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Associacao entre o uso de internet e a
funcao cognitiva de idosos, estudo
longitudinal populacional Epifloripa Idoso
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RESUMO: Objetivo: Estimar a associagio entre o uso de internet e o ganho/perda cognitivo ao longo de quatro
anos em idosos. Método: Estudo longitudinal, de base populacional, com idosos residentes em uma capital do
sul do Brasil (= 60 anos), entrevistados em 2009-2010 (baseline) e em 2013-2014 (seguimento). O desfecho foi
avaliado pelo ganho/perda clinicamente significativo de quatro pontos ou mais no escore do mini exame do
estado mental (MEEM) entre as duas entrevistas. O uso de internet foi avaliado de forma longitudinal (manteve
o ndo uso de internet; deixou de usar; passou a usar; manteve o uso). Foram estimadas razdes de chances
(OR) ajustadas por sexo, idade, renda familiar, escolaridade e rastreamento de déficit cognitivo no baseline.
Resultados: Entrevistaram-se 1.705 idosos em 2009-2010 e 1.197 em 2013-2014. Houve associagdo significativa
entre manter-se usando internet e o desempenho cognitivo, com chance maior de ganho cognitivo (OR = 3,3;
1C95% 1,1 —9,8) e menor de perda cognitiva (OR = 0,39; IC95% 0,17 — 0,88) para os idosos que se mantiveram
usando a internet. Conclusdo: Idosos que se mantiveram utilizando a internet tiveram chance significativamente
maior de apresentar ganho cognitivo e menor de apresentar declinio cognitivo. Promover o uso da internet
em idosos pode ser uma estratégia para estimular a fung¢io cognitiva nessa populagio.

Palavras-chave: Computadores. Cogni¢do. Idosos.

'Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina —
Floriandpolis (SC), Brasil

'Programa de Pés-Graduacdo em Atencdo Integral a Saude, Centro de Ciéncias da Satide e Agropecudria, Universidade de Cruz Alta —
Cruz Alta (RS), Brasil

"Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina —
Floriandpolis (SC), Brasil.

“Universidade do Sul de Santa Catarina — Palhoca (SC), Brasil

Autor correspondente: Rodrigo de Rosso Krug. Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Médicas, Centro de Ciéncias da Saude
Bloco A, sala 126, Campus Universitério, Trindade, CEP: 88040-410, Floriandpolis, SC, Brasil. E-mail: rodrigo_krug@hotmail.com
Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), processo n° 569834/2008-2

1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190012


http://orcid.org/0000-0002-6701-0751
http://orcid.org/0000-0003-2027-1089
http://orcid.org/0000-0002-8282-0939

KRUG, RR.ET AL

ABSTRACT: Objective: To estimate the association between the internet and the gain or loss cognite along of four
years in older adults. Methods: Longitudinal study, a population-based, with older adults residents in a capital of
southern Brazil (= 60 years) surveyed in 2009-10 (baseline) and in 2013-14 (follow-up). The outcome was assessed
by clinically significant gain or loss of four or more points in the score of the Mini Mental State Examination
between the two interviews. The use of internet was measured longitudinally (maintained or not internet usage,
stop use of internet, started using the internet, retained the use of internet). Odds Ratios (OR) were estimated
adjusted for sex, age, household income, education level and cognitive screening at baseline. Results: Respondents
were 1.705 older adults in 2009-10 and 1.197 in 2013-14. There was a significant association between keep using
internet and cognitive performance, with greater chance of cognitive gain (OR = 3.3; 95%CI 1.1 — 9.8) and lower
cognitive impairment (OR = 0.39; 95%CI 0.17 — 0.88) for older adults who kept using the internet. Conclusion:
Older adults who continue using the internet were more likely to gain significant cognitive and lower cognitive
loss. To promote the internet use in older adults can help a strategy for cognitive stimulation in older adults.

Keywords: Computers. Cognition. Aged.

INTRODUCAD

Individuos com 60 anos ou mais tém maior risco de declinio na fun¢do cognitiva por
conta da maior exposi¢do a fatores de risco'? e do maior comprometimento nos mecanis-
mos de percepgao, raciocinio, memoria'?, praxia, linguagem, aten¢ao* e aprendizagem’.

