s&o um grupo homogéneo e que a diversidade individual tende a aumentar
com a idade. Intervencgdes que criam ambientes de apoio e escolhas que promovam habitos
saudaveis sdo importantes em todos os estagios da vida. Neste contexto, a midia tem um
importante papel na promocdo de uma imagem positiva do envelhecimento e, pode ajudar
divulgando informacdes educacionais sobre estratégias para concretizar o envelhecimento
ativo, bem como, confrontar os estereotipos negativos sobre o idoso e combater o culto a
juventude (OMS, 2010).
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FIGURA 4 - FATORES DE PREVENGCAO PARA O ENVELHECIMENTO ATIVO (OMS, 2010).

Por sua vez, 0 modelo de Prevencdo de Quedas (OMS, 2010) é construido sobre trés
pilares (figura 4) que sdo altamente inter-relacionados e mutuamente dependentes. Nele estdo
elencados os fatores de prevencdo para o envelhecimento ativo a partir das seguintes

iniciativas:

1) construir a conscientizacdo por meio da educacdo sobre a importancia da
prevencéo e do tratamento das quedas;

2) melhorar a avaliacdo dos fatores individuais, ambientais e sociais que aumentem a
probabilidade da ocorréncia das quedas;

3) incentivar o0 projeto e execucdo de intervencdes apoiadas por evidéncias e
culturalmente apropriadas que possam reduzir, de maneira significativa, 0 numero

de quedas entre idosos.

O envelhecimento ativo pode ser também estimulado em uma cidade amiga do idoso
onde as politicas, servi¢os, ambientes e estruturas dao apoio e capacitam as pessoas com
atitudes como: reconhecer a ampla gama de capacidades e recursos entre idosos; prever e
responder, de maneira flexivel, as necessidades e preferéncias relacionadas ao
envelhecimento; respeitar as decisfes dos idosos e o estilo de vida que escolheram; proteger
aqueles que sdo mais vulneraveis; e promover a inclusdo e contribuicdo a todas as areas da

vida comunitaria (OMS, 2008).
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As doengas ndo transmissiveis estdo associadas a idades mais avancadas, sao
dispendiosas para os individuos, familias e cofres publicos. Porém, muitas destas doencas
podem ser prevenidas ou postergadas, sdo as falhas na prevencdo ou no gerenciamento
apropriado destas doengas ndo transmissiveis que resultam em alto custo humano e social
(OMS, 2005). Em relacdo aos gastos publicos com cuidados médicos, dados disponiveis
mostram que 0 aumento da idade ndo esta diretamente relacionado ao aumento de gastos com
salde, pelo contrario, sdo as incapacidades e a saude precaria que sdo de alto custo, e quando
as pessoas envelhecem com uma saude melhor, custos médicos podem ndo crescer téo
rapidamente (OMS, 2008; OMS, 2010).

A partir do que foi relatado pode-se comprovar a importancia de iniciativas que
estimulem a responsabilidade pessoal (autocuidado). Bem como, a orientacdo de individuos e
familiares para realizar esfor¢os na construgdo/manutencdo da autonomia e da expectativa de
vida saudavel em todos os estagios da vida, a fim de “transformar escolhas saudaveis em
escolhas faceis”.

O proximo capitulo apresenta a TV digital interativa, suas caracteristicas e propostas.
Além de mostrar as questdes de usabilidade para esta tecnologia, assim como seu uso na

educacéo.
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3 TV DIGITAL INTERATIVA

No Brasil, um pais com extensdo e populacdo em proporcdes continentais, o alcance
da tecnologia ainda é um problema social, onde uma minoria da populacdo pode usufruir de
seus beneficios (MONTEZ, 2005; CGl, 2011). O Programa Sociedade da Informagédo (MCT,
2010; SARDENBERG, 1999; TAKAHASHI, 2000), lancado oficialmente em 15 de
dezembro de 1999, tem obtido grande repercussdo no mundo, com a adesdo de Governos,
como é o caso do Brasil. Este Programa objetiva articular, coordenar e fomentar o
desenvolvimento e utilizacdo de servigcos de computacdo, comunicacgdo e informacgéo e suas
aplicacdes na sociedade. Leva em conta a pesquisa e desenvolvimento em areas de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia, Cultura, Saude, entre outras, oferecendo novos servicos e aplicacdes na

Internet.

A televisdo digital terrestre e aberta no Brasil, denominada SBTVD (Sistema
Brasileiro de Televisdo Digital), teve suas primeiras transmissdes oficiais em dezembro de
2007 e utiliza as especificacbes do ISDB-Tb (Integrated Services Digital Broadcasting -
Terrestrial — Brazilian Version), um sistema novo, que foi desenvolvido em conjunto por
diversos setores brasileiros como uma melhoria ao sistema-base, o ISDB-T (ISDB Terrestrial
Standard) (SOARES, 2009; PINTO et. al.,, 2012). Este lancamento da televisdo digital
apresentou novas possibilidades e expectativas no que se refere a questdo da interatividade e
da portabilidade. A TVDi (Televisdo Digital Interativa) vem surgindo com o propésito de
integrar o instrumento de comunicacdo de massa, a televisdo, com os conceitos do que existe
de mais interativo — a Web, pois permite ao usuario-telespectador interagir diretamente com o
contedido, enquanto assiste a seu programa favorito (GOUVEA, 2009).

A televisdo € um dos eletroeletronicos mais populares do Brasil, e segundo a PNAD
2010 (Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios) do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), 95% dos domicilios brasileiros tém pelo menos um aparelho de TV
(IBGE, 2010). Com a oferta de aplicacgdes interativas, a televisao digital no Brasil podera ser
considerada ndo s6 uma fonte de entretenimento, mas também um instrumento para a
promoc¢do da inclusdo digital e social no Pais, democratizando a informagéo e oferecendo
aplicacdes interativas que propiciem a melhoria da qualidade de vida da populagéo e o pleno
exercicio da cidadania (KUTIISHI, 2006).
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“O impacto da TV digital é muito mais significativo, no entanto, do que a
simples troca de um sistema de transmissdo anal6gico para digital, e muito
mais do que uma melhora da qualidade de imagem e de som. Mais do que
isso, um sistema de TV digital permite um nivel de flexibilidade inatingivel
com a difusdo anal6gica. Um componente importante dessa flexibilidade é
a possibilidade de expandir as funcbes do sistema por aplicacdes
construidas sobre a base de um sistema padrdo de referéncia” (SOARES,
2009, p.6).

Desta forma, uma das caracteristicas mais importantes da TV digital € a integracdo de
uma capacidade computacional significativa no dispositivo receptor, permitindo o surgimento
de uma vasta gama de novos servi¢os, como a oferta de guias eletronicos de programas, o
controle de acesso e a protecdo de contetdo, a distribuicdo de jogos eletrénicos, 0 acesso a
servicos bancarios (T-banking), servicos de saude (T-health), servi¢os educacionais (T-
learning), servicos de governo (T-government) e, em especial, os programas nao-lineares. Um
programa ndo-linear € um programa de TV composto ndo apenas pelo audio e video
principais, mas também por outros dados transmitidos em conjunto. Esses dados se
constituem de outros audios e videos além do principal, tais como, imagens, textos, e uma
aplicacdo que relaciona temporal e espacialmente todos esses objetos de midia (SOARES,
2009).

A capacidade computacional necesséria ao novo sistema pode ser integrada no proprio
dispositivo exibidor: um aparelho de TV digital, um celular, um PDA, entre outros. Como ha
um grande legado de TVs analdgicas, uma solucdo simples para oferecer esses novos servicos
é utilizar junto a TV um “sistema de processamento” capaz de tratar corretamente o sinal
recebido. Esse sistema de processamento é chamado de conversor digital ou set-top-box:.

Os padrdes de referéncia de um sistema de TV digital podem incluir o uso de um canal
de retorno (ou canal de interatividade), mas também podem operar sem ele, nesse caso, as
aplicacdes utilizam somente os dados transmitidos por difusédo (SOARES, 2009). Com o canal
de interatividade, o telespectador que assistia a TV de forma passiva, passa a ter um
comportamento mais ativo, realizando escolhas que vdo além da troca de canais, ou seja,

acdes que o levam a interagir com a nova midia (GOUVEA, 2009).

! Para receber as transmissdes da televisdo digital, é necessario que o sinal digital ja esteja sendo transmitido e que se tenha
um conversor instalado no aparelho de televisdo, chamado set-top-box, ou entdo um aparelho de televisdo que ja possua o
conversor embutido, possibilitando assim a recepgao do sinal. Esse conversor é necessario, porque o sinal de televisao digital
é diferente do sinal da TV analdgica. Desta forma, os aparelhos atuais ndo conseguem “entender” o sinal da televisdo digital.
Além disso, é preciso uma antena UHF, pois os canais da televisdo digital funcionam no sistema UHF (13 a 69), enquanto
que os canais da TV analdgica funcionam em VHF (2 a 12) (GOUVEA, 2009).
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As pesquisas em aplicacdes e servicos para TV, realizadas pelo CPgD antes da criagéo
do Projeto SBTVD, apontaram quatro categorias de aplicacbes para TV digital. Sdo elas:

comunicacdo, transacao, entretenimento e informacao (KUTIISHI, 2006).

Dependendo do tipo de set-top-box ou aparelhos de televisdo que possuem conversor
de sinal analdgico para digital integrado, da presenca de canal de retorno e da implementacéo
da aplicacéo, diferentes niveis de interatividade podem ser observados (GAWLINSKI, 2003;
KUTIISHI, 2006; PICCOLO e BARANAUSKAS, 2008):

e interatividade local — o canal de retorno ndo é utilizado, ou seja, 0 usuario ndo
é capaz de enviar informagdes de volta ao servidor, interagindo apenas com a
aplicacdo que foi carregada localmente no set-top-box;

e interatividade intermitente — o canal de retorno é usado apenas durante o envio
de um determinado fluxo de dados, tendo a conexdo cancelada logo em
seguida. Neste caso, 0 uso da linha telefonica seria suficiente;

e interatividade plena ou permanente — 0 usuario permanece em tempo integral
conectado ao canal de retorno, podendo enviar dados ao servidor a qualquer

momento.

O middleware do SBTVD ¢é o Ginga, um sistema aberto e livre de royalties, dividido
em dois subsistemas interligados, que permitem o desenvolvimento de aplicativos seguindo
dois paradigmas de programacao diferentes. Os dois subsistemas sdo: Ginga-J, indicado para
aplicacBes procedurais (modelo de programacdo em que se descreve uma sequencia de
procedimentos que um programa deve executar, escrita de acordo com a sintaxe caracteristica
de cada linguagem) em Java, e 0 Ginga-NCL, para aplicacbes declarativas NCL (Nested
Context Language é uma linguagem de programacao declarativa para documentos hipermidia)
(SOARES, 2009; ABNT, 2008; BORDIGNON, 2010; BRACKMANN, 2010).

A proxima secdo aborda caracteristicas importantes da TV Digital como usabilidade e
a modalidade educativa t-learning que é o objeto de estudo desta tese.
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3.1 T-LEARNING

O termo e-learning corresponde a um modelo de ensino ndo presencial, suportado por
tecnologia (ABED, 2010). Este modelo é bastante explorado e, atualmente, a maioria dos
objetos de aprendizagem? é construida para este contexto, ou seja, para a plataforma Web.
Como foi apresentado anteriormente, no Brasil 0 acesso a Internet € muito restrito, porém o
acesso a televisdo é amplamente difundido. Sendo assim, o processo de educagdo através da
televisdo € um caminho natural em nosso pais. Esta forma de ensino por meio da televisao é

denominada t-learning.

Na literatura (MONTEIRO et. al., 2008; GOMES et. al., 2009; SILVA e VICCARI,
2009; BATES, 2003) encontram-se definicdes como: t-learning é o acesso a materiais de
aprendizagem ricos em video, através de uma TV ou de um dispositivo mais parecido com a

TV do que um PC. T-learning é um subconjunto do e-learning.

A aplicacdo de tecnologias da informagdo e comunicagdo para fins educacionais tem
contribuido para tornar o processo de ensino-aprendizagem mais agradavel, acessivel e eficaz,
uma vez que a leitura da imagem é mais livre do que da palavra escrita (SILVA e VICCARI,
2009). Assim, midias que antes eram exploradas para o simples entretenimento, como no caso
da televisdo, passaram a ser usadas como um auxilio ao aprendizado (MONTEIRO et. al.,
2008).

A TV Digital Interativa (TVDi) tem potencial para fornecer motivacdo e dedicagéo,
além de ser uma midia eficaz para promover a aprendizagem em diversos ambientes, nao
sendo restrita somente a escola (BATES, 2003). A fim de fazer bom uso deste potencial,
torna-se necessario desenvolver e/ou adaptar objetos de aprendizagem para este suporte
tecnologico. Em Gomes et. al. (2009) é apresentada a avaliagdo de um objeto de
aprendizagem construido para TVDi mostrando a viabilidade da solu¢do no contexto da e-
learning. O mesmo autor em (GOMES et. al., 2007) ressalta a importancia da interacdo e das
caracteristicas do objeto para proporcionar uma melhor aprendizagem tendo como referéncia

orientacOes de usabilidade para TVDi.

2 Objeto de Aprendizagem é definido como qualquer entidade digital ou ndo que pode ser
usada, reusada ou referenciada durante a aprendizagem suportada por tecnologia (WILEY,
2002).
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Em condicOes ideais, a tecnologia permite que o aprendiz interaja de forma plena
através do canal de retorno, possibilitando até mesmo o acesso de conteido Web ao mesmo
tempo em que acompanha um video. Entretanto, esta ainda ndo € uma realidade para o
contexto brasileiro (CGI, 2011). Enquanto a infra-estrutura nacional ndo se adapta a este
problema, é preciso explorar a aplicagdo da interatividade local, como forma de evitar que o

aprendiz seja um mero elemento passivo diante do contetudo que esta sendo exibido.

Neste sentido, a populacgéo brasileira ndo costuma interagir com a televiséo o que é um
obstaculo para a implementacdo bem sucedida de programas t-learning. O cenario ideal para
t-learning é aquele onde todos os estudantes tém acesso a um canal de retorno que prové
interatividade total e gratuita (SANTOS et. al., 2010). Por sua vez, Dos Santos et. al. (2006)
apontam como uma possivel estratégia para aumentar o engajamento dos estudantes em
programas de t-learning, o desenvolvimento de aplicacGes na forma de entretenimento, ou
aplicagoes de “edutenimento”. A partir do entretenimento, o estudante pode ser convidado a
participar de atividades educativas mais formais. Outra abordagem pode ser a apresentacéo da
aplicacdo de forma divertida, como um jogo que pode encorajar a curiosidade do estudante

para aprender por meio da TVDi.

Piccolo & Baranauskas (2008) destacam que geralmente os usuarios de televisao
prestam menos atencdo ao que estdo vendo do que usuarios de computador, pois estdo
normalmente mais relaxados no momento em que estdo assistindo, e por isso podem achar
irritante e cansativa uma interacdo complexa. Assim, é importante que a interface interativa
seja simples, clara e limpa. Outro ponto que deve ser considerado, é que o publico da
televisdo estd acostumado a um visual rico, completo e atrativo, em que as imagens sdo
instantaneas, e por isso a resposta da interacdo deve ser sempre imediata. Desta forma, o
tempo deve ser considerado como um instrumento importante na construcdo da interface. Se
um usuario fica esperando pela resposta de um comando efetuado por mais de 8 segundos, ele

acaba se desinteressando e desistindo dessa ag¢do (BBC, 2006).

Em Dos Santos et. al. (2006) sdo apresentadas algumas questbes sobre projeto e

usabilidade para TVDi no contexto da t-learning:

e Usuarios — enquanto que o estudo na e-learning é uma atividade individual, em
t-learning as aplicacGes devem ser consideradas como assistir televiséo, o que

normalmente é uma atividade em grupo. Neste sentido, as aplicacdes de t-
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learning podem explorar grupos de trabalho em casos onde deve haver

colaboracéo e cooperacéo entre os estudantes.

e Distancia da tela — em geral, 0s usuarios estdo mais distantes da televisdo do
que dos monitores. Desta forma, sua visibilidade do ambiente ao redor é maior,
ou seja, existe a possibilidade de distracdo com eventos fora da tela da
televisdo. Portanto, é necessario adotar estratégias de modelagem que tenham
por objetivo a manutengdo da atencéo do telespectador, como: fontes claras e
grandes nos textos, texto espacado e dividido em partes menores, uso de sons,

cores e imagens gue atraiam a atencdo do usuario.

e Controle remoto — a entrada dos dados é feita pelo controle remoto. Para
facilitar esta operagdo o projeto da interface deve alocar logicamente partes
importantes da tela; usar o teclado numérico para a navegacdo numa lista de
opcdes; evitar o uso de icones abstratos; minimizar o nimero de teclas que
podem ser pressionadas; evitar paginas que precisem de barra de rolagem. A
entrada de texto pode ser realizada com o uso de um teclado virtual na tela da
televisdo, manipulado pelo controle remoto, ou usando um teclado numérico

para a selecéo dos caracteres, como ocorre nos teclados dos celulares.

e Visibilidade da aplicacdo — é necessario observar o contexto da aplicacdo da
TVDi na interface do usuario. Em aplicacdes t-learning, o material didatico

ndo deve sobrepor ou tornar dificil a visualizacdo do video.

e Fontes e cores — cores saturadas ou com muito brilho devem ser evitadas, bem
como o uso de fontes pequenas (menores do que 22 pontos) para nédo dificultar

a leitura do texto pelo usuario.

Especificamente no caso da TVDi, Cybis et.al. (2007) trazem alguns principios e
recomendacdes para a concepcao de programas e aplicagOes, tais como: compatibilidade com
as expectativas dos telespectadores; adequacao das telas de programas e aplicagdes para que
as mesmas sejam compreendidas rapidamente (simplicidade e conducéo); definicdo de uma
identidade visual (consisténcia); nitidez das apresentacOes, evitando que imagens sejam
cortadas nas periferias das telas; legibilidade; a carga de trabalho deve propiciar uma
navegacao curta, limitada a quatro niveis e com opc¢éo de sair da area interativa, procurando

diminuir a quantidade de a¢des do usuéario sobre o controle remoto.
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A apresentacdo de textos na televisdo é um desafio, pois os telespectadores ndo estéo
acostumados a ler blocos estaticos de texto na tela e, a exibicdo de imagens paradas na
televisdo é de baixa qualidade (BBC, 2006). Na proposta de Becker et al. (2006) sdo
recomendados os seguintes tamanhos de fonte: 36 pontos para titulos; 20 pontos para menus;
22 pontos para texto e 18 pontos para legendas de botBes. A figura 5 apresenta um prototipo

de portal que ilustra essa proposta.

E importante salientar que a usabilidade na TV digital esta ligada a interacdo do
usuario com a aplicacdo através do controle remoto. Conforme Oliveira (2007), o que se deve
considerar sdo os usuérios que fazem uma relagdo direta entre os elementos que aparecerem
na tela e o projeto de teclas do controle remoto, ou seja, procuram as teclas que tenham os
mesmos simbolos, cores, e alguma relacdo com aquelas vistas na televisdo. Para uma
navegacao satisfatoria, € necessario que exista uma boa ligacdo entre a acéo e o instrumento

destinado para tal, ou seja, tomar a decisédo certa utilizando a ferramenta certa.

e —-

Titulo: 36 pt ZOMO USAR

; Menu: 20 pt
« | GUIA DE PROGRAMACAO | PORTAL DE ACESSO | SECAO DE SAUDE | B

p & um resumo do que passou no pr(.\grdmd
yde fazer os testes novamente ou ver as
dicas de sau is uma vez. Além disso, € possivel marcar

<onsultas no posto de satde ou hospital mais préximo da sua
casa e acessar o prontudrio médico. Para ver a secdo de
saude, va ao portal de acesso e escolha saude, usando as
setas do seu controle remoto. Na secao de satde, um video
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Figura 5 - Tamanhos de textos sugeridos para a interface (BECKER et. al., 2006).

No relatério de Bates (2003) sobre t-learning, o autor cita pesquisas realizadas no
Reino Unido, sobre os locais populares onde os adultos mais aprendem — em casa foi 0 mais
cotado (57%), no local de trabalho o segundo (43%) e nas bibliotecas o terceiro (36%).
Quanto ao conteudo disponivel, os adultos entrevistados disseram que para aprender algo

novo era necessario livros/materiais escritos (72%), palestras (42%), videos e programas de
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TV (32%). Neste estudo, a maioria dos adultos (74%) concordou que 0S avangos na

tecnologia estdo tornando a aprendizagem mais facil.

Ainda em Bates (2003), o autor apresenta o resultado de uma pesquisa realizada com
alunos de graduacdo sobre a aprendizagem com diferentes tipos de midias (video interativo,
computador, televisdo, livros) e, como resultado, foi constatado que a televisdo e o video
interativo sdo mais indicados para a demonstracdo de habilidades e de comportamentos. Com
base no que foi relatado verifica-se que uma aplicacdo t-learning possui grande potencial para
alterar comportamentos, e por isso foi escolhida como alternativa para promover aos idosos as
diretrizes comportamentais do envelhecimento ativo, incentivando atitudes que melhorem a
qualidade de vida e o autocuidado. Um estudo das caracteristicas do idoso na construcdo de

aplicativos para a TVDi é apresentado na se¢édo 3.3.

No proximo capitulo sdo apresentados alguns projetos importantes que estdo

relacionados com a presente pesquisa.
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4 TRABALHOS RELACIONADOS

A sociedade brasileira € carente de programas de promocao, prevencgdo e recuperacao
da saude do idoso. Consequentemente, o envelhecimento populacional brasileiro caracteriza-
se pelo acumulo de incapacidades progressivas nas suas atividades de vida diéria
(ANDRADE e PEREIRA, 2009). A tendéncia é de se observar um nimero crescente de
idosos que, muito embora destinados a viver cerca de 20 anos mais, encontram-se

funcionalmente incapacitados e com uma saude precaria.

Os problemas mais comuns no idoso sdo a doenca de Alzheimer, a depressdo, a
osteoporose e as quedas. Esta informacdo mostra a necessidade de uma énfase na promocao

da saude e na prevencdo de incapacidades (OMS, 2005).

O objetivo principal da tecnologia assistiva é eliminar a lacuna entre o desempenho
funcional de um individuo e as demandas das tarefas funcionais da vida diaria, aumentando,
consequentemente, a qualidade de vida e proporcionando, por exemplo, economia no gasto de
energia, de recursos financeiros e de tempo (ANDRADE e PEREIRA, 2009). Como
beneficios da tecnologia assistiva podemos citar a diminuicdo da dependéncia no cuidado
pessoal e um aumento na privacidade, além de uma substituicdo de cuidadores, dependendo
do problema funcional crbnico apresentado pelo usuério, e a reducdo de episddios de

reinternacao.

Nos paises europeus a preocupacdo com o envelhecimento da populacdo ocorre ha
mais tempo. Por isso sdo encontradas muitas iniciativas na area da domética (ou ambientes
assistidos para viver) voltadas para cidaddos da terceira idade. Nesta secdo sdo apresentados,
de forma resumida, os principais projetos desenvolvidos para o idoso utilizando a televisdo

como um dos dispositivos de interagéo.

O eCAALYX (2011) (Enhanced Complete Ambient Assisted Living Experiment)
oferece uma solugdo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes idosos pelo
monitoramento de seus sinais vitais, avaliando seu risco de salde, detectando e controlando
prontamente episddios de descompensacdo. No eCAALY X a televisdo € utilizada como um

dos dispositivos de interacdo para seus USUArios.

O projeto SOPRANO (SOPRANO, 2011; RICE e ALM, 2008; MOUMTZI et. al.,
2009) (Service-oriented Programmable Smart Environments for Older Europeans) tem como
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objetivo a construgdo de um sistema de ambiente assistido para idosos, baseado em uma
plataforma extensivel e aberta, e em tecnologias inovadoras. O SOPRANO desenvolve e
adapta-se a um ambiente normal de casa com uma sofisticada gama de componentes
adaptaveis e ndo intrusivos sem os problemas de conexdo ao servico de provedor externo. A
abordagem esta fundamentada em uma combinacdo de técnicas baseadas em ontologia e
arquitetura orientada a servicos tendo como uma das interfaces propostas para o usuario idoso

a televisdo digital interativa.

O projeto NETCARITY (2011) (A Networked multi-sensor system for elderly people:
health care, safety and security in home environment) propde um novo paradigma integrado
para suporte da independéncia e engajamento de pessoas idosas que moram sozinhas. O
objetivo do projeto é o desenvolvimento de uma tecnologia leve para ser integrada as casas
dos idosos, com custos reduzidos, a fim de melhorar sua qualidade de vida e reduzir o

isolamento.

O projeto CONFIDENCE (2011) (Ubiquitous Care System to Support Independent
Living) investiga o desenvolvimento e a integracdo de tecnologias inovadoras para construir
um sistema de cuidado para a deteccdo de eventos anormais (como quedas) ou

comportamentos inesperados de salde nas pessoas idosas.

OLDES (MOUMTZI et. al., 2009) (Older People’s e-services at home) é um projeto
da Unido Europeia que oferece novas solucgdes tecnologicas para melhorar a qualidade de vida
dos idosos, através do desenvolvimento de uma plataforma de cuidados para saude e
entretenimento, de baixo custo e de facil uso, com finalidade de facilitar a vida dos idosos em
suas casas. O sistema inclui ambiente wireless e sensores médicos conectados a uma central

que oferece acesso a servigos sociais e a trabalhadores da salde.

O objetivo do SHARE-it (MOUMTZI et. al., 2009) (Supported Human Autonomy for
Recovery and Enhancement of cognitive and motor abilities using information technologies) é
desenvolver um sistema escalavel de tecnologia assistiva para ser integrado modularmente
dentro de um ambiente de casa inteligente a fim de melhorar a autonomia do individuo. O
sistema foi projetado para informar e assistir ao usuario e seus cuidadores a partir de
monitoramento e de ferramentas que auxiliem a mobilidade. Assim, 0 projeto tem como
objetivo contribuir com o desenvolvimento da préxima geracéo de dispositivos assistivos para

idosos, ou pessoas com necessidades especiais. O foco é a construcdo de dispositivos que
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sejam compativeis com as tecnologias atuais e alcancem uma integracdo mais facil dentro dos

sistemas existentes.

O projeto PERSONA (MOUMTZI et. al., 2009) (Ambient Assisted Living (AAL) in the
Ageing Society European Commission) tem como objetivo o avanco do paradigma de
Inteligéncia de Ambiente pela harmonizagédo das tecnologias para ambientes assistivos e dos
conceitos para o desenvolvimento de solugBes sustentaveis e acessiveis para a incluséo social

e vida independente para cidad&os idosos.

O projeto VITAL (MOUMTZI et. al., 2009) (Vital Assistance for the Elderly) propde
uma combinacdo avancada de tecnologias de comunicacdo e usa a TV como principal
dispositivo de interacdo para os idosos em casa, além de um padrdo para telefones celulares
nas aplicagdes propostas. A oferta de servigos considera demandas como: a necessidade de
informacdo, de comunicagédo interpessoal, de conselhos pessoais, de educacdo, de mover-se
em seguranca em um ambiente fisico e de integracdo na sociedade. Um dos pontos fortes do
projeto é a possibilidade de incentivar os usuarios idosos a tomar conta de si mesmos, com a
assisténcia necessaria, e ter acesso a informacao e infraestruturas que sdo complexas para eles.
O projeto também pretende encorajar e servir aos usuarios que desejam concretizar uma vida

ativa dentro ou fora do contexto de sua casa.

O objetivo do projeto MonAMI (MOUMTZI et. al., 2009) (Mainstreaming on
Ambient Intelligence) € demonstrar que servigcos acessiveis e Uteis para 0s idosos e portadores
de necessidades especiais em suas casas podem ser disponibilizados pelos sistemas e
plataformas em geral. As areas que o0 MonAMI pretende atender por meio de uma abordagem

de design universal sao:

e aplicacdes de conforto — controle da casa, interface personalizada para
comunicacéo, planejamento de atividades;

e salide — monitoramento, medicacéo;

e protecéo e seguranca — validagdo de visitante, deteccdo de atividades;

e comunicagéo e informagcéo.

O projeto PIMENTER (SILVA, 2008) da Universidade Estadual do Ceard apresenta a
concepgdo de cenarios de aplicacdo em domdtica oferecendo servigos para monitoramento
pessoal (salde, agenda, lembretes, etc.), seguranca local, dentre outros. Dentro deste projeto
encontra-se 0 PIMENTER Home Care (PHC), uma aplicacdo do projeto PIMENTER
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Residencial cujo objetivo € monitorar pacientes e/ou usuarios do sistema, cruzando dados de
seu prontuario (off-line) com seus dados em tempo real (on-line). Por meio desta aplicacdo, 0s
médicos poderdo oferecer um atendimento proativo em casos de emergéncia, proporcionando

uma maior interacdo paciente-médico de forma remota e a qualquer momento.

Ja o projeto HOMEdotOLD — HOME services aDvancing the sOcial inTeractiOn of
eLDerly people (HIAH, 2011) da Unido Europeia visa proporcionar uma plataforma baseada
na TV com servicos de custo reduzido que serdo disponibilizados de forma configuravel e
intuitiva para a interacdo social das pessoas idosas, visando a melhoria da qualidade e do
prazer na vida em casa, reduzindo distancias e reforgando a ativacéo e espontaneidade social,
prevenindo o isolamento e a soliddo por meio de uma aplicacdo de chamada de video pela

televisao.

