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RESUMO

A pesquisa trata sobre os efeitos da participacdo em oficinas de inclusao
digital sobre o desempenho intelectual e sintomatologia depressiva em idosos ativos
na comunidade.O estudo foi desenvolvido na abordagem quantitativa, na forma de
estudo experimental de um sé grupo. A amostra foi constituida por 32 idosos com
idade entre 60 e 82 anos, com diferentes graus de escolaridade. Os dados foram
coletados por meio de teste de inteligéncia ndo verbal (INV), e pelo inventario de
Beck, e aos 12 meses. Os escores brutos de inteligéncia ndo verbal (fator g) e
indicadores de sintomatologia depressiva tiveram diferenga significativa apds a
intervengao, sugerindo que a mesma tem potencial para desenvolver a inteligéncia
nao-verbal e diminuir indicadores de sintomatologia depressiva. Desta forma, foi
possivel confirmar a tese: "Ha diferenga significativa entre os resultados obtidos por
idosos antes e depois de participarem de oficinas de inclusédo digital, no teste de
inteligéncia nao verbal(fator g/INV) e no Inventario de Depressao de Beck (BDI).”

Palavras-chave: envelhecimento — inclusdo digital — depressdo — inteligéncia néo
verbal



ABSTRACT

The present research deals with the participation of active elderly people in
digital inclusion workshops and its effects on the intellectual performance and
depressive symptomatology among them. The study was developed following the
quantitative approach, under an experimental form of study, with only one group. The
sample was composed by 32 elderly people, aged 60-82 years old, with diverse
education levels. The data were collected through the Nonverbal Intelligence Test
(NIT), and by the Beck’s inventory, and at the point of 12 months. The gross
nonverbal intelligence scores (factor g) and depressive symptomatology indicators
presented a significant difference after the activity, suggesting that it may have the
potential to develop nonverbal intelligence and decrease depressive symptomatology
indicators. Thus, it was possible to confirm the hypothesis: “There is a significant
difference among the results obtained by elderly people before and after they took
part in digital inclusion workshops, both in the nonverbal intelligence test (factor
g/INV) and in the Beck Depression Inventory (BDI).”

Key words: Aging — digital inclusion — depression — nonverbal intelligence
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas a populacdo idosa vem mudando suas expectativas em
relacdo ao aproveitamento do tempo, habitos de consumo e relagdes sociais. Este
fato gera novos padrées de comportamento e atitudes, entre eles, maior agilidade na
adaptacio as novas tecnologias e aos novos costumes e habitos com conseqlente
aumento na exigéncia de uma educacgao continuada.

Dados demograficos mostram que o segmento da populagéo que vem tendo o
maior aumento proporcional € o de pessoas com mais de 60 anos de idade.
Inseridos nesta problematica, idosos e seus familiares muitas vezes convivem com a
ilusdo coletiva de que o processo de envelhecimento € sinbnimo de doenca e de
decadéncia fisica e cognitiva, o que tem favorecido a desvalorizagdo social, o
sentimento de incapacidade para a aprendizagem e para o dominio de novas
tecnologias e o prematuro afastamento de atividades produtivas. Esta realidade tem
contribuido para a consolidacdo de uma concepc¢ao de envelhecimento associada a
idéia de que o desenvolvimento da inteligéncia possivelmente seja uma prerrogativa
dos mais jovens.

O avanca da ciéncia e tecnologia suscita discussbes referentes a
necessidade de melhoria nas condicdes da qualidade de vida e na criacdo de
intervengdes para idosos. Esta parcela da populagao tem o direito de usufruir
condi¢cbes para que possa contribuir socialmente e exercer a cidadania, mantendo
uma vida saudavel e produtiva, diminuindo o impacto social e financeiro que hoje se
verifica, principalmente nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Assim,
surge a demanda de investimento em praticas educativas que propiciem aos idosos
a oportunidade de perceberem-se e serem percebidos como portadores de potencial

para aprendizagens e novas formas de aprender. Para tanto, € preciso que o
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fendmeno envelhecimento seja estudado em suas multiplas dimensbes e
complexidade, incluindo o reconhecimento da importancia de iniciativas de inclusao
digital e seus cenarios para o estudo sobre desempenho cognitivo e depressao em
idosos, rompendo-se com uma concepcao de envelhecimento como mero indicativo
de doenca, perda de capacidades e improdutividade.

O presente estudo relata a pesquisa sobre a inteligéncia e sintomatologia
depressiva em idosos, tendo como referéncia o teste de inteligéncia nao verbal INV

nas formas A e B e Inventario de Depressao de Beck.
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1 JUSTIFICATIVA E INTENGOES DO ESTUDO
1.1 JUSTIFICATIVA E ORIGEM DO ESTUDO

As idéias sobre o envelhecimento sdo tdo antigas quanto os registros
culturais da humanidade, embora, em muitas culturas, ainda sejam associadas,
predominantemente, a doencgas, caracterizando o processo de envelhecer somente
como a perda gradativa das fungdes biolégicas e com proximidade da morte. E um
fenbmeno que inclui alteragdes das caracteristicas biolégicas do organismo vivo ao
longo do tempo, podendo apresentar reflexos no comportamento, na habilidade
intelectual, nas emogdes e na capacidade fisica.

O aumento da longevidade no Brasil vem representando novas demandas
por servigos, beneficios e educagédo gerontoldgica da sociedade, o que podera
contribuir para um envelhecimento bem-sucedido. Esta associado a fatores como a
queda gradual e progressiva na taxa de nascimentos e da mortalidade infantil, a
implantacéo de politicas de saude, a melhoria nas condigbes médicas-sanitarias e a
divulgagdo sobre a necessidade de um estilo de vida saudavel." A transigdo
demografica brasileira atual apresenta uma acentuada velocidade, que tornara o
Brasil, no prazo de 25 anos, como a 62 populacdo de idosos do mundo, o que
representara cerca de 15,5% de nossa populacéo total brasileira.?

Na realidade brasileira, convive-se com leis e politicas construidas sob
principios reducionistas que tém tornado dificil pensar sobre o fenébmeno do
envelhecimento de forma abrangente, permitindo a proliferagcdo de visdes
desfiguradas principalmente pela hiper-especializacdo. Numa o6tica desta natureza, o
fendmeno, muitas vezes, tem sido estudado de forma isolada (descontextualizada),
tratando-se seus constituintes como se eles nao fizessem parte de um conjunto de
dimensdes que interagem entre si e com o todo. Este pensamento simplificador tem
anulado a importancia de uma concepcao de diversidade (dos componentes) na
unidade do ser humano.

A partir disto surgiram procedimentos como a tentativa de equiparagédo dos
grupos etarios quanto a escolaridade, condi¢cbes socioecondmicas, por exemplo,
tentando assegurar o controle de variaveis intervenientes e com potencial de

obscurecimento e a idéia de que a diferenca reside na idade, o que é dificil de
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determinar em relagdo a um grande numero de pessoas, as diferentes histérias de
vida e as experiéncias culturais. 3

Outras formas de tentativas para compensar o efeito coorte incluiram a
comparagao entre adultos e mais jovens com posterior ajuste estatistico dos escores
e estudos longitudinais evolutivos, testando varias coortes e re-testando a intervalos
regulares.