O declinio cognitivo pode causar comprometimento significativo da memoria, aprendi-
zagem, linguagem, orienta¢io, fun¢Ges executivas, velocidade de processamento de infor-
magOes, autonomia e independéncia funcional, gerando prejuizos na qualidade de vida e
saude dessa popula¢io’, além de ser um importante fator de risco para deficiéncia, demén-
cia e morte®.

Nessa perspectiva, intervengoes cognitivas estdo sendo estudadas e estimuladas. Elas sao
consideradas importantes para a prevencao, a promogio de satde e qualidade de vida e a
independéncia de pessoas idosas com problemas cognitivos’. Evidéncias consistentes em
ensaios clinicos controlados e randomizados, por meio de metanalises e de revisdes sistema-
ticas, demostram que varias formas de atividade cognitivamente estimulante tém o efeito
de retardar o declinio cognitivo**°.

Entre as muitas formas de manutengao, estimulag¢do e reabilitagdo cognitiva, o uso de
computadores, por meio do uso da internet, ¢ uma das mais eficazes, sendo considerada
uma boa alternativa terapéutica em grupos de idosos™'"'2. Estudo de revisio sistematica
de Diamond e Ling*, que analisou 84 estudos com o objetivo de avaliar diferentes tipos de
programa de reabilitagdo cognitiva, evidenciou que o uso de computadores melhora a cria-
tividade, a flexibilidade cognitiva, a aten¢io, a execugio de tarefas e outras habilidades cog-
nitivas. O uso da internet é um comportamento modificavel e que se mostra efetivo para a
protecdo da funcio cognitiva'>.
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O uso de computadores também parece ter influéncia na prevengao da deméncia®'’ e na
reducio de limitacoes fisicas, mentais e socioecondmicas associadas ao envelhecimento, apri-
morando a pratica da cidadania, a satide, a educacio, o trabalho, o lazer, a sociabilizagdo*"
e diminuindo o nimero de doengas, proporcionando, assim, mais autonomia e qualidade
de vida'"'*", além de diminuir o risco de comprometimento nas atividades da vida diaria'’.

Nesse sentido, é importante promover e incentivar politicas ptblicas de carater preven-
tivo focadas em fatores de risco conhecidos e programas de estimula¢io cognitiva, os quais
parecem ter o poder de atenuar o declinio cognitivo e suas consequéncias'. Alguns estu-
dos sugerem risco reduzido de declinio cognitivo e deméncia com uso da internet, porém
nenhum retine amostra representativa de uma cidade e de forma longitudinal. Assim, este
estudo teve como objetivo estimar a associa¢do entre o uso de internet e o ganho/perda
cognitivo ao longo de quatro anos em idosos.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Este ¢ um estudo longitudinal de base populacional e domiciliar originado do pro-
jeto “Condi¢Ges de Satude de Idosos de Florianépolis”, denominado EpiFloripa Idoso
(www.epifloripa.ufsc.br).

POPULACAD E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com idosos de 60 anos ou mais residentes na area urbana
de Florianépolis, Santa Catarina (SC). A coleta de dados do baseline ocorreu de setembro de
2009 a junho de 2010, e o seguimento, de novembro de 2013 a novembro de 2014.

Para o calculo do tamanho da amostra do baseline utilizou-se o programa Epi info (versdo
6.04), tendo como base o calculo de prevaléncia a partir dos seguintes parametros: tamanho
da populag¢io (44.460 habitantes com mais de 60 anos), intervalo de confianga (IC95%), pre-
valéncia desconhecida do fenémeno (50%), erro amostral (4 pontos percentuais) e efeito de
delineamento amostral (estimado em 2 percentuais), sendo acrescidos 20% para perdas esti-
madas e 15% para estudos de associagdo, resultando em uma amostra minima de 1.599 indi-
viduos. Em decorréncia do efeito do desenho e da disponibilidade financeira, a amostra foi
expandida para 1.911 idosos.