Outro exemplo é o T-Seniority (Expanding the benefits of Information Society to
Older People through digital TV channels) (MOUMTZI et. al., 2009; MOUMTZI & WILLS,
2009; WILLS et. al., 2010; ANDREADIS et. al., 2010) que oferece uma combinacéo flexivel
com foco no cidaddo e servigos personalizados de e-Care de acordo com a preferéncia do
usuario. T-Seniority € um novo servico que expande os beneficios da sociedade de
informacdo para os idosos por meio dos canais da TV Digital interativa, mas é independente

das empresas distribuidoras de sinal.

T-Seniority possui como foco os idosos e as pessoas que estdo entrando nesta faixa
etaria, a fim de cobrir uma gama diversa de necessidades de cuidado em vérias situacdes de
servico como: home care, tele assisténcia, servicos de telecomunicacdo mdveis, tele alarmes,
servigos de enfermagem, etc. Este servigo usa a TV digital, como o canal mais abrangente
disponivel e preferido por muitos setores ditos excluidos. Um cidaddo ou paciente sentado em
frente a tela da TV, com um controle remoto em maos, sera capaz de escolher entre varias
opcdes diferentes de servicos publicos ou personalizados: comunicagdo com seus parentes,
amigos e colegas; solicitar compras, reparos, compromissos (consultas), banco online, e mais.
Ou seja, servigos para os usuarios de PC alfabetizados na web, disponiveis via TV digital.
Infelizmente, a maioria dos paises ndo possui a infraestrutura para suportar todos estes tipos

de servigos.

Entre a grande variedade de dispositivos, a TV e as telas sensiveis ao toque séo as
mais adequadas aos idosos (MOUMTZI et. al., 2009). Os idosos podem usar seus dispositivos

sem instrucOes escritas, eles podem usé-los de maneira facil e sem esforco (MOUMTZI &
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WILLS, 2009; WILLS et. al.,, 2010; ANDREADIS et. al., 2010). T-Seniority foca na
prevencdo e primeiros cuidados para os idosos, favorecendo a inclusdo da TV digital (DTV)

para a prevencao e aces em estagios iniciais no cuidado social.

Por fim, o projeto I-Care (BARBOSA et.al., 2012) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul propde um sistema de homecare de cunho diagnostico, baseado na web, para a
recuperacdo da salde do idoso. A interface do sistema é projetada tanto para a televisdo como
para um monitor conectado a um computador. Nesta interface, o paciente informa seus sinais
vitais a partir dos sensores recebidos (glicometro, medidor de pressdo, balanca e pedémetro)
e, de acordo com os valores informados, 0 sistema envia alertas para 0 mesmo, ou para a
central de salde, além de sugerir videos especificos para a situacdo do paciente. Esta proposta
é semelhante a do projeto OLDES (MOUMTZI et. al., 2009).

Em resumo, os projetos apresentados tém em comum a visdo do idoso como
“paciente” e buscam manté-lo mais tempo em sua casa. A fim de que neste ambiente possa
ocorrer um crescimento em sua autonomia, seguranca e bem estar. Para isto, é dado um
suporte a manutencdo da saude do idoso através do servi¢co de homecare e da comunicacao
com cuidadores, familiares e a central clinica que o mesmo contratou. Como beneficio extra,
alguns projetos preocuparam-se em prevenir o isolamento social utilizando redes de
relacionamento, permitindo assim, a comunicacdo com familiares, amigos, sociedades e
eventos da terceira idade. O conjunto das pesquisas citadas esta no contexto de ambientes
assistivos para usuarios idosos e tém como foco o monitoramento do idoso no contexto do seu

lar feito por uma central que dispara alarmes para ambulancias, cuidadores e familiares.

No entanto, estas pesquisas ndo consideram a educacdo do idoso para o
envelhecimento ativo, oferecendo recursos e informacgdes para que 0 mesmo conscientize-se
de sua responsabilidade pela manutencdo da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. Além dos objetivos comuns mantidos em todos os projetos, a aplicagédo
proposta, EATV, contempla as caracteristicas do idoso brasileiro e oferece informagdo quanto
a saude, comportamento preventivo, autocuidado e interagdo social. Este aspecto é detalhado

no capitulo 5.
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5 METODOLOGIA

Para Lima (2000) ndo é qualquer educacdo que auxiliara o idoso a modificar sua

concepcao da velhice e viver com melhor qualidade.

“Por todas estas razdes, parece impor-Se, cada vez mais, 0 conceito de
educacdo ao longo de toda a vida, dada as vantagens que oferece em
matéria de flexibilidade, diversidade e acessibilidade no tempo e no espaco.
E a ideia de educacdo permanente que deve ser repensada e ampliada. Ela
deve ser encarada como uma construcdo continua da pessoa humana, dos
seus saberes e aptiddes, da sua capacidade de discernir e agir. Deve levar
cada um a tomar consciéncia de si proprio e do meio ambiente que o rodeia,
e a desempenhar o papel social que lhe cabe enquanto trabalhador e
cidaddo” (LIMA, 2000, p. 45-46).

Por outro lado, a educacdo em saude objetiva a melhoria da autoestima, a diminuicdo
da alienacdo, o aumento dos conhecimentos, de modo a expandir as possibilidades de
escolhas do individuo, deixando-o livre para escolher quais comportamentos colaboram com
uma vida mais saudavel (TEIXEIRA, 2002). Neste sentido, o desenvolvimento de uma
Gerontologia Educacional, ou seja, o desenvolvimento de uma pedagogia para o idoso garante
a possibilidade de adaptacdo dos mesmos na sociedade, por meio de tematicas que incentivem
suas capacidades, atitudes e habilidades, a fim de promover sua qualidade de vida (LIMA,

2000). Em Teixeira (2002) € apresentado o conceito de Educacdo em Saude como segue:

“[...] s@o quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar agcBes voluntarias conducentes a saude,
onde se enfatiza a importancia de combinar varios determinantes do
comportamento  humano com multiplas experiéncias acidentais de
aprendizagem, apresentando-o como uma atividade sistematicamente
planejada. Facilitar significa predispor, possibilitar e reforcar.
Voluntariedade significa sem coercdo e com plena compreensdo e aceitacdo
dos objetivos educativos implicitos e explicitos nas acbes desenvolvidas e

recomendadas. Agdo diz respeito a medidas comportamentais adotadas por
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uma pessoa, grupo ou comunidade para alcancar um efeito intencional
sobre a propria satde”. (TEIXEIRA, 2002, p.11)

Desta forma, a educacdo em salde procura desencadear mudangas de comportamento
individual, o que vem ao encontro da proposta do envelhecimento ativo (OMS, 2005) e a
aplicacdo desenvolvida atende esta demanda. Assim, o conteudo apresentado reflete um
conceito de vida no qual as pessoas possam viver com mais salde e realizar escolhas mais
saudaveis (KRUG, 2006; KECECI e BULDUK, 2012). No estudo de Kachar (2010) sobre o
uso de tecnologias por idosos foi observado que a faixa de 45 a 59 anos e de 60 anos ou mais,
em torno de 50% buscam informacGes relacionadas a salde e a bens e servi¢os. Isso aponta o
interesse dos idosos pelas questdes de saude. Outro fator importante para a qualidade de vida
é o convivio social, pois evita doencas como depressao, bem como a soliddo. Neste sentido
uma aplicacdo que fornega informacgdes sobre grupos e atividades da terceira idade, e também
comunidades voltadas para este publico nas redes sociais podem servir como estimulo a

retomada dos contatos sociais.

O presente trabalho teve como objetivo a construcdo e teste de uma aplicacédo t-
learning para propiciar educacdo em saude, em especial sobre o0s determinantes
comportamentais do envelhecimento ativo (OMS, 2005), para o publico idoso. Na se¢do 5.1
sdo apresentadas as orientagcdes para a construcdo de aplicativos para usuarios idosos que
foram utilizadas na Envelhecimento Ativo TV (EATV). Em seguida, na secdo 5.2 sdo
apresentadas e justificadas as escolhas para a implementacdo, o conteddo da EATV, bem
como seu layout e funcionalidades. Na secdo 5.3 € apresentado o curso que foi ministrado
para que o grupo de idosos pudesse utilizar o aplicativo desenvolvido. Por fim, na secdo 5.4

sdo apresentados os instrumentos utilizados na coleta de dados.

5.1 ORIENTACOES PARA A CONSTRUCAO DE APLICATIVOS PARA USUARIOS IDOSOS

Em relacéo ao processo de ensino e aprendizagem com idosos algumas caracteristicas
devem ser consideradas, pois na sua maioria, eles sdo mais sensiveis a perturbacoes, bem
como sdo mais ansiosos frente ao novo, fatos que interferem na aprendizagem (VITOLA e
ARGIMON, 2002; KECECI e BULDUK, 2012).



47

Os meios audiovisuais configuram-se para idosos, como alguns dos instrumentais

privilegiados para resgate de memdrias, ressignificacdo de histdrias de vida e redescoberta de

papéis sociais significativos. Salienta-se que o custo emocional da ndo assimilacdo de novas

tecnologias ao cotidiano tem sido vivenciado, por muitos idosos, como sinénimo de

estagnacdo, isolamento, alienagéo social e excluséo digital e social (KATZENSTEIN et al.,

2012).

Carmichael (1999) elencou as principais caracteristicas que devem ser levadas em

consideracdo no projeto de servigos interativos para usuarios idosos, o quadro 1 apresenta um

resumo destas caracteristicas.

QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DOS USUARIOS IDOSOS (CARMICHAEL, 1999).

Viséo e audicao

Os olhos e ouvidos sofrem uma variedade de mudangas que tendem a
degradar a precisdo da informacgdo visual e/ou auditiva transmitida ao

sistema nervoso central.

Compreenséo

O sistema nervoso tende a ser mais “lento” no processamento da
informacdo recebida, o que significa que uma quantidade variavel de
informacdo pode ser perdida. A informacdo que ndo é perdida pode ser
“alterada” por fatores como as expectativas do visualizador ou do ouvinte

num dado contexto.

Atencéo

Os idosos podem mostrar dificuldade para ignorar informagéo irrelevante
e, por isso, deve-se ter cuidado para apresentar somente informacdes que

sejam pertinentes a tarefa em execucao.

Memoria

A memoria de trabalho das pessoas idosas tende a ser relativamente mais
fragil do que a das pessoas mais jovens, resultando em um esquecimento
répido, caso a informacédo transmitida necessite de mais esforcos mentais
para sua memorizacdo. Esta caracteristica pode ser minimizada
apresentando situac6es familiares ao idoso, reduzindo os esforcos mentais

para a efetiva memorizacao.

Receio quanto a

tecnologia

A intimidacdo das pessoas idosas pela tecnologia pode ser eliminada no
uso de servigcos interativos, desde que haja uma compreensdo dos
beneficios pessoais que possam ser obtidos, assim como uma primeira

experiéncia positiva e bem sucedida no uso da tecnologia oferecida.
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Além das caracteristicas fisicas dos idosos também ¢é preciso levar em consideragéo o
contexto social do idoso brasileiro, onde em sua maioria é excluido digitalmente, portanto é
importante pensar na qualidade afetiva da interacdo do usuario por meio da aplicacéo.
Hayashi et. al. (2009) apontam que aspectos como satisfacdo, motivacdo e dominio da
aplicacdo em sistemas que despertam sentimentos positivos de afeto nos usuarios foram
utilizados com maior regularidade, foram mais faceis de aprender e produziram resultados

mais harmoniosos.

Na Envelhecimento Ativo TV, a concepcdo da interface é centrada no idoso, ou seja,
ela é coerente com as necessidades e caracteristicas do usuario final. Os diferentes cenarios da
aplicagéo utilizam uma interface comum, facilmente reconhecida pelo idoso, melhorando sua
aceitacdo e aumentando sua aprendizagem. Foram utilizadas cores que ndo dificultam a leitura
na tela, fontes em tamanho grande, imagens familiares relevantes ao contetdo, com menos de
cinco itens por tela, com pistas constantes para a navegacdo de acordo com as orientacfes
encontradas na literatura (WILLS et. al., 2010; CARMICHAEL, 1999; FILATRO, 2008;
OMS, 2008).

5.2 CONSTRUGAO DO APLICATIVO ENVELHECIMENTO ATIVO TV (EATV)

A EATV é um objeto de aprendizagem sobre os determinantes comportamentais do
envelhecimento ativo propostos pela OMS. Objeto de Aprendizagem é definido como
qualquer entidade digital ou ndo que pode ser usada, reusada ou referenciada durante a

aprendizagem suportada por tecnologia (WILEY, 2002).

Na Envelhecimento Ativo TV o idoso é o personagem central da aplicagdo, sem o qual
ndo é possivel atingir o objetivo do envelhecimento ativo. A aplicacdo proposta busca
informar, provocar e reforcar, por meio de videos breves retirados da internet, a importancia
do autocuidado e dos comportamentos necessarios a manutencéo da qualidade de vida durante

0 envelhecimento.

No desenvolvimento da aplicagdo optou-se por uma estrutura que privilegiasse a
linguagem audiovisual, caracteristica da TV, mas com op¢Oes de navegabilidade que
incentivassem uma participacdo ativa e respeitassem a vontade e os interesses do usuario.

Nosso pais apresenta uma série de questdes estruturais ainda em desenvolvimento para a
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TVDi, como a implementacdo do canal de retorno e a disponibilizagdo de equipamentos que

suportem essa tecnologia (ABREU, 2012).

Atualmente, a implementacdo em NCL/GINGA contempla apenas a interatividade
local. Por outro lado, estdo surgindo tecnologias de televisdo com navegador web embutido,
criando duas possibilidades: a) desenvolver um aplicativo NCL/Lua/Java ligado a um
pendrive na televisdo; b) desenvolver um aplicativo baseado em HTML que acessa um
servidor web remoto. Além disso, a solucdo com o uso do pendrive seria mais um item para
gue o usuario levasse em conta na hora de acessar a aplicagdo. E como o foco principal € a
educacao em salde por meio dos determinantes comportamentais do envelhecimento ativo, a

decisédo da plataforma deve facilitar e reforgar os conhecimentos prévios do publico alvo.

A EATYV perderia muito sem o canal de interatividade funcionando, por isso optou-se
por utilizar uma implementacdo em HTML que contempla o principio da convergéncia de
plataformas em torno da web. Assim, a Envelhecimento Ativo TV (EATV) foi construida em
HTML. Foi necessaria esta adaptacdo, pois a implementacdo em NCL/Ginga ainda ndo

contempla a interatividade plena.

A construcdo do protétipo ocorreu durante o estdgio sanduiche na University of
Wisconsin-Milwaukee, no periodo de margo a agosto de 2013, na Faculty of Education sobre
a orientacdo da Profé. Dr2. Simone C.O. Conceicdo. Como o sistema de televisdo americano €
incompativel com o brasileiro, e frente as dificuldades encontradas quanto as questdes
estruturais e definigdes implementadas da SBTVD, foi reforcada a ideia do uso da HTML
como solucdo viavel, uma vez que as Smart TVs, ou TVs conectadas, permitem 0 acesso a
internet. Atualmente, smartphones, tablets, smart TVs e computadores sdo todos receptores
web, 0 que permite uma ampliacdo nas escolhas disponiveis para os idosos. Os testes foram
realizados em uma Smart TV da marca LG (Figura 6a), 42 polegadas, modelo LED LCD TV
42 LW6500.
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(b)

FIGURA 6 - (A) EATV EXECUTANDO NA SMART TV DA MARCA LG. (B) CONTROLE REMOTO
MAGIC MOTION. FONTE: O AUTOR (2014)

O aparelho em questdo possui conversor digital. Para os testes foi utilizado o controle
remoto “Magic Motion” (Figura 6b) que funciona como um apontador na tela e permite
selecionar e executar os itens dos aplicativos disponiveis, inclusive o navegador web
embutido na televisdo. Quanto ao navegador embutido utilizado no teste com a televisdo

apresenta as seguintes caracteristicas (LGTV, 2012):

e O Navegador suporta navegacdo em paginas Flash na versao 8 ou anteriores.

e Para paginas com controles ActiveX a navegacao esta indisponivel.

e O Navegador suporta somente plug-ins pré-instalados, ou seja, durante a navegacgéo
ndo e possivel instalar nenhum plug-in adicional.

e Os seguintes formatos sdo suportados pelo navegador: JPEG/PNG/GIF/ WMV
(ASF)/WMA/MP3/MP4.

e Algumas paginas podem causar estouro de memdria durante a navegagao. Quando isto
acontecer o Navegador é fechado automaticamente.

e O Navegador nao suporta downloads de nenhum tipo de arquivo.

e O navegador é exclusivo para navegacdo usando a TV e ndo existe nenhuma
correspondéncia com os navegadores usados em computadores pessoais (PC).

e O Navegador usa somente um tipo de fonte interna, portanto alguns textos nao seréo

exibidos como esperado.
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Apesar das restrigdes listadas no navegador da TV utilizada nos testes, todos o0s
componentes dos mddulos da EATV funcionaram com sucesso e de acordo com o que foi
especificado. A EATV foi desenvolvida na ferramenta gratuita para construcéo e hospedagem
de sites Weebly®s.

5.2.1 CONTEUDO DA APLICAGAO (UNIDADES INSTRUCIONAIS)

Esta aplicacdo tem como base trés pilares (figura 7): os relatorios sobre
envelhecimento ativo da OMS (2005; 2008; 2010), a utilizacdo da gerontologia educacional
para facilitar o aprendizado (LIMA, 2000; TEIXEIRA, 2002; KRUG, 2006; KACHAR, 2010;
VITOLA e ARGIMON, 2002; CALDAS, 2011; HAYASHI et. al., 2009; KECECI e
BULDUK, 2012), e o uso de técnicas de projeto da aplicacdo de acordo com as caracteristicas
especificas do idoso (CARMICHAEL, 1999; BATES, 2003; DOS SANTOS et. al., 2006;
WILLS et. al., 2010; ANDREADIS et. al., 2010; HIAH, 2011).

Envelhecimento Ativo TV Resultados esperados

Usabilidade e Aumento e
Design com foco ) manutengdo da
no idoso Qualidade de Vida

FIGURA 7 - PILARES DA ENVELHECIMENTO ATIVO TV E RESULTADOS ESPERADOS. FONTE: O
AUTOR (2014)

As diretrizes do envelhecimento ativo reconhecem que oportunidades de educagéo e
aprendizado para toda a vida sdo fatores chave no contexto social que aumentam a salde, a
participacdo e a seguranca, a medida que as pessoas envelhecem.

s Acessivel em  http://www.weebly.com/. A EATV estd acessivel em
http://envelhecimentoativotv.weebly.com/.
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Para fazer suas escolhas, as pessoas precisam ter, no minimo, as informac6es basicas
sobre os beneficios de se engajar em atividades destinadas a prevencdo. Porém, a informacao
apenas, ndo é o suficiente, pois ela precisa ser apresentada de tal forma que possa promover
crencas positivas e realistas sobre as possibilidades de acdo preventiva. A mudanca de
crengas, atitudes e comportamentos dos proprios idosos ocorrerdo se a mudancga for possivel
dentro de sua capacidade, se dispuserem dos recursos necessarios para tanto, se as mudancas
forem claramente percebidas como benéficas e, se esse beneficio for percebido como maior

do que o custo ou os esforgos para ultrapassar barreiras (OMS, 2010).

Neste sentido a EATV apresenta videos onde o idoso é o protagonista e, na maioria
dos casos, 0 mesmo demonstra 0 comportamento que colabora com o envelhecimento ativo e,
por sua vez, com a qualidade de vida. A EATV foca na informacédo sobre o envelhecimento
ativo e atividades recomendadas para os idosos. Os videos da aplicacdo possuem conteido
sobre exercicios fisicos e estratégias que orientam os idosos a fazerem modificacdes na sua
casa a fim de suprir necessidades de segurancga. Informacéo sobre redes sociais e comunidades
de idosos sdo também oferecidas para proporcionar oportunidades sociais ao publico alvo,

entre outros aspectos que fazem parte da politica do envelhecimento ativo (OMS, 2005).

Os videos foram selecionados tendo como critério a reputacdo de seus produtores,
como universidades, programas do governo ou programas de TV aberta e a cabo, todos com
enfoque na sadde e bem estar. Um dos critérios foi que os protagonistas dos videos deveriam
ser idosos, e que os videos fossem de curta duracdo para permitir uma discussdo sobre o
assunto apds a sua exibicdo. Esta estratégia busca uma chamada pessoal ao idoso para

participar ativamente e pensar no seu comportamento em relacdo a manutencao da sadde.

O estudo de Patricio et.al. (2008) comprova que a adogdo destes comportamentos
conduz a um envelhecimento saudavel e ativo. Neste trabalho o segredo da longevidade foi
descrito pelos proprios longevos, onde os fatores do envelhecimento bem sucedido consistem
de alimentacdo saudavel, convivio social, atividade intelectual, atividade fisica, sem uso de
alcool ou de cigarro, renda prépria suficiente e auséncia de dividas. Estes idosos acreditam
que é importante cuidar da propria saude e do corpo, fazendo uma revisdo medica quando
possivel, ou seja, 0 autocuidado e a maneira como vivem (determinantes comportamentais)
resultam em uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, em uma maior longevidade

com plenitude.
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A Envelhecimento Ativo TV procura informar e reforcar atitudes possiveis em uma
variedade de abordagens de como manter a independéncia e a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento, ou em outras palavras, de incentivar o autocuidado para 0s

idosos.

5.2.2 LAYOUT E FUNCIONALIDADES

A proposta da aplicacdo Envelhecimento Ativo TV (figura 8) é composta por quatro

maodulos principais: alimentacdo saudavel, atividade fisica, convivio social e fique atento (a).

IE@? Envelhecimento Ativo TV
=0

Alimentacdo Sauddvel

FIGURA 8 - ENVELHECIMENTO ATIVO TV. FONTE: O AUTOR (2014)

O layout da tela inicial foi mantido para facilitar o uso da aplicacdo, ou seja, em
qualquer opcao escolhida a apresentacdo dos elementos se mantém da mesma forma, assim
como o procedimento para selecionar e executar os itens disponiveis segundo as orientacdes
de usabilidade para idosos (CARMICHAEL, 1999; WILLS et. al., 2010).

O acesso aos moédulos pode ser realizado na ordem que o usuario preferir. Cada
maodulo é composto por quatro videos extraidos do Youtube sobre o contetdo proposto, uma
secdo “Saiba Mais” que consiste de uma lista de sites com mais informag¢ao sobre o objeto do
estudo e uma secao “Teste Interativo” que ¢ um formulario que coleta dados sobre o
comportamento do usuario de acordo com o moédulo selecionado. Na figura 9 séo
apresentadas as segdes citadas pertencentes aos moédulos Fique Atento(a) e Alimentacdo
Saudéavel.
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Quando a EATV ¢ carregada, o primeiro modulo ja vem selecionado, bem como o
video de apresentacdo sobre o envelhecimento ativo. Além dos quatro mddulos principais o
idoso pode acessar um tutorial que explica passo-a-passo o funcionamento da EATV, e
também, a opcédo sair da EATV que apresenta uma mensagem de encerramento da aplicacéo
(esta opcdo foi projetada para o contexto da TVDi, especialmente na implementacdo em
NCL/Ginga).

Ig\‘ Envelhecimento Ativo TV

Dez Passos para uma
Alimentacao Saudavel para
|;:i|ﬁ Envelhecimento Ativo TV as Pessoas Idosas

Dicas e informagdes para viver com mais seguranga

om.b Marque

Questiniriosobre o510 possos para o lmentag
saudduel ora s idosos

(@) (b)

FIGURA 9 - (A) OPCAO SAIBA MAIS DO MODULO FIQUE ATENTO(A); (B) OPCAO TESTE
INTERATIVO E QUESTIONARIO DISPARADO PELO LINK DO MODULO ALIMENTACAO SAUDAVEL.
FONTE: O AUTOR (2014)

Na EATV procurou-se estimular um processo de aprendizagem para além da
aplicacdo. Os estimulos a pesquisa presentes na opcao Saiba Mais, e a reflexdo nos Testes
Interativos, foram estratégias para fomentar o debate e incentivar o autocuidado, bem como
provocar uma analise individual critica sobre a influéncia de habitos e comportamentos na
salde e na qualidade de vida.

A organizagdo dos assuntos da tela inicial é coerente com as especificagfes dos

documentos da OMS, conforme j& citados na se¢édo 5.2.1 os contetidos apresentados sao:

e Alimentacdo saudavel — videos, textos e atividades que abordam a questdo da
nutricdo na terceira idade, bem como o incentivo a complementacéo de calcio e
a reducdo de sal, acucar e gordura, além de informagbes sobre uma hidratacéo

mais frequente em volumes menores (Figura 10).
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Alimentagao Sauddvel

FIGURA 10 - MODULO ALIMENTAGAO SAUDAVEL E SUAS OPGOES. FONTE: O AUTOR (2014)

e Atividade fisica — 0s mesmos recursos do item anterior que abordam sobre
atividades leves recomendadas aos idosos como caminhadas, também as
diferentes modalidades para a pratica esportiva, e observacdes de
fisioterapeutas para tonificagdo muscular e reabilitacdo de movimentos (Figura
11).

o Envelhecimento Ativo TV

Atividade Fisica

FIGURA 11 - MODULO ATIVIDADE FiSICA E SUAS OPCOES. FONTE: O AUTOR (2014)

e Convivio social — 0s mesmos recursos listados abordando a importancia do
convivio em comunidades e grupos de apoio para a terceira idade, assim como
as comunidades virtuais e 0 uso de redes sociais para 0s idosos, o incentivo ao
voluntariado sénior como formas de expandir as relagbes e aumentar o suporte

emocional do idoso (Figura 12).
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I{:;]pi- Envelhecimento Ativo TV
|

Convivio Social

FIGURA 12 - MODULO CONVIVIO SOCIAL E SUAS OPCOES. FONTE: O AUTOR (2014)

¢ Fique atento(a) — 0s mesmos recursos citados informando sobre a necessidade
do uso de medicamentos conforme a prescricdo médica, incentivando o
abandono/reducdo de vicios como tabagismo e alcoolismo, mostrando a
importancia de evitar comportamentos de risco, bem como a adaptacdo da
residéncia para que esta se torne mais segura (Figura 13).

I}'é]@i- Envelhecimento Ativo TV
e

Fique Atento(a)

FIGURA 13 - MODULO FIQUE ATENTO(A) E SUAS OPGCOES. FONTE: O AUTOR (2014)

Todos os contedidos tem como observacdo a necessidade de que os idosos procurem a
opinido de um profissional de salde para que este os oriente sobre quais comportamentos

podem ser adotados sem riscos a sua saude.
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5.3 CURSO QUALIDADE DE VIDA

Em outubro de 2013 foi feita uma reunido com os possiveis interessados em participar
da pesquisa, onde verificou-se que apenas uma aluna possuia o aparelho de TV Digital (ou
Smart TV), o que inviabilizaria a validacdo do aplicativo nesta plataforma. Com base no
exposto, e no grupo de idosos que participa de atividades de extensdo nesta universidade
desde 2009, delineou-se um curso sobre qualidade de vida que teria como objeto principal de
estudo a aplicacdo EATV. Optou-se por realizar o trabalho no contexto de sala de aula, espaco
propicio para a mediacdo da aprendizagem e desenvolvimento da pesquisa (PISACCO, 2006).
Nesta reunido, em 2013, do grupo de idosos presentes apenas 12 manifestaram interesse em
fazer um curso sobre Qualidade de Vida com enfoque no comportamento individual
preventivo e de autocuidado.

Varios estudos sobre idosos enaltecem o convivio social como um indicador de
qualidade de vida (CARNEIRO, 2006; AREOSA et al., 2012; GUERRA e CALDAS, 2010).
Por sua vez, a educacdo em salde apoia combinagbes de experiéncias de aprendizagem que
facilitem (predisponham, possibilitem e reforcem) medidas comportamentais adotadas por
uma pessoa, grupo ou comunidade para alcancar um efeito benéfico e intencional sobre a
propria satde (TEIXEIRA, 2002; SOUSA e ASSIS, 2012).

No estudo de Guerra e Caldas (2010) sobre a percepgdo do idoso a respeito das
dificuldades e recompensas no processo de envelhecimento, as autoras observaram a
necessidade da realizacdo de mais trabalhos que priorizem a opinido do idoso e que
quantifiqguem dados sobre o beneficio da participacdo social no processo de envelhecimento e
na percepc¢do da velhice como forma de valorizar estes sujeitos e incentivar sua participacéo
social, favorecendo a manutencdo de grupos de convivéncia e a melhoria das relacdes

intergeracionais.

O curso aconteceu durante os meses de novembro e dezembro de 2013, foram oito
encontros presenciais, duas vezes por semana, durante quatro semanas, no laboratério de
informatica para idosos (UNIDI) no prédio da Faculdade de Educacdo (FACED). Durante o
curso, 0s participantes realizaram atividades, leituras e pesquisas a distancia, além dos
encontros presenciais que totalizaram uma carga horéria de 24 horas/aula. Como os alunos
estavam acostumados a ir até a universidade para encontros presenciais, optou-se por utilizar

a EATV no laboratorio de informética aonde eles ja vinham estudando.
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O AVA ROODA (Behar et al., 2007) foi utilizado como ambiente de suporte ao curso,
e permitiu armazenar os planos de aula, os registros de interacdo dos alunos no Forum e no
Diéario de Bordo. O AVA ROODA — Rede cOOperativa De Aprendizagem foi desenvolvido
com o intuito de proporcionar aos docentes um espago na web para a construcdo de aulas

presenciais e a distancia.