Segundo Salthouse* as mudancas nas habilidades intelectuais sé&o
mediadas pelo declinio na velocidade de processamento. Entretanto, para Sliwinski®,
a lentificagao cognitiva nao parece ser bom preditor da velocidade de contagem em
tarefas com diferentes complexidades. O uso do tempo de reagdo como indice de
processamento mental é criticado por Bashore, Ridderinkhof e Van der Molen,® por
constituir uma simplificagdo de processos mentais complexos e rapidos.

Dos estudos realizados na area da Informatica Educativa e da Gerontologia
constata-se a pouca tradicdo em pesquisa relacionada ao desenvolvimento do
desempenho intelectual cognitivo dos idosos, pois, na realidade brasileira, ainda sao
poucos os investimentos académicos que tém apostado na sua insercdo na
producao de conhecimento, o que tem propiciado que permanecam reféns e meros
consumidores de conhecimentos, gerando uma auto-desvalorizagdo e
desvalorizacao social.

Assim, tornam-se relevantes estudos que pretendam investir numa
concepgao de envelhecimento como fendmeno multidimensional e de idoso como
pessoa com potencial para novas aprendizagens e utilizacdo de novas tecnologias.

No ano de 2004, numa iniciativa interdisciplinar entre Pds-Graduacido em
Gerontologia Biomédica/PUCRS e Pés-Graduagdo em Educacao/PUCRS foi
iniciado um Projeto Matriz de Pesquisa que trata sobre qualidades inteligentes junto
a idosos pertencentes a Universidade da Totalidade da PUCRS, que procuraram a
Universidade para participar de oficinas pedagdgicas de inclusao digital.

Neste projeto ha a orientacdo de que as atividades desenvolvidas com
idosos no ambiente académico apresentem um diferencial em termos de
desenvolvimento pessoal e intelectual, o que é coerente com uma concepcao de
recursos informatizados como meios de aprendizagem, e de envelhecimento como
processo que inclui a possibilidade de avancos € nao s6 preservagao e/ou perdas.

Assim, foi oferecida a oportunidade aos idosos para que fossem além da simples
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utilizacdo dos recursos do computador, elaborando apresentacao em PowerPoint e
uma homepage sobre envelhecimento.

O Projeto Matriz passou a contar com diferentes subprojetos, na forma de
monografias, dissertacbes de Mestrado e uma tese de doutorado para
aprofundamento do conhecimento. Os objetivos do estudo foram transpostos para
novas énfases, originando até o presente momento estudos mais pontuais e inter-
relacionados. Para uma real integragao, foram e sao realizados seminarios semanais
para discussao e planejamento. Os subprojetos tém como pano de fundo a
discussao sobre concepcao de envelhecimento:

a) subprojeto 1 Dissertacdo de Mestrado com o titulo Concepgéo de envelhecimento
de um idoso autor: um estudo de caso de Anderson Jackle Ferreira’:

b) subprojeto 2 Dissertacdo de Mestrado com o titulo Concepgbes de
envelhecimento em homepages elaboradas por idosos de Silvio Sobelman Glock®;

c) subprojeto 3 Dissertacdo de Mestrado com o titulo Concepgcdo de
Envelhecimento, inclusdo digital e vida cotidiana de idosos de Vivian Patricia
Caberlon Nunes.®

e) subprojeto 4 Monografia de Graduagéao “Internet e Idosos: navegando num “mar”
de possibilidade de Leticia Rocha Machado."®

Neste sentido o envelhecimento, constituindo tema transversal dos diferentes
subprojetos do Projeto Matriz em referéncia, permitird a reflexdo sobre suas
multiplas dimensbées sob diferentes pontos de vista o que possibilita tecer e
compreender sua complexidade.

A orientacéo pedagdgica, utilizada em cada um dos subprojetos, depende na
sua propria existéncia, do eixo integrador — o tema transversal envelhecimento —
para que seus objetivos sejam alcangados.

O presente estudo integra a rede de subprojetos do Projeto Matriz potencial,
tendo como problema de pesquisa: Ha diferenga significativa entre os resultados
com dados coletados antes e apds a intervencgao (oficinas de inclusao digital) entre
medidas de inteligéncia nao verbal (fator g/INV) e medidas de sintomatologia

depressiva?
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1.2 INTENGOES DO ESTUDO
1.2.1 Objetivos geral e especificos

A pesquisa teve como objetivo geral aprofundar o conhecimento sobre
inteligéncia nao verbal (fator g) e sintomatologia de depressdao de um grupo de
idosos que participam de oficinas de inclusao digital, visando producdo de
conhecimento cientifico sobre idoso e utilizagdo da tecnologia informatizada.

Para o alcance deste objetivo, foi delimitado o seguinte objetivo especifico:
a) Investigar se é significativa a diferenca dos escores do BDI e dos testes INV
depois das oficinas de inclusdo digital, analisando os resultados obtidos com o

desenvolvimento das oficinas.
1.2.2 Tese

Durante o desenvolvimento do estudo buscou-se argumentos que pudessem
confirmar a tese: Ha diferenga significativa entre os resultados obtidos por idosos
antes e depois de participarem de oficinas de incluséo digital, no teste de inteligéncia
nao verbal (fator g/INV) e no Inventario de Depressao de Beck(BDI).

A aprendizagem independentemente da idade € um processo evolutivo que
compreende uma dialégica do inato/adquirido/construido que se encadeiam,
permutam e se entreproduzem, gerando competéncias para a aquisicdo e a
producdo de conhecimento a ser retido na memoaria; é aquisicao de informacgdes,
descoberta de qualidades ou propriedades, descoberta de auséncia ou relagéo entre
conhecimentos, é conjuncdo de reconhecimento e descoberta."’

A aptidao para aprender esta ligada a plasticidade e a quimica do cérebro e
€ indissociavel do desenvolvimento da memdria. Assim, o conhecimento originado
na aprendizagem inscreve-se duradouramente ou nao sob a forma de propriedade
associativa estavel, as experiéncias vividas se inscrevem em redes interacionais,
aumentando a possibilidade de aprendizagem: quem conhece pela compreensao é
portador de um conhecimento ja construido, retido na meméria, e estda em constante
contato com ambientes repletos de incognitas. '

Para Alonso Tapia, um dos principais desafios hoje € a motivagdo para a

aprendizagem. A motivagdo, concebida como energia emergente da interagao
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dindmica entre caracteristicas pessoais e aspectos contextuais, & vital para a
manutencio e ampliacao do repertorio da meméria.'?