A sele¢do da amostra do baseline foi realizada por conglomerados, em dois estagios.
As unidades do primeiro estagio foram os 420 setores censitarios urbanos de Florianopolis
estratificados em ordem crescente de renda, sendo sorteados sistematicamente 80 deles
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(8 setores em cada decil de renda). As unidades do segundo estagio foram os domicilios, que
variaram de 61 a 725 por setor. Para reduzir o coeficiente de variacio de 52,7% (n = 80 seto-
res) para 35,2% (n = 83 setores), foram realizados o agrupamento de setores pequenos,
segundo a localiza¢do geografica e o decil de renda correspondente, e a divisdo de setores
muito grandes. Segundo o Censo 2000, o nimero médio de moradores por domicilio em
Florianépolis equivalia a 3,1, e a faixa etaria de interesse, a aproximadamente 11% da popu-
lacdo. Assim, obteve-se em média, por setor censitario, um idoso a cada trés domicilios.
Estimou-se a visita a 60 domicilios por setor, os quais foram sorteados sistematicamente.
Os 83 setores censitarios foram compostos de um total de 22.846 domicilios. Dessa forma,
1.911 idosos foram considerados elegiveis para o estudo, sendo excluidos aqueles institucio-
nalizados (asilos, hospitais, presidios). Assim, obteve-se uma amostra final de 1.705 idosos
efetivamente entrevistados (taxa de resposta de 89,1%).

No seguimento do estudo (2013-2014), o numero de idosos elegiveis se deu a partir da
identificagio dos dbitos e da posterior tentativa de atualizagdo dos enderecos. Por meio de
algumas informagdes pessoais dos idosos (nome, nome da mie e data de nascimento), foi
realizada a conferéncia com o banco do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
do Ministério da Sadde, por local de residéncia (Santa Catarina), para os anos de 2009, 2010,
2011, 2012 e 2013. A partir disso, foram enviadas cartas para os idosos que tinham ende-
reco completo visando informa-los sobre a nova etapa da pesquisa. Posteriormente, foi rea-
lizado contato telefénico para atualizacdo dos dados cadastrais; quando nio foi possivel a
comunicagio, a equipe buscou a atualizagio via Sistema InfoSatide (Sistema de Satide de
Floriandpolis/SC), redes sociais, lista telefénica e contato com vizinhos, parentes e amigos.
Também foram excluidos dois idosos erroneamente cadastrados duas vezes no banco de
dados e outro com idade incompativel com a participa¢io no estudo (individuo com menos
de 60 anos de idade entrevistado de forma equivocada no baseline).

Nos dois momentos, as perdas corresponderam aos idosos nio localizados apds quatro
visitas em periodos diferentes e a recusas expressas pessoalmente ap6s visita ao domicilio e
tentativa de entrevista. No seguimento, idosos que mudaram de cidade ou estavam interna-
dos em hospitais também foram considerados perdas. Assim, foram entrevistados 1.197 ido-
sos com informag6es longitudinais no periodo entre 2009-2010 e 2013-2014.

INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face aplicada por entrevis-
tadores previamente treinados com auxilio de personal digital assistants (baseline) e netbooks
(seguimento). Nos questionarios padronizados, foram utilizados, preferencialmente, ins-
trumentos validados e testados em estudos-piloto, os quais foram aplicados em 99 indivi-
duos no baseline e 76 individuos no seguimento. No baseline foram aplicadas 276 questbes
e no seguimento, 655. A consisténcia dos dados foi verificada semanalmente e o controle
de qualidade foi realizado por meio da aplica¢io, por telefone, de questionario reduzido
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para cerca de 10% dos entrevistados, selecionados aleatoriamente. A reprodutibilidade das
questdes apresentou concordancia de satisfatéria a boa (baseline — Kappa entre 0,6 e 0,9; e
seguimento entre 0,5 e 0,9). Mais explica¢Ges sobre a coleta de dados e os instrumentos do
baseline e do seguimento podem ser vistas nos estudos de Confortin et al.'”” e d’Orsi et al.’.

VARIAVEIS DO ESTUDO

O desfecho foi o rastreamento de déficit cognitivo avaliado de forma longitudinal pelo
ganho/perda de quatro ou mais pontos no escore do mini exame do estado mental (MEEM)
entre as duas entrevistas. Esse aumento ou declinio cognitivo de quatro pontos é conside-
rado clinicamente significativo, pois gera ganho ou perda minima de 20% na fungao cogni-
tiva'>. O MEEM ¢ uma escala de avaliacdo cognitiva que varia de 0 a 30 pontos™.