5.3.1 PLANOS DE AULA

O curso foi organizado de forma que cada mddulo da EATV fosse trabalhado em uma
semana de aula, ou seja, em dois encontros, com atividades a distancia no decorrer da mesma.
Em cada aula assistiamos dois videos da EATV e seguiamos as instrucdes elaboradas pela
pesquisadora. Instrucdes estas disponibilizadas na ferramenta Aulas do AVA ROODA (figura

14), além de interacGes virtuais/presenciais.

6 =
a @ https://ead.ufrgs.br/rooda/rooda.php £~ @& ¢ || @ Rooda: Anclise Jantsch i
5% B Sites Sugeridos v [l] Guidelines for Digital TV e... [[l§ Anelise Jantsch - Meu Per... @ http--aovivo.clicrbs.com.... sgs Listen to Sob Medida online 7 ¥ v B v ) @ v Piginav Seguranga~ Ferramentas~ |
A = \° 2 >z \" 5 \- w
rcda " @ © @ © @ ® <
vl Dados Pessoais  Contatos 5 Disciplinas  C i A2 Ajuda Sair
¥ Rooda > Qualidade de Vida - A > Aulas
Aulas - Qualidade de Vida A
Titulo: Aula 1 - Alimentacio Sauddvel p1
ica Alimentac3o Saudavel parte 1. Atividades realizadas
jookyneblyicom m=smm= Bom Girsol = = = = )
& Aula 1 - Alimentagio Saudavel p1 - Intemet Explorer o)
- AlimentacSo Saudavel @ nhttps://ead.ufrgs.br/rooda/aulas/editorWebAluno.phplativ=31436 a
~

Aula 1 - Alimentacio Saudavel p1

O que vem a sua cabeca quando pensa sobre Qualidade de Vida?

Responda no férum "Qualidade de Vida".

Agora vamos trabalhar os conceitos de Qualidade de Vida com o aplicativo EATV no link:

http://envelhecimentoativotv. weebly.com/

Hoje, vamos iniciar nossos estudos com o tema Alimentacéo Saudavel.

Ap6s assistir cada video, responda as seguintes questdes no seu Diério de Bordo:

Ble5 o ee/®|y] LR

FIGURA 14 - AULA 1 DO CURSO QUALIDADE DE VIDA. FONTE: O AUTOR (2014)
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Os planos de aula utilizados no curso Qualidade de Vida encontram-se no Anexo 2
desta tese. Os conteudos trabalhados em cada semana foram organizados de acordo com a

lista:

e 12%semana (11/11 e 13/11/2013) — Alimentacdo Saudavel.
e 2%semana (18/11 e 20/11/2013) — Atividade Fisica.
e 3%semana (25/11 e 27/11/2013) — Convivio Social.
o 43semana (02/12 e 04/12/2013) — Fique Atento(a).

As aulas ocorreram nas segundas e quartas-feiras, no turno da manha (das 10h as 12h)
e no turno da tarde (das 13h30m as 15h30m). De acordo com o interesse dos alunos, ao todo

doze participantes, estes escolheram o turno da manhé ou da tarde para realizar o curso.

De acordo com o plano de aula (Anexo 2), os idosos assistiam 0s videos propostos
(individualmente ou com toda a turma, esta dindmica mudou conforme o interesse dos
alunos). E depois, todos os participantes eram convidados a explicar e discutir com o grupo
sobre o que aprenderam e o que realizam na vida que colabora com o envelhecimento ativo. A
pesquisadora assumiu um papel de mediadora nesta pratica educacional, incentivando a
reflexdo, a troca de experiéncias, e neste caso criando um ambiente participativo onde todos

se sentiam confortaveis e acolhidos para expressarem suas ideias.

No final do curso foi combinado um almoco de confraternizacdo que ocorreu no dia
11/12/2013 em um restaurante proximo a universidade. Foi um momento de descontracdo e

estreitamento dos vinculos estabelecidos durante o curso.

5.4 INSTRUMENTOS ESCOLHIDOS PARA A COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta séo apresentados na ordem em que foram aplicados durante
0 curso Qualidade de Vida. Optou-se por utilizar instrumentos validados em suas respectivas
areas e, dentro do possivel, especificos para idosos. Ao todo, foram utilizados, onze tipos de

instrumentos para a coleta de dados.

Os instrumentos utilizados ao final de cada mddulo tinham como objetivo reforcar o

que foi trabalhado com a EATV, bem como provocar uma reflexao entre o que foi discutido
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com 0 que o sujeito realmente realiza no seu cotidiano. Desta forma foram aplicados 0s

seguintes instrumentos de coleta:

e Questionario 10 passos para uma alimentacdo saudavel,

e Questionario internacional de atividade fisica;

e Escala para medida de satisfacdo com a vida;

e Pentaculo do bem-estar ou perfil do estilo de vida individual;

e Whoqol-bref;

e Whoqol-old,;

o QUIS;

e Interac6es no forum do ROODA e registros do diario de bordo;
e Interac6es na comunidade GEADI do Facebook;

e Entrevista semipadronizada.

Ao longo do curso os alunos foram incentivados a postar no diario de bordo e no
forum, ambos pertencentes ao AVA ROODA, as atividades propostas em cada mddulo.
Também foi criada uma comunidade no Facebook chamada GEADI para que 0s idosos
pudessem compartilhar assuntos de seu interesse, de utilidade publica e complementares ao

que se trabalhou durante o curso Qualidade de Vida.

Os instrumentos Whoqol-bref, Whogol-old e QUIS foram impressos e aplicados aos
idosos conforme as orientacfes constantes nos proprios questionarios. A entrevista
semipadronizada foi realizada individualmente ao final do curso, no sentido de resgatar

alguma informacéo que os demais instrumentos possam ter falhado em explicitar.

Questionario 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel

O Ministério da Salde brasileiro por meio da Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica, formulou um manual para profissionais de saude sobre
alimentacdo saudavel para a pessoa idosa. Neste manual séo postulados dez passos para uma
alimentacdo saudavel (BRASIL 2009, p. 26).

A orientacdo nutricional deve ser um dos componentes da atencdo a saude da pessoa
idosa, uma vez que a alimentagdo saudavel contribui para a promogdo da salde e para a

prevencdo de doencas. Os beneficios dessa orientagdo também se estendem aquelas pessoas
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idosas que, em funcdo de algum comprometimento do estado de saude, requerem cuidados
alimentares especificos. Na atencdo a pessoa idosa, a orientagdo sobre uma consulta ao
nutricionista favorece o planejamento e a adocdo de uma alimentagdo saudavel, contribuindo
para a seguranca alimentar e nutricional e para a qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL,
2009).

A fim de provocar uma reflexdo sobre o comportamento do idoso em relacdo a sua
nutricdo, os dez passos foram adaptados para um questiondrio online da EATV. Neste
questionario o idoso pode responder sim, ndo e as vezes a cada passo apresentado. Nas
respostas ndo e as vezes, 0 idoso é convidado a justificar sua resposta, ou seja, ele precisa
apresentar uma justificativa sobre seu comportamento ndo saudavel, o que conduz a uma

reflexdo sobre suas atitudes.

Questionario Internacional de Atividade Fisica

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, reuniram
pesquisadores com a finalidade de desenvolver e testar um instrumento que permitisse obter
medidas de atividades fisicas que fossem internacionalmente comparéaveis. Com tal objetivo
foi proposto o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Questionnaire — IPAQ), validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa (BENEDETTI et al.,
2007). O IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como:
trabalho, transporte, tarefas domesticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posi¢do sentada. O questionario foi publicado na verséo curta e na

versao longa. Para a coleta de dados optou-se pela versao curta.

A versdo curta do IPAQ é composta por sete questBes abertas e suas informacoes
permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforc¢os fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade

fisica, posicédo sentada.
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Escala para Medida de Satisfacdo com a Vida

A Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV) - Elaborada por Néri em 1998 contém
maultiplos itens, em trés dominios: salde e capacidade fisica, capacidade mental e
envolvimento social (BARBOSA, 2008). Nesta escala, o individuo analisa esses dominios
comparando-se a outros individuos de sua idade, como estdo no contexto atual e como estava
ha cinco anos. A avaliacdo é feita em uma escala de cinco pontos, onde um ponto reflete que
o individuo esta “muito pouco satisfeito”, dois pontos “pouco satisfeito”, trés pontos “mais ou
menos satisfeito”, quatro pontos “muito satisfeito” e cinco pontos “muitissimo satisfeito”. O
escore varia de 12 a 60 pontos, e as pontuacdes mais elevadas refletem altos graus de
satisfacdo do individuo com sua vida. Neste cenario, o envelhecimento ndo pode mais ser
visto somente sob a dtica da sadde, mas sim, como um processo interacional e
multidimensional, onde todos os aspectos devem ser considerados, para que seja possivel a

melhora ou a manutencdo da qualidade de vida.

Pentaculo do Bem-estar ou Perfil do Estilo de Vida Individual

O instrumento “Pentaculo do Bem-estar” ou “Perfil do Estilo de Vida Individual”
(NAHAS et al., 2000) foi idealizado para uso com adultos, podendo ser interpretado
individualmente ou coletivamente. A ideia geral é permitir que a pessoa (ou 0 grupo)
identifique aspectos positivos e negativos em seu estilo de vida, recebendo informacgdes e
oportunidades para tomada de decisdes que possam levar a uma vida com mais qualidade.

Fatores do Pentaculo do Bem-estar:

e fator 1 — caracteristicas nutricionais (fator nutricao);
e fator 2 — controle do stress;

e fator 3 — niveis de atividade fisica habitual,

e fator 4 — comportamento preventivo;

e fator 5 — qualidade dos relacionamentos.

O instrumento de avaliagdo do estilo de vida pode ser utilizado como base para
intervencdes individuais ou grupais, objetivando mudangas comportamentais e promogéo da

saude.
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WHOQOL-bref

O termo qualidade de vida foi definido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial da Satde como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”. Assim, inicialmente foi desenvolvido um instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida com 100 questées, 0 WHOQOL-100 (WHOQOL, 1995).
Devido a necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para Sseu
preenchimento, e com caracteristicas psicométricas satisfatorias, o Grupo de Qualidade de
Vida da OMS desenvolveu uma versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref
(FLECK et. al., 2000).

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de
vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o instrumento original.
Os dados que deram origem a versdo abreviada foram extraidos do teste de campo de 20

centros em 18 paises diferentes. O WHOQOL-bref é composto por quatro dominios:

I.  Fisico
a. dor e desconforto;
b. energia e fadiga;
C. SONO e repouso;
Il.  Psicologico
a. sentimentos positivos;
b. pensar, aprender, memoria e concentragdo;
C. auto-estima;
I1l.  Relagbes Sociais
a. relagdes pessoais;
b. suporte (apoio) social;
c. atividade sexual;
IV.  Meio Ambiente
seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar;

recursos financeiros;

o o T @

cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;

e. oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades;
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f. participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer;
g. ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima;

h. transporte.

WHOQOL-old

Com o intuito de adaptar o WHOQOL para a aplicacdo em adultos idosos, o Grupo
WHOQOL desenvolveu um médulo adicional denominado WHOQOL-old (FLECK et al.,
2003). O WHOQOL-old é um modulo complementar que deve ser aplicado em conjunto ao
WHOQOL-bref ou ao WHOQOL-100. Este instrumento é composto pelos seguintes

dominios:

I.  Funcionamento dos Sentidos;

[l. Autonomia;

I11. Atividades passadas, presentes e futuras;
IV. Participacgéo Social;

V. Morte e Morrer,

VI. Intimidade.

QUIS

O QUIS ¢é uma ferramenta que possui a finalidade de estimar a satisfacdo subjetiva dos
usudrios focando aspectos especificos da interface humano-computador e tem demonstrado
alta eficacia e confiabilidade, sendo um dos questionarios de usabilidade mais amplamente

empregados na avaliacdo de interfaces.

Com base no estudo de Filardi e Traina (2008), elaborou-se um questionario para
avaliar o efeito da interface junto ao usuario no que diz respeito especificamente a
composicdo dos elementos na tela e a linguagem utilizada nas mesmas, adaptando-se o
questionario de satisfagdo QUIS (2013) a uma versdo resumida, a fim de facilitar o

preenchimento e posterior analise dos dados.
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InteracGes Forum ROODA e Registros no Diério de Bordo

O ambiente virtual de aprendizagem ROODA foi utilizado como a plataforma de
aprendizagem durante o desenvolvimento da pesquisa. Para a interacdo entre professor/aluno,
foram utilizadas as seguintes funcionalidades digitais que se tornaram fonte para a coleta de

dados:

e FoOrum — utilizado para realizar as discussdes sobre temas gerados nos médulos
do curso;

e Diario de Bordo — ferramenta de registro pessoal, sendo utilizado para as
anotacOes pessoais dos alunos referentes as aulas. Os alunos postaram, todas as

aulas, as suas reflexdes nesta ferramenta.

De tais registros, foi possivel a coleta dos dados e o acompanhamento sobre o

crescimento individual de cada participante.

Comunidade Geadi no Facebook

As redes sociais digitais (RSD) s@o descritas como espagos online em que 0s
individuos usam para se apresentar e para estabelecer ou manter conexdo com outros.
Atualmente as RSD tornaram-se a quarta atividade mais popular a frente do e-mail e conta

com quase 10% de todo o tempo gasto na Internet (LEWIS, 2011).

O Facebook surge como uma das redes sociais digitais mais utilizadas em todo o
mundo, como um espago de encontro, partilha, interacdo e discussédo de ideias e temas de
interesse comum. E um ambiente informal em que qualquer individuo incluindo o idoso pode
comunicar, partilhar e interagir com a finalidade de melhorar sua interagcdo social. Esta
ferramenta digital pode servir como facilitadora para o processo de envelhecimento ativo
(PASCOA, 2012). Para os idosos esta ferramenta possui todas as potencialidades que Ihes

permitem quebrar o seu isolamento e interagir de forma ativa com os demais.

A comunidade Geadi foi criada no Facebook apos a definicdo do formato do curso

Qualidade de Vida e a confirmacéo de quais idosos efetivamente participariam do mesmo.
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Entrevista semipadronizada

Considerando que a interacdo entre idosos e a tecnologia estd relacionada com
comportamento, compartilhamento de conhecimentos e aprendizagem, ou seja, um contexto
cultural que envolve experiéncias e interpretacbes destas experiéncias, optou-se pela

entrevista semipadronizada.

Segundo Flick (2009), durante as entrevistas semipadronizadas, reconstroem-se 0sS
contetidos da teoria subjetivat. O guia de entrevista menciona diversas areas de topicos, onde
sdo feitas perguntas controladas pela teoria e direcionadas para as questdes de pesquisa. Na
entrevista, as relacdes formadas nessas questdes servem ao prop6sito de tornar mais explicito
0 conhecimento implicito do entrevistado. As suposi¢cGes nessas questfes sdo planejadas
como algo oferecido ao entrevistado, podendo este adotar ou recusar, conforme elas

corresponderem ou n&o a suas teorias subjetivas.

O roteiro de questbes formuladas para a entrevista individual semipadronizada
procurou explicitar o entendimento e adog¢do ou ndo de comportamentos por parte dos idosos
do que foi explorado na EATV e no curso Qualidade de Vida. O roteiro elaborado (Anexo 3)
para a entrevista teve a intencdo de buscar, por meio das perguntas realizadas, respostas para

as questdes de pesquisa desta tese.

No préximo capitulo sdo apresentados os resultados obtidos por meio dos

instrumentos aqui apresentados, bem como a andlise destes dados coletados.

4O termo “teoria subjetiva” refere-se ao fato de os entrevistados possuirem uma reserva complexa de
conhecimento sobre um tépico em estudo (FLICK 2009, p.149).
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6. COLETA E ANALISE DE DADOS

Esta pesquisa é de natureza quali-quantitativa, de cunho interpretativista e buscou
observar as experiéncias de aprendizagem dos idosos no sentido de facilitar agdes voluntarias
conducentes a saude (TEIXEIRA, 2002), ou seja, 0 incentivo ao envelhecimento ativo e
saudavel em suas vidas. No caso especifico da pesquisa qualitativa o pesquisador tenta
compreender um problema da perspectiva dos individuos que o vivenciam, ou seja, Seu
cotidiano, seus desapontamentos ou satisfacdes, sentimentos e desejos, atento ao contexto
social nos quais os eventos ocorrem (FLICK, 2009). Refor¢ando este conceito Turato (2005)

aponta seu uso na area da satide, como segue:

“No contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, emprega-se a
concepcdo trazida das Ciéncias Humanas, segundo as quais ndo se busca
estudar o fendbmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o que
os fendbmenos da doenca e da vida em geral representam para elas. O
significado tem funcg&o estruturante: em torno do que as coisas significam,
as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo seus préprios
cuidados com a saude” (TURATO, 2005, p. 509).

No universo das pesquisas qualitativas, a escolha de um método e suas técnicas de
coleta, bem como o tratamento de dados, deve obrigatoriamente ser feito com um olhar
multiplo sobre os resultados obtidos, considerando as observacgdes, 0s registros em diario e as
entrevistas. Tal exigéncia se deve a multiplicidade de sentidos atribuidos pelos sujeitos que
vivenciam os fendmenos do estudo (TURATO, 2005; CAMPOS e TURATO, 2009). Neste
estudo foram utilizados instrumentos quantitativos (questionarios) e qualitativos (diario de

bordo, participacbes em foruns, interagcdes no grupo GEAD:I e entrevista individual).

Quanto as etapas de conducdo do estudo, a primeira fase, em 2012, se constituiu da
aplicacdo do questionario WHOQOL-bref (FLECK et. al., 2000) para verificar a percepcao
destes idosos sobre sua qualidade de vida. A segunda fase, em 2013, consistiu do uso da
Envelhecimento Ativo TV por estes idosos, sendo organizada dentro do curso Qualidade de

Vida de acordo com os quatro modulos da mesma. E, também, das aplicacbes dos
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instrumentos quantitativos e qualitativos durante o curso. A terceira fase consistiu de
entrevistas individuais semipadronizadas ao final do curso e da obtencdo de um perfil inicial
dos idosos com as impressdes da pesquisadora que iniciou as atividades com eles em 2009. A
quarta fase foi a analise de contetdo, a fim de verificar a influéncia da aplicagdo na

sensibilizacdo de comportamentos que contribuam para o envelhecimento ativo.

6.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Seres Humanos da UFRGS,
nimero do parecer 137.267 em 01/11/2012 (CAAE: 06358412.7 .0000.5347). Todos o0s
participantes da pesquisa foram informados, no inicio das atividades, sobre os objetivos
pretendidos e a metodologia, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo I).

A amostra foi constituida por 12 idosos (1 homem e 11 mulheres), integrantes do
curso de extensdao “Introdug¢do a EAD para idosos” (MACHADO, 2013) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). No periodo da coleta o idoso mais jovem tinha 65
anos, o mais velho tinha 73 anos, e a média de idade do grupo era de 69 anos. A privacidade
dos participantes foi respeitada, assim como a sua disposicdo em participar das atividades
propostas no curso Qualidade de Vida. O curso Introducdo a EAD para idosos teve inicio em
2009 e permanece realizando atividades nesta universidade até os dias atuais. Os critérios de

inclusdo dos alunos neste curso foram:

a) idade igual ou superior a 60 anos;
b) ser alfabetizado;
¢) ter familiaridade com o computador;

d) possuir acesso ilimitado, em casa, a um computador com conexao a internet.

Em abril de 2012 houve uma primeira aproximacgdo da pesquisadora com os alunos
idosos do curso de extensdo. Neste momento, em uma conversa informal, foi explicado o
tema do envelhecimento ativo que muitos desconheciam e observou-se o interesse em
aprender mais sobre o0 assunto. Ainda nesta época foi aplicado o instrumento WHOQOL-bref

(FLECK et al., 2000) para verificar a percepg¢éo destes idosos sobre sua qualidade de vida. Os
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resultados deste questionario foram utilizados como experimento piloto e sdo apresentados na

secdo 6.3.5 deste capitulo.

Os dados foram coletados a partir dos registros das observacdes e das contribuicdes
dos alunos no AVA ROODA, dos questionarios disponibilizados na EATV, dos questionarios
aplicados em papel, das interagbes no grupo Geadi no Facebook, do perfil inicial e da

entrevista individual semipadronizada.

6.2 ETAPAS DA COLETA

A coleta ocorreu durante os meses de outubro/2013 a janeiro/2014, e as atividades

realizadas foram as seguintes:

e 23/10/2013 — Reunido com os idosos sobre a proposta do curso Qualidade de
Vida (captacdo de alunos para o curso).

e 28/10a07/11/2013 — Capacitacdo no AVA ROODA.

e Curso Qualidade de Vida 1% semana (11/11 e 13/11/2013) — Alimentacéo
Saudavel.

e Curso Qualidade de Vida 22 semana (18/11 e 20/11/2013) — Atividade Fisica.

e Curso Qualidade de Vida 3% semana (25/11 e 27/11/2013) — Convivio Social.

e Curso Qualidade de Vida 42 semana (02/12 e 04/12/2013) — Fique Atento(a).

e Periodo das entrevistas individuais semipadronizadas — 04/12, 09/12, 11/12,
19/12, 06/01, 08/01 e 22/01/2014.

As aulas do curso aconteceram duas vezes por semana, nas segundas e quartas-feiras,
e 0 grupo de idosos foi dividido em duas turmas de seis alunos, uma pela manha e outra a
tarde. O turno da manha iniciava as 10h e terminava as 12h, enquanto o turno da tarde
acontecia das 13h30m as 15h30m. Os préprios alunos sugeriram a frequéncia das aulas e os
horéarios para o curso. A descricdo completa do que aconteceu em cada encontro durante o

curso encontra-se no Anexo 2 (Planos de Aula).

O significado do uso de uma aplicacdo que incentive o envelhecimento ativo é
pessoal, e a forma como o individuo ira compreender suas recomendacfes precisa ser

conhecida e explorada em maior profundidade. O uso do diario, no caso desta pesquisa 0
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Diario de Bordo do AVA ROODA, se justifica porque 0 mesmo preserva as vivéncias e
percepcOes dos fatos em um periodo curto de tempo, ou seja, logo ap6s ou durante o uso da
aplicacdo, além de ser um instrumento de coleta de dados biograficos (ALVES, 2004). Assim,
0s métodos escolhidos para a coleta de dados foram quantitativos e qualitativos conforme

constam no capitulo 5.

Para garantir a qualidade dos dados coletados e interpretados, foi realizada uma
triangulacdo de métodos e ferramentas de coleta. Esta estratégia foi adotada a fim de
minimizar a interferéncia da pesquisadora envolvida, ou como forma de “[...] compensagao
complementar das deficiéncias e dos pontos obscuros de cada método isolado” (FLICK, 2009,

p. 43).

A andlise dos dados de natureza qualitativa se deu por meio da analise de conteudo,
incluindo a compreenséo critica ou oculta da comunicagdo. Para tanto, foram utilizados os
passos sugeridos por Bardin (2009): leitura exploratéria do material, a leitura global das
questdes e leituras sucessivas referentes aos dados individuais (pré-analise); identificacdo das
categorias (unidades de registro); e interpretacdo dos dados. Apds a analise e interpretacdo
dos dados coletados foi possivel verificar qual a influéncia da aplicacdo proposta na
sensibilizacdo de comportamentos que promovam o envelhecimento ativo pelos sujeitos da

amostra.

Na secdo 6.3 sdo apresentados os resultados obtidos a partir dos instrumentos
quantitativos utilizados na coleta de dados. Por sua vez, na se¢do 6.4 sdo apresentados 0s

resultados oriundos dos instrumentos qualitativos.

6.3 INSTRUMENTOS QUANTITATIVOS

Os instrumentos quantitativos foram utilizados no sentido de sensibilizar o idoso a
uma autocritica e incentivd-lo a uma atitude de autocuidado. Estes instrumentos foram
aplicados (os quatro primeiros) ao final de cada modulo da EATV para que o idoso pudesse
refletir e confrontar o que foi estudado com o que ele pratica efetivamente no seu cotidiano.

Os demais instrumentos foram aplicados ao longo do curso Qualidade de Vida.
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O questionario 10 Passos para uma Alimentacdo Saudavel foi coletado dentro do

aplicativo EATV. No final do segundo encontro sobre 0 mddulo Alimentacdo Saudavel, na

primeira semana do curso Qualidade de Vida.

Passo 1 - Vocé faz pelo menos trés refeigdes (café

Passo 2 - Vocé inclui diariamente seis por¢des do

da manh3, almog¢o e jantar) e dois lanches |grupo dos cereais (arroz, milho, trigo, pdes e
saudaveis por dia? massas), tubérculos como a batata, raizes como
mandioca/macaxeira/aipim, nas refeicdes?
0% 15
mSim 10
H As vezes 5
N3o 0
Sim As vezes N3o

Passo 3 - Vocé come diariamente pelo menos trés
porcdes de legumes e verduras como parte das
refeicbes e trés porgdes ou mais de frutas nas
sobremesas e lanches?

Passo 4 - Vocé come feijdo com arroz todos os dias
ou, pelo menos, cinco vezes por semana?

8%
B Sim
m As vezes

N3o

17%
B Sim
m As vezes

Nao

Passo 5 - Vocé consome diariamente trés porgdes de leite e derivados e

peixes ou ovos?

uma porg¢do de carnes, aves,

15

10

Sim

As vezes

FIGURA 15 - RESULTADOS DO QUESTIONARIO 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL
(PARTE 1). FONTE: O AUTOR (2014)

Na figura 15 pode-se observar os graficos gerados a partir das respostas dos alunos

sobre os passos 1 ao 5 do questionario. No passo 1 verifica-se que quase 60% dos idosos

respondentes realizam cinco refeicfes por dia, e que um pouco mais de 40% as vezes

consome alimentos nesta frequéncia. Ja o passo 2 é seguido por todos os participantes do

curso. O passo 3, quanto ao consumo de legumes, verduras e frutas, nota-se que 42% realiza o

passo, 50% realiza as vezes e 8% ndo realiza.

No passo 4 é questionado o consumo de arroz e feijdo pelo menos cinco vezes por

semana. Este prato tipicamente brasileiro € muito recomendado pelos nutricionistas devido
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aos seus beneficios em uma dieta equilibrada. Neste passo, 25% realizam o consumo, 58% as
vezes consomem e 17% ndo consomem arroz e feijdo na frequéncia questionada. Por fim, no
passo 5, verificou-se que todo 0 grupo consome as porcdes indicadas de leite e derivados,

bem como de proteinas na sua ingesta diaria.

Passo 6 - Vocé consome, no maximo, uma porgdo | Passo 7 - Vocé evita refrigerantes e sucos
por dia de Odleos vegetais, azeite, manteiga ou | industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
margarina? sobremesas doces e outras guloseimas como regra
da alimentagdo?
0% 8%
mSim mSim
R 33% R
M As vezes M As vezes
N3o N3o

Passo 8 - Vocé diminui a quantidade de sal na | Passo 9 - Vocé bebe pelo menos dois litros (seis a
comida e retira o saleiro da mesa? oito copos) de agua por dia?

8%

9%

mSim mSim
m As vezes m As vezes
N3o N3o

Passo 10 - Vocé pratica pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias e evita as bebidas
alcodlicas e o fumo?

17%
M Sim
m As vezes

N3o

FIGURA 16 - RESULTADOS DO QUESTIONARIO 10 PASSOS PARA UMA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL
(PARTE 2). FONTE: O AUTOR (2014)

Assim como na figura 15, os dados restantes do questionario sdo apresentados na
figura 16. O passo 6 apresenta o consumo de 6leos, azeite, manteiga ou margarina por dia.
Neste item 92% consomem somente uma vez por dia os alimentos questionados, 8% nao

consomem ou consomem mais de uma vez no dia.

No passo 7, encontram-se resultados preocupantes para a nutricdo de idosos. Nele,
42% evitam refrigerantes e sucos industrializados, bem como doces e guloseimas na
alimentacdo. Porém, 25% as vezes evitam e 33% ndo evitam. Ja no passo 8 pode-se verificar

gue 83% dos idosos controlam o consumo de sal, 9% as vezes controlam e 8% nao controlam.
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O passo 9 também apresentou resultados alarmantes quanto ao consumo de &gua, nele 34% do

grupo consome dois litros por dia, 33% as vezes e 33% ndo consome a quantidade necessaria.

O passo 10 é mais abrangente, uma vez que ndo aborda diretamente o costume
alimentar dos idosos, pois questiona sobre a atividade fisica e o controle ou fim de habitos
nocivos como tabagismo e consumo de &lcool. Neste quesito, apenas 17% realizam 0 passo,

58% as vezes e 25% ndo realizam.

Quando os alunos terminaram de preencher o questionario na EATV foi realizada uma
discussdo com as turmas, sobre cada passo e quais 0s motivos daqueles que ndo os realizavam
ou realizavam as vezes. As respostas foram variadas, mas pode-se observar que morar
sozinho(a) acaba limitando o consumo de uma dieta mais saudavel, bem como a dificuldade
de locomocéo foi apontada por alguns alunos. Estas questdes foram retomadas na entrevista
individual semipadronizada. Ficou evidente que a alimentacdo saudéavel precisava ser
melhorada nos sujeitos da pesquisa a partir dos resultados obtidos, e que este fator ndo estava

de acordo com os comportamentos abordados na EATV, nem com a qualidade de vida.