Pesquisas sobre motivacao tém comprovado que é importante a atencao a
percepcao dos idosos sobre a realidade, verificar-se até que ponto eles percebem o
cotidiano como mera imposi¢cédo de espera pela finitude'™. Outras pesquisas tém
comprovado que percepcdes desta natureza podem propiciar sentimentos de
abandono e de desgosto o que pode levar a distracdo, que por sua vez, pode
simular uma falta de memdria. Tém comprovado, ainda, que quando as pessoas
valorizam as tarefas que realizam assumem a responsabilidade pela proépria
aprendizagem, buscando novas estratégias cognitivas que as auxiliem no
desenvolvimento do que é proposto.'?

Assim, a motivagdo necessaria para que a memdria seja ativada articula-se
a sentimentos de diferente natureza: prazer e desafio em situacdes de sucesso;
raiva, angustia, ansiedade, incompeténcia e abandono em situacdes de insucesso
ou de desvalorizagao."?

No caso de repeticdo do sucesso ou insucesso sentimentos, pensamentos e
agdes vao sendo consolidados. Em situacdes de insucesso ha a possibilidade de
que seja desenvolvida uma concepgao de si mesmo como alguém desprovido da
capacidade de memorizagao e de inteligéncia. A partir disto € possivel que os idosos
deixem de investir esforgos, passando a entender cada vez menos o mundo que
habitam, perdendo consequentemente o interesse, passando a buscar justificativas
para o baixo poder de evocacao e de aprendizagem.12

Para autores como lzquierdo'®, a meméria designa “a capacidade geral do
cérebro e dos outros sistemas para a aquisicdo (também chamada de
aprendizagem), a formacdo, a conservagdo e a evocagao de informacdes,
incorporando,ao longo dos anos, mentiras e variagcdes que geralmente a
enriquecem”. utiliza também o termo memdrias para designar seus diferentes tipos.
Afirma que as memdrias sdo “moduladas pelas emocdes, pelo nivel de consciéncia e
pelos estados de animo”. Numa visao de complexidade, aprendizagem nao significa
somente aquisicao de informacgoes.

A percepcdo da importadncia do conteudo da memdéria que precisa ser
evocado influencia na natureza das metas que as pessoas apresentam no momento
de realizar as tarefas e na decisdo sobre a intensidade de esforgco que sera

empregado. A organizagado das atividades educativas para idosos, por sua vez,
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apresenta relagao com o estado de autonomia e o tipo de interacao solicitada o que
influencia na percepgao da tarefa como positiva ou desejavel ou negativa ou pouco
atraente. A autonomia traz implicito o sentimento de trabalhar no que quer e porque
quer, propiciando condicdes para a aprendizagem.12

A motivacdo para a memorizagdo e para a aprendizagem, por sua vez,
depende de caracteristicas estaveis como a inteligéncia e a disposigao para investir
esforco; da crenca na possibilidade de modificacdo de habilidades, destrezas e
capacidades proéprias; do conhecimento de formas de pensar e de enfrentar o
trabalho; do tipo de ajuda necessaria."

A inteligéncia constitui aptidao para pensar e criar estratégias em situacdes
de complexidade (multiplicidade de informacdes e incertezas) e o conhecimento
depende da inteligéncia, que por sua vez depende dos conhecimentos que dispde
na memoria. As fraquezas, fracassos e caréncias da memoria e da inteligéncia
ecoam no conhecimento. “A inteligéncia produz conhecimentos, alimenta-se e se
fortalece com conhecimentos, € ao mesmo tempo é apta para dispensar certos
conhecimentos” com o auxilio da aptidao seletiva da memdéria e para incluir invengao
e criacgo."

O fendbmeno do envelhecimento, por exemplo, é concebido em funcao de
principios/regras,teorias, idéias, nogdes, palavras, mitos, discursos e a partir de
estratégias cognitivas. O conhecimento organiza em representagdes as informagdes
recebidas e os dados disponiveis, associando reflexivamente a atividade
computante e a cogitante (pensante), produzindo as representacées, os discursos,
as idéias, as teorias, os mitos, dispondo do pensamento, da concepgdo. O
pensamento e a consciéncia utilizam os dispositivos linguisticos que sdo também
culturais. "

A partir da consideragao as inter-relagcdes explicitadas até este momento, &
possivel afirmar que a fragmentacéo ou isolamento, no estudo de qualquer um dos
constituintes citados gera visdes simplificadoras sobre o sujeito e a propria
consciéncia, atrofiando-os: o complexo computagcdo/memoaria s6 funciona se houver
implicacdo do sujeito (sentir) no seu universo, o que permite computar o mundo
externo, conhecer e pensar em funcdo dos quadros referenciais espaciais e
temporais internalizados. A computagao cerebral dispbe de dupla memodria

(hereditariedade e adquirida/construida), de terminais sensoriais que fornecem
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informagbes que, a partir de principios e regras, organizam o conhecimento e
elaboram a representacao sintética: a megacomputacéo. '

Com o objetivo de trazer esclarecimentos que comprovam a viabilidade
tedrica e pratica da presente pesquisa é apresentado, no préximo capitulo, o
referencial tedrico inicial que deu suporte e consisténcia e o referencial metodologico

para comprovagao da coeréncia e do rigor cientifico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

Em termos de area do conhecimento humano sistematizado como
Gerontologia, sao recentes os estudos sobre o processo pelos quais os organismos
envelhecem e as repercussdes que isso traz. A Gerontologia trata do estudo do
processo de envelhecimento, ndo estando limitada ao estudo dos seres humanos e
seu envelhecimento, pois trata do estudo do envelhecimento de todas as coisas
vivas. Inclui ndo apenas a biologia do envelhecimento, mas também aspectos

sociolégicos, psicoldgicos, culturais, educacionais entre outros.
2.1.1 A Dimensao Bioldgica

O envelhecimento é um fendbmeno biolégico tipico de uma grande
quantidade de formas de vida, se expressando de variadas formas conforme o
grupo, espécie.

A Biologia tem encontrado dificuldades em estabelecer uma linha
demarcatdéria que separe a meia-idade da velhice.

Jeckel-Neto define o envelhecimento como o conjunto de alteracdes nas
caracteristicas biolégicas de um ser vivo que acontecem com o passar do
tempo.Envelhecimento é manifestagdo de eventos bioldgicos que ocorrem ao longo
de um periodo. "

Para Cruz € um processo continuo, que se inicia com a formagdo de uma
célula (zigoto) a partir da fusdo dos gametas e vai até a morte do organismo
formado.'®

Existem diferentes classificagdes de teorias do envelhecimento. Jeckel-Neto
e Cunha apresentam a sistematizacdo de Arking para apresentar os fundamentos
das teorias que procuram explicar o fendmeno do envelhecimento bioldgico,

apresentados a seguir: '’
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Teorias Sistémicas - incluidas numa abordagem genética, ndo sendo
puramente deterministas, por admitirem, em diferentes graus, a modulagao
ambiental do envelhecimento e da longevidade. Sao classificadas em:

o Metabdlicas: os danos cumulativos do oxigénio sobre a mitocéndria seriam os
responsaveis pelo declinio no desempenho fisioldgico das células durante o
envelhecimento.