As variaveis independentes foram: sexo (feminino, masculino); idade (anos completos);
renda familiar per capita em reais (R$) a época da entrevista; escolaridade (anos de estudo); uso
de internet apds quatro anos, avaliado de forma longitudinal (manteve o nfo uso de internet;
deixou de usar internet; passou a usar internet; manteve o uso de internet); e declinio cogni-
tivo no baseline, sendo considerados idosos com comprometimento cognitivo aqueles que atin-
giam valores menores que 19/20 (sem escolaridade) e 23/24 pontos (com educago formal)*'.

ANALISE DOS DADOS

As entrevistas foram descarregadas dos personal digital assistants (baseline) e netbooks (segui-
mento) no formato csv e, posteriormente, os dados foram exportados para o pacote estatis-
tico STATA 11.0 (Stata Corporation, College Station, Estados Unidos), permitindo que as infor-
magdes fossem exportadas diretamente para a constru¢io do banco de dados, dispensando
a etapa de digitacio e, com isso, reduzindo os possiveis erros que acontecem nessa etapa.

O efeito de desenho e os pesos amostrais foram considerados em todas as analises refe-
rentes a este estudo. Primeiramente, foi testada a normalidade dos dados. Para a caracteri-
zacdo da amostra do estudo e prevaléncia do desfecho, foram realizadas estatistica descri-
tiva, por meio de frequéncias absolutas e relativas, para as variaveis qualitativas, e medida de
tendéncia central e dispersdo, para as quantitativas. As variaveis dependentes foram expres-
sas em média e com os respectivos IC95%.

Para estimar a associa¢do entre o uso de internet longitudinal e a fun¢do cognitiva dos
idosos pesquisados foi utilizada regressdo logistica, apresentando os resultados em razées
de chances (OR) — e seus respectivos IC95% — brutas e ajustadas por sexo, idade, escola-
ridade, renda e declinio cognitivo no baseline. O nivel de significincia estatistica para asso-
ciagdo foi fixado em 5% (p < 0,05).

No desfecho “ganho de quatro ou mais pontos no escore do MEEM entre as duas entrevistas”,
foram excluidos os idosos que obtiveram pontua¢io maior que 26 pontos no MEEM de 2009/2010,
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pois ndo teriam chance de ganhar essa pontuag¢io no periodo longitudinal do estudo (n = 560).
Isso também ocorreu no desfecho “perda de quatro ou mais pontos no MEEM entre as duas
entrevistas”, sendo excluidos do estudo os idosos com pontuagio menor que 4 pontos (n = 1.171).

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa do inquérito atendeu preceitos éticos, conforme a Resolu¢ao n® 466
de 2012, do Conselho Nacional de Satide. O baseline foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC, sob protocolo n°® 352/2008, e o segui-
mento, sob n°® 596.126 pela mesma institui¢ao. Todos os entrevistados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi solicitado ainda o consentimento pés-informado
para o acesso aos dados previamente coletados no EpiFloripa Idoso 2009-2010.

RESULTADOS

No baseline foram entrevistados 1.705 idosos (propor¢io de resposta de 89,1%), dos quais
217 foram a 6bito, 111 nio foram localizados, 48 foram considerados perdas e 129 se recu-
saram a participar novamente do estudo, totalizando 1.197 idosos entrevistados no segui-
mento (propor¢io de resposta de 70,2%).

A Tabela 1 mostra que a maioria dos idosos pesquisados nfo obteve ganho nem perda
cognitiva clinicamente significativa, 7,3% (IC95% 5,8 — 8,8) ganharam 4 pontos no MEEM
e 13,9% (IC95% 11,9 — 15,9) perderam 4 pontos no MEEM, além de manterem o no uso
de internet, ou seja, nio utilizavam internet em 2009-2010 e continuaram nio tendo esse
comportamento em 2013-2014 (70,2%; 1C95% 67,6 — 72,8).

No modelo final ajustado (Tabela 2), houve associa¢io estatistica significante entre o uso
de internet e o ganho cognitivo clinicamente significativo, com chance 3,32 vezes maior de
ganho cognitivo para os idosos que se mantiveram usando a internet (OR = 3,32; IC95%
1,13 — 9,76) em rela¢do aqueles que nunca usaram internet. Além disso, o ganho cognitivo
clinicamente significativo associou-se também ao déficit cognitivo no baseline, com chance
77% menor de os idosos com provavel déficit cognitivo obterem ganhos cognitivos signifi-
cativos (OR = 0,23; IC95% 0,13 — 0,41) quando comparados a seus pares (Tabela 2).