6.3.2 QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

O questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi coletado dentro do
aplicativo EATV. No final do segundo encontro sobre o mddulo Atividade Fisica, na segunda
semana do curso Qualidade de Vida. A figura 17 apresenta os resultados da primeira parte dos

dados coletados neste instrumento.
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Sexo

8%

B Feminino

B Masculino

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1a Em quantos dias da ultima semana vocé 1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos
CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos | 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
em casa ou no trabalho, como forma de transporte | gastou caminhando por dia?

para ir de um lugar para outro, por lazer, por

razer ou como forma de exercicio? 02:52 02:40
17% ) 02:24
? M 2 dias
01:55
H 3 dias 01:26
17% _
4 dias 00:57 1
. 00:28 -
W 5 dias
00:00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

2a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar MODERADAMENTE sua respiragdo ou
batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

8%

M 2 dias
| 3 dias
4 dias

| 5 dias

m 7 dias

FIGURA 17 - RESULTADOS DO QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (PARTE
1). FONTE: O AUTOR (2014)

Primeiramente sdo apresentadas as idades dos idosos no momento da coleta, bem
como a distribuicdo da turma por sexo. A questdo la apresenta os resultados da atividade
fisica “caminhada” pelos idosos, neste item 33% caminharam pelo menos 10 minutos em dois
dias da semana anterior a coleta, 33% realizaram a atividade por trés dias, 17% realizaram por
quatro dias e 17% por cinco dias. Por sua vez, a questdo 1b apresenta o tempo total gasto na
atividade 1a, como pode-se observar as respostas deste item, mostram um grupo bastante
diversificado quanto a duracéo do exercicio.

A questdo 2a apresenta os resultados de atividades fisicas moderadas com exce¢do da
caminhada. Neste item 33% realizaram atividades fisicas por dois dias da semana anterior a
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coleta, 17% realizaram por trés dias, 17% por quatro dias, 25% por cinco dias e 8% por sete

dias.

2b Nos dias em que vocé fa essas atividades 3a Em quantos dias da ultima semana, vocé
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, | realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas 10 minutos continuos, como porexemplo correr,
atividades por dia? fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua

12:00

09:36 09:30 respiragdo ou batimentos do coracgéo.

07:12 m Nenhum dia

04:48 m 1 dia

02:24 + 2 dias

00:00 - W 4 dias

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
m 7 dias

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades 4a Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos vocé permanece sentado todo o dia, no trabalho,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas na escola ou faculdade, em casa e durante seu
atividades por dia? tempo livre. Isto inclui o tempo sentado

estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado
ou deitado assistindo TV. Ndomclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em Onibus,

. trem, metrd ou carro.
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FIGURA 18 - RESULTADOS DO QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (PARTE
2). FONTE: O AUTOR (2014)

A figura 18 apresenta a segunda parte dos resultados coletados no questionério. A
questdo 2b retoma o tempo total gasto no dia na atividade 2a (figura 17). Com excecdo de
uma idosa que é muito ativa, os demais tempos apresentados variam de 45 minutos até 3
horas. Ja a questdo 3a aborda as atividades vigorosas realizadas na semana anterior ao
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questionario. Nesta questdo 42% ndo realizaram nenhum dia, 25% por um dia, 8% por dois
dias, 17% por quatro dias e 8% por sete dias. A questdo 3b mostra que aqueles que realizam

atividades vigorosas fizeram num periodo de uma a duas horas.

A questdo 4a e 4b procuram evidenciar o comportamento sedentario, para que o
respondente quantifique o tempo que permanece sentado por dia durante a semana, e aos
finais de semana. Na vida moderna se passa muito tempo sentado, e nestes itens os idosos da
turma, em sua maioria, mostraram-se ativos e pouco sedentarios. Embora a atividade fisica
comum ao grupo seja a caminhada, e alguns por problemas de locomocdo, ou cirurgias
consideravam os afazeres domésticos como atividade fisica. Este conceito foi melhor
esclarecido aos idosos, retomando os tépicos abordados na EATV, e pode ser observado nos

resultados dos questionarios seguintes.

6.3.3 ESCALA PARA MEDIDA DE SATISFAGCAO COM A VIDA

A Escala para Medida de Satisfacdo com a Vida (ESV) foi coletada dentro do
aplicativo EATV. No final do segundo encontro sobre o0 mddulo Convivio Social, na terceira
semana do curso Qualidade de Vida. A figura 19 apresenta os resultados da primeira parte dos
dados coletados neste instrumento.

No item 1, Minha saude, 8% dos idosos responderam que estdo pouco satisfeitos, 50%
responderam que estdo mais ou menos satisfeitos e 42% que estdo muito satisfeitos. J& no
item 2, Minha capacidade fisica, 8% responderam que estdo pouco satisfeitos, 42% estdo mais

ou menos satisfeitos e 50% estdo muito satisfeitos.

Os itens 3 e 4 buscam do idoso um comparativo de sua percepcao atual com a de cinco
anos atrads. No item 3, Minha saude hoje comparada com a de cinco anos atras, 17%
responderam estar pouco satisfeitos, 58% mais ou menos satisfeitos e 25% mostraram estar
muito satisfeitos. No item 4, Minha capacidade fisica hoje comparada com a de cinco anos
atras, 8% responderam estar muito pouco satisfeitos, 8% pouco satisfeitos, 50% mais ou

menos satisfeitos e 34% muito satisfeitos.

O item 5 traz um resultado interessante, 100% dos idosos se mostraram muito

satisfeitos com sua satde quando comparados com outras pessoas de sua idade. Por fim, no
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item 6, a comparacdo quanto a capacidade fisica pessoal com outros da mesma idade néo foi
unanime. Neste questionamento, 9% mostraram-se mais ou menos satisfeitos, 83% muito

satisfeitos e 8% muitissimo satisfeitos.

1. Minha saude 2. Minha capacidade fisica

0% 0% = Muito Pouco 0% 0% = Muito Pouco
Satisfeito Satisfeito

M Pouco Satisfeito M Pouco Satisfeito

= Mais ou Menos
Satisfeito

= Mais ou Menos
Satisfeito

W Muito Satisfeito m Muito Satisfeito

= Muitissimo = Muitissimo
Satisfeito Satisfeito

3. Minha saude hoje, comparada com a de cinco | 4. Minha capacidade fisica hoje, comparada com a
anos atras de cinco anos atras

0% 0% = Muito Pouco 0% = Muito Pouco
Satisfeito Satisfeito

M Pouco Satisfeito M Pouco Satisfeito

= Mais ou Menos
Satisfeito

= Mais ou Menos
Satisfeito

B Muito Satisfeito B Muito Satisfeito

= Muitissimo = Muitissimo
Satisfeito Satisfeito

5. Minha saude comparada com a de outras|6. Minha capacidade fisica comparada com a de

pessoas de minha idade outras pessoas de minha idade
14
0% 0% = Muito Pouco
12 Satisfeito
10 M Pouco Satisfeito
8
6 = Mais ou Menos
4 Satisfeito
2 m Muito Satisfeito
o]
Muito Pouco Mais ou Muito  Muitissimo = Muitissimo
Pouco Satisfeito Menos Satisfeito ~ Satisfeito Satisfeito
Satisfeito Satisfeito

FIGURA 19 - RESULTADOS DA ESCALA PARA MEDIDA DE SATISFAGCAO COM A VIDA (PARTE 1).
FONTE: O AUTOR (2014)

A figura 20 apresenta os resultados restantes da ESV. No item 7, Minha capacidade
mental hoje, 34% dos idosos responderam estar mais ou menos satisfeitos, 58% estdo muito
satisfeitos e 8% muitissimo satisfeitos. Comparando sua capacidade mental atual com a de
cinco anos atras, os idosos responderam no item 8 que 67% estdo mais ou menos satisfeitos,
25% estdo muito satisfeitos e 8% estdo muitissimo satisfeitos. No item 9, Minha capacidade
mental atual comparada com a de outras pessoas da minha idade, novamente encontramos
100% dos idosos muito satisfeitos.

Os itens finais da escala abordam sobre o envolvimento social dos idosos. No item 10,
Meu envolvimento social hoje, 25% responderam estar mais ou menos satisfeitos, 42% estdo
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muito satisfeitos e 33% estdo muitissimo satisfeitos. O item 11, Meu envolvimento social
atual em comparacdo com o de cinco anos atrds, mostra que 42% estdo mais ou menos
satisfeitos, 33% estdo muito satisfeitos e 25% estdo muitissimo satisfeitos. Por fim, no item
12, Meu envolvimento social em comparagdo com o de outras pessoas de minha idade, 42%
estdo mais ou menos satisfeitos, 25% estdo muito satisfeitos e 33% estdo muitissimo

satisfeitos.

7. Minha capacidade mental hoje

8. Minha capacidade mental atual comparada
com a de cinco anos atras
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FIGURA 20 - RESULTADOS DA ESCALA PARA MEDIDA DE SATISFACAO COM A VIDA (PARTE 2).
FONTE: O AUTOR (2014)

Cabe observar que, este grupo € bastante ativo socialmente e os dados que comprovam
sua participacdo social e beneficente se encontram nas interacfes do forum Convivio Social
no AVA ROODA (secdo 6.4 — Instrumentos Qualitativos).
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6.3.4 PENTACULO DO BEM-ESTAR

O questionario Pentaculo do Bem-Estar foi coletado dentro da EATV. No final do
segundo encontro sobre o modulo Fique Atento(a), na quarta semana do curso Qualidade de
Vida. Este questionario avalia cinco fatores para o bem-estar e foi escolhido por retomar

todos os contetddos abordados na EATV.

A figura 21 apresenta os resultados do Fator 1 — Caracteristicas Nutricionais. No item
a, sobre o numero de porcbes na alimentacdo diaria, 34% sempre incluem cinco porcdes de
frutas e verduras por dia, 25% quase sempre, 33% as vezes e 8% ndo incluem. No item b,
sobre evitar a ingestdo de alimentos gordurosos e doces, 8% sempre evitam, 50% quase
sempre e preocupantes 42% as vezes evitam. No item c, sobre a quantidade de refeicGes
variadas ao dia (quatro ou cinco), 33% dos idosos realizam o numero indicado de refeicdes,
17% quase sempre, 33% as vezes e 17% nao realizam o ndmero de refei¢bes. Este € um dado
importante, pois o nimero de refei¢des influi no metabolismo, ainda mais quando se consome

medicacdes fortes como costuma ser 0 caso dos idosos.

a. Sua alimentagdo diaria inclui ao menos 5 por¢ées de b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes

frutas e verduras.

gordas, frituras) e doces.

8%

0% 8%

m SEMPRE m SEMPRE

= QUASE SEMPRE = QUASE SEMPRE
AS VEZES AS VEZES

mNAO mNAO

c. Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manha completo.

FIGURA 21- FATOR 1. CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS (FATOR NUTRICAOQ). FONTE: O AUTOR

Na figura 22 encontram-se representados os resultados referentes ao fator 2 — Controle

do Stress. No item m, sobre ter pelo menos cinco minutos para relaxar por dia, 67% sempre

m SEMPRE
B QUASE SEMPRE
AS VEZES

= NAO

(2014)
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reservam tempo para este fim, 25% quase sempre e 8% as vezes reservam. O autocontrole é
verificado no item n, sobre manter uma discussdo sem alterar-se mesmo quando contrariado,

17% sempre conseguem, 50% quase sempre e 33% as vezes conseguem.

m. Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os n. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se,
dias para relaxar. mesmo quando contrariado.

8% 0% 0%
® SEMPRE ® SEMPRE
m QUASE SEMPRE m QUASE SEMPRE
m AS VEZES m AS VEZES
mNAO mNAO

0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer.

0%

m SEMPRE
B QUASE SEMPRE
m AS VEZES

= NAO

FIGURA 22 - FATOR 2. CONTROLE DO STRESS. FONTE: O AUTOR (2014)

Por fim, no item o, sobre o equilibrio entre o tempo dedicado ao trabalho com o tempo

dedicado ao lazer, 41% sempre procuram equilibrar, 42% quase sempre e 17% as vezes.

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza
fisicas moderadas ou intensas, de forma continua ou exercicios que envolvam forca e alongamento

acumulada, 5 ou mais dias na semana. muscular.
8%
B SEMPRE M SEMPRE
H QUASE SEMPRE = QUASE SEMPRE
" AS VEZES = AS VEZES
= NAO mNAO

f. No seu dia a dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao

invés do elevador.

8%

m SEMPRE
B QUASE SEMPRE
m AS VEZES

= NAO

FIGURA 23 - FATOR 3. NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

. FONTE: O AUTOR (2014)
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Os niveis de atividade fisica sdo abordados no fator 3 e as respostas dadas estdo na
figura 23. No item d sobre o tempo da atividade e sua frequéncia durante a semana, 17%
sempre realizam pelo menos 30 minutos, por cinco ou mais dias da semana, 33% quase
sempre, 33% as vezes e 17% ndo realizam. No item e, sobre exercicios que envolvam forga e
alongamento muscular, 23% sempre realizam pelo menos duas vezes por semana, 42% quase
sempre, 25% as vezes e 8% ndo realizam. O item f, questiona sobre o sedentarismo, nele 17%

sempre evitam , 25% quase sempre, 50% as vezes e 8% ndo evitam.

g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis h. Vocé NAO FUMA e ingere ALCOOL com moderacdo
de COLESTEROL e vocé procura controla-los. (menos de 2 doses ao dia).

0% 0% 8,33% —_8,33%

m SEMPRE 8,33% m SEMPRE

W QUASE SEMPRE
AS VEZES

= NAO

W QUASE SEMPRE
AS VEZES

= NAO

i. Vocé sempre usa o cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas de transito, nunca ingerindo
alcool se vai dirigir.

0% 0%

m SEMPRE
B QUASE SEMPRE
AS VEZES

= NAO

FIGURA 24 - FATOR 4. COMPORTAMENTO PREVENTIVO. FONTE: O AUTOR (2014)

A figura 24 traz os resultados do fator 4 — Comportamento Preventivo, assunto base
para o envelhecimento ativo. No item g sobre acompanhamento e controle da pressao arterial
e colesterol, 50% sempre controlam e 50% quase sempre. O item h, sobre evitar habitos
nocivos (alcoolismo e tabagismo), 75% sempre evitam, 8,33% quase sempre, 8,33% as vezes
e 8,33% ndo evitam. O item i, sobre comportamento preventivo no transito, 83% sempre

respeitam as normas e 17% quase sempre.

Por fim, a figura 25 traz os resultados do fator 5 — Qualidade dos Relacionamentos.
No item j sobre o cultivo de amizades e satisfacdo com os relacionamentos, 75% sempre

cultivam e 25% as vezes.
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j- Vocé procura cultivar amigos e estd satisfeito com k. Seu lazer inclui reunies com amigos, atividades

seus relacionamentos. esportivas em grupo, participagao em associagcdes.
0%__ 0% 0% __ 0%
B SEMPRE B SEMPRE
B QUASE SEMPRE B QUASE SEMPRE
AS VEZES AS VEZES
= NAO mNAO

l. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente social.

0% 8%

m SEMPRE
m QUASE SEMPRE
AS VEZES

= NAO

FIGURA 25 - FATOR 5. QUALIDADE DOS RELACIONAMENTOS. FONTE: O AUTOR (2014)

No item k, sobre as atividades de lazer fora do ambiente do lar, 83% sempre tem
reunides com amigos, atividades esportivas em grupo e participacdes em associacdes, e 17%
quase sempre realizam estas atividades. No item |, sobre desempenho de um papel ativo na
comunidade, 67% sempre procuram ser Uteis no seu ambiente social, 25% quase sempre e 8%
ndo procuram participar. Novamente, os fatores alimentacdo saudavel e atividade fisica
mostraram que podem ser melhorados de acordo com os resultados obtidos. Apesar deste
questionario ter sido aplicado ao final do curso, mostra como a resisténcia é forte diante dos
habitos alimentares e de atividade fisica, e que diferentes abordagens devem ser utilizadas
com os idosos para que estes se convengam dos beneficios e de que os esforgos neste sentido

trazem resultados benéficos.

6.3.5 WHOQOL-BREF

Em abril de 2012, foi realizada a aplicacdo de um questionario especifico sobre
qualidade de vida em 19 alunos com idade igual ou superior a 60 anos, que participavam do

curso de extensao “Introdu¢ao a EAD para idosos”, desenvolvido no contexto de uma
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pesquisa de doutorado no PPGIE na Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(MACHADO, 2013). A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do instrumento
WHOQOL-bref (FLECK et. al., 2000) que analisa os aspectos voltados para qualidade de
vida em diferentes dominios (fisico, psicoldgico, relagcbes sociais e meio ambiente). O
questionario WHOQOL-bref consta no Anexo 4 desta tese.

A escala de valores do WHOQOL-bref varia de 1 a 5, onde os valores 1e 2 tem o
significado de que a qualidade de vida necessita melhorar; 3 significa uma qualidade de vida
regular; 4 significa boa e 5 muito boa qualidade de vida. Dos 19 alunos que responderam ao
questionario aplicado em 2012, 12 aceitaram participar da pesquisa em 2013. Portanto, 0s
dados dos idosos que ndo aceitaram foram desconsiderados na coleta.

Qualidade de Vida (2012)

/I’QQ
4,5 4,05 414 4,09
3,60 5,76 3,64 3,67 351

3,5

2,5

1,5

0,5

Part.1 Part.2 Part.3 Part.4 Part.5 Part.6 Part.7 Part.8 Part.9 Part.10 Part.11 Part. 12

Qualidade de Vida (2013)

45 3,08 4,14 4,15 420 410

4 - . y 3,51
3,5 .

2,5 1

15 A

0,5 -

Part.1 Part.2 Part.3 Part.4 Part.5 Part.6 Part.7 Part.8 Part.9 Part.10 Part.11 Part. 12

FIGURA 26 - RESULTADOS DO WHOQOL-BREF EM 2012 E EM 2013. FONTE: O AUTOR (2014)

A fim de comparar os resultados obtidos antes e depois do uso da EATV, utilizou-se o

teste T de Student para amostras emparelhadas. Este teste é indicado para comparar 0s



84

resultados de um treinamento, confrontando o conhecimento antes e depois do mesmo. Para o
teste de hipdteses temos Hy que significa que ndo houve diferenca na qualidade de vida dos
idosos ap6s o uso da EATV; e Hy que significa que houve diferenca. O quadro a seguir

apresenta os dados tabulados para o céalculo do p-value.

Resultados

Antes da EATV

Depois da EATV

n

12

12

Média da Percepgao da Qualidade de Vida

3,75

3,86

Variancia

0,13

0,13

Teste de Hipbteses

Alfa 0,05
p-value 0,444
Decisdo Aceitar Ho

Embora as respostas do grupo tanto em 2012 como em 2013 classificam sua
percepcdo da qualidade de vida entre regular e boa (figura 26), os valores das médias foram
bastante proximos: 3,75 antes da EATV e 3,86 apds a EATV. Isto indica que ndo houve
diferenca significativa na percepc¢do da qualidade de vida dos idosos apds o uso da EATV. O
valor de p-value confirma a diferenca estatisticamente ndo significante. Este resultado mostra
que quando o objetivo € mudanca de comportamento sdo necessarias diferentes abordagens
para conduzir o grupo ndo apenas ao entendimento, mas também a sensibilizagdo no sentido

de adotar os comportamentos destacados.

6.3.6 WHOQOL-OLD

O WHOQOL-old (FLECK et al., 2003) compde-se de 24 questbes com facetas
especificas: funcionamento do sensorio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
morte e morrer, e intimidade. Cada questdo oferece cinco opcdes de resposta (oscilando de 1 a
5 pontos), semelhante ao WHOQOL-bref. O questionario WHOQOL-old estd no Anexo 5

desta tese.
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Escore Total (WHOQOL-old)
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FIGURA 27 - RESULTADOS DO WHOQOL-OLD. FONTE: O AUTOR (2014)

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida dos idosos, obtidos por ambas as
versdes do Whogol, apresentam-se semelhantes em bom nivel, considerando que a pontuagéo
do WHOQOL-old, em seus diferentes dominios, oscila de 64% a 87%. Quanto maior o
percentual obtido, melhor é a qualidade de vida da populacdo estudada. No caso do grupo a
classificagéo ficou equivalente ao WHOQOL-bref, qualidade de vida entre regular e boa.
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O questionario QUIS foi aplicado para obter informacdes sobre a satisfacdo do usuario

no uso da EATV, as respostas variam de 1 a 5 conforme escala Likert. Na figura 27, Reacdo

do Sistema, pode-se observar que a maioria dos alunos classificaram as reagdes no valor

maximo. No requisito usabilidade, organizacao e legibilidade também classificaram no valor

cinco (5). Mostrando, assim, que as guias de estilo utilizadas para a construcdo da aplicacédo

foram adequadas ao publico alvo. O questionario QUIS adaptado esta no Anexo 6.
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i Organizagdo da

informagédo

H Sequencia de telas

M Itens da tela sdo faceis
de encontrar
1 2 3 4 5

FIGURA 28 - REAGCAO DO SISTEMA E TELA. FONTE: O AUTOR (2014)

O mesmo pode-se observar quanto ao aprendizado no uso da EATV, bem como na

relevancia dos videos que abordaram os determinantes comportamentais (figura 28).
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Aprendizado

100%
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H Aprender a operar o sistema

M Explorar por tentativa e erro

i Lembrar termos e uso de comandos

M Tarefas podem ser executadas de uma maneira rapida e/ou
légica

H Conclusdo da tarefa

i Mensagens de ajuda
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Videos
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H Qualidade dos videos

H Resolugdo dos videos

i Assuntos apresentados nos videos
M Relevancia dos videos apresentados

 Confiabilidade dos produtores dos videos

FIGURA 29 - APRENDIZADO E VIDEOS. FONTE: O AUTOR (2014)

Os questionarios QUIS, WHOQOL-bref e WHOQOL-old foram aplicados no inicio

da sexta aula do curso Qualidade de Vida.

6.4 INSTRUMENTOS QUALITATIVOS

Os instrumentos quantitativos j& mostraram pontos que podiam ser melhorados no

comportamento dos idosos para atingir o envelhecimento ativo, como alimentacdo saudavel e

atividade fisica. Porém, estes ainda ndo foram suficientes para verificar em profundidade as

motivagdes que esses idosos possuem para agir de determinada forma e se estdo dispostos a

realizar modificacdes em nome de uma vida com mais qualidade e salde.

A fim de proteger a identidade dos participantes, criou-se uma identificacdo composta

dos seguintes campos:

sexo + letra <ordem alfabética> +numero <ordem crescente> + turno do curso + _idade
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Assim, FALIM_65, é um sujeito do sexo feminino que realizou o curso no turno da

manha e, na época da coleta de dados, tinha 65 anos de idade.

6.4.1 PERFIL INICIAL

O perfil inicial foi solicitado a pesquisadora que comecou o trabalho com o grupo em
2009 e é aqui transcrito. A ideia deste perfil é ter uma visdo inicial e geral deste idoso(a), ou
seja, as primeiras impressdes da professora do curso de extensao e doutoranda na época.

FALM_65 era extremamente reservada. Nas aulas o foco de sua atencdo era nas explicacBes da
professora, evitando ao maximo se distrair com os comentarios dos colegas. Apesar de ser mais individualista,
algumas colegas (que eram mais expansivas) conseguiram integrar ela em um pequeno grupo que tinha o
objetivo de aprofundar os estudos da informética. Era atualizada com as informagdes da sociedade, relatou
inimeras vezes escutar noticias pela televisdo e radio as quais comentava na aula. Por ser reservada ndo foi

possivel notar atitudes de auto cuidado ou estilo de vida saudavel.

FB2M_73 sempre foi expansiva. Se mostrou desde o inicio uma “lider” na turma, agilizando questfes
como formacgdo de grupo, decisdo de dias/horarios. Também se mostrou sem muita paciéncia com os colegas a
perguntas consideradas por ela como “bobas”. Tinha muito interesse na aprendizagem e estava sempre atualizada
nos acontecimentos da sociedade. Sempre trazia reportagens de jornais que ela via relacdo com o que era
trabalhado em aula. Sempre foi integrada na turma e formou um grupo de colegas que acabou se tornando uma
“amizade” no decorrer dos anos. Em relacdo ao estilo de vida se mostrou preocupada com a alimentacéo.
Mantinha atitude de autocuidado ao evitar subir escadas, utilizar cadeiras que a acomodasse de forma correta,

principalmente devido aos problemas de salde que ela tinha.

FC3M_69 era reservada, mas muito interessada nas aulas. Sempre tentou se manter integrada com 0s
colegas, mediando, quando achava necessario, possiveis conflitos que surgissem. Formou em seguida um grupo
de estudos com algumas colegas, mantendo relagdes sociais fora da aula também. Sempre se mostrou atualizada
com as questdes da sociedade, trazendo informagfes que tinham relagdo com o que era abordado em sala de
aula, principalmente com as tecnologias. Sobre atitudes de autocuidado e estilo de vida saudavel ndo foi possivel
perceber, pois com as questBes pessoais ela era extremamente reservada. Apenas pude notar que gostava de

realizar caminhadas, ja que muitas vezes vinha a pé para a aula.

FD4M_69 é extremamente reservada. Apesar de ja conhecé-la de outros cursos, quando iniciou na
UFRGS se mostrou mais observadora do que participante no grande grupo. Apesar da inscricdo ter sido realizada
por ela, a mesma ndo mostrou muito interesse no contetdo abordado, mas parecia estar interessada de manter 0s
lagos sociais que ja havia com alguns integrantes do grupo de outros cursos. Se mostrou atualizada no que diz

respeito a seus interesses, ndo mostrando interesse para questfes gerais da sociedade. Ela possui muita
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preocupacdo e demonstrou atitudes de autocuidado com a alimentagdo e exercicio fisicos, o que também ficou

evidente na preocupacdo com um estilo de vida saudavel.

FE5M_72 no inicio do curso era expansiva e muito atuante na turma. Se integrou com muita
facilidade, expressando opinides bem pontuais sobre questdes de sociedade e politica. Era extremamente
interessada, apesar das dificuldades aparentes, principalmente na forma de se expressar. Era muito ansiosa e
agitada em relagdo a aprendizagem de novos conhecimentos, o que dificultava, um pouco, o processo. Devido a
sua situacdo ativa no trabalho e nos estudos, ela viajava muito o que também dificultou a sua aproximacéo no
grande grupo nos semestres seguintes. Em relacéo a atualizagdo se mostrava atenta a todas as questdes presentes
em jornais e televisdo. Em relacdo ao autocuidado e estilo de vida ndo era possivel perceber, uma vez que em

relacdo a questdes pessoais se mostrava reservada.

FF6M_68 sempre foi reservada em sala de aula, mas sempre procurava se integrar na turma. Sempre
foi interessada na aprendizagem, mesmo tendo conhecimentos mais avancados do que foi inicialmente proposto
na aula (Be-a-Ba). Sempre esteve atualizada, inclusive trazia informagdes e compartilhava com todos os colegas
através do e-mail e tentava de todas as formas ajudar e complementar as informacdes da professora. Com
guestbes pessoais a aluna ndo falava muito, por isso atitudes de autocuidado ndo foram percebiveis. Ja o estilo de

vida foi possivel perceber apenas atraves do relato sobre alimentagdo saudavel.

FG7T_70 era extremamente expansiva. Se integrou facilmente no grupo e sempre foi extremamente
extrovertida, trazendo relatos divertidos de fatos de sua vida. Sempre foi interessada nos contelidos e sempre
buscava aprender algo novo (sozinha). Sempre foi atualizada com qualquer questdo da sociedade, na informatica
era menos, mas no geral estava ciente do que acontecia no mundo. Ndo me lembro dela expressar atitudes de

autocuidado, mas no que tange o estilo de vida saudével ela foi sempre de realizar esportes.

FH8T_69 se mostrou muito expansiva desde a primeira aula. Conversava e interagia com a maioria
das pessoas do grupo, compartilhando, inclusive, questdes pessoais (gostos, hobbies) da sua vida. Apresentou
sempre muito interesse na aprendizagem das tecnologias e novos horizontes. Estava sempre atenta e atualizada
com as questdes da sociedade, comentando com exemplos em sala de aula. Atitude de autocuidado era percebida
inclusive nos relatos de outros grupos que ela participava como é o caso da danca. Ja questdes de estilo de vida
saudavel ndo foram possiveis de notar, mas trazia sempre receitas com alimentagdo saudavel para compartilhar

com os colegas.

FI9T_66 sempre foi expansiva, mas sabia o limite de quando e onde realizar comentario, se mantendo
extremamente atenta a fala da professora e comentarios pertinentes dos colegas nas aulas ja que estava sempre
interessada. Sempre esteve atualizada e adora manter contato com jovens, o que levou ela a realizar trabalho de
turismo para este publico. Nas aulas e com a turma sempre se manteve integrada através das conversas
presenciais e virtuais (e-mail). E uma das mais atuantes da turma e sempre esta empolgada para novidades, novas

aprendizagens.