. Genéticas: mudangas na expressao génica causariam modificagdes
senescentes nas células; estas mudangas poderiam ser gerais ou especificas,
podendo atuar em nivel intra ou extracelular. A partir dai varios mecanismos séo
propostos: apoptose - também chamado de morte programada - ou “suicidio” de
certas células, seriam induzidas por sinais extracelulares e Fagocitose - células
senescentes apresentariam proteinas de membranas tipicas, que as identificariam e
as marcariam como alvo para a destruigao por outras células.

. Neuroenddcrinas: a faléncia progressiva de células com fungdes integradoras
especificas levaria ao colapso da homeostasia corporal, a senescéncia e a morte.

. Imunoldgicas: a longevidade seria dependente das variantes de certos genes
presentes nos individuos, e estes regulariam uma larga variedade de processos
basicos.

Teorias Estocasticas - a deterioracdo associada a idade avancada € devida a
acumulacao de danos moleculares que ocorrem ao acaso. Sao elas:

o Teorias de Uso e Desgaste: 0 acumulo de agressdes ambientais no dia-a-dia
levaria ao decréscimo gradual da eficiéncia do organismo e, por fim, a morte.

. Proteinas Alteradas: mudancgas ocorridas em moléculas protéicas apds a
traducdo, e que sao dependentes do tempo, provocariam alteracdes
conformacionais e mudariam a atividade enzimatica, comprometendo a eficiéncia da
célula.

o Mutagcbes Somaticas: o acumulo de mutagdes somaticas ao longo da vida
alteraria a informagdo genética e reduziria a eficiéncia da célula até um nivel
incompativel com a vida.

. Erro Catastroéfico: processos incorretos de transcricdo e/ou de tradugao dos

acidos nucléicos reduziriam a eficiéncia celular a um nivel incompativel com a vida.
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o Desdiferenciacdo: mecanismos errbneos de ativagdo e repressdo génica
fariam a célula sintetizar proteinas desnecessarias, diminuindo a eficiéncia celular
até a morte.
. Dano Oxidativo e Radicais Livres: as deficiéncias fisioloégicas caracteristicas
de mudanga relacionadas com a idade, podem ser atribuidas aos danos
intracelulares produzidos pelos radicais livres. A longevidade seria inversamente
proporcional a extensdo do dano oxidativo e diretamente proporcional a atividade
das defesas antioxidantes.
o Lipofuscina e o Acumulo de Detritos: o envelhecimento celular é causado pelo
acumulo intracelular de produtos do metabolismo que ndo podem ser destruidos, ou
eliminados, exceto pelo processo de divisdo celular.
o Mudangas Pés-Tradugdo em Proteinas: o envelhecimento seria devido a
modificagbes quimicas dependentes do tempo ocorrendo em macromoléculas
importantes (como o colageno e a elastina) comprometeriam as fungdes dos tecidos
e reduziriam a eficiéncia celular, culminando na morte.

Neste conjunto de teorias fica evidente que ndo ha uma teoria aceita
universalmente, que elas abrangem especificidades que, numa visao de

complexidade, tém possibilidade de estagnacéo, avango, complementaridade.
2.1.2 A Dimensao psicossociocultural

Como em outras areas de estudo do envelhecimento, também na Psicologia
nao ha uma teoria Unica que descreva e explique o envelhecimento.

As teorias do desenvolvimento descrevem e explicam as mudancgas
comportamentais que acontecem ao longo do tempo, e que caracterizam as
diferencas existentes entre individuos e grupos, com relagcdo a como e por que se
desenvolvem e sobre como e por que envelhecem desta ou daquela maneira.'®

Estas teorias sdo sustentadas por paradigmas, que sdo construgcdes
intelectuais sobre a natureza geral das mudancas evolutivas, que ocorrem em
determinado periodo da vida, ou durante a vida em sua extens3o.®

Para Lerner, esses paradigmas s&o conhecidos como: de mudancga
ordenada, contextualista e dialético: no primeiro, o desenvolvimento € concebido
tendo como referéncia estagios discretos e tém como pressuposto a existéncia de

tendéncias de crescimento, estabilidade e declinio.?°
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Um segundo grupo de tedricos acredita que o desenvolvimento € um
processo continuo de mudangas deflagradas por pontos de transicao de natureza
psicossocial, e que originam alteragbes em papéis, status, autoconceito e no préprio
senso de pertencimento a um grupo etario ou geragao.

Em relagcdo ao envolvimento social e a preocupagdo consigo mesmo,
segundo a Teoria do Desencargo, o envelhecimento se apresenta como uma
reducdo gradual, enquanto na Teoria da Atividade quanto mais ativa as pessoas,
melhor envelhecem.?’

Segundo Papalia, a Teoria do Desencargo € uma das primeiras teorias que
influenciaram a area da Gerontologia, pressupondo que declinios no funcionamento
fisico e a consciéncia da aproximacao da morte, resultando num afastamento
inevitavel dos papéis sociais, pela introspecgao e 0 apaziguamento das emO(;(")es.21

Na Teoria da Atividade as pessoas que envelhecem bem mantém as
atividades cotidianas, encontrando substitutos para papéis perdidos. Assim, “a
inatividade é produto principalmente do preconceito de idade e de politicas sociais
que desestimulam as pessoas mais velhas a continuarem ativas e envolvidas".?'

“‘Papéis sociais sao personalidades estereotipadas. Alguns papéis
comportam remodelacdes de personalidade”, permanecendo “personalidades em
estado latente que n&o se cristalizam”. ®

Uma sociedade humana tem a capacidade de auto-organizacéo e auto-
regeneragdo a partir de trocas e comunicagdes individuais, constituindo uma
unidade complexa dotada de qualidades emergentes que retroage sobre os
individuos, fornecendo-lhes a sua cultura.Toda cultura conta com praticas, saberes,
regras(capital cognitivo e técnico) e com crengas, normas, interdicbes, valores
(capital mitoldgico e ritual): trata-se de um capital de memoéria e de organizagao que
dispde de uma linguagem prépria e diversificada que permite a rememoracgao,
comunicacao, transmissdo deste capital de individuo para individuo e de geragcao
para gerac&o.?’

Assim, para se ter uma sociedade para todas as idades é essencial a
construcao de meios que auxiliem na ruptura com preconceitos, a partir da reflexao
critica de praticas sociais discriminatérias, que marginalizam ou excluem um grupo
particular fundamentado sobre caracteristicas arbitrarias como a idade, por exemplo.