No modelo final ajustado da variavel “perda de quatro pontos ou mais no MEEM”, encontrou-
se associa¢do estatistica significante entre o uso de internet e o desfecho, com chance 68% menor
de declinio cognitivo para os idosos que passaram a usar a internet (OR = 0,32; 1C95% 0,11 —0,95)
e 61% menor para aqueles que se mantiveram usando a internet (OR = 0,39; IC95% 0,17 — 0,88)
quando comparados aos idosos que nunca usaram internet. Também se evidenciou associa¢do do
desfecho com aumento da idade (OR = 1,10; IC95% 1,07 — 1,13), menor escolaridade (OR = 0,90;
IC95% 0,86 —0,95) e provavel déficit cognitivo avaliado no baseline (OR = 3,69; 1C95% 2,25 — 6,04) em
relacdo a diminuigdo da idade, maior escolaridade e ndo ter déficit cognitivo no baseline (Tabela 3).
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Tabela 1. Analise descritiva do ganho/perda na funcdo cognitiva e das mudancas no uso de internet
dos idosos participantes do estudo longitudinal domiciliar EpiFloripa Idoso. Floriandpolis/SC,
Brasil, 2009/2010 a 2013/2014.

Ganho de 4 pontos no MEEM 86 7,3(5,8-8,8)
Perda de 4 pontos no MEEM 164 13,9 (11,9-15,9)
Uso de internet
Manteve o ndo uso de internet 839 70,2 (67,6 - 72,8)
Passou a ndo usar internet 38 3,2(2,2-4,2)
Passou a usar internet 90 7,5(6,0-9,0)
Manteve o uso de internet 228 19,1 (16,8 -21,3)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; MEEM: mini exame de estado mental.

Tabela 2. Analises bruta e ajustada da associacdo entre o uso de internet e o ganho cognitivo
clinicamente significativo em idosos participantes do estudo longitudinal domiciliar EpiFloripa
Idoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Ganho de 4 Analise ajustada
VELEVES pontos no MEEM
% (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo 0,549 0,633

Feminino 7,1 (4,6 -9,6) 1 1

Masculino 6,0(2,6-9,4) 0,84 (0,47 - 1,48) 0,88 (0,51 - 1,09)
Idade -- 1,03 (0,99 - 1,06) 0,053 1,01 (0,98 - 1,04) 0,545
Renda familiar ~ 0,99(0,99-0,99) <0001 1,00(1,00-1,00) 0,201
Escolaridade - 0,91(0,85-0,97) 0,003 104(0,98-1.12) 0.190
Deﬁcn_ Cognitivo <0,001 <0,001
Baseline

N&o 2,6 (1,1 -4,1) 1 !

Provével 233(16,4-4,1)  11,29(589-21,61) 0,23(0,13-0,41)
Uso de Internet 0,202 0,029

Manteve 7,467 -10,1) 1 1

ndo uso

Passou a 82(-07-17,1)  1,11(0,38-3,24) 1,94 (0,49 - 7,62)

n3o usar

Passou 49(-03-102) 0,64(019-213) 1,33 (0,44 - 4,02)

ausar

Manteve 49(1,1-87) | 0,65(0,30-1,41) 3,32(1,13-9,76)

0 uso

MEEM: mini exame do estado mental; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAOD

Evidenciou-se neste estudo que a maioria dos idosos pesquisados nio obteve ganho nem
perda cognitiva clinicamente significativa. Sabe-se que, com o avangar da idade, ha maior
exposicio a fatores de risco para problemas cognitivos, especialmente queixas subjetivas de
memoria"***, que sdo o primeiro estagio de problemas cognitivos e ainda ndo comprome-
tem tanto as perdas cognitivas®. Problemas cognitivos e deméncia tém prevaléncias mais
baixas quando comparados a queixas de memoria®, e, no Brasil, proje¢des apontam preva-
léncia de deméncia na popula¢do com 65 anos ou mais em torno de 8%