FJ10T_67 sempre foi reservada e se distanciava do grande grupo. Por ser individualista foi dificil

compreender se possuia estilo de vida saudavel ou atitudes de autocuidado. Sempre se mostrou interessada nas
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aulas e nas tecnologias, o que era possivel de perceber nas perguntas relacionadas com novas tecnologias que 0s

netos apresentavam para ela.

MK11T_66 no inicio do curso se mostrou reservado, mas muito interessado no curso, principalmente,
pois gostaria de aplicar com os alunos que ele dava aula. Tinha um conhecimento de informatica muito
atualizado e estava atento as novas mudancas na sociedade. Isso era possivel de notar, pois discutia sobre
reportagens que lia em jornais e na internet. Com relagdo a turma ele se mantinha meio distante, era mais
observador, mas tinha uma opinido bem definida quando indagado. Ndo era possivel de perceber questdes de

autocuidado (salde) e estilo de vida, pois questdes pessoais ele ndo comentava, mas era predisposto.

FL12T 69 foi extremamente reservada, mas se mostrava muito interessada nos contetidos trabalhados
durante as aulas, sempre anotando e realizando perguntas. Com as questdes pessoais ela ndo detalhava e por isso
ficou dificil de analisar o estilo de vida dela. Mas era uma pessoa que tinha um autocuidado, principalmente com
as questdes espirituais. Ndo era muito atualizada nas questBes gerais da sociedade, sempre tive a impressdo que
vivia no “mundo familiar” apenas, onde 0 que importava saber era as questdes relacionadas com os seus filhos.
Na turma ela tentava se integrar, mas ficava a vontade com pequenos grupos de pessoas que ja conhecia de

outros cursos.

Por meio deste perfil inicial pode-se observar que uma parte da turma apresentava

atitudes de autocuidado no que diz respeito a alimentacdo e atividade fisica.

6.4.2 REGISTROS NO DIARIO DE BORDO

A seguir sdo apresentados recortes das postagens dos alunos no Diario de Bordo no
AVA ROODA. A cada aula do curso Qualidade de Vida eles tinham atividades que
solicitavam o registro no diario (Planos de Aula — Anexo 2). Foram selecionados trechos onde
os idosos reflexionam sobre suas atitudes e possiveis mudangas de comportamento para
contemplar o envelhecimento ativo. Foram descartadas as respostas onde os alunos copiaram
informacdes oriundas de pesquisas, bem como as respostas onde ndo ha uma identificagdo
pessoal, como, por exemplo, quando escreviam “os idosos” demonstrando que ndo se sentiam
incluidos neste grupo, e, portanto ndo estavam identificados com o comportamento de

autocuidado sugerido.

Alimentacdo Saudavel

FA1M_65 Hoje eu cuido melhor da alimentagdo. Ha 1 ou 2 anos atras eu fiz uma reeducacédo alimentar
e diminui uns 16 quilos. Eu comecei a ganhar esse peso quando a minha mde morreu. Comecei entdo a comer

alimentos industrializados, ingerir muito mas muito refrigerante. Exagerava nos doces. Interessante que eu nunca
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gostei de doces e de repente passei a comer doces sem controle. A psicologa do grupo de emagrecimento disse
gue o aglcar tem muito a ver com o emocional. Agora superei tudo isso. O meu agUcar estd normal. Como muita
verdura. N&o exagero nas frutas, etc. Moro sozinha e ndo tenho secretaria. Fago todo 0 meu servi¢o. Tenho um
patio grande para cuidar, trés gatos e uma cachorra grande que sdo 0s meus companheiros que eu adoro. Atribuo
a eles o fato de ndo saber o que é depressdo e nem sentir soliddo. Costumo brincar dizendo que fago musculacdo
duas vezes por semana fazendo supermercado. Gracas a Deus ndo fumo e ndo bebo bebidas alcodlicas. De vez
em quando tomo uma cervejinha sem alcool ou um copo de vinho. Nao gosto muito de leite mas uso os seus
derivados. Quanto a agua tenho que me policiar sempre. A minha preocupacdo é com a dgua. Nao exagerar nos

doces.

FC3M_69 Eu ndo queria comer certos alimentos, mas quando vejo estou ingerindo. Me alimentar

corretamente, comer mais frutas. Nao me descuidar da minha alimentacéo.

FD4M_69 Eu procuro me alimentar de maneira certa para meu organismo, com pouco sal, com

alimentos a base de leite. E fago exercicios também.

FE5M_72 Sigo a risca a alimentacdo, mas ndo faco ginastica. Gostaria de fazer hidroginéstica e talvez

musculacéo.

FF6M_68 Como verduras, muitas, leite e seus derivados, adoro. Mais exercicios. Mais &gua. Os que
faco so limitados pela cirurgia no pé... O que eu faco se refere ao consumo de frutas, legumes e verduras. Evito
os embutidos, mas os aglcares ainda estou em fase de convencimento, isto é, ainda faco algumas incursdes pelo
chocolate, refrigerantes e cervejas...Em relagdo aos aglcares ndo posso abrir mdo de uma boa torta de macron
pelo menos uma vez por més...Estou entusiasmada com as coisas que tenho lido sobre qualidade de vida e ndo
sabia. Achei interessante saber sobre as mudancas fisicas na nossa faixa etaria e como a nutricdo é afetada por

elas.

FH8T_69 Tento fazer uma alimentacdo balanceada, mas ndo téo rigida como mostra o video, como
frutas, legumes e verduras, leite semidesnatado, moderadamente carne vermelha. Gostaria de beber mais agua e

diminuir a o consumo de coca-cola. Musculacéo.

FI9T_66 Controlo o sal e 0 aglcar. ndo como muitos doces e nem adoco chas, gosto de frutas. Além de

ter uma alimentagdo mais saudavel gostaria de fazer mais exercicios, dieta.

FJ10T_67 Procuro comer frutas e verduras, pego sol caminhando e tomo bastante dgua e cha verde.
Gostaria de fazer mais exercicio e comer menos. N&do fago dieta e gostaria de ndo precisar fazer, porque gosto de
pdo. Faco as refeicdes fracionadas. Gostaria de fazer uma alimentagdo com mais verdura e frutas e tomar mais

agua.
MK11T_66 Praticamente todas as informacfes "batem™ com o que eu penso.

FL12T 69 Sempre que possivel, procuro adm. meu dia-a-dia com espiritualidade, leituras, aulas para
manter a mente ocupada. Cuido da alimentacdo, porém exercicios fisicos e caminhadas, ndo pratico

regularmente.
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Por meio destes relatos consegue-se extrair algumas informagbes importantes que
apontam as dificuldades do grupo na questdo da alimentacdo, como por exemplo, a
preocupacdo quanto ao consumo de agua, a resisténcia em fazer dieta ou uma necessidade de
convencimento sobre o consumo de aglcar. O fato de precisarem escrever promoveu uma
reflexdo sobre os comportamentos abordados na EATV e sua atitude pessoal, e apresentarem
uma justificativa aceitavel para determinados comportamentos que eles sabem que ndo sao

bons para a sua qualidade de vida.

Atividade Fisica

FA1IM_65 No momento ndo fagco. Mas j& fiz caminhadas. Fui ao médico. Quando eu caminhava
diariamente me sentia bem. Eu fazia aliada a uma dieta para emagrecer. Um detalhe: a minha mée ndo seguia a
dieta que eu fazia e nem caminhadas diérias e conseguiu emagrecer bem mais que eu. N&o sei porqué? Beijos! ...
Acho que ndo conhecia esse termo: treinamento funcional ou ndo me lembro. Mas ja fiz muitos desses
exercicios. Algum tempo atrds o pastor da Igreja contratou uma professora de Educacdo Fisica para trabalhar
com os idosos da paroquia. Foi muito bom. Pena que a gente ndo da continuidade em casa, pelo menos eu ndo
dei.

FB2M_73 Eu fago, hidroginéstica e natacéo.

FC3M_69 E bom para o corpo é mente. Faco caminhadas, ginastica localizada e danca... Atividade
Funcional: N&o conhecia, nunca tinha ouvido falar, até vou sugerir onde faco ginastica para fazermos algo

parecido para préximo ano.

FD4M_69 Sim, acho muito importante a atividade fisica. Eu faco academia sim. Na verdade gosto de
fazer atividade fisica ao ar livre, mas atualmente estou fazendo em academia. Me sinto muito bem, melhor do

gue antes, quando nao fazia exercicio.

FF6M_68 Acho muito importante atividade fisica. Realizava 3 vezes por semana até fazer cirurgia do
joanete e houve muitos problemas desde 2011 e até agora sinto dor quando realizo as atividades. Eu fazia pilates
na academia e caminhava com uma turma de idosos na Redencdo acompanhados de um professor de Educacédo
fisica para idosos e em casa s6 fisioterapia, depois da cirurgia. Me sentia muito bem. Hoje sinto muito a falta de

exercicios.

FG7T_70 Treinamento funcional. Alguns exercicios eu ja conhecia, mas fi conhecia com este nome. E

muito importante para nossa mobilidade.

FH8T_69 Sim. Atualmente s6 fago 2 vezes por semana de danca. A caminhada que praticava tive que

suspender por problema no joelho. Sinto-me livre, leve e solta com muita alegria e energia.

FI9T_66 Fiz um checkup antes de comegar a atividade. Sim,fago pilates e caminho 2 x por semana.

Gosto de caminhar na rua no verdo. Gosto muito.
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FJ10T_67 Faco Hidroginastica. Me sinto com muita energia e disposicao.

MKZ11T_66 Eu fago avaliacdes de salde sistematicas (+ ou - uma vez por ano). Eu pratico atividade
fisica uma vez por semana. Caminhada ao ar livre. Porque aproveito para curtir a natureza. Eu sinto prazer em

fazer atividade fisica. Gostaria de poder fazer mais atividade do que fago atualmente.

FL12T 69 Atualmente ndo faco exercicios regularmente. Somente faco alongamentos pela manha.
Quando lembro, faco a tarde e a noite th. Prefiro em casa, pela comodidade e horério... Mas, ao ar livre th é
muito prazeroso. Praticando ativ. fisica, nota-se que o corpo fica mais agil e a mente mais tranquila e serena. Isto

tudo é saudavel e nos ajuda a melhorar cada dia, rejuvenescendo-nos.

Estes relatos permitem observar que os idosos desta turma reconhecem a importancia
e os beneficios da atividade fisica, mesmo naqueles que ndo estavam praticando no momento
da coleta. Novamente, 0 ato da escrita, conduz a reflexdo sobre o motivo de ndo praticar

apesar de reconhecer a importancia da atividade fisica.

Convivio Social

FAL1M_65 Participo de 2 grupos. O grupo da UFRGS de informatica e o grupo da igreja. O grupo de
informatica fiquei sabendo pela zero hora. E o grupo da igreja fui convidada pelo pastor em torno de 1998.
Grupo de informatica ha 3 anos. Semanal. E o da igreja desde 1998. O culto é semanal. As reunides agora é a
cada 15 dias. O grupo de informatica é o aprendizado, € maravilhoso abrindo horizontes. E o da igreja além da
religiosidade tem o espirito de solidariedade, confraternizagdo. Muito bem. Muitas vezes sdo desafios vencidos.

No grupo da igreja vamos visitar outras comunidades. Trocar experiéncias.

FB2M_73 Sim, colegas de Camping, de hidroginastica, de ead, e um grupo que faz tempo que pertengo,
que se faz jantas com os maridos que conseguiram fazer amizades, vamos ao cinema etc. E o que se arrecada nas
festas vai para entidades carentes. Nos reunimos minimo cada 15 dias. Hidro e natacdo quase todos os dias. Do
grupo de informatica fiquei sabendo pela ZH ha 3 anos. Gosto da sociabilizagdo-trocas de ideias etc. Muito

bom!!!!

FC3M_69 Grupo de danga, grupo de voluntariado, grupo de atividade fisica, grupo de patchwork.
Fiquei sabendo através de amigos e o andncio de jornal, geralmente indicada através de cursos. Faz tempo,
geralmente 3x por semana. E algo muito agradavel, é uma convivéncia que se torna uma grande amizade. Me

sinto realizada, e muito participativa.

FD4M_69 Sim. Eu participo do cine comentado na Puc e de esportes no Ginasio Tesourinha. Fiquei
sabendo por intermédio de amigas esse da Puc. E do Tesourinha eu fui procurar 14 mesmo. Participo a mais ou
menos 4 anos ou mais... Essa convivéncia € muito importante para mim, por que assim eu ndo me sinto to so,
pois os meus filhos todos ja sairam de casa e estdo vivendo sua vida em outro lugar e sou viGva. Eu me sinto

ativa e com compromisso, quando participo das atividades dos grupos, e assim ndo me sinto sé6 nem abandonada.
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FES5M_72 Participo de mais grupos de convivéncia. Fui convidada, algum vi na internet, no jornal.
Desde minha aposentadoria no Servico Publico Federal no Ministério da Salde, que aconteceu em final de 1999.
Alguns diariamente, pois também viajo. Participo porque gosto, portanto me sinto feliz e ativa, me atualizando

sempre em meus conhecimentos.

FF6M_68 Varios: colegas de Normal, de 1965 todos os meses, ginasianas, de 1961, de 3 em 3 meses,
grupo de Patchwork e ead idosos. Fiquei sabendo através de amigos, uns convidam os outros. Ha grupos que
participo ha 10, 6 anos, e ha 3 anos, normalmente, uma vez por semana. E indispensavel para a convivéncia
social, fora da familia, participar destes grupos onde nos desenvolvemos, com nossos pares assuntos que nos
dizem respeito mais particularmente. Sinto-me muito bem, pq nestes grupos ha histérias de vida diferentes e
aprendemos a conviver com a diversidade. Paciéncia, escuta sensivel, producdo de materiais que desenvolvem as

habilidades motoras. Conversas especificas da idade.

FH8T_69 Participo de diversos grupos: - grupo de danca (17 anos) onde encontrei um ambiente que me
ajudou a superar um momento de perda e até hoje é o meu refligio, encontro 2 x por semana. - integro a diretoria
de uma associacdo (15 anos) onde exerco minha cidadania, trabalho voluntario. - tenho grupo de ex-colegas do
curso ginasial que encontramos algumas vezes ao ano. - grupo de ex-colegas do curso normal que ap6s 30 anos,
nos reencontramos e nos reunimos mensalmente. - grupo de ex-colegas EAD-PUC (6 anos) que também nos
reunimos mensalmente. - grupo EAD-UFRGS (3 anos) atualmente encontros 2 x por semana. Em cada um
desses grupos aprendi algo que so trouxe beneficios. Aprendi a conviver com as diferencas, com a tolerancia,
paciéncia, diversos niveis de culturas e sociais, a superar dificuldades, a compartilhar alegrias e tristezas. Ganhei
muitos amigos, pessoas especiais que fazem o meu viver mais alegre. Poxa, esqueci de um grupo importante

onde estou ha 6 anos: coral Cantaventos onde coloco pra fora minha voz de soprano, ha...ha...

FI9T_66 sim...temos um grupo na Sociedade Libanesa que promovemos jantares tematicos s6 para
mulheres e temos outro grupo que faz trabalhos de benemeréncia todos os meses e participo do grupo de leitura.
Sou diretora do departamento feminino da Libanesa e o outro grupo é da magonaria feminina. Do 1° grupo j4 faz
10 anos, do 2°grupo mais do que isto e 0 3° grupo comecgou este ano. Muito boa pq acrescenta muitas coisas em
nossas vidas, trocamos experiéncias familiares e vemos que nossos problemas sdo muito pequenos perto de

outros. Me sinto muito bem organizando festas, lendo e comentando e fazendo o bem para quem precisa.

FJ10T_67 So participo deste grupo de EAD. Fiquei sabendo pelo jornal correio do povo. Participo ha 3
anos 2 vezes por semana. E muito importante escutar o comentario de colegas e professores. Gosto de realizar as

tarefas, assim fico atualizada e ocupada.

MK11T_66 Atualmente ndo participo, mas ja participei. Eu tenho um hobby: Ferromodelismo
(modelos de trens). Havia uma loja que comercializava as miniaturas e que promovia reunides com os hobbystas.
Ha muitos anos ndo participo, pois a loja fechou. Era uma vez por més. As reunides eram aguardadas com muita
ansiedade, pois propiciavam a possibilidade de "brincar" com os trenzinhos. Literalmente voltava a ser crianca.
Desde crianca era apaixonado por trens. Naquele momento eu tinha oportunidade de realizar e compartilhar a

minha paix&o.
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FL12T_69 Sim, participo de mais grupos de convivéncia social, principalmente em minha Paroquia,
Sao Francisco de Assis. Sdo grupos de muitos anos de convivéncia, onde envolvem a familia toda. Desde
crianca, seguindo a familia, fui contribuindo e aprendendo muito. Como disse acima, sdo anos de participagdo e
convivéncia . Na minha paréquia ha varios anos. Em outros grupos como na Puc, Ufrgs e outros, desde minha
aposentadoria. Mais ou menos 13 anos. A importancia é muito grande. Além da integracdo social, da interacdo
com outras pessoas diferentes e com problemas de salde e de afetividade em familia, conseguimos elevar a
nossa prépria autoestima e aumentar a experiéncia recebida e partilhada, sendo aprendizes de novos
conhecimentos e interagbes. E sempre muito gratificante partilnar com outras pessoas de atividades que
promovem o bem e o afeto entre todos. H4 uma irmandade muito grande e solidariedade para com pessoas
carentes e que precisam de ajuda. Com tudo isso de bagagem, hd muito de beneficio a nés mesmos. Aumentamos
nossa cognicdo, nosso intelecto, nosso relacionamento social e nosso envelhecimento é mais ativo e interativo. A

saude fisica e mental sdo renovadas.

Por meio destes relatos se pode comprovar que o grupo participa de pelo menos um
grupo de convivéncia (curso de informatica na UFRGS). Todos eles entendem a importancia
deste tipo de atividade em suas vidas, especialmente quando ressaltam o convivio com seus

pares e pessoas com interesses em comum.

Fique Atento(a)

FA1M_65 Eu tenho problemas visuais desde nené. Entdo faco revisdes anuais. Quanto aos ouvidos néo
tenho habito de revisdo. Mas acho que ainda ndo tenho problemas auditivos. Ndo tenho muitos problemas.
Tenho enxaqueca mais sei 0 que usar e como usar... Acredito que sim. Tirei tapetes. Os armarios da cozinha nao
sdo altos. O box ndo tem degrau. Os mdveis estdo afastados. Portas largas, etc...Temos que fazer exercicios
fisicos. Manter a casa adequada para idosos. Respeitar 0os nossos limites. Deixar a teimosia de lado. Quando

necessario procurar ajuda de familiares e de profissionais.

FC3M_69 Sim fui no oftalmologista e estou usando éculos para longe. Quanto a se automedicar, mais

ou menos, remédios mais populares.

FD4M_69 Sim, na visédo foi solucionado usando 6culos, mas na audi¢do ndo tem solucéo....Meu ap. ndo
estd adaptado como deve ser.... Precisaria mudar muita coisa...Tirar os tapetes pequenos que estdo pelo chéo.
N&o passar cera. Colocar barras de apoio no banheiro e ficar calma, ndo fazer as coisas com pressa. Temos que

nos cuidar em todos os sentidos e de todas as maneiras, sempre.

FF6M_68 Eu ndo sabia que o uso de algumas classes de medicamentos ou ainda a associacéo do uso de
varias medicacOes, chamada de polifarméacia, também aumenta o risco de quedas no idoso. Sim. Verifico
bienalmente estes sentidos, visdo ou audi¢cdo. Me automedico s6 para dor de cabe¢a, mas descobri que era falta
de 4gua. Agora tenho uma garrafinha de 4gua em cada comodo...Evito que meu ambiente me prejudique, estando

atenta as "armadilhas" que possa ter. Estou tentando modificar o que sugerem as dicas.
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FG7T_70 Até o momento td bem, pois faco exames de rotina... Minha casa fi estda muito de acordo, mas

terei q fazer uma revisdo e melhorar, pois somos 2 idosos.

FH8T_69 Sim. Na audicdo, devido a uma gripe. Embora no exame de audiometria tenha mostrado que
h& uma perda no ouvido esquerdo decorrente da idade. Me automedico raramente. No caso de um resfriado,

tosse. Mais ou menos. Pretendo colocar barra de apoio no box do banheiro.

FI9T_66 Acho que estou envelhecendo ao contrario, pois meus sentidos estdo cada vez mais agugados
s a visdo que diminuiu um pouco. Eu tenho um cardiologista que funciona como clinico geral e vou 2x por ano.
Me automedico sé quando estou resfriada. Para evitar quedas temos que estar mais atentas, tirar do caminho
coisas soltas, fazer mais exercicios com as pernas para fortalecer a musculatura, cuidar para ndo acontecer a

osteoporose...

FJ10T_67 Faco controle com o médico e cuida com a alimentagdo. Gostaria fazer mais atividade fisica.

Um pouco na audicdo, ndo procurei, mas vou procurar. Ndo me automedico, sempre vou ao médico.

MK11T 66 Pelo principio do Kaizen sempre podemos melhorar o que estamos fazendo, portanto
sempre podemos melhorar a seguranca da nossa casa. Manter-se informado (atualizado) com as questfes
relacionadas com as suas atividades diérias. Procurar ndo exigir de si mesmo mais do que ele pode fazer e de

preferéncia sem pressa. Fazer uma coisa de cada vez, concentrando-se em uma s6 atividade.

FL12T 69 Gostei muito de todos os comentarios dos colegas de aula. Sdo todos muito Gteis. Uma das
coisas que muito me perturbam é a qualidade da meméria. Mas, acho que principalmente, é preciso de atencéo,
ter uma agenda, anotar e verificar a agenda diariamente. Muitas vezes achamos que é a memodria que esta

falhando, mas é muito falta de atengéo.

A partir do que foi relatado pode-se verificar que os idosos do grupo procuram
orientacdo médica nos problemas de salde, e aprenderam pela EATV, por exemplo, como

organizar a sua casa para evitar o risco de quedas.

Mesmo com o roteiro de perguntas descrito no plano de aula (Anexo 2), muitos idosos
ndo responderam a tudo que foi questionado, ou apresentaram respostas vagas. Por isto, a
importancia de aplicar diferentes tipos de instrumentos de coleta para conseguir responder as
questdes desta pesquisa, e tornar explicito aquilo que ndo estava sendo dito devido a varias

resisténcias e comportamentos cristalizados do grupo pesquisado.
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6.4.3 PARTICIPACOES NOS FORUNS DO CURSO

As discussdes nos féruns foram criadas para cada modulo do curso. A seguir séo
apresentados recortes das postagens dos idosos nos foruns. Aqui também foram seguidos 0s

mesmos critérios estipulados na coleta dos dados do Diario de Bordo.

Nos foruns os alunos discutiram assuntos além dos apresentados na EATV, mostrando

que a aplicacdo os estimulou a pesquisar e a compartilhar com seus pares.

Alimentacdo Saudavel

FC3M_69 Oi FG7T_70 concordo contigo nao é dificil se cuidar, so basta a gente se gostar e querer ter

salde.

FALM_65 Cada pessoa tem um processo de envelhecimento particular. Isto depende de como cada um
cuida de si ao longo da vida. Sua alimentagdo, habitos saudaveis, pratica de atividade fisica, bom estado
emocional e mental. E sempre tempo de mudar para melhor. Depende também de como ela enfrenta seus
problemas, suas dificuldades, o0 meio em que elas vivem. Tudo isso afeta sua alimentacdo. Basta querer e ter

persisténcia. Beijos

FI9T_66 Acabei de ler as dicas dos sites e compreendi que hd uma modificacdo no organismo das
pessoas idosas e, as vezes, nds ndo fazemos as escolhas alimentares certas, pois necessitamos de equilibrio entre
proteinas, vitaminas e minerais. Devemos nio esquecer de tomar AGUA durante o dia e verificar a quantas anda
nosso célcio para prevenir a osteoporose. Frutas sdo 6timas opcdes (gracas a Deus, porque ndo como verduras
nem legumes) ( sei que ndo é certo ) e tanto o sal quanto o agucar devem ser controlados. As caminhadas ao ar
livre sdo agradaveis e necessarias!!!! Num dia de sol como hoje é muito gostoso caminhar vendo as flores nos
parques e escutando o canto dos passarinhos.....tudo por uma melhor qualidade de vida !'!! Nem ¢é tdo dificil

assim.

FJ10T_67 Oi FC3M_69 concordo contigo é facil para uma pessoa na terceira idade se cuidar, devemos
tomar 4gua, comer frutas e verduras, fazer exercicios, ir ao médico fazer exames de rotinas e ndo s6 quando

estamos doentes, ter amigos, pensamento positivo, ter projetos e muito amor. E meu ponto de vista.

Por meio destes recortes pode-se observar que os idosos, por meio da EATV e do
curso Qualidade de Vida, se conscientizaram sobre a importancia e a necessidade do
autocuidado no que diz respeito a alimentacdo saudavel. Indicando, inclusive, em quais

aspectos precisam melhorar.

Atividade Fisica

FI9T_66 Eu li que a atividade fisica regular na 3? idade ajuda a evitar a deméncia. Quem é fisicamente
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mais ativo tem menor retragdo do cérebro que se deteriora com o passar dos anos. Alguns médicos fizeram uma
pesquisa com voluntarios e comprovaram que caminhadas também ajudam a preservar a massa cerebral. Nunca é
tarde para se beneficiar dos exercicios, seja uma simples caminhada para fazer compras ou um passeio no

jardim...o importante é se movimentar !!!!

FG7T_70 achei muito interessante o tema sobre o envelhecimento do cérebro. Mais do que nunca a
atividade fisica é de suma importancia em nossas vidas. Esse tema nos deixa bem alerta, para que possamos ter

uma vida melhor, fazendo atividade fisica, ter bons relacionamentos, leituras, enfim conviver melhor em tudo.

FF6M_68 oi! Recebi um site chamado Luminosity que traz muitos exercicios (fisicos) para o cérebro.

Adorei faze-los hd um tempo atrés. Depois de certo tempo tem que pagar.

FA1IM_65 Oi FJ10T_67 tens razdo nunca é tarde para iniciarmos uma atividade fisica. Precisamos

saber antes se estamos em condigdes fisicas adequadas.

FB2M_73 Uma boa qualidade de vida fisica, hidroginastica para idosos, musculacéo e para os que ndo
tem condigdes de sair de casa, foi passado na aula video® de como fazer com artigos de alimentagdo, como ser
sacos de arroz, latas de diferentes tamanhos e conteldos, para conseguir movimentar 0s nossos membros tantos

inferiores como superiores.

FG7T_70 old FF6M_68! gostei imensamente do que escreveste, sobre limitagdes fisicas e socias.
Temos que nos impor e fazer realmente o que gostamos e possamos fazer, vamos mostrar a0 mundo como somos

nos aceitando interior e exteriormente.

FF6M_68 A atividade fisica previne o declinio cognitivo. A revista Neurology publicou estudo com
idosos de 70 anos onde apontou que exercicios com o cérebro como palavras cruzadas etc ndo tiveram os efeitos

benéficos com o tamanho do cérebro quanto tiveram os exercicios fisicos.

FF6M_68 Estive pensando depois de tantas leituras, muito proveitosas, podiamos fazer, ou melhor,
discutir o que é este tal de cotidiano do idoso ao qual devemos qualificar. Eu iria comegar com um recordatoério
do meu dia a dia e compararia com o0s dos meus pares. Acordar, colocar os sapatos, ir ao banheiro (se escova 0s
dentes antes de tomar o café? Porque, se ja escovamos antes de dormir?) fazer um bochecho e ir ao café da
manha. Quais os perigos da cozinha para o idoso? Pegar a xicara no armario e colocar @ mesa, junto com os
demais utensilios. (Porque a xicara dentro do armario, se é mais féacil deixar no secador, pois faz apenas 24 horas

desde que as usaste e daqui a 24 horas vai usa-las de novo...). E assim por diante. Quem mais topa?

5 Neste relato a aluna esta se referindo ao video na EATV onde um preparador fisico ensina como
fazer exercicios com os materiais disponiveis em casa.
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Pelos relatos apresentados percebe-se que 0s idosos estdo bem esclarecidos quanto a
importancia da atividade fisica, feita de forma responsavel, ou seja, depois de uma avaliacdo
médica indicando o tipo de exercicios que podem realizar. Este aspecto foi amplamente

divulgado na EATV, bem como nas discussdes realizadas durante o curso Qualidade de Vida.

Convivio Social

FAL1M_65 Eu participo de um grupo de senhoras da igreja ha alguns anos. Temos reunifes a cada 15
dias onde sdo tratados além de assuntos religiosos também assuntos referentes a comunidade. Fazemos e
recebemos visitas de outras pardquias inclusive do interior. Durante o ano temos muitos chas, almocgos. A igreja
trabalha com creches e também com jovens infratores que recebem atendimento psicolégico e aprendem a fazer
doces, salgados, etc. Um tempo atrés o pastor contratou uma professora de educacdo fisica para trabalhar com os
idosos. Foi muito bom. Ha pouco tempo participei de uma ONG chamada "Aporta" indicada pela querida amiga
FB2M_73. Foi 6timo. Fiz uma reeducacéo alimentar e diminui 16 quilos. Venci o vicio do refrigerante. Eles tem
varios atendimentos, inclusive psicoldgico. Endereco: Aporta (Associagdo dos Portadores de Transtornos de
Ansiedade) Rua Dr. Timoteo, 878 - Moinhos de Vento.