A tomada de consciéncia de esteredtipos culturais e discriminagcdes sociais

em relacdo ao idoso pressupde uma analise da realidade e do desenvolvimento de



22

estudos sobre formas de intervengdo para romper com crencgas, atitudes e
comportamento discriminatorios %'

Os paradigmas, as crengas oficiais, as verdades estabelecidas tém um
poder imperativo/proibitivo, determinando estereétipos cognitivos, crengas nao
contestadas, absurdos aceitos sem reflexdo fazendo com que predominem
conformismos, o que tem trazido sérias decorréncias cognitivas e sociais para os

idosos no mundo ocidental. 4
2.2 AINTELIGENCIA

As pesquisas sobre a inteligéncia, inicialmente por questbes sociais e
ideoldgicas, detinham-se na procura de fatores fundamentais ou fatores inatos, para
explicar as diferengas entre as pessoas consideradas “brilhantes” e as “menos
favorecidas” de inteligéncia. Para Descartes as diferencgas intelectuais estavam mais
ligadas ao método e a pratica, variando em consequéncia de distingdes qualitativas
que nao podiam ser quantificadas, enquanto para John Locke parte dos méritos,
considerados como dotes naturais, eram produtos da experiéncia, do exercicio. '

Galton foi quem primeiramente tentou medir a inteligéncia, definindo-a como
um poder ou capacidade mental relevante. Cattell formulou um teste de inteligéncia
com base num conjunto mais amplo de medi¢cées sensério-motoras do que o de
Galton. Mas embora os testes revelassem diferencas entre os individuos, verificava-
se que havia pouca ou nenhuma relacdo quando comparadas com o estatuto
social."

No século XX a inteligéncia foi reduzida a um poder ou capacidade unitaria
traduzida no conceito e na medida do QIl, que era uma substituigao numérica por
uma pré-concepcao especifica e uma idéia subjetiva da inteligéncia socialmente
julgada, relacionada principalmente com o sucesso escolar. B

Binet pensou em atributos mentais que poderiam ser quantificados —
memdria, imaginacao, atencdo, compreensao, juizos estéticos e morais, velocidade
de aquisicido de aptidao motora, por exemplo, tendo como principal referéncia a
observagao do comportamento humano. Juntamente com Simon, em 1905, produziu
sua primeira Escala Métrica da Inteligéncia, que permitia a comparagao imediata
entre criangcas de mesma ou de idades diferentes, parecendo indicar o grau de

atraso, permitindo um ponto de referéncia. Entretanto, as tentativas cientificas nesta
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diregcdo ndo tém alcangado consenso entre os tedricos (psicologos) pelo risco
contido na projegao de conclusdes causais a partir de correlag:ées.24

Os resultados dos testes de Binet ndo podem ser considerados cientificos,
pois sua intencao era a de resolver um problema pratico, pois havia sido convidado a
solucionar: como ensinar criangas com problemas de aprendizagem. 24

Nos Estados Unidos, Goddard, em 1910, traduziu o teste de Binet para o
inglés, acreditando que as diferengas de inteligéncia eram devidas essencialmente a
diferencgas bioldgicas inerentes. Seus seguidores defenderam, a partir dai, medidas
eugénicas, como a esterilizacdo dos fracos de espirito. 2

Lewis Terman, em 1916, fez uma revisao do teste de Binet, publicando o
teste Stanford-Binet (mais amplo do que o anterior), que passou a ser considerado
como padrao nos Estados Unidos e na Europa (sofrendo acréscimos em 1937 e em
1960).

No inicio da década de 40 foi criada a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS), que foi revisada em 1955. Em 1949 foi criada a Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criangas (WISC), que foi revista em 1974, e a Escala de
Inteligéncia Pré-escolar e Primaria de Wechsler.Wechsler definia a inteligéncia como
a capacidade global do individuo para agir intencionalmente, para pensar
racionalmente e para lidar com o ambiente.?*

Na Gra-Bretanha, em 1965, foi desenvolvido um projeto que concebia a
inteligéncia como um amalgama de capacidades especiais, que tinha por objetivo
construir um teste que substituisse as escalas de Stanford-Binet e a de Wechsler e
que fornecesse um perfil destas capacidades (raciocinio, nogado de espago, analise
perceptiva, memoria de curto prazo e retencao e aplicagdo do conhecimento) e nao
uma imagem global. Embora esta abordagem tenha consistido um esfor¢co de
aperfeicoamento, o teste ndo passa de uma tentativa de enquadrar as faculdades
das pessoas nos processos seletivos dos itens. 2

Com a entrada dos Estados Unidos na Primeira Guerra Mundial surgiu os
testes dos recrutas para identificagdo de deficiéncia mental e para colocar o homem
certo no lugar certo. A partir dai, foram criados os testes coletivos: o Exército Alfa
para os letrados e o Exército Beta para os nado letrados. Em 1918 eram aplicados
cerca de 200.000 testes por més.

Na Inglaterra testes coletivos eram aplicados desde 1920 e, desde 1940,

sdao amplamente usados na selecao educacional. Um destes testes é o das Matrizes
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Progressivas de Raven?. Entretanto, estes testes, como os anteriores, s&o criticados
em termos de consisténcia cientifica, por serem construidos mais em bases intuitivas
e a selecdo ou substituicio dos itens ser com base na impressao subjetiva.24

Os testes de inteligéncia tém qualidades preditivas por medirem a
inteligéncia que se espera ser medida, o que pode nao significar validade para medir
além da predigao educacional (validade preditiva). Novos testes tém sido declarados
validos a partir da comparag¢ao de seus resultados com outros testes ja consagrados
(validade competitiva) .

As correlagbes entre Ql e grau académico variam muito, ficando muitos
entre 0,4 e 0,6. Ja em termos de competéncia no trabalho as correlagbes s&o muito
baixas entre uma grande variedade de testes de inteligéncia, ficando entre 0,20 e
0,25 . Entretanto, uma correspondéncia ndo é prova direta de uma causa. Logo, a
correlacdo entre QI e desempenho na escola pode ser necessaria, mas nao
suficientemente comprobatdria de validade. 2*

Spearman pode ser considerado um dos primeiros interessados em construir
uma teoria sobre a inteligéncia baseada na teoria experimental (década de 20). Este
estudioso, que concebia a inteligéncia como algo de natureza de uma energia ou
poder que abastece todo o cértex, buscava um fator unitario geral na inteligéncia,
que é expresso em diferentes atividades para diferentes graus, sendo estas
atividades especificas também determinadas por fatores especificos. 2*

Burt descreveu uma estrutura hierarquica da inteligéncia, incluindo fatores
sensoriais, perceptivos, associativos e relacionais 25, enquanto Vernon 26, apoiado
em Hebb %', fez uma diferenciacdo entre a Inteligéncia A (estrato bioldgico),
Inteligéncia B (manifestacdo no comportamento) e Inteligéncia C (o que é
quantificado no Ql).

As tentativas cientificas que buscaram a confirmagéo da inteligéncia, como
capacidade unitaria (conjunto de capacidades relacionadas), ndo tém alcancado
consenso entre os teoricos ' .