Além disso, evidenciou-se que a maioria dos idosos manteve o nao uso de internet, ou
seja, ndo utilizava internet em 2009-2010 e continuou nio tendo esse comportamento em
2013-2014. Mesmo a internet sendo considerada fundamental na vida moderna e utilizada

Tabela 3. Analises bruta e ajustada da associagdo entre o uso de internet e a perda cognitiva
clinicamente significativa em idosos participantes do estudo longitudinal domiciliar EpiFloripa
Idoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Perda de 4 Analise ajustada
VELEVES pontos no MEEM
% (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo 0,366 0,565

Feminino 14,5(11,5-17,4) 1 1

Masculino 12,1(7,3-17,00  0,82(0,52 - 1,27) 1,12(0,77 - 1,63)
Idade - 1,11(1,08-1,14)  <0,001 1,10(1,07-1,13)  <0,001
Renda familiar - 0,99(0,99-1,000 0,997 = 1,00(1,00-1,000 0,103
Escolaridade - 1,00(0,99-1,000 0,476  0,90(0,86-0,95)  <0,001
DeﬁC|t. cognitivo 0.476 <0,001
Baseline

Nao 14,1 (10,7-17,6) 1 1

Provével 11,8(6,6-17,00 0,81 (0,45 - 1,45) 3,69 (2,25 - 6,04)
Uso de internet < 0,001 0,024

HETIERE 17,6 (13.9-21.3) 1 1

Nao uso

FEEEEE 13,6 (0,5-26,6) 0,74 (0,46 - 0,72) 1,14 (0,39 - 3,32)

nao usar

e 62(-02-12,6)  0,31(0,10-0,96) 0,32(0,11 - 0,95)

ausar

2"322‘*"6 39(1,4-64) | 0,19(0,09-0,39) 0,39 (0,17 - 0,88)

MEEM: mini exame do estado mental; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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por milhées de pessoas™, os idosos sdo os que menos usam essa tecnologia®. Pesquisa reali-
zada em 2014 mostrou que 81% dos idosos brasileiros nio utilizavam a internet”, fato que se
deve principalmente ao alto custo dos aparelhos para acessar a internet e do proprio sinal de
internet, a falta de locais de acesso, seguranca dos dados e conhecimento sobre o uso, entre
muitos outros fatores, ocasionando o processo de exclusdo digital®®. Outro ponto que favo-
rece a exclusdo é o fato de os idosos terem sido criados no século passado, quando a inter-
net e outras ferramentas tecnoldgicas nio existiam, o que dificulta esse comportamento®.

No presente estudo, a utilizagao da internet por idosos se associou com maior chance de
ganho cognitivo clinicamente significativo no MEEM (3,32 vezes maior para os idosos que
se mantiveram usando a internet) e com menor chance de declinio cognitivo clinicamente
significativo (68% menor para os idosos que passaram a usar a internet e 61% menor para
aqueles que se mantiveram usando a internet) quando comparada a ndo utilizag¢io.

Muitas pesquisas mostram que o uso da internet pode ser considerado uma atividade
cognitivamente estimulante, e que o ndo uso ¢ um fator de risco para transtornos cogniti-
vos leves e deméncia"**"2.

O estudo de base populacional longitudinal (seguimento de 8 anos) de Xavier et al.® pes-
quisou 6.442 pessoas (idades entre 50-89 anos) e mostrou estabiliza¢do e/ou atraso do decli-
nio cognitivo resultante do uso cotidiano da internet, tanto em individuos de meia idade
como em idosos, especialmente em pessoas com menor capacidade cognitiva.

O uso da internet é considerado uma forma adequada de estimulag¢do cognitiva porque
pode reduzir limita¢Ges socioecondmicas, aumentar a socializagdo com outras pessoas e
com a sociedade moderna® e melhorar as fun¢des executivas, os mecanismos de percep-
¢ao, raciocinio e memoria', a praxia, a linguagem e a atengao, além de auxiliar na aprendi-
zagem®. Consequentemente, o melhor desempenho cognitivo pode diminuir o nimero de
doengas e proporcionar mais qualidade de vida'"'>".