FF6M_68 Sempre gostei do convivio com pessoas de habitos saudaveis principalmente com as que
gostam de arte. Fiz parte de grupos corais, desde a segunda série do INSTITUTO DE EDUCACAO, depois o
Coral de Camara do Rio GS; do coral do Colégio de Aplicacdo, do Coral da URGS, neste, como deveria dedicar
muito tempo, achei que era melhor sair, pq as pessoas ndo poderiam contar comigo. Fiz parte de uma ONG e dei
cursos de Animagdo com Massinha de Modelar, em diversas escolas do municipio, nos bairros de risco social.
Faco Patchwork hoje em um curso no Centro Espirita. Acho que nossa participacdo em grupos de convivio
extrapola as diferencas de qualquer tipo. Aprendemos a paciéncia com os diferentes e mais lentos. Outro grupo
do qual faco parte € no curso de cerdmica, onde o convivio de bemqueréncia faz parte do trabalho com o barro.

Ele é tdo terra como o ser humano. Isto nos liga.

FB2M_73 Nosso convivio da ead foi muito legal em estes trés anos, fizemos passeios, almocos,

colegas de Camping, de hidroginastica, e um grupo que faz tempo que pertengo, que se faz jantas com os
maridos que conseguiram fazer amizades, vamos ao cinema etc. E o que se arrecada nas festas vai para entidades
carentes. Nos reunimos minimo cada 15 dias. Hidro e natacdo quase todos os dias. Sociabilizagdo-trocas de
ideias é sempre Muito bom!!!... Eu também gosto do convivio social com pessoas de diferentes lugares, o
mesmo que tu [FF6M_68], muito bom tua terapia ocupacional, parabéns, temos coisas parecidas, ja pintei em
porcelana, tecido, agora vou tratar de juntar tudo o que trabalhei com mdsica, e fazer um livro de criangas, sei

que vai demorar mais vou tentar. Gostei muito o que tu fazes. Lindo!!!

FD4M_69 Eu participo de uma atividade no Ginasio dos Esportes que eu gosto muito, por que gosto de
fazer exercicios. Ha alguns meses também entrei numa academia de musculagdo, me sinto muito bem fazendo
essa atividade duas vezes por semana. Tenho um grupo de amigas, nos encontramos algumas vezes para

almocar, ir ao cinema e conversarmos, isso € muito bom...
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FE5M_72 Li teu texto sobre APORTA e gostaria de ter atendimento, hoje estava pensando em procurar

atendimento, ndo estou conseguindo passar no exame de Transito para dirigir, o instrutor fala em ansiedade?

FG7T_70 Trabalho com um grupo de idosos de Clube de Maes, sobre assistencial, cultural e social.
Sou atualmente vice-presidente e tesoureira. O convivio é 6timo, fora algum stress, normal, pois é dificil
conviver com o idoso. Mas foi através deste Movimento g aprendi a lidar melhor com as coisas g a vida nos
oferece. Aprendi a ser feliz com minhas conquistas, sempre agradecendo a DEUS por tudo. A INFO, é outra

atividade, com outros colegas g me faz bem e sempre fico aprendendo mais e mais.

FI9T_66 Adoro participar de grupos, pois a convivéncia nos ensina muitas coisas. Sou diretora do
departamento feminino da Sociedade Libanesa e organizamos festas tematicas sé para mulheres anualmente;
porém nos encontramos durante o ano para bolar o tema, a roupa, a decoragéo e tudo o mais...... meu outro grupo
é de benemeréncia......agora estou no grupo de leitura embora 0 nosso seja um grupo de cinema...assistimos um
filme, comentamos e assim aprendemos a respeitar a opinido alheia e a escutar com mais aten¢do o que as

pessoas falam. Porém, a coisa mais importante que aprendi foi ter Tolerancia..... além de outras coisas mais.

MK11T_66 Oi FI9T_66! Mas o mais gostoso de todos é 0 nosso grupo de hoje, porque além de on-line

nos estamos presencial.

FF6M_68 O que, para quem, por quanto? Foram as questdes interessantes que o programa Emprego na
Terceira idade propOs ao idoso pensar ao procurar emprego. Se tiver que pensar assim vai ser diferente

atualmente. N&o consigo pensar como.

FALM_65 Oi FE5M_72! O telefone da "Aporta" - (51) 3061 0552 site: www.aportars.org.br. Eles
possuem varios grupos. Participei do grupo "Em paz com a balanca". A nutricionista € muito querida. Valeu a

pena. Beijos!

FALM 65 Oi FG7T_70! Que legal o teu trabalho. Realmente é dificil conviver com pensamentos
diferentes. E uma arte que nos faz crescer. Aprendemos a valorizar cada vez mais 0 que temos e 0 que Somos.

Beijos!

FAL1M_65 Oi FI9T_66! Que 6timo o teu trabalho. Aprendi com o tempo a ser tolerante. Isto nos faz

muito bem. Beijos!

FJ10T_67 Gosto muito do convivio social, de pessoas com ideias diferentes e de andar ao ar livre.
Participo de um grupo de hidroginastica, 2 vezes por semana e outro grupo de amigos de viagens - ja
conhecemos varios paises e cidades no Brasil, frequentemente vamos as aguas termais. Além disso, visito e levo
revistas e livros para duas pessoas idosas de 86 e 92 anos. Gostaria de fazer parte de alguma ONG para realizar

trabalho voluntério. Participar do curso e encontros EAD é muito importante para mim.

FC3M_69 Eu participo também de grupos de convivio social, ja comentei isso em aula, como minhas
colegas de estudo isso é muito bom porque podemos fazer novas amizades e trocar ideias e com isso
aprendermos mais, sermos mais socidveis e muitas vezes podemos ajudar uns aos outros. Exemplo € este nosso

curso muito participativo. Parabéns a todas as colegas que postaram suas atividades de convivio social.


http://www.aportars.org.br/
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FH8T_69 Oi FA1IM_65! Fiquei bem encantada com teu trabalho nos grupos que participas. Achei
muito interessante a tua participacdo no grupo APORTA. Algumas vezes me torno uma pessoa ansiosa e acho

que seria interessante fazer uma visita na APORTA.

Nestes relatos pode-se verificar que os idosos da turma participam de diversos grupos
de convivéncia e, por meio da interagdo no Forum, trocaram informacgdes sobre grupos que
déo apoio psicolégico como o “Aporta”. Este aspecto ndo € abordado na EATV, no entanto,
os alunos consideraram importante compartilhar com os colegas suas experiéncias pessoais,

inclusive no que diz respeito ao bem estar psicolégico.

Figue Atento(a)

MK11T_66 Encontrei essas "Outras dicas" no “Fique Atento" e resolvi copiar e colar aqui no Forum

para acha-las mais facilmente. Outras dicas:

e Consulte seu geriatra regularmente;

e Faca exames oftalmoldgicos anualmente;

e Mantenha uma dieta saudavel com ingestdo de calcio e vitamina D;

Reduza a ingestdo de bebidas alcodlicas;

Tome banho de sol regularmente;

Informe-se com seu médico sobre efeitos colaterais dos remédios que vocé estd tomando;

Certifique-se que todos os medicamentos estejam claramente rotulados e guarde-os em local

adequado;

Tome os medicamentos nos horarios corretos e da forma que foi receitado pelo seu médico;

e Participe de programas de atividade fisica que visem o desenvolvimento de agilidade,
equilibrio, coordenacéo e forga muscular;

e Discuta com seu médico a respeito do tipo de atividade fisica que vocé pode realizar;

e Leve uma vida saudavel e seja.

FAL1M_65 Gostei muito das DICAS DE SEGURANCA PARA CASAS DE IDOSOS. Algumas dessas
dicas eu ja coloquei em prética. J& retirei os tapetes da casa. Os moveis sdo 0s essenciais, além de facilitar a
circulagio, menos coisas para limpar. A noite nunca levanto da cama sem antes acender a luz. Durante o dia
mantenho as janelas abertas (venezianas). Telefone na cabeceira da cama e nas outras pegas da casa com facil
acesso. Os armarios tambhém sdo acessiveis sem a necessidade de subir em bancos ou escadas. Mas nem tudo &
perfeito. A cama é alta ainda. Faltam barras de seguranga no banheiro. As maganetas também néo séo adequadas.

Mas com o tempo vou adequé-las conforme as necessidades.

FF6M_68 Legal FALM_65 esta quase tudo ai. Também, vai devagar, seré que ja devemos por barras no

banheiro? Acho fundamental abrir todas as janelas para o ar entrar e a tarde, fechar.

FG7T_70 Medicamentos, temos q ficar atentos, pois corremos o risco de piorar nossa sadude. Temos q

falar com nosso médico, para ver qual o melhor tratamento para fi fiqguemos pior.
FH8T_69 Oi MK11T_66. Maravilha de dicas. Algumas ja sigo, outras terei que colocar em pratica.

FL12T 69 Todos os ensinamentos € a prudéncia necessaria dos mais idosos € muito Gtil a todos. Cuidar

da boa alimentacéo, fazer exercicios, caminhar, ter uma atividade para a memoria é necessario para o idoso ter
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melhor qualidade de vida. Neste video 7 é salientado de como se deve ficar atento ao caminhar, observando as
calgadas irregulares que podem causar quedas. Atravessar com cuidado, observando os semaforos e sempre
utilizar a faixa de seguranca. Em casa, ter o cuidado com tapetes, retirando do caminho utensilios que
prejudiquem a boa orientagdo. No banheiro, utilizar tapetes aderentes ao piso para ndo escorregar e colocar
barras para segurar-se e ndo perder o equilibrio no banho. Nao ter receio de pedir ajuda quando precisar. Enfim,
fazer suas tarefas com atencéo e cuidado, pois o0 idoso ja ndo tem a mobilidade de quando era mais jovem. Um
dos bons ensinamentos dos videos para a terceira idade € cuidar bem da salde e sempre procurar manter um peso

ideal para se sentir bem e evitar doencas.

FC3M_69 O risco de quedas a desatencdo e as doencas aumentam com envelhecimento. O certo é que
o corpo envelhece, mas na maioria das vezes a cabega ndo. Com o avancar da idade, o individuo fica mais fragil,
perde certos movimentos que € um processo natural do envelhecimento, como a reducdo da visdo, audi¢éo e
diminuigdo da massa muscular, sendo isso muitas vezes a razdo das quedas. Alteragcdes no nivel de consciéncia,
da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, enfim uma série de fatores que vdo mudando o comportamento e 0s
cuidados que devemos adotar conforme a idade vai avancando, e as doengas crénicas comegam aparecer. O
idoso saudavel é aquele que mesmo tendo doencas crénicas controladas apresenta capacidade funcional para
desenvolver todas as suas atividades. Existem também dentro deste tema. Os golpes mais comuns cometidos
contra pessoas com certa idade sdo que envolvem tecnologias o golpe que vem sendo aplicado nas agéncias
bancarias quando o idoso encontra dificuldade em manusear o terminal eletrénico, e solicita ajuda, muito
cuidado nesta hora, ficar bem atento. Temos também o falso bilhete premiado, as falsas mensagens de prémios
enviados pelo celular e o falso sequestro. Enfim ndo s6 idosos, mas em todas as idades temos a obrigacéo de

cuidar e nos cuidar.

Muitas vezes os participantes do curso escreveram/falaram “os idosos” como se nao
fizessem parte deste grupo. Nota-se uma resisténcia em assumir o papel que a idade
determinou. Esta resisténcia se explica pelo preconceito associado a velhice, normalmente
ligada a doenca e debilidade. Este estere6tipo precisa ser reconstruido e, aplicativos como a
EATV, ao colocar os idosos como protagonistas esta colaborando com a valorizacao,
identidade e autoestima da terceira idade.

6.4.4 INTERACOES NO FACEBOOK

Nesta secdo sdo apresentados alguns recortes que os idosos postaram no grupo Geadi
no Facebook. A maioria das postagens foram sobre receitas saudaveis, convivio social e bem
estar psicoldgico. Assuntos trabalhados no curso Qualidade de Vida, e outros que os idosos
consideram pertinentes, como por exemplo: utilidade publica, boa postura, grupo de

convivéncia voltado para cinema, entre outros (figura 29).
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d Coleguinhas vejam que linda, saudavel e apetitosa esta salada.
Doenga de Alzheimer - 10 )
perguntas e respostas

VOCE SABIA?
Todo idoso

aposentado que necessitar

de assisténcia permanente de

outras pessoas tem direito a um
acréscimo de 25% em seu

SO
y beneficio.

FIGURA 30 - POSTAGENS NO GRUPO GEADI NO FACEBOOK. FONTE: O AUTOR (2014)

Por meio do grupo Geadi, os alunos puderam complementar os assuntos abordados no
curso Qualidade de Vida, bem como, compartilhar topicos de interesse e dicas para toda a

turma nesta rede social que é muito utilizada atualmente.

6.4.5 ENTREVISTA INDIVIDUAL SEMIPADRONIZADA

Para a entrevista semipadronizada foi criado um roteiro de oito questdes onde 0s
objetivos desta pesquisa foram retomados (Anexo 3). Assim como a efetividade das

atividades desenvolvidas a partir do uso da EATV no curso Qualidade de Vida.

As entrevistas ocorreram nas datas indicadas e tiveram a duragao descrita como segue:
aluno, data, duracdo da entrevista. As mesmas foram gravadas em video para que a

pesquisadora pudesse transcrever e analisar as informagdes coletadas.

FI9T_66, 04/12/2013, 8 minutos e 24 segundos.
FA1M_65, 04/12/3013, 6 minutos e 17 segundos.
FF6M_68, 04/12/2013, 23 minutos e 24 segundos.
MK11T_66, 04/12/2013, 13 minutos e 26 segundos.
FH8T_69, 09/12/2013, 8 minutos e 12 segundos.
FD4M_69, 09/12/2013, 6 minutos e 19 segundos.
FG7T_70, 11/12/2013, 9 minutos e 26 segundos.

N o a ~ w e
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8. FC3M_69, 11/12/2013, 11 minutos e 16 segundos.
9. FJ10T_67,19/12/2013, 9 minutos e 10 segundos.
10. FE5SM_72, 06/01/2014, 10 minutos e 44 segundos.
11. FB2M_73, 08/01/2014, 8 minutos e 2 segundos.
12. FL12T_69, 22/01/2014, 8 minutos e 2 segundos.

A ordem das respostas € a mesma ordem em que as entrevistas ocorreram. A
apresentacdo dos dados coletados segue a seguinte padronizacdo: questdo realizada e todas as
respostas dos entrevistados a mesma. Nestas informacdes ndo houve nenhum corte ou

adaptacdo da pesquisadora, ou seja, foram transcritas fielmente aos videos gravados.

1) Vocé considera que uma aplicacdo como a EATV (Envelhecimento Ativo TV) contribui para a

promocéao do Envelhecimento Ativo? Como?

FI9T_66 Claro, porque da muito exemplo pra gente. Mostram a coisa, explicam, ndo ficam sé falando a
teoria. Eles estdo mostrando o que estd acontecendo, e o fato de ter pessoas idosas que estdo dando o

depoimento, bem legal.

FA1M_65 Com certeza. Ali, deu para a gente ver sobre atividade fisica, alimentagéo, coisas que a gente

ja sabe, muita coisa a gente ja sabe, mas sempre é muito bom frisar. Quanto mais a gente escutar, ver, é melhor.

FF6M_68 Sim, muito porque a gente, principalmente no inicio. Eu acho que a forma, eu achei mesmo
na TV meio pincelado, embagado. Contetdo excelente, eu achei o video muito ruim, a forma na tela. Depois a
entrevista, a pessoa que estava entrevistando induzia a moca. Achei pouco espontanea. Dava para ver que era
uma nutricionista entrevistando outra nutricionista. Aqueles outros da TV, aquela coisa da TV que todo mundo

fica murcho. Mas aquela coisa da TV, eu preferi muito mais as leituras. Acho que as duas coisas se completaram.

MK11T_66 A realidade este é o objetivo do aplicativo. O maior fato de contribuir ou ndo é de quem
vai usar o aplicativo. Eu por exemplo, ndo conhecia, agora estou conhecendo, dai tem uma chance muito maior

de utiliza-lo. A primeira coisa tem que divulgar, pois todos que ndo conhecem ndo tem interesse.

FHS8T_69 E interessante porque tu vendo o video, tu consegue assimilar mais os ensinamentos. Eu até

presto mais atencéo do que eu fosse ler. Acho que a atencéo fica mais agucada.

FD4M_69 Sim, porque é com informagGes né. Da bastante informacgBes pra gente de como deve se

comportar, de como deve fazer, bastante informagéo.

FG7T_70 Eu acho assim que este programa é de um grande ensinamento. Apesar de a gente ja ler e ver
noticias tudo, mas ali chama mais atencéo, é bem especifico. Entdo tu fica atento, tu vé, tu pensa que sabe muita

coisa. Talvez saiba, mas ndo pratica.
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FC3M_69 Eu acho assim, pra mim ndo trouxe grandes novidades, quase ndo trouxe. Mas para as

pessoas que ndo faz atividade fisica, ndo se comunica, ndo tem seu grupo, eu acho que ajuda muito.

FJ10T_67 Eu acredito que sim. A gente sabe estas coisas, mas a gente ndo pratica. Entdo quando a
gente é lembrada vai ajudar muito. Uma coisa muito importante que falou é sobre a 4gua, entdo eu tomava muito

cha, mas agora passei a tomar 4gua mesmo.
FE5M_72 Eu acho que o conhecimento sempre contribui. Os videos contribuem para o aprendizado.
FB2M_73 Sim, fazendo atividades. Ajuda na parte fisica e psicologica, e social.

FL12T 69 Sim, eu acho assim que toda esta parte que a gente estudou, evolui muito. Eu como
participei de vérias atividades na PUC com a Leticia e com outros professores foi muito gratificante, vale uma
vida. S8o varias atividades e dentro destas atividades tu comeca a te analisar a te conhecer melhor e a ter um

dominio melhor sobre ti mesmo.

2) Vocé considera que os videos utilizados na EATV auxiliam os idosos a ter atitudes de

autocuidado (cuidar de si) e comportamentos que melhorem sua qualidade de vida? Explique.

FI9T_66 Claro, teve um video que estava ruim o som, mas a gente identificou o que era. A gente s6 ndo
melhora quando a gente ndo quer. Como eles disseram neste Gltimo video — teimoso, a gente é teimoso. Ah, vivi
a vida inteira assim, porque eu vou comer verdura agora. Eu acho que da para a gente modificar, aquela senhora

gue comecou a nadar depois dos 50 anos, entdo tudo a gente pode modificar é sé a gente querer.

FAL1M_65 Sim, com certeza. Ali teve muitas dicas sobre os moveis, a cama alta. Eu j& imaginei que
fosse até melhor. Tem muita coisa que eu ja faco, tenho 0s moveis estritamente necessérios, eu tenho uma
casinha nos fundos, entdo tudo que estd sobrando vai pra la. Para ndo me bater em nada, como eu tenho um
problema de visdo eu ndo deixo copos, ndo deixo nada que possa derrubar, este cuidado eu ja tenho em funcéo

do meu problema. Eu ndo deixo nada, fios, tapete, mas aprendi muita coisa ali também.

FF6M_68 Pelos videos é isso que digo, o contetido é bom, mas a parte técnica é muito ruim. Meu perfil
€ mais de profundidade. Principalmente no meu trabalho, que é de voluntariado, eu sempre vou procurar PAP

(passo-a-passo), aprender por video é maravilhoso.

MK11T_66 Com certeza, eles foram feitos pra isso, novamente cai no primeiro aspecto. Entéo teria que
ter alguma coisa no aplicativo que manda um email, uma novidade, para que continuasse chamando a atencéo.
Mas algo assim, vocé ja acessou seu EATV hoje? Que tenha uma chamada, como um canal. Tem um blog de
tecnologia que eu adoro, mas eu parei de usar, agora falando contigo me lembrei se tivesse um email avisando...

eu uso isso no meu trabalho, eu criei um blog, que avisa a todos toda a vez que eu atualizo.

FH8T_69 Sim, é porque ali t& demonstrando o que € certo e o que é errado, né. E tu vai te policiar,

como eu, de subir na cadeira para matar um mosquito no teto. Nao devia fazer, mas fiz. Ainda mais eu que tem
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um historico de quedas. Uma foi subindo na escada, mas as outras quedas foram de calgada, sapato que nao

ajudou.

FD4M_69 Sim, claro sempre melhora. Com estes videos a gente aprende como manter a qualidade de
vida. Claro que tem este negdcio de cuidar o apartamento, coisa assim, como colocar a barra de apoio no
banheiro. Eu ja estava cuidando também, claro que a gente tem sempre que se cuidar. Como ndo tem ninguém

para cuidar da gente, cada um tem que se cuidar, fazer a sua parte.

FG7T_70 Sim. E como eu havia falado, ele te da toda uma trajetdria ensinando como é que vocé tem
que fazer. Até os exercicios em casa, tudo. Entdo ele é de muita qualidade. Sempre idosos falando, é verdade. Ja

gue a gente ndo tem a oportunidade de falar em outros meios, entdo este é 0 momento.

FC3M_69 Tem, se eles assistirem e forem anotando. N&o sé olhar distraido, porque dai ndo adianta. Eu
agora fiquei com interesse assim, o suporte para o banheiro, ainda ndo estou precisando, mas estou pensando em
colocar. A questdo do tapete, eu tenho um monte de tapetinho solto na minha casa. Vou comecar a colocar os
adesivos para ficar antiderrapante. Tem uma coisa muito interessante, eu cai e tive um tombo muito feio o ano
passado e ndo tinha nenhum tapete. N&o sei 0 que que foi, mas eu cai, bati a cabeca. Tem gente agora na

entrevista que nunca teve, mas eu tive um bem feio.

FJ10T_67 Mostrou que muito importante é fazer alongamento. Uma coisa que eu ndo fago, eu fago
hidroginastica, mas alongamento sozinho ndo. Eu vi que é muito importante levantar e sentar, carregar 0s
pesinhos, a importancia de fortalecer os masculos, mesmo 0s 0ssos da gente. Pra gente que tem idade é muito
importante. Principalmente pra mim que tenho 2 préteses no joelho, entdo eu vou comecar a ver se eu fago um

pouco mais.

FE5M_72 Acredito que sim, é importante o conhecimento e para as pessoas que ndo aplicam. Para as

pessoas que ndao tem muito conhecimento ajuda.

FB2M_73 Bom, vou explicar alguma coisa que eu achei. Eu sou uma pessoa, que Ié, estou mais
atualizada, as vezes serve. Para mim, eu sou muito de ler, entdo eu posso te dizer que para mim ndo trouxe

muitas novidades.

FL12T_69 Sem divida, tudo que vem para a melhoria da pessoa é um beneficio a mais. Eu acho que
estes videos, como as pesquisas que a gente faz no Google, claro muita coisa a gente tem que filtrar, mas € uma
maneira de estar sempre evoluindo de ndo deixar a mente parada, né. E estar sempre prestando atencédo, que é
uma coisa que o idoso se preocupa, a atencdo € uma coisa primordial e se a gente ndo tem atengdo acaba

derrapando, entdo a gente aprende muito.

3) O que vocé aprendeu e vai colocar em pratica quanto a alimentacéo saudavel?

FI9T_66 Tomar mais agua que eu ndo tomo. Tentar colocar mais frutas na minha alimentacdo, agora

perguntaram se tu come 5 porcdes de fruta por dia, e eu ndo como. Vai da gente querer modificar, se
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conscientizar que é melhor pra gente, é salde, é tudo, ndo querer engordar. A gente tem que achar o porqué das

coisas do que é melhor para a gente.

FALM_65 Alimentacdo eu ja cuido, porque eu fiz reeducacdo. De vez em quando dou uma
escorregada, no inverno eu pisei na jaca, mas ja estou me recuperando, estou cuidando mais da alimentacéo,
mais verduras e legumes. Mas sempre tem coisas que a gente aprende, tudo é assim. D& para melhorar, e
incentivar, cuidar mais. Se a gente ndo esta se cuidando, passa a se cuidar. Se a gente ja esta se cuidando, passa a

se cuidar mais em funcéo do que aprendeu ali.

FF6M_68 Eu ja faco, principalmente a agua estou tomando muito mais. Eu, por exemplo, como eu
moro sozinha, e como fora. Eu vi entdo estes dias numa academia, 26 pessoas tiveram com hepatite, imagina
entdo nestes restaurantes se eles vao ferver os pratos, quer dizer que a gente estd sempre exposta a essas coisas.
N&o me lembro se foi nestes videos, ou se foi num material que tu tenhas sugerido, mas eu vi como preparar uma
salada que dure mais. E diz que consegue conservar 7 dias na geladeira. Gostei das receitas que o pessoal fez no

Facebook, por exemplo, a arvore de natal de alface.

MKZ11T_66 Na realidade quem cuida de 90% da minha alimentacéo é a cuidadora da minha mée. Entéo
estou me alimentando como a minha mée e quando tem alguma coisa que ndo esta muito bem, minha filha é
nutricionista. Quanto aos doces eu vou morrer comendo doce, eu s6 ndo sou chocdlotra por que eu me cuido.

Tem a questdo da gordura, por isso eu cuido.

FH8T_69 Hum, tem muitas coisas. Eu ja comecei ha umas duas semanas, diminuir o aglcar no café, eu
colocava duas colheres agora estou colocando uma. Também o sal, t&6 procurando ndo usar sal na salada, to
colocando o minimo possivel. Eu td colocando mais azeite de oliva, vinagre também estou colocando pouco. No
preparar o arroz, t6 colocando menos sal. Td que t6. Aumentando frutas também, porque eu comia s6 banana, e

estou procurando comer outros tipos de fruta.

FD4M_69 A alimentacdo saudavel é comer pouca gordura, bastante fruta, verdura, tomar bastante agua.
Fazer mais refei¢des por dia, pelo menos 4 ou 5. Eu ndo mego a dgua, eu tento tomar dgua seguido, eu as vezes
até esquego quando estou na rua ou tenho algum compromisso, mas quando eu lembro estou sempre tomando
agua. De manhd eu procuro tomar bastante. Eu tinha que fazer isso, encher o litro e ir cuidando para ver se estou

tomando os 2 litros.

FGT7T_70 Ah, é como eu havia dito a pouco pra minha prof. Eu vou tentar em casa, ja que meu marido
ndo é nem de frutas nem de verdura. Entdo eu como o0 mesmo que ele, sé quando eu saio para almocar fora que
eu como verduras juntamente com frutas. Eu vou passar a fazer coisas diferentes pra mim, pode ser até a mesma
comidinha um arrozinho, um feijdo, mas eu vou tentar fazer verduras pra mim. E sucos, que eu adoro aquele
suco de couve com um pouquinho de limédo. Entdo, quando eu comprar couve, eu tenho que comer no dia, sendo
fica amarelada. Dai eu fago a couve refogada e ja fago o suco. E por exemplo assim, como eu tenho problema de
refluxo, quando eu comia, eu adoro aqueles paes, o cacetinho, eu comia 2, um de noite e um de manha. Eu ficava
sempre estufada, a partir do momento que eu passei a comer o0 pao que nao tem lactose, ndo tem acucar, ndo tem
isso. Eu perdi aquilo ali, ndo me sinto mais naquilo ali. Agtcar eu ndo ponho no café, de ver meu marido colocar

10 colherinhas no café, eu passei a dizer ndo quero aglcar. De queimacédo de tudo é alimentacdo, realmente é a
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alimentacdo ndo tem outra coisa. Eu ndo sou muito de tomar muita agua, agora como este problema que me deu,
eu passei de andar com a garrafinha. Entdo eu termino aquela, quando estou com calor ja pego outra. Entéo ja
esta melhorando, nada é 100%, mas €é tudo que vai se aprendendo, colocando na cabeca. Sabe que tem que fazer
isso, mas ndo da bola. Ndo é pra amanhd, é pra amanhd, mas quando se faz comega a sentir no organismo que

realmente faz falta. Da uma diferenca, em tudo.

FC3M_69 A Unica coisa que vou tentar por em pratica, que eu faco isto desde crianca sdo as 3 refeicGes
por dia. O café, almoco e janto. Ontem eu jantei, normalmente é um café, um lanche, mas foi errado fiquei muito

pesada, tive que levantar durante a noite, e decidi que ndo vou fazer mais isso.

FJ10T_67 Bom, alimentacdo saudavel eu ja sou esclarecida, mas vou por em prética. Essas coisas da
agua, da fritura da gordura, eu procuro ndo comer, mas o doce eu gosto bastante. Eu prefiro a fruta que ja esta

pronta e depois ndo fica repugnando.

FE5M_72 Eu acho que é importante embora as pessoas, algumas como eu, que ndo aplicam por falta de
tempo, por ter que comer fora. E vendo estes videos, embora eu ja tenha conhecimento disso, eu vou cuidar. Sim,
eu SoU Uma pessoa que ndo tomo agua, eu ndo tomava. Eu uso sempre a ideia de que agua enferruja, eu tomava
coca cola bastante, eu diminui a coca cola e toda a vez que vejo um video eu estou tentando aumentar a tomar
mais agua. Sim, eu acredito nisso. Quanto mais o conhecimento dos videos, embora eu conhecesse, como eu sou

da area da satde, sempre ajuda.
FB2M_73 Eu sempre ja pratico fazem muitos anos.