A partir de teorias da Psicologia Cognitiva, na década de 90, surgiram
investigadores que buscavam a compreensdo da base cognitiva do funcionamento
intelectual em termos de processamento de informagéo: pensavam na inteligéncia
como um computador intelectual e buscavam identificar principalmente as rotinas de

processamento que operam na base de conhecimento. Nesta perspectiva, as
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abordagens de componentes reduzem “a inteligéncia a sequéncias de rotinas ou
operagdes quase mecanicas”.

Stenberg?®® afirma que a inteligéncia é inventada, € uma mistura complexa
porque é uma classificacdo para a compilacdo de disposicdes que combinadas
resultam na adaptacdo do comportamento a um determinado meio sociocultural.
Este autor identifica trés parametros de componentes da inteligéncia: a duragdo, a
probabilidade de execucdo e a probabilidade de serem executadas corretamente.
Assim, as pessoas apresentam variacdoes na eficiéncia em relacdo a estes
parametros e isto explica as diferengas no Ql.

Segundo Montangerozg, abordagens desta natureza estudam como a mente
funciona em relagdo a problemas especificos, apresentando uma tendéncia de
definir inteligéncia a partir das tarefas realizadas e nao pelas suas caracteristicas
estruturais ou processuais. Salienta, ainda, que estas abordagens ndo apresentam
precisdo nos termos (informacdo, por exemplo) e nas medidas, podendo ser
concebidas como as operagdes mentais integrantes da estrutura conceitual:
representagcdes diferentes e relagdes diferentes entre elas significam funcgdes
diferentes .

Ainda nesta corrente de pensamento encontra-se Gardner. Este estudioso
busca uma base cognitiva da inteligéncia —Teoria das Inteligéncias Multiplas - sem o
comprometimento com a visdo mecanicista das teorias dos componentes.
Apresenta os seguintes tipos de inteligéncia (de estruturas mentais): linguistica,
musical, légico-matematica, espaco-visual, somato-cinestésica, psicoldgica
introspectiva e a psicoldgica objetiva. *°

Quase duas décadas apoés divulgar sua teorizagdo, Gardner apresenta uma
revisdo no seu conceito de inteligéncia. Inicialmente conceituava “uma inteligéncia
como a habilidade para resolver problemas ou criar produtos valorizados em um ou
mais cenarios culturais”.Na atualidade sugere que as inteligéncias ndo sao objetos
qgue podem ser vistos nem contados. Conceitua a inteligéncia como “um potencial
biopsicolégico para processar informacdes que pode ser ativado num cenario
cultural, para solucionar problemas ou criar produtos que sejam valorizados numa
cultura”. Sugere, ainda, o acréscimo de trés novas possiveis inteligéncias: a
naturalistica, a espiritual e a existencial **

Tedricos, como Vygotsky, consideram a inteligéncia como uma revelagao

implicita ou explicita e defendem a idéia de que a inteligéncia ou a cognigéo pode
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ser constituida a partir de contextos principalmente sociais. As fungdes cognitivas
sdao amplamente determinadas pela forma como as pessoas cooperam com as
outras no desenvolvimento de atividades, utilizando-se de instrumentos praticos, de
comunicacao, computacionais, de procedimentos para resolu¢cao de problemas e de
regras institucionais reguladoras das interacdes sociais. Assim, para Vygotsky o
desenvolvimento da inteligéncia, da atencdo voluntaria, da memoria légica, da
formagdo de conceitos e do desenvolvimento da vontade implica interiorizagcao
progressiva mental dos instrumentos culturais externos.’

Nesta perspectiva socio-historica, a inteligéncia é uma caracteristica
humana, € um principio organizativo da atividade e do pensamento social: a
inteligéncia, como as outras fungdes mentais superiores, € constituida de relagdes
sociais interiorizadas, existindo uma relacado dialética entre as representacdes do
individuo e a representacido social, o que constitui a base do conhecimento e da
agéo.”Esta relacdo dialética envolve conflitos cognitivos e a frequente
reorganizacéo do interior, tal como o exterior vem sendo reorganizado na historia
humana*'.

Na atualidade, em relagdo a teoria deste autor, a atencdo tem se
concentrado no entendimento dado a relacdo dialética entre intelectos maduros e
imaturos em desenvolvimento (da crianga e do adolescente) e ao que ele denominou
“zona de desenvolvimento proximal” - distdncia entre o nivel de desenvolvimento
real, como o determinado pela resolucao de problemas independente, e o nivel de
desenvolvimento potencial, como o determinado por meio de resolugido de
problemas sob a vigilancia ou em colaboragdo com pares mais capacitados. 1

Segundo a perspectiva que considera a cultura como constitutiva da
inteligéncia (e nao mero produto), por conter os padrbées de atividades e da forma de
relacionamento, a inteligéncia é constituida por processos cognitivos, nas atividades
e nos instrumentos partilhados.

Para Piaget a inteligéncia é o estado de equilibrio para o qual tende todo o
sistema de adaptacdes sucessivas de natureza sensério-motora e cognitiva, bem
como as interagdes assimilatérias e acomodatérias entre o organismo e 0 meio; € o
conhecimento e as fungbes cognitivas que integram a forma de representacéo do
conhecimento (construtivismo). Seu desenvolvimento consiste no estabelecimento
de relagdes cognitivas ou epistemoldgicas (que ndo sdo meras copias dos objetos

externos, nem simples desenrolar de estruturas pré-formadas), envolvendo “um
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conjunto de estruturas progressivamente construidas pela continua interagao entre o
sujeito e o mundo exterior’. Neste sentido, a inteligéncia se desenvolve mais por
meio de um processo de mudanga, do que de reacdes ativas do individuo
(construtivismo) e do que por uma entidade que amadurece (abordagem
psicométrica). %2

Para este autor, a linha de desenvolvimento e principios que regulam
expressdes particulares, em um determinado nivel, apresenta uma analogia
aproximada com os principios que regulam a adaptagdo biolégica no
desenvolvimento de outros 6rgéos ou organismos. Esta adaptacdo é implementada
basicamente por dois processos: a assimilacao (elementos externos se integram
numa estrutura existente — conhecimento prévio — que passa por um ajustamento) e
acomodacao (integracdo de esquemas em estruturas mais inclusivas).32

Assim, o equilibrio entre a assimilacdo e a acomodacido é a esséncia da
adaptacao cognitiva e seus diferentes tipos. Estes ultimos e as estruturas que os
envolvem geram e definem os varios estagios de desenvolvimento, produzindo
capacidades mentais e comportamentais e a construgdo da inteligéncia: cada
estagio constréi-se a partir do anterior, constituindo uma seqiiéncia universal.*

Neste sentido, a inteligéncia sensoério-motora (término assinalado pela
capacidade de operagdes simbdlicas) precede a inteligéncia pré-operacional
(capacidade de descentramento é entrada para o proximo estagio), que precede a
inteligéncia operacional concreta (capacidade para reunido das operagdes sob um
unico e coerente sistema de pensamento assinala seu término), que precede a
inteligéncia operacional formal (capacidade de o proprio conhecimento tornar-se um
meio para a construgcao de conhecimento adicional).