Na presente pesquisa, outro fator que se associou ao ganho ou a perda de, no minimo,
quatro pontos no escore do MEEM foi o provavel déficit cognitivo diagnosticado no baseline.
Os idosos com provavel déficit cognitivo tinham menor chance de obter ganhos cognitivos
significativos e maior chance de obter perda cognitiva quando comparados aqueles que nao
apresentavam essa caracteristica. Isso ocorreu, provavelmente, por estarem em uma fase
mais adiantada de neurodegenerac¢do®.

O aumento da idade e a menor escolaridade foram associados com perda cognitiva clinica-
mente significativa em relagdo a diminui¢io daidade e a maior escolaridade. Pessoas com 60 anos
ou mais tém maior prevaléncia e estdo mais expostas a fatores de risco para declinio cognitivo'*>*?,
o que se deve a problemas relacionados ao envelhecimento humano que causam mudancas meta-
bélicas, morfologicas e neurofisiologicas no cérebro’. Entre as mudangas, podemos citar: retra-
¢do do corpo celular dos grandes neurdnios; aumento relativo da popula¢io de pequenos neurd-
nios; adelgacamento da espessura cortical; atrofia neuronal’ e perda de sinapses; diminui¢do em
N-metil-D-aspartato do receptor de respostas; e alteragdes na homeostase do célcio, predominan-
temente em regides essenciais para a fungio cognitiva’. Essas alteragdes podem acarretar dificul-
dades na aprendizagem, memoria, linguagem, orienta¢ao, praxia, atengdo e fungdes executivas'*.
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A baixa escolaridade é um impulsionador de problemas cognitivos’?*. Pessoas com baixa
escolaridade geralmente apresentam dificuldade de aprendizagem e piores desempenhos
cognitivos quando comparadas aquelas com maior grau de instru¢do’. Além disso, fre-
quentemente tém menor renda salarial, desvantagem social que aumenta o risco de perda
funcional, dependéncia, pior qualidade de vida, menor acesso a servicos de satide e, conse-
quentemente, maior declinio cognitivo e mortalidade®*.

Entre as principais limita¢des do estudo, destacam-se o viés de sele¢do, dada a nio ava-
liacdo dos idosos hospitalizados, os quais, possivelmente, encontram-se em piores condi¢des
de satide, e o viés de sobrevivéncia, que pode ter reduzido a parcela de idosos com maiores
problemas cognitivos. Ressalta-se também o viés de tempo recordatério, tendo em vista que
os idosos podem nio se lembrar de algumas informag&es. Além disso, o instrumento utili-
zado neste estudo para detectar o rastreio cognitivo nio € o mais sensivel para esse objetivo.

Entre os pontos positivos desta investiga¢do, destacam-se o tipo de estudo (coorte de base
populacional), o delineamento e o calculo amostral (amostra probabilistica considerando acrés-
cimo de 20% para perdas) e a baixa propor¢ao de perda seletiva de seguimento (menos de 10%).

Sugere-se o desenvolvimento de estudos de interven¢io randomizados para que a rela-
¢do entre o uso de internet e a fung¢do cognitiva de idosos seja mais bem evidenciada, tendo
em vista o grande poder de pesquisas desse tipo.

CONCLUSAD

Esta pesquisa demonstrou que a maioria dos idosos nao utilizava a internet em 2009/2010 e
manteve esse comportamento em 2013/2014, evidenciando a exclusio digital dessa populacio.

Constatou-se também que os idosos que se mantiveram utilizando a internet tiveram
maior chance de apresentar ganho cognitivo e menor chance de apresentar declinio cogni-
tivo em comparagio aqueles que ndo faziam uso dessa tecnologia. Além disso, a perda cog-
nitiva também se associou com aumento de idade, menor escolaridade e provavel déficit
cognitivo avaliado no baseline (OR = 3,69; IC95% 2,25 — 6,04) em relacdo a diminui¢do da
idade, maior escolaridade e nio ter déficit cognitivo no baseline.

Esses achados mostram rela¢Ges ja evidenciadas na literatura, porém ressaltam a importan-
cia da relagdo do uso de internet com o melhor desempenho cognitivo de idosos. Nesse sen-
tido, estimular politicas de promocio da inclusio digital de idosos pelo uso da internet pode
auxiliar na melhoria ou na preservag¢io da fun¢io cognitiva dessa populagdo, com impacto
direto na diminui¢ao de doengas relacionadas a problemas cognitivos e, consequentemente,
na melhora da satide e da qualidade de vida.
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