FL12T 69 Eu acho que tudo na vida a gente sempre aprende mais. Cada dia a gente aprende alguma
coisa. E claro que tudo aquilo que a gente tem de informago e procura fazer o melhor o resultado sera 6timo. Ja
coloquei verduras e frutas a partir do café da manhd. Eu acho que isso é um aprendizado, ja tenho notado a
diferenca pelo intestino, sdo coisas que vao melhorando. Eu tenho que me policiar com os doces, ultimamente eu
tenho gostado bastante. Outro dia, eu estava ouvindo umas pessoas falarem sobe alimentagdo e que o aglcar e 0

sal sdo as piores coisas, que era melhor dar preferéncia aos doces caseiros no lugar dos industrializados.

4) O que vocé aprendeu e vai colocar em prética quanto a atividade fisica?

FI9T_66 Eu ja faco Pilates 2x por semana, vou tentar caminhar mais. As vezes eu pulo e ndo caminho.
J& ta se mexendo. As vezes o pessoal fala, mas tu para para conversar, ndo tem problema, mas pelo menos esta
caminhando. Muito bom quando tu tem alguém, uma puxa a outra. Eu tenho uma amiga que agora mora em
Torres, e ela se arrumava e passava na minha casa, ja estou aqui na praca. As vezes eu estava com a casa toda

baguncada, mas me animava e descia. Tu te motiva mais, é muito gostoso.

FAL1M_65 Quero ver se tomo vergonha e comego a caminhar, pelo menos. Em casa eu ndo paro, mas
ndo é considerada exercicio. Nem que seja 15 min, ali onde moro é muito ruim, teria que vir num parque, mas eu

tenho tempo pra isso. Eu ja fiz isso, é preciso retomar.
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FF6M_68 Meu Deus sabe o que eu tenho feito. Tenho pego a minha neta de 4kg, coloco ela nos bragos
e vou trabalhando os exercicios funcionais que vi no video. Aprendi a aproveitar as situacfes do dia a dia, meu
dia a dia é esse, mesmo que seja 3x por semana. Eu encontrei com outros idosos de mais ou menos 70 anos, 0
unipodal tu te lembras, e a minha amiga tava toda exibida que ela vai na academia, mostrei o video e disse tu tem
que fazer assim. Tu acha que ela conseguiu? Nao conseguiu.... Ainda mais com este joanete, mas depois da
cirurgia, ja era para ficar bom, sei la eu se fiz bem, acho que fiz muito mal, pois até agora nao ficou bom. Assim
com este problema nos pés fica dificil para atividade fisica. A dor é muito chata. Até as gurias me perguntam do

Pilates, mas ndo da ainda para voltar.

MK11T_66 Ah, eu vim no elevador fazendo uma atividade fisica. Procurar exercicios para os pés, ou
exercicios no avido, especialmente estes tipos de exercicio que possa fazer na sala de espera. A postura, eu estou

me dando conta que o ténis que estou usando é muito fino, tem que cuidar o tipo de cal¢ado no exercicio fisico.

FH8T_69 J& antes mesmo estava pensando em aumentar, ndo somente danca que eu j& fago. Estou
pensando em fazer hidroginastica que eu ja fiz, vou ver agora. Agora, com a fungdo que a minha prof® de danca
saiu, se aposentou, a nova ndo tem o perfil pra dang¢a, entdo ela disse que o ano que vem ela vai modificar
também o programa e colocar mais gindstica. Entdo ja vai ter diferenga, eu comentei com as colegas que vou

procurar um outro lugar que dé dangas.
FD4M_69 Eu faco bastante coisa de atividade fisica.

FG7T_70 Isso ai, eu sempre gostei. Mas, acho que faz uns 2 anos eu relaxei demais. Ai fui eu, eu que
ndo quis, eu fazia pilates... ndo, este ano eu fiz pilates, mas dai deu um problema de doenga com a minha mée, ja
juntei tudo e ndo fiz mais nada. Mas, eu vou prometer pra mim, que eu vou, agora vou comecar a fazer
caminhada, porque ja td bom o tempo. Aqueles 15 min que tenho que tomar sol, claro que ja vai aumentar mais,
vai comegar com meia hora, 40 min para até 1 hora. Mas a caminhada, quando eu fazia todos os dias, eu ndo
tinha barriga, as pernas eram mais durinhas e 0 meu colesterol ndo precisava de remédio, hoje eu tenho que

tomar. Muda o metabolismo.

FC3M_69 Atividade fisica eu acho que eu faco tudo, eu caminho, faco ginastica, danco, fago

alongamento. Fago muita coisa ja. Estou sempre em atividade.

FJ10T_67 Alongamento e umas caminhadas. Eu caminho, mas sou bem preguicosinha e ndo coloco em

prética. Eu levanto cedo, mas eu fico lendo, no computador.

FE5M_72 Atividade fisica, eu ndo faco nenhuma. Cada vez que vejo um video ou vejo na televisao, e
aqui foi bem batido, bem comunicado sobre esta parte, eu tenho me questionado em fazer uma academia. Eu é

falta de tempo, vou tentar...
FB2M_73 Também, eu fagco as mesmas coisas.

FL12T 69 Bom eu tenho um filho que ele é professor de educacao fisica, mas ele vive me policiando.

O ser humano tem que se movimentar, eu ando meio parada, eu estou sentindo que preciso voltar. Até porque eu
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engordei um pouquinho e tenho dificuldade de emagrecer. Estou pensando em fazer uma ioga, e meu filho quer

que eu faca uma natacdo, mas eu sou meio preguicosa com aquela funcao de roupa, do cloro no cabelo, na pele...

5) Vocé acredita que as informagfes oferecidas no médulo “Convivio Social” podem ajudar a

prevenir o isolamento social? Como?

FI9T_66 Sim, claro. De tu aceitar o que eles estdo falando, procurar grupos. Impossivel que tu ndo
tenha uma amiga, um grupo. Tenta fazer um voluntariado. Sabe que teve uma feira na Libanesa, semana passada,
e tinha umas senhoras vendendo o tal de Teddy, sabe o Teddy é um ursinho de tricot que fazem para doacéo para
criangas carentes. Vou comprar para fazer para doar também, pois sei fazer tricot. Eu tenho um site, ela disse,
gue tem a receita, tu quer ser uma voluntaria? Quero, pois vamos comegar a fazer para pascoa. Entdo tu tens
como te inserir, € sé querer. Nem precisa sair de casa, acho que até que é bom tu sair de casa. Mas se tu ndo
quiser, pode te inserir em grupos, tem tanta gente precisando. Eu, por exemplo, ndo tenho coragem de ir no
hospital do cancer, cancer infantil, de ir la falar com as criancas, eu fico com pena, aquilo me déi. Mas, eu posso
fazer outro tipo de coisa, né? Sempre tem alguma coisa que tu te encaixa, vai dancar, vai fazer um curso de
informatica como o nosso. Tu vé o grupo legal que a gente tem, mudou de lugar e continua se reunindo ha tantos

anos, tem como a gente fazer...

FALIM_65 E muito importante sim a gente ter, eu ja tenho um outro grupo. As trocas si0 importantes e

0 convivio. Por isso eu mantive a igreja ja muitos anos nosso grupo, ja em funcao disso.

FF6M_68 O locutor era muito dificil de entender, 0 som do ambiente atrapalhou bastante. Tu sabe que
com aquele acho que ndo, ndo € nem um pouquinho motivador. Este Ultimo agora que foi mais, da senhora
aquela, aquele que motiva, ela foi muito simpética. Tem coisas boas, contelidos bons. Achei super legal as dicas
do saiba mais, de Porto Alegre inclusive, até no centro espirita onde fago trabalho voluntério que eu ndo sabia

que era canto. Mas ndo t6 muito por dentro.

MK11T_66 Eu fiz um concurso para professor do estado quando estava quase me aposentando. E
porque estou falando isso, porque a escola esta sendo meu convivio social. E tenho o convivio com a familia,
este tem bastante. Se a pessoa tem dificuldade de se relacionar, quebrar esta dificuldade é complicado, pois

envolve uma série de limitagGes psicologicas e sociais que talvez o aplicativo ndo possa ajudar.

FH8T_69 Tu tem que ter motivagdo como foi falado num dos videos. Tem que motivar e querer
participar. Cada ano as pessoas, a gente convidava as pessoas para ir assistir, ficavam empolgados, mas depois
na inscri¢do ndo apareciam. Entdo tem que querer. No nosso caso teve pessoas que se inscreveram, mas que ndo
era o perfil, pensavam que era danca de saldo e ndo é isso, é ritmos. Como é 0 meu caso, eu tive uma perda, e a

danca entrou na minha vida e trouxe amigos que sdo do peito mesmo.

FD4M_69 Pode prevenir porque se vocé tem aquela coisa para fazer, vocé vai e faz. E se vocé néo tem

um grupo, vocé fica mais em casa. Eu ja participo bastante, informatica, educacao fisica e cinema.

FG7T_70 Neste programa e outros que ja assisti, esta abrindo o mercado, mas ainda existe muito idoso

que é assim: “eu ja tenho muita idade, ndo vai dar certo”. Eu sou uma que gostaria de trabalhar, mas como eu
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faco trabalho voluntario, e tem que ser voluntario, eu ndo vou fazer um trabalho desse para cobrar. Tem que
saber, e outra coisa a gente aprende muito a dar valor a sua vida, as suas coisas, quando a gente convive com
estas pessoas e trabalha junto com elas. O minimo que vocé sabe fazer, até enfiar uma linha na agulha um

método diferente, aquilo basta, ajuda bastante.

FC3M_69 Eu acho que a pessoa tem que procurar, a pessoa ja tem o neto, o filho, o vizinho, as amigas.
Mas a pessoa que ndo faz nada disso, eu acho triste. Eu tenho uma amiga que ndo faz nada disso, ela fica me
ligando: “o que vocé esta fazendo?”. Mas agora ela comecou a fazer ginastica. E isso ai, a gente tem que se
cuidar. Ela tem uma terapeuta e a terapeuta dela quer me conhecer, para saber como eu posso fazer tanta coisa.

Ja arrumei toda a minha casa para o Natal, esta linda.

FJ10T_67 Eu ndo participo muito de grupos, mas eu gostaria de participar mais. E s6 a minha filha e
eu, eu vou procurar grupos. Eu gosto muito do curso, eu gosto de vir, me sinto mais ocupada e mais esclarecida.

Eu moro na zona norte, mas eu gosto muito de vir, se tiver oportunidade eu quero continuar participando.

FE5M_72 Eu achei importante, porque, ndo é o0 meu caso, porque eu ndo cheguei a me isolar. Eu me
aposentei e continuei. Eu acho que o meu caso era até parar um pouquinho. Mas eu tenho bastante
conhecimento, no sindicato eu trabalho com idosos, faco parte da secretaria do idoso e tem pessoas que estéo
usando este dia de reunido para sair, para ter um convivio. Reclamam de casa, que sdo maltratados, uma coisa
que acho que foi super importante e parabenizo aqui a Federal por estar ensinando informética para idosos,
porque isso contribui para tira-los do isolamento. A prefeitura de Porto Alegre esta publicando um curso de

informatica chamando idosos para participar. Eu acho que é por ai 0 caminho.

FB2M_73 Bom, eu ndo sou de isolar-me. Para outras pessoas, sim, ajuda muito. Sé que na minha parte

ndo, porque sou muito social, vou muito a teatro, cinema, participo de grupos.

FL12T 69 Eu acho que todo e qualquer curso que a gente tenha que envolve relacionamentos humanos
sdo necessarios. A pessoa que fica muito sozinha tende a desenvolver alguma doenca ligada com stress. Eu gosto
de me envolver com as pessoas, procuro manter atividades tanto aqui, como na igreja, como na Ritter dos Reis,

para mim tem sido maravilhoso, eu gosto muito e enquanto eu puder vou participar destes cursinhos.

6) Vocé considera que ap0s utilizar a EATV houve uma melhora na sua qualidade de vida? Em

quais aspectos?

FI9T_66 Eu acho que em tudo, foi uma geral, pois trataram de alimentacdo, de exercicios, da cabeca da
gente com os grupos. Entéo tu vendo aquilo, tu vé estou fazendo certo algumas coisas, 0 que eu ndo td fazendo
certo eu vou tentar fazer. A ndo ser que tu ndo queira melhorar, quando tu ndo quer ndo adianta tu botar o que tu

quiser, mas a gente ta aqui para evoluir, né. Ah, achei muito bom, adorei.

FAL1M_65 Sim, sempre a gente aprende alguma coisa, seja na alimentacdo, na atividade fisica e no
convivio social. A gente vé que é legal que é muito bom, dar uma continuidade. As vezes a gente cansa do

grupo, tem vontade de largar de trocar, mas ndo. Ta muito bom assim, ndo da para parar.
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FF6M_68 Eu acho que sim, é que eu fui procurando outras coisas, né. Ali da alimentacéo era o basico
gue a gente ja faz. Achei muita coisa maravilhosa nas pesquisas que fiz, ndo sei se institucionalizado. Tem uma
porcéo de gente querendo saber das coisas que eu falo. Eu tenho uma amiga que tem alergia ao gldten e ela quer
saber, eu dei o link da EATV para ela fazer o curso. Estou entusiasmada e divulgando. Agora com a internet a
gente t& muito ligada em tudo. Qualquer coisa que a gente tem dlvida dai a gente vai 1. Adorei o link de

seguranca na internet, tem uns links bem bons na EATV que te d& mais tranquilidade para pesquisar.

MKZ11T_66 Com certeza, porque eu aprendi uma série de coisas, por exemplo, na parte da atividade
fisica. Eu tinha que fazer exercicio era suar e ndo é isso, tem os alongamentos. Dai entra no que eu falei antes,

puxar vocé ja fez seu alongamento antes.

FH8T_69 Nesse aspecto que eu falei da alimentacdo que j& estou fazendo modificagdes, e da atividade
fisica que estou pensando em aumentar. Eu tenho que visitar meu geriatra e retomar minhas medicagdes de

calcio que eu larguei.

FD4M_69 Nao é que tinha mais uma atividade para fazer, mais um grupo. Antes eu ja cuidava bastante

tudo isso ai, agora tem que cuidar mais ainda. A pessoa se sente motivada a se cuidar.

FG7T_70 Olha eu, tem coisas que eu vou por em pratica, ndo é porque eu assisti 0 programa ja mudei.
N&o, eu vou procurar colocar em prética aquilo que ta faltando. Houve uma conscientizacao, tu t& vendo, fiz o
teste e vi 0 que deu nas estrelinhas, a parte da alimentacdo. Tem que ser sincera, eu podia mentir na parte das 5
alimentacOes por dia e marcar ali, mas ndo vou mentir, tem dias que nem café eu tomo, porque ndo quero, as
vezes ndo almoco fico |4 pelas 3h para comer alguma coisa. Entdo tu pode ver que eu ja comi uma fruta, eu

trouxe ja a frutinha. J& tomei meu cafezinho, comi a fruta e agora vou almocar. Grandes progressos!

FC3M_69 Na alimentagéo estou tirando um pouco a carne. Essa semana eu ja ndo comi, fiz um omelete
com queijo branco. Estou tentando balancear, verdura eu sempre comi muito, mas estou tentando diversificar, ter
mais variedade. Estou juntando alface, tomate, cebola e beterraba. Beterraba eu ndo comia muito, coisa gostosa
beterraba. E também o negécio do exercicio, porque eu fazia por fazer, agora estou fazendo consciente do
movimento. Estou prestando atengdo no que estou fazendo. Muitas vezes eu ndo faco alongamento, eu acordo a
mil e ja quero ir pra rua, e na rua ja quero caminhar. N&o, primeiro a gente tem que alongar e preparar o corpo,
para ndo sentir estas dores. Se bem que ndo sinto muita dor. Meu prof de danca diz que sou muito tensa, ele faz

até massagem antes de dancar, dai que tu vé o quanto pode relaxar.

FJ10T_67 Eu acho que no geral, assim, prestar mais atencdo em mim mesma. A gente acha que esta
tudo bem, mas um puxdo de orelha é bom. Essa historia de fazer mais exercicio, de cuidar da alimentacéo,
conservar amigos. Eu acho que a internet é uma coisa muito boa, reencontra amigos, recebe recados, eu

pessoalmente reencontrei meus sobrinhos que eu nao via ha 30, 40 anos.

FE5M_72 Sim eu acho que todos, na sadde, eu acho no conhecimento de diversos assuntos que é falado

ali. E aplicado na palestra ali. Eu acho que é super importante.
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FB2M_73 Bom, assim, teve uns canais que a gente vé consegue aprender um idioma. Tem um canal
francés que eu sabia muito pouco, mas estou acostumando o ouvido. Sei que para as criancas a TV ndo é mais

tdo importante, mas para os idosos, sim.

FL12T 69 Realmente existem muitas melhoras. Eu acho que tudo contribui e a gente fica mais imbuida
de estar dentro de algum contexto. Normalmente a pessoa de idade, os filhos saem de casa, as pessoas que a

gente gosta vdo embora, entdo a informatica parece que revive, tu tem como continuar ativa.

7) Vocé tem alguma critica ou sugestdo sobre a EATV.

FI9T_66 Aquele que o som tava ruim aquele dia. Eu achei muito legal, acho que a gente podia
continuar este tipo de coisa. A gente € um pouco deixado de lado na terceira idade, a gente ndo tem que se
excluir, a gente tem que se incluir. E ndo tratar o velho, ndo digo como um indtil, como um incapaz, como ela
falou assim: as vezes ta colocando a blusa, ta demorando e ja quer ajudar. A pessoa consegue ainda, deixa. E
esse negocio de ndo subir em armario, porque ndo? O importante € ter seguranca, mas ndo deixar de fazer as
coisas. Eu faco isso, eu troco, arrumo, tu ndo pode te entregar. Eu t6 ficando velha ndo posso fazer isso, mas tu
tem tuas limitacdes, o importante é aprender a conviver com elas e ndo deixar de fazer as coisas. N&o posso pq té

velha, ndo é por ai.
FA1M_65 Pra mim foi muito bom, ndo tem nada que acrescentar. Pra mim foi 6timo.

FF6M_68 Até os videos comegam com um automével percorrendo bairros nobres de S&o Paulo, isso s6
vai dar dondocas respondendo. Todos os videos da EATV sO aparecem pessoas de classe média e alta
respondendo. E quem ndo pode comprar verdura, eu até tenho uma resposta, os tonéis da CEASA, tem muita
coisa que serve ainda. Sabe 0 que esta acontecendo as pessoas escolhem o que ainda serve, eles pegam e vendem
nos restaurantes, vi na reportagem, achei bem maldoso. Achei bom por isso que a gente fica atento. E tem aquele

do apartamento da seguranga dos idosos, eu vi na TV®.

MK11T_66 Te lembrar que ela existe, mandar uma mensagem que tem um video novo chamando para

acessar novamente.
FH8T_69 Né&o, acho que foi bem focado, bem legal.
FD4M_69 Nao, foi bom, foi muito bom.

FG7T_70 Acho que ficou claro, estd bem facil para a gente entender. O problema é quando a gente
quer entrar num determinado item, as vezes ele escapa (menu). No resto esta facil de entender. O som, em alguns

ficou falho, mas este Gltimo que a gente assistiu esta muito bom, bem claro. O problema é s6 o audio.

FC3M_69 Néo, acho que tu fizeste um baita do trabalho, achei 6timo, muito bom. Alguma coisa no

inicio achei meio repetitivo. Ao menos eu sei, 0 pessoal achou muito bom, pelo que estdo comentando.

6 Ela acessou a EATV pela Smart TV em casa.
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FJ10T_67 Néo, achei tudo muito bom, 6timo. Bem esclarecido, entendi e compreendi. Ele é simples de

usar, é sO prestar atencdo, escutar e responder. Nao achei dificuldades.
FE5M_72 Nao, para mim ndo apareceu. N&o sei se para outras pessoas, mas eu so tenho elogios.

FB2M_73 Tu diz na parte da gente trabalhando. Bem, s8o interessantes, justamente para pessoas que
ndo sdo atualizadas. Para pessoas atualizadas ndo trouxe muitas novidades. Quem sabe outros itens mais atuais,
mais que podemos interagir com nossos netos e do meio, por exemplo, tu, meus netos e eu. Uma coisa mais

nova, ndo sé de envelhecimento, mas uma coisa mais dindmica de integracdo de geracdes.

FL12T 69 Nao, tenho impressdo pelo menos em tudo que ja vi, acho muito adequado. Pra mim,

pessoalmente, tem sido maravilhoso e eu gosto muito.

8) Vocé tem alguma critica ou sugestdo sobre o formato do curso Qualidade de Vida.

FI9T_66 Eu adorei, eu quero que continue. Achei legal 2h de aula, eu acho que rendeu mais. A gente
pode conversar um pouquinho antes, tem mais interagdo. Tem que ser isso do que a gente chegar trabalhar

sozinho no computador e ir embora. Achei maravilhoso, espero que continue.

FAL1M_65 Nao tenho, foi muito bem construido. O férum foi muito bom, assim a gente consegue ver a

opinido dos outros e troca conhecimentos.

FF6M_68 Eu achei muito pesado, 2x por semana. Tu te deslocar fica dificil, ainda mais estes dias em
gue sou baba. Pra mim ficou meio apertado... mas eu fiquei cansada neste semestre, depois que a pequeninha
nasceu. Se bem que a minha filha tentou, porque tenho o trabalho voluntario, a cerdmica e este curso. Sempre é

bom, eu adoro a turma. E bom o convivio, e tinha pessoas que eu nem me dava muito, e 0 curso permitiu isto.

MK11T_66 Eu acho que pra mim 2x por semana exigiu, como vou dizer, eu estava meio desligado,
pois eu faltei porque eu me esqueci que tinha. Uma vez por semana eu acho que seria melhor, mas também tem o
problema de esquecer do contetido. Eu acho que o que dificultou foi a época, pois o final de ano é complicado,

principalmente para o idoso que tem que estar sempre concentradinho para conseguir fazer as coisas.
FH8T_69 Eu adorei, duas vezes por semana gostei e quantidade de horas também achei muito bom.

FD4M_69 Foi muito bom, eu gostei. O horéario foi bom, a maneira, os assuntos também foram muito

bons.

FGT7T_70 Eu acho que 2h bem trabalhado € o suficiente, porque a gente ndo fica s6 nisso, a gente esta
ali assistindo tudo, depois a gente faz em casa. A gente discute na aula, vai vendo o que cada um esta fazendo, a

gente acompanha. A gente tem toda a semana trabalhando nisso ai.

FC3M_69 N&o pra mim t4 6timo. Antes quando era um presencial e um a distancia também era bom,
mas eu gostei muito. Achei muito interessante a interacdo, como era duas vezes por semana dava para tirar as
duvidas.
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FJ10T_67 Nao, eu tenho tempo disponivel, ndo tenho problemas em ser 2 vezes por semana e 2 horas.

FE5M_72 Olha eu, no meu caso, porque eu tenho outras atividades. Eu acho que teria até atividades
fora, porque no final do ano passado teve um passeio no barco, teve um almoco e teve este ano, e eu ndo pude
participar. Eu acho que poderia ter um encontro no meio do ano fora, ndo s6 no final do ano. Quanto as aulas pra

mim eu acho que esta 6timo, ndo sei dos outros colegas.

FB2M_73 Eu achei que teve uma critica, as pessoas nao estavam indo muito a aula. Eu fui, mas tinha
gente que ndo estava interessada e ndo queria ir. Quando fala de comportamento, alguns ndo queriam ouvir. Por
exemplo, minha mae tem 92 anos e ndo quer usar a cadeira de rodas, eu uso, sei que é temporario, semana

passada eu fui no cinema, ndo tem problema.

FL12T 69 Eu tenho a impressdo de que quando era uma vez sé eu achava muito pouco. Eu achei que

ficou bom 2x por semana, para a gente estudar mais, ndo ficou nem de menos nem de mais. Ficou bom.

A partir das respostas dos idosos pode-se comprovar uma influéncia positiva da EATV
no que diz respeito a sensibilizacdo quanto a ado¢do de comportamentos que contribuam com

0 envelhecimento ativo.

A maneira escolhida para a apresentacdo dos conteudos por videos onde idosos
demonstravam como ter atitudes de autocuidado, permitiu uma identificacdo dos
alunos/usuérios e também uma reflexdo sobre suas atitudes levando-os a pensar: “se eles

podem (idosos nos videos), eu também posso”.

Quanto ao compromisso em assumir um comportamento de alimentacdo saudavel, a
grande maioria, decidiu tomar mais agua, colocar mais frutas e verduras na dieta, reduzir o sal
e aclcar. Mas também, houve relatos em que apesar de saber os perigos da ingestdo de doces,
alguns idosos disseram que precisam de um convencimento maior quanto ao agucar, e 0 caso

extremo da resposta “eu vou morrer comendo doce” (MK11T_66).

Na atividade fisica, houve um entendimento que fazer as atividades de casa ndo é
considerado exercicio. E que os beneficios sdo grandes, inclusive quanto ao metabolismo e
bem estar. Um obstaculo que apareceu foi “vencer a pregui¢a”. E 0 exemplo positivo de uma
idosa que esta usando a EATV para praticar exercicios funcionais em casa, e também esta

divulgando no seu circulo de amizades e conhecidos (FF6M_68).

Quanto a prevencdo ao isolamento social, a maioria respondeu que a EATV, por meio
dos videos, e dos sites no item Saiba Mais, oferece muitos exemplos de atividades que podem
ser desenvolvidas em grupos de convivéncia. Apesar de esta turma ser particularmente muito

ativa socialmente. Por outro lado, tem-se uma observacao interessante e pertinente que foi
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feita quanto a limitagdes psicoldgicas e sociais de uma pessoa, e neste caso apenas 0 acesso a

EATV ndo seria suficiente, pois precisaria de outros tipos de abordagem para obter sucesso.

A maioria dos alunos percebeu uma melhora na sua qualidade de vida ap6s o uso da
EATV, muitos dando exemplos do que estdo fazendo hoje e que aprenderam com o

aplicativo.

Quanto a criticas e sugestdes de melhorias, os idosos trouxeram pontos de vista

interessantes em aspectos como:

e videos com pessoas de outras classes sociais, pois nos videos utilizados na
EATV s0 aparecem pessoas de classe média e alta respondendo;

e acriacdo de um canal de videos onde os inscritos receberiam lembretes para
acessar a EATV;

e melhorar o &udio. E sabido que os idosos apresentam perdas na audicdo a
medida em que envelhecem, e isto ficou claro em dois videos do mddulo
Convivio Social, onde a filmagem ndo foi feita em estidio. Trata-se de uma
filmagem feita com um grupo de convivéncia de Santa Catarina, o CATI,
realizada pela Universidade Federal de Santa Catarina. Como foi gravado no
local do grupo, os sons do ambiente ndo foram editados (reduzidos), o que para

os alunos demonstrou um obstéaculo para a compreensdo dos mesmos.

Quanto ao uso da EATV ter acontecido dentro de um curso foi um ponto elogiado
pelos alunos, pois tiveram oportunidades de interacdo, e que o fato de ter dois encontros por
semana para cada assunto ajudou a fixar mais o contetdo. Mas também evidenciou um ponto
conhecido, que justificou algumas respostas generalistas e falta de comprometimento de
alguns poucos alunos, no que a idosa argumentou: “Quando fala de comportamento, alguns
ndo queriam ouvir” (FB2M_73). Sim, a resisténcia dos comportamentos cristalizados era algo

esperado nesta pesquisa.

Felizmente, ela se apresentou em alguns aspectos de poucos alunos. A grande maioria
compreendeu que depende deles envelhecer com qualidade de vida. Pelo menos no que diz

respeito aos comportamentos estimulados no envelhecimento ativo.



117

7. CONSIDERACOES FINAIS

Uma importante motivacdo para esta pesquisa foi o conhecimento de que o idoso,
independente da idade, pode se transformar, quando Ihe sdo propiciadas oportunidades que o
auxiliem a ter uma nova concepcao de vida e da velhice, por meio de estimulos & adogdo de
comportamentos que colaborem para uma longevidade mais digna e com qualidade de vida
(LIMA, 2000). Neste sentido, a educacdo em salde objetiva a melhoria da autoestima, a
diminuicdo da alienacao, o aumento dos conhecimentos, de modo a expandir as possibilidades
de escolhas do individuo. Na EATV esta educacdo teve como foco os determinantes

comportamentais que colaboram com o envelhecimento ativo e saudavel da OMS.

Os videos utilizados demonstraram que pequenas mudancas podem ser realizadas,
mudancas simples ao alcance dos idosos. E como pode ser verificado nos relatos coletados,
especialmente na entrevista, muitos idosos participantes da pesquisa iniciaram as mudancas

sugeridas pela EATV. Mesmo aqueles que ja se consideravam saudaveis e ativos.

Muitos desafios apareceram ao longo da pesquisa, e estratégias planejadas tiveram que
ser revistas para acomodar as situacdes que foram surgindo. As dificuldades se deram por

diferentes motivos e acabaram influenciando a pesquisa, conforme segue:

e incertezas no cenario brasileiro quanto a implementacéo do canal de retorno na
TVDi;

e descontinuidade das ferramentas para desenvolvimento em NCL/Ginga;

o dificuldades em construir um aplicativo para a area da salde sem poder contar
com a opinido de seus profissionais;

e né&o poder direcionar os dados coletados aos seus respondentes sob o risco de
ultrapassar a barreira de outra area do conhecimento;

o falta de uma equipe interdisciplinar para prover diferentes olhares sobre a
pesquisa realizada. Pois, o projeto, desenvolvimento, teste e coleta foram feitos
pelo mesmo individuo;

e 0 perfil dos sujeitos pesquisados ndo representa a sociedade brasileira,
principalmente nos aspectos referentes a condi¢fes financeiras e nivel de

escolaridade.
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Apesar do exposto, os resultados se mostraram positivos com o uso da EATV dentro
de um curso para qualidade de vida. Os modulos da EATV, a forma como foram trabalhados
por meio de discussdes e reflexdes, possibilitaram um aprendizado efetivo para os alunos. Os
depoimentos coletados e as conquistas realizadas durante o curso motivam a continuidade em

pesquisas na area.