Embora Piaget rompa com as abordagens mecanicistas da corrente de
pensamento de processamento da informacdo e com a abordagem psicométrica,
sua teoria € alvo de criticas e, entre elas, a de que, ao longo de seu
desenvolvimento, o autor foi esquecendo a interdependéncia com o contexto social.
Os psicologos apresentaram a tendéncia de énfase nas construgdes operacionais,
mais do que em teorias de compreensdo do fendmeno inteligéncia, embora
devessem reconhecer o0 potencial para a variabilidade na inteligéncia humana, que
ultrapassa o potencial concebido pela psicometria como simples caracteristica a ser
medida quantitativamente ou pela simples reducdo contida na busca de causas
genéticas das diferencas."’
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Cabe ainda lembrar, entre outras, a critica, referida por King, a partir de
pesquisas que tém mostrado que, proporcdo relativamente consideravel da
populacdo adulta normal, ndo raciocina aos niveis formais quando testada em
tarefas de operagdes formais (média de 40%-70% para os estudantes universitarios
e para os adultos), o que constitui desafio ao postulado da universalidade da
realizacéo do nivel operatédrio formal.*

Dubois assume uma metodologia sistémica que define como um conjunto de
procedimentos metodoldgicos articulados a referenciais tedrico e pratico relativos ao
estudo da inteligéncia como um subsistema complexo (propriedade dos sistemas
inteligentes), que faz parte de um sistema complexo o que traz como decorréncia a
necessidade de atencéo a problemas de fronteiras, de relagdes internas e externas,
de estrutura, de leis ou de propriedades emergentes, bem como problemas que
dizem respeito a forma de observacdo, de representacdo, de mobilizacdo e de
estratégia.®*

Assim, um sistema inteligente € um sistema em constante evolugéo (o que o
torna cada vez mais complexo), de forma inventiva e criativa,que apresenta a
capacidade de encontrar novos comportamentos face as situagdes novas e
desconhecidas e que, ao encontrar uma solugcao para o novo problema, memoriza-a
e a torna um ponto de referéncia para situagcdes semelhantes: a memoédria das
experiéncias do passado permite a evolugéo: o procedimento inteligente situa-se na
fronteira entre os antigos problemas resolvidos e os novos problemas a resolver **

Em relagéo a estas afirmativas, no presente estudo assume-se a posicéao de
que tanto o conhecimento ja construido como os adquiridos por transmissdo sao
indissociaveis do desenvolvimento da inteligéncia, nutrindo-se um do outro o que
significa, por analogia, dizer que inter-fecundam-se numa perspectiva em que a
aprendizagem esta associada a tradugao/reconstrugcao constante do conhecimento.

Para Stuart-Hamilton, os idosos que se sentem fisicamente bem e sadios
tém maior confiangca no que fazem e, assim, maior motivagao para obterem sucesso
em tarefas mentais. Afirma ainda que pratica ndo so preserva habilidades existentes,
como também renova habilidades supostamente perdidas ou em declinio. A
atribuicdo do declinio das habilidades intelectuais na velhice, a uma reducdo na
velocidade da transmisséo neural, € conhecida como a hipotese da lentiddo geral

(ou hipétese da velocidade). Os tempos de resposta aumentam de acordo com a



29

complexidade da tarefa. Entretanto, esta teoria (da lentiddo geral) vem sendo
categorizada como simplificadora.®

Robbins®® et al afirmam que as fungdes do lobo frontal do cérebro humano
séo preditoras de habilidades cognitivas na velhice, mas ndo as unicas, pois muitas
funcdes executivas/de planejamento ndo sao da exclusividade desta area cerebral,
sendo compartilhadas por varias outras.Para Stuart-Hamilton, embora diferentes
areas do cérebro possam contribuir com algo Unico para o padrdo de declinio
relacionado a idade, grande parte acontece em conjunto com outras mudangas do
envelhecimento. As perdas de condicdes sensoriais estdo muito associadas a
mudanca intelectual (visdo, audi¢do...), sendo o estado sensorial um indice de
envelhecimento bioldgico. *

Segundo Salthouse, na velhice a capacidade de atencado concentrada
apresenta algum declinio, embora este nao seja significativo e haja uma preferéncia
por tarefas de atencao visual que ocupem campos visuais pequenos. 4

Em tarefas de uso de estratégia de limitagdo de busca (escolha de
possibilidade de resposta cada vez mais limitada), associada a exploragado de
hipéteses (quando a lista de perguntas esta reduzida), os mais idosos precisam de
mais perguntas antes de acertar as respostas. Ficam também em desvantagem ao
receberem a solicitagdo para classificarem itens em grupos. Este ultimo resultado
nao teve comprovagao quando associado a idéia de memodria em declinio, podendo
ser atribuido ao declinio da inteligéncia ou a praticas educacionais que adotam
metodo mais natural. Entretanto, para Labouvie-Vie*® as habilidades classificatérias
podem melhorar com a pratica.

Partindo do principio de que a inteligéncia apresenta associacdo com a
criatividade (novidade e apropriagdo a situacdo), para Sasser-Coen®’, os idosos
apresentam pior desempenho do que os jovens, pois 0 pensamento divergente
geralmente € menos importante para as pessoas ao envelhecerem, pois elas tendem
a enfatizar a experiéncia pessoal. Ha indicios de que a atividade criativa é
importante para as pessoas idosas, aumentando o bem-estar e a auto-estima geral.

Para Papalia®’ os idosos que ndo alcancam sucesso nas tarefas
piagetianas ndo podem ser considerados incapazes porque podem passar por um
treinamento e ter sucesso. As habilidades necessarias para realizar as tarefas
piagetianas podem ser perdidas no reverso da ordem de aquisicdo na infancia e

podem ser influenciadas por mudangas na inteligéncia. Ja para Stuart-Hamilton® o
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envelhecimento pode diminuir o comprometimento com algumas buscas intelectuais,
mudando também métodos e estilos 0 que se correlaciona com os escores de testes
de inteligéncia, o que € em parte coincidéncia. Ha indicios de um significativo
numero de idosos estdo perdendo estagios anteriores do desenvolvimento
piagetiano, provavelmente por perderem habilidades ndo consideradas mais
importantes por eles.

Para Zohar e Marshal®®

a inteligéncia é influenciada pelo coédigo genético,
experiéncias diarias, saude fisica e mental, nutricdo, exercicios fisicos, tipos de
relacionamentos. Tudo que influencia e controla a inteligéncia passa pelo cérebro e
pelos prolongamentos neurais ao longo do corpo. Um tipo de organizacédo neural é
responsavel pelo pensamento racional, logico (inteligéncia intelectual), outro tipo é
responsavel pelo pensamento associativo, ligado as preferéncias, € influenciado por
habitos, pelas emogbes e reconhecedor de regras (inteligéncia emocional) e um
outro tipo permite o pensamento criativo, formulador e revogador de regras, que
reformula e transforma os outros dois pensamentos (inteligéncia espiritual). Para
estes autores, reaprender uma habilidade ou reagdo emocional exige tempo e
grande esforgo. Analisando esta afirmativa, a luz do Paradigma da Complexidade, &
possivel afirmar que esta reaprendizagem possivelmente esta relacionada também
com uma ruptura paradigmatica, fruto de reflexao, critica e do autoconhecimento."’
Tanto Dubois** como Morin?' fazem criticas contundentes ao reducionismo
que vem permeando os estudos sobre inteligéncia a medida que esses estudos tém
implicado em cortes, divisdes no objeto estudado, ou abordagens disjuntas. Com
base nesta afirmativa, defendem a idéia da necessidade de uma articulagéo entre
diferentes areas do conhecimento para a renovagao de abordagens e métodos.
Sternberg e Grigorenko apresentam uma teoria para o desenvolvimento da
inteligéncia plena que é constituida pelas capacidades analitica, pratica e criativa.®
A inteligéncia plena é constituida pelo conjunto das capacidades necessarias
para atingir o sucesso na vida, que é definido apenas em termos de um contexto
sociocultural, ocorrendo com respeito a padrées ou expectativas pessoais ou
alheias. As pessoas plenamente inteligentes reconhecem e exploram
construtivamente suas forgas e fraquezas, adaptando-se e modificando ambientes
por meio do equilibrio das capacidades inteligentes (analiticas, praticas e criativas).
A capacidade analitica inclui as habilidades de solu¢ao de problemas:

a) identificar o problema e alocar recursos;
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representar e organizar as informagdes;

formular as estratégias;

monitorar as estratégias de solugdes de problemas;
avaliar as solucoes;

pensar analiticamente.

A capacidade pratica inclui condi¢des facilitadoras:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
)

motivar a si mesmo e controlar impulsos;

saber quando continuar e quando parar;

adequar as atividades as capacidades e agir de acordo com um plano,
mantendo-o;

completar tarefas e comprometer-se;

assumir riscos e concentrar-se;

superar o adiamento;

gerenciar a auto-piedade;

desenvolver a independéncia e a autoconfiancga;

organizar um cronograma e estabelecer prioridades;

pensar praticamente.

A capacidade criativa inclui as estratégias:

a)
b)
c)
d)
e)
)
g)

redefinir problemas;

questionar e analisar suposicoes;

propor idéias criativas e gerar idéias;

reconhecer as duas faces do conhecimento;
identificar e superar obstaculos;

assumir riscos razoaveis e tolerar a ambiguidade;

desenvolver a auto-eficacia e descobrir interesses verdadeiros.

Morin*® concebe a inteligéncia como estratégia, que em situacdes

complexas e inovadoras se transforma em arte, e que como tal ndo obedece a

receitas, mas sim combina qualidades diversas e as vezes antinbmicas, que tecidas

de forma interativa, constituem as capacidades de:

a) aprender por si mesmo, utilizando idéias de competéncias anteriores;

b) hierarquizar o que é relevante, selecionando o significativo, eliminando o

nao pertinente ou o inutil;

c) conceber a recursividade entre fins e meios;
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d) reduzir problemas a enunciados essenciais, considerando diversidades,
interferéncias e incertezas;
e)reconsiderar a propria concepgao e a propria concepgao das situagoes;
f) utilizar o acaso e o desvio como fontes de descoberta;
g) reconstituir configuracdes globais a partir de indicios fragmentarios;
h) considerar diferentes possibilidades na elaboragéo de cenarios, conside-
rando as incertezas e o surgimento das impossibilidades;
i) enriquecer, desenvolver, modificar estratégias em fungéo de novas infor-
macdes e da experiéncia adquirida;
j) reconhecer o novo, situando-o em relagao ao conhecimento existente;
[) inovar de maneira aprofundada;
m) reconhecer o impossivel, discernir o possivel, associando o inevitavel ao
desejavel;
n) saber escolher inteligentemente os meios inteligentes para tratar cada
situacéo.
A categorizagdo destas capacidades realizada por Azevedo e Souza®, &
apresentada a seguir com o seu detalhamento:
a) reconhecimento do novo
e utilizar o acaso e o desvio como fontes de descoberta;
° reconhecer o novo, situando-o em relagdo ao conhecimento existente;
e  enriquecer, desenvolver, modificar estratégias em fungédo de novas
informacdes e da experiéncia adquirida.
b)escolha inteligente
e aprender utilizando idéias de competéncias anteriores;
° conceber a recursividade entre fins e meios;
e hierarquizar o que é relevante, selecionando o significativo, eliminando
0 ndo pertinente ou o inutil;
e  reconhecer o impossivel, discernir o possivel, associando o inevitavel
ao desejavel;
e  saber escolher inteligentemente os meios para tratar cada situacao.
c) elaboragéao de cenarios

e  reconstituir configuracdes globais a partir de indicios fragmentarios;
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e  considerar diferentes possibilidades na elaboracio de cenarios,

considerando as incertezas e o surgimento das impossibilidades.

d) reconsiderar a proépria concepgao e a prépria concepgao das
situacoes

e reorganizar criticamente seu conhecimento, colocando em questéo os

préprios argumentos.

Na perspectiva de Morin'!, a inteligéncia € uma mestica constituida por
qualidades muito diversas. E aberta, construtiva e desconstrutiva (critica),
combinatoéria (articulando as qualidades inteligentes) e eventualmente rotativa
(mudam-se estas qualidades conforme os acontecimentos e as caracteristicas da
situagao).

Entretanto, a complexidade da inteligéncia ndo estd afeta somente aos
aspectos até agora aqui tratados, pois inumeras sao suas relagbes de
interdependéncia e, entre elas, com a memoria, que desempenha um papel
fundamental para o seu desenvolvimento principalmente tratando-se de estudos que

envolvam idosos. '
2.3DEPRESSAO

Com o expressivo progresso das pesquisas sobre o fendbmeno da depressao,
varios sao os aportes tedricos que vém sendo pesquisados e analisados sobre esse
fenbmeno, uns focalizando mais os aspectos organicistas, outros os aspectos
psicolégicos. No entanto, em virtude da complexidade, e por apresentar-se de forma
prolixa e multifacetada, explica-la a partir de uma determinada visao & estabelecer
no minimo conceitos reducionistas que nao dao conta da pluralidade e complexidade
do fenbmeno

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude *'(OMS), desde a década
de 90, a depressao vem ocupando uma posi¢cdo de destaque no rol dos problemas
de saude publica. Considerada a quarta doenca mais cara de todas as doencas em
todo o mundo até o ano de 2010 s6 perdera o primeiro lugar para as doencgas
isquémicas cardiacas graves. Esta sindrome, no ano de 2020, sera a segunda
moléstia que mais afetara os paises desenvolvidos e a primeira em