Quanto a questdo de pesquisa, todos os idosos entrevistados consideraram que a
EATV contribui para a promocao do envelhecimento ativo e saudavel. E que a escolha da
midia video foi apropriada, trazendo muitos exemplos e demonstracdes de comportamentos
que colaboram com a qualidade de vida. Outro aspecto considerado muito relevante foi de que
0s protagonistas sempre eram idosos.

Ja a questdo secundéaria sobre a assimilagdo da importancia do autocuidado e de
comportamentos saudaveis, pode ser respondida pelos relatos que mais se repetiram:

e tomar mais agua, colocar mais frutas na alimentacéo, mais legumes, incentivo
ao autocuidado, diminuir agucar e sal;

e iniciar caminhadas, aumentar a frequéncia das atividades fisicas. FF6M_68
esta fazendo os exercicios funcionais pela EATV, pois ndo pode fazer outra

atividade devido a cirurgia que fez nos pés.

Os idosos consideraram que a influéncia da EATV na melhora da qualidade de vida de
seus usuarios ocorreu por meio do chamado a conscientizacdo, devido aos seus varios
exemplos, e por que os protagonistas dos videos eram pessoas comuns que estavam relatando
suas experiéncias de vida. O grupo pesquisado, em sua maioria, ndo tem problemas de
relacionamentos em suas diferentes esferas, mas consideraram que a EATV auxilia com suas

informacdes na prevencédo ao isolamento social.

Apesar de ndo ter sido a ideia inicial da pesquisa criar um curso para poder utilizar a
EATV, o grupo aprovou a iniciativa. Eles consideraram importante a interagdo que ocorreu, e
que as aulas sendo duas vezes por semana ajudou a aprofundar os conhecimentos adquiridos.
Os instrumentos quantitativos e qualitativos ajudaram a promover uma reflexdo aprofundada
sobre os comportamentos que contribuem para o envelhecimento ativo apresentados na
EATV, e provocaram a comparagao destes com as atitudes pessoais e as raz0es para adotar ou

ndo determinados comportamentos.



119

Uma contribuigdo deste trabalho foi oportunizar a reflexdo acerca das diretrizes do
envelhecimento ativo, por meio da aplicacdo desenvolvida, bem como a dinamica destes
assuntos dentro de um curso com esta finalidade. Outra possivel contribuicdo foram as

publicacGes obtidas a partir deste trabalho.

A metodologia de pesquisa sugerida nesta tese procurou realizar o estudo e andlise a
partir da perspectiva dos participantes (sujeitos do comportamento). Para tanto, a coleta de
dados foi composta de diferentes métodos, conforme descrito no capitulo 6, a fim de que os
dados das experiéncias avaliados permitissem uma melhor compreensdo da influéncia da
EATV no que diz respeito a sensibilizacdo da importdncia dos determinantes
comportamentais. A estratégia utilizada foi informacdo, conscientizacdo, reflexdo e uma
chamada aos idosos para confrontar suas razGes quanto aos comportamentos negativos.
Pensar, refletir o porqué de certas atitudes. Esta estratégia foi fundamental para lidar com a
resisténcia e comportamentos cristalizados dos idosos, reconhecidos por eles em relatos como

“a gente ¢ teimoso”.

7.1 TRABALHOS FUTUROS

Alguns relatos dos idosos apresentaram ideias para continuar a pesquisa. Como a
criacdo de um canal de videos sobre o envelhecimento ativo, onde os inscritos receberiam
mensagens avisando sobre novidades, ou convidando o usuério a voltar a visitar o canal
guando este ficar um determinado tempo sem acessar. Esta ideia é interessante, mas depois da
experiéncia desta tese, sabe-se que somente o contetdo ndo é suficiente, é necessaria a
interacdo, a reflexdo, enfim uma didatica voltada para o idoso. Talvez, a combinagéo do canal
de videos com uma comunidade virtual utilizando uma abordagem propria, teria a

potencialidade para atingir os objetivos esperados.

Outro ponto levantado foi que na EATV sé aparecem pessoas de classe média e alta
respondendo. Como se pode observar, a identificagdo com o protagonista dos videos é um
aspecto muito importante. Para atingir outro perfil de idoso de classes mais populares e com
menor escolaridade, teria que se buscar ou construir materiais com estas caracteristicas. Como
projeto futuro a expansdo da EATV para postos de salde, casas geriatricas, consultorios e

grupos de convivéncia para a terceira idade. Ndo somente para idosos, porque ter qualidade de
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vida e envelhecer com saude é um assunto importante para todas as faixas etérias. E quanto
antes o individuo tiver conhecimento sobre estes aspectos, melhor serd sua trajetoria e

qualidade de vida.

A qualidade técnica dos videos tambeém é outro ponto fundamental, pois o video
amador foi muito criticado. Para o idoso, os videos utilizados precisam ter um tratamento

adequado do &udio, filtrando os ruidos do ambiente.

Os aspectos do bem estar psicologico foram assinalados como importantes para o
envelhecimento saudavel, e uma nova versdo da EATV poderia contemplar esta area, depois
de um estudo profundo sobre seus requisitos e possibilidades. Algumas limitacGes
psicologicas, sociais ou de comportamento precisam de uma abordagem mais profunda, como
a encontrada no relato: “eu vou morrer comendo doce (MK11T_66)". No congresso CSEDU
deste ano, um pesquisador na area da gerontologia indicou utilizar a abordagem de niveis para
a mudanca (PROCHASKA et al., 2010) para comportamentos como este. Esta abordagem é
utilizada com sucesso para que individuos deixem diferentes tipos de vicios, ou
comportamentos negativos. Mais uma vez, torna-se necessario salientar que para esta
abordagem é imprescindivel uma equipe interdisciplinar para o projeto, execucao e supervisao

do experimento.

Por fim, a Envelhecimento Ativo TV foi uma iniciativa no complexo cenario da
qualidade de vida, onde varios aspectos da trajetdria pregressa do individuo contribuem para
este objetivo. A pesquisa procurou, por meio do curso e do aplicativo desenvolvido,
incentivar a reflexdo e a adocdo de habitos que colaborem com a manutencéo da saude, e que
a qualidade de vida seja o resultado de um conjunto de atitudes perante a vida que podem ser
iniciados a qualquer momento e que trardo bons resultados. O assunto € amplo e convida para

novos esforgos no sentido de colaborar com o envelhecimento saudavel da sociedade.
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8 PUBLICACOES RELACIONADAS A TESE

Abaixo, segue uma lista dos artigos publicados, bem como um capitulo de livro, 0s

quais se relacionam ao desenvolvimento da tese.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: Uma aplicagdo em TV Digital para auxiliar os idosos na
concretizacdo do envelhecimento ativo

l. A justificativa e objetivo da pesquisa.
Com o0 aumento do numero de idosos, o tema manutencdo da qualidade de vida torna-se muito
relevante, pois o envelhecimento € um processo natural e irreversivel que ndo é necessariamente
sinbnimo de doencas e perdas ao longo da vida. Com o proposito de informar e dar acesso aos idosos
sobre as orientagBes sobre o Envelhecimento Ativo e Saudavel propomos o uso de uma aplicagdo para
a TV Digital desenvolvida para o pablico em questao.

O senhor/ A senhora esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que se propde a mapear
possiveis mudancas de comportamento no sentido de realizar o autocuidado e contribuir com a
proposta do Envelhecimento Ativo e Saudavel por meio da interacdo com o aplicativo desenvolvido
para a TV Digital. Este estudo visa contribuir para a constru¢cdo do conhecimento na area da
gerontologia, educacéo e tecnologia.

1. Os procedimentos a serem utilizados
Procedimentos: num primeiro momento, sera solicitado(a) a responder o questionario sobre qualidade
de vida (WHOQOL - bref). Quando chegar a época de teste da aplicacdo, o usuério sera solicitado a
registrar em um diario suas percepcdes sobre o0 uso da ferramenta, e, uma vez por semana, a entrevista
para coleta de informagdes sera realizada de forma individual, com uma duracdo de 30 minutos. Esta
entrevista sera gravada para posterior transcricao.

Os participantes do estudo ndo estardo expostos a riscos, a ndo ser eventual desconforto no relato de
suas vivéncias.

Espera-se contribuir com conhecimento sobre o processo de envelhecimento, subsidiando futuras
acdes de iniciativas com o uso de tecnologias da informacéo e comunicagdo com idosos.

O estudo sera publicado na forma de Tese de Doutorado, bem como em artigos e outros meios
impressos e orais.
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Pelo presente termo de consentimento informado, declaro que fui esclarecido(a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos, riscos e beneficios do presente Projeto de Pesquisa.

Fui igualmente informado(a):

e (da garantia de receber resposta a qualquer esclarecimento acerca dos procedimentos e outros
assuntos relacionados a pesquisa;

e da liberdade de retificar meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo;

e da seguranca de que ndo serei identificado(a) e do carater confidencial das informages
relacionadas a minha privacidade.

A pesquisadora responsavel por este projeto é Anelise Jantsch, doutoranda do Programa de PGs-
graduacdo em Informética na Educacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo
do Prof. Dr. José Valdeni de Lima e do Prof. Dr. Eliseo Berni Reategui. Contatos: CEP/UFRGS (51)
3308-3738, PPGIE/UFRGS (51) 3308-3986.

Nome do Participante Assinatura Data

Nome do Pesquisador Assinatura Data
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ANEXO 2 — PLANOS DE AULA

12 semana — Alimentacédo Saudavel

Roteiro Aula 1 —11/11/2013

Aula 1 - Alimentacdo Saudavel pl
O que vem a sua cabega quando pensa sobre Qualidade de Vida?
Responda no forum "Qualidade de Vida".

Agora vamos trabalhar os conceitos de Qualidade de Vida com o aplicativo EATV no
link:
http://envelhecimentoativotv.weebly.com/

Hoje, vamos iniciar nossos estudos com o tema Alimentacdo Saudavel.

Ap0s assistir cada video, responda as seguintes questdes no seu Diério de Bordo:
1- Qual video vocé assistiu?

2- Qual a ideia principal do video?

3- O que voce faz e esta de acordo com o video?

4- O que voceé ndo faz, mas gostaria de fazer?

5- O que vocé n&o faz e ndo gostaria de fazer? Explique.

Atividade para casa:
Escolha um(a) colega para ler um contetudo sugerido na se¢do "Saiba Mais" do menu
Alimentacdo Saudavel. Escreva um resumo sobre o que foi lido e poste no forum "Saiba

Mais - Alimentacdo Saudavel".

Bom trabalho a todos(as)!

Roteiro Aula 2 — 13/11/2013

Aula 2 - Alimentagdo Saudavel p2
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Ola! vamos continuar nossos estudos sobre os conceitos de Qualidade de Vida com o
aplicativo EATV no link:
http://envelhecimentoativotv.weebly.com/

Hoje, vamos continuar com o tema Alimentacdo Saudavel.

Ap0ds assistir cada video, responda as seguintes questdes no seu Diario de Bordo:

1- Qual video vocé assistiu?

2- Qual a ideia principal do video?

3- O que voce faz e esta de acordo com o video?

4- O gue voceé nao faz, mas gostaria de fazer?

5- O que vocé nao faz e ndo gostaria de fazer? Explique.

Responda, individualmente, o questionario "Teste Interativo" do item Alimentacdo
Saudavel.

As respostas deste questionario sdo para uso da tese da professora e ndo serdo divulgadas,
pois as mesmas poderiam ser confundidas com orientacfes sobre a saude e apenas 0s

profissionais da area podem fazé-lo.
Atividade para casa:
Com o(a) mesmo(a) colega da atividade anterior, escolha um post de outros colegas no

forum "Saiba Mais - Alimentacdo Saudavel" e poste o seu comentario.

Bom trabalho a todos(as)!

22 semana — Atividade Fisica

Roteiro Aula 3 — 18/11/2013

Aula 3 - Atividade Fisica pl
Ola! vamos continuar nossos estudos sobre os conceitos de Qualidade de Vida com o
aplicativo EATV no link:

http://envelhecimentoativotv.weebly.com/

Hoje, vamos comegar o tema Atividade Fisica.
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Ap0s assistir os videos selecionados para esta aula (video 1 e 2), responda as seguintes
questdes no seu Diario de Bordo:

1- Vocé considera importante realizar uma atividade fisica?

2- Antes de comegar uma nova atividade fisica, vocé faz uma avaliacdo de saide (check
up)? Ou fez antes de comecar a atividade que pratica?

3- Voce realiza atividade fisica? Qual?

4- Para vocé qual o melhor local para praticar atividade fisica (academia, ar livre, em
casa)? Por qué?

5- Como vocé se sente quando pratica atividade fisica?
Atividade para casa:
Escolha um link do item “Saiba Mais — Atividade Fisica" e poste 0 seu comentario no

férum correspondente.

Bom trabalho a todos(as)!

Roteiro Aula 4 — 20/11/2013

Aula 4 - Atividade Fisica p2

OIl&! vamos aprender mais sobre os conceitos de Qualidade de Vida com o aplicativo
EATV no link:

http://envelhecimentoativotv.weebly.com/

Hoje, vamos continuar com o tema Atividade Fisica.

Ap0s assistir os videos selecionados para esta aula (video 3 e 4), responda as seguintes
questdes no seu Diario de Bordo (Dica — utilize o buscador Google para responder as
questoes):

1- Vocé ja conhecia o termo “Treinamento Funcional”?

2- Vamos pesquisar sobre Treinamento Funcional para ldosos? Poste o que vocé
descobriu na biblioteca do ROODA.

3- Vamos pesquisar sobre ginastica para prevenir quedas em idosos? Poste o que vocé
descobriu na biblioteca do ROODA.

Responda, individualmente, o questionario "Teste Interativo” do item Atividade Fisica no
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aplicativo EATV.
As respostas deste questionario sdo para uso da tese da professora e ndo serdo divulgadas,
pois as mesmas poderiam ser confundidas com orientagbes sobre a saude e apenas 0s

profissionais da area podem fazé-lo.
Atividade para casa:
Escolha um comentario de um colega no forum “Saiba Mais — Atividade Fisica" e

escreva sua impressao sobre 0 mesmo.

Bom trabalho a todos(as)!

32 semana — Convivio Social

Roteiro Aula 5 — 25/11/2013

Aula 5 - Convivio Social p1

Ola! vamos continuar nossos estudos sobre os conceitos de Qualidade de Vida com o
aplicativo EATV no link:

http://envelhecimentoativotv.weebly.com/

Hoje, vamos comegcar o tema Convivio Social.

Ap0s assistir os videos selecionados para esta aula (video 2 e 3), responda as seguintes
questdes no seu Diéario de Bordo:

1- Vocé participa de um ou mais grupos de convivéncia? Qual(is)?

2- Como ficou sabendo deste grupo(s)?

3- Ha quanto tempo participa? Qual a frequéncia de sua participacdo (1, 2 ou 3 vezes por
semana)?

4- Para vocé qual a importancia desta convivéncia com o(s) grupo(s)?

5- Como vocé se sente quando participa das atividades propostas pelo(s) grupo(s) de

convivéncia? Explique.

Atividade para casa:
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Escreva sobre o grupo ou grupos de convivéncia que vocé participa e coloque no forum

“Saiba Mais — Convivio Social”. Vamos partilhar oportunidades com nossos colegas :)

Bom trabalho a todos(as)!

Roteiro Aula 6 — 27/11/2013

Aula 6 - Convivio Social p2

Aplicacdo dos questionérios QUIS, WHOQOL bref e old.

Ola!

Hoje a nossa aula vai ser diferente, pois preciso da sua opinido sobre o aplicativo EATV
e também do preenchimento do formulario WHOQOL-old da Organizacdo Mundial da

Saude.

Atividade para casa:

No link da EATV http://envelhecimentoativotv.weebly.com/ vamos continuar com o
tema Convivio Social, assistindo aos videos 1 e 4 que abordam os temas: Universidade
da Terceira Idade e Mercado de Trabalho para o Idoso.

Ainda na EATV, acesse dentro do tema Convivio Social o item 6-Teste Interativo. Por
favor, responda ao questionario.

Acesse o forum “Saiba Mais — Convivio Social" e comente sobre 0 que seus colegas

postaram. Tenho certeza que esta conversa esta muito interessante :)

Bom trabalho a todos(as)!

42 semana — Fique Atento(a)

Roteiro Aula 7 — 02/12/2013

Aula 7 - Fique Atento(a) pl1

Ola! vamos continuar nossos estudos sobre os conceitos de Qualidade de Vida com o
aplicativo EATV no link:
http://envelhecimentoativotv.weebly.com/
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Hoje, vamos comecar o tema Fique Atento(a).

Ap0s assistir os videos selecionados para esta aula (video 1, 2 e 3), responda as seguintes
questBes no seu Diario de Bordo:

1- Vocé percebeu alguma alteracdo nos seus sentidos como visao ou audicdo?

2- Caso tenha respondido sim na questdo 1, vocé procurou um especialista? O problema
foi solucionado?

3- Vocé costuma se auto medicar?

4- Vocé sabe 0 que é latrogenia? Pesquise no google e responda no diario de bordo.

5- De acordo com as sugestdes do video 3, vocé considera o ambiente da sua casa

seguro?

Atividade para casa:

Escolha um link do item “Saiba Mais — Fique Atento" e poste 0 seu comentario no forum

correspondente.

Bom trabalho a todos(as)!

Roteiro Aula 8 — 04/12/2013

Aula 8 - Fique Atento(a) p2

Ola meu querido e minhas queridas alunas!
Vamos encerrar nossos estudos sobre os comportamentos que promovem a Qualidade de
Vida com o aplicativo EATV no link:

http://envelhecimentoativotv.weebly.com/

Hoje, vamos continuar com o tema Fique Atento(a).

Apbs assistir o video 4, responda no seu Diario de Bordo:

- Que atitudes o idoso(a) pode ter para tornar seu dia a dia mais seguro? N&o somente
quanto as quedas, mas também para evitar golpes na internet, telefone, agéncia bancaria,

etc.
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Obs.: corrigi e acrescentei novos links no item Saiba Mais do menu Fique Atento(a).

Atividade para casa:

Leia as postagens dos seus colegas no forum “Saiba Mais — Fique Atento" e comente.

Bom trabalho a todos(as)! Ja estou com saudades :)
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ANEXO 3 — ROTEIRO ENTREVISTA SEMIPADRONIZADA

Roteiro entrevista

1) Vocé considera que uma aplicagdo como a EATV (Envelhecimento Ativo TV) contribui
para a promocao do Envelhecimento Ativo? Como?

2) Vocé considera que os videos utilizados na EATV auxiliam os idosos a ter atitudes de
autocuidado (cuidar de si) e comportamentos que melhorem sua qualidade de vida?
Explique.

3) O que vocé aprendeu e vai colocar em pratica quanto a alimentacao saudavel?

4) O que vocé aprendeu e vai colocar em pratica quanto a atividade fisica?

5) Vocé acredita que as informacoes oferecidas no médulo “Convivio Social” podem ajudar
a prevenir o isolamento social? Como?

6) Vocé considera que apo6s utilizar a EATV houve uma melhora na sua qualidade de vida?
Em quais aspectos?

7) Vocé tem alguma critica ou sugestdo sobre a EATV.

8) Vocé tem alguma critica ou sugestdo sobre o formato do curso Qualidade de Vida.
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugues

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBERA

Crsrdenagdo s GRLUF WHOH KL oo Beasd

Dy, Mareeds P de Alassds Fleck

Prafessar Adjastn
Depaartamen b de Friquisieia ¢ Malicina Légal
Uik il sl Findlerad il o 2 ronielle ol Sl
Porli Alegee — RS - Brakil
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Instrucces

Ezte questionano e sobres CoImo Woce 52 semfe a respeiio de sua qualidade de vida, sande e
oumas arexs de sua vida, Per faver, respomda a todas as questoes . Se voce nao em
certera sobre que resposta dar em 1xna questio, por faver, escolha entre a: alfematias a que
The parece mas apropriada. Esta, musts verss, podera ser a3 primesra escolha,

Por favor, enha em mente seus valores, aspEages, [rAZeres & preccupacoes. Nos sstmos
perzuntands o gue voce acha de sm wida tomando como mfeencia az  doas oMimas
semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas dups semanas, uma questio podaa ser

nda miuila infali s | complkdsncnic
s

Voot neiche dod dulri @ apos de gue 1 2 3 4 5
nekesilal

Voce deve crolar o mmero que melhor comesponde 30 quamio voce recebe dos ouros o
apoio de que necsssiia pectas Uimas duss semares. Portanio, voce deve croular o momero 4
58 WoCE receha " Apodo como Atait.

mada mip | medio | mup | compleoments
POUCD

Voce recebe dos outros o apoie de 1 2
(e nacessTn

s
=
[

Vioce deve croular o mumero 1 se voce nao receben "nada” de apoio.



Por favor, leia cads questio, veja o gue vocz acha e circule no numers & lhe parece a
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melhor resposta.

[LERY [IEm nEmnmm | boa CILED

mm nem boa boa
Come voce avaliara sua qabidade de 1 ) 3 4 3
vida?

] i ..
e
msar=Tamn
2 | Cuao satisfeito(a) voce 2 3 - 5

8sta Com A sua sande”

As questies seFuintes a0 sobre o quanto voce fm senfido almmas coisas nas ultimes duas

SEArD:.
nada mmn | mas ol | bastamie | exirema-
poucn | mens mentz
3 | Em que medida voce acha que 1 2 3 4 5
sua dor (Hsica) impeds voce de
frzer o que vors preciza’
4 | O quanto vocE precisa de 1 2 3 4 5
levar sua vida dizria®
5 | O quamio vocs aproveits 2 1 2 3 4 5
vida?
6 | Em que medida voce acha que 1 2 3 4 5
a 213 vida e senmdn”
7 | O gmofo voce consarue 5= 1 2 3 4 5
ConCenirar?
£ | Cuao sezuroa) vocs se senfe 1 2 3 4 5
em suA vida dizria”
¢ | Cuae saudavel 20 s=u 1 2 3 4 5
ambierte fiico (clima, baralho,
pohuicio, atativos)?




As quesites sepuiis; pEEINEm sotEe S0 completamente voce tom sentido on e capaz de

fazer certas coisas nests ulimas das semaras
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md | mio | medio | mEo | complemens
pOUCE

10 | Voce tem enarpia suficients para 2 3 4 5
s dia-a-dia®

11 | Vace & capaz de aceitar sua 2 3 4 5
aparancia fisira?

12 | Vioce tem dinheiro suficients pama 2 3 4 5
satisfyrer s nacessidades?

13 | Quao disponmveis pam voce estao , 3 4 :
a5 informagioes que precisa no se N
dia-p-dia”

4 | Em que medida vors =m 2 3 4 5
oparmunidadss de atividads da
loxzer ™

As quesiies sepiss pEEmEm ohre  quae bem ou satisfelte voce s sentin a espeiio de

VATEOS Aspeins de sua vida nas uiimas duas semanas,
TG nEn N NAm bom| Dmmo
M nem bom bhom
15 | Qudo bem voce e capaz de se 1 2 3 4 5

lncomime™
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n&m sanafeim NI
safisfesio sam=feito
nem
Irearisiedin

16 | Quis satisfeitela) vocd 3 4 :

&5t COm © 520 50007
7| Qo satisfeitela) vock 3 4 :

513 COMm 53 Capach-
dada de desempenbar
a5 atvidades do sen dia-
a-dia?

12 | Quis satisfeitela) vocs 3 4 :
esia com faa capacida-
de para o mabaka?

10 | Quio satisfuitela) vock 3 4 :
esta consgn mesmo”?

0 | Quio satisfeitea) veck 3 4 :
st com suas relcces
Pess0aIs (AmE0s,
parsnies, conbecidos,
colsgas)?

11 | Quio satisfeitedy) veck 3 4 :
513 com sua vada
senpal”

10| Qi satisfeitela) vocd 3 4 :
&5iA 0O 0 2paio que
voce recebe de seus
armigos”

13 | Quio satisfeitela) veck 3 4 :
esta com a5 condicoes
do kocal onde mom?

24 | Quio satisfeitela) vocs 3 4 :
£33 COM © 581 308550
205 sETvices de sande?

35 | Quis satisfeitela) vocd 3 4 :

&5t com 0 52 meio de
transpons?




As questoes sezumiss referemse 3 com que fregienda voC8 senfil OU SNDETINSTINN CETRS
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alemnas

Freqiaen manto

-emente | Tegbeniemet

VEIES 4
g
2 | Com que freqiénci vocs 2 3 2 5
I SEIneTns DeEAlDs [mis
ansiedads, depressao”

Alzuem The ajaden a preencher sste questionario?

Chaamto tempd voce levou parm preencher este questonario? ...

Ve tem algnm comentario sobre o questionario”

5

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOD
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ANEXO 5 — QUESTIONARIO WHOQOL-0LD

WHOQOL-OLD

Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes
a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacgdes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada Muito Pouco Mais ou Bastante Extremamente
menos
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o numero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.

Por favor, leia cada questdo, pense no que sente e circule o numero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5

old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Mais ou menos

1 2 3

Nada Muito Pouco
4 5

Bastante ‘ Extremamente

old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5

old_05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5

old_06 Quéao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5

old_07 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5

old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘ Extremamente
4 5
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old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada Muito Pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer
algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

1 2

Nada Muito Pouco
3 4 5

Médio ‘ Muito ‘ Completamente

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
outras realizacfes na sua vida?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada Muito Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questées pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Qué&o satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_16 Qué&o satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_17 Qué&o satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_18 Quéao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito | Insatisfeito | Nem satisfeito nem | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito
1 2 3 4 5

old_19 Quéo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para a frente?

Muito infeliz Infeliz Nem feliz nem Feliz Muito feliz
infeliz
1 2 3 4 5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato)?

boa

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
1 2 3 4 5



As seguintes questbes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em
sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada Muito Pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada ‘ Muito Pouco | Mais ou menos Bastante ‘ Extremamente
1 2 3 4 5

old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Mais ou menos

Nada ‘ Muito Pouco
3

1 2

Bastante ‘Completamente
4 5

old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Mais ou menos

1 2 3

Nada Muito Pouco
4 5

Bastante ‘Completamente

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAOQ!
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ANEXO 6 — QUESTIONARIO DA SATISFACAO DA INTERACAO
DO USUARIO (QUIS)

Participante n°:

QUIS - Questionéario da satisfac&o da interagcdo do usuéario
Por favor, em cada questdo abaixo, assinale com um "X" a alternativa que mais reflete a
sua impresséao sobre o uso deste sistema, indicando o grau de concordancia dentro de
uma escala de 1 (grau mais baixo) a 5 (grau mais alto) ou N/A (Nao se aplica).
PARTE A - REACAO DO SISTEMA
1| 2] 3] 4] 5 N/A
1. Frustrante Satisfatério
2. Tedioso Estimulante
3. Dificil Facil
4. Inadequado Adequado
PARTE B - TELA
1| 2| 3| 4] 5 N/A
5. Forma e tamanho das letras Dificil de ler Facil de ler
6. Realces na tela (cores e negrito) Pouco Bastante
7. Organizacgdo da informacao Confusa Clara
8. Sequéncia de telas Confuso Claro
9. ltens da tela séo faceis para
encontrar Dificil Facil
PARTE C - TERMINOL OGIA E INFORMACAO DO SISTEMA
1| 2| 3| 4] 5 N/A
10. Uso dos termos utilizados no sisten] Confuso Claro
11. Mensagens que aparecem na tela |Confuso Claro
12. Localizagéo das mensagens na tela) Confusa Clara
13. Instrug6es para o usuario Nunca Sempre
14. Sistema mantém vocé informado
sobre o que esta fazendo Nunca Sempre
15. Mensagens de erro Indtil Util
PARTE D - APRENDIZADO
1| 2| 3| 4] 5 N/A
16. Aprender a operar o sistema Dificil Facil
17. Explorar por tentativa e erro Dificil Facil
18. Lembrar termos e uso de comandoq Dificil Facil
19. Tarefas podem ser executadas de
uma maneira rapida e/ou légica Nunca Sempre
20. Concluséo da tarefa Confuso Claro
21. Mensagens de ajuda Confuso Claro
PARTE E - CAPACIDADE DO SISTEMA
1| 2] 3] 4] 5 N/A
22. Velocidade do sistema Lento Rapido
23. O sistema é confiavel Nunca Sempre
24. Corrigir seus erros Dificil Facil
25. Projetado para todos os niveis de |Com
usudrios (iniciantes e experientes) dificuldade Facilmente
PARTE F - VIDEOS
1| 2| 3| 4] 5 N/A
26. Qualidade dos videos Ruim Boa
27. Resolugdo dos videos Pequena Grande
28. Assuntos apresentados nos videos |Desinteressante Interessante
29. Relevancia dos videos
apresentados N&o relevante Relevante
30. Confiabilidade dos produtores dos
videos N&o confiavel Confiavel
PARTE G - SUGESTOES E COMENTARIOS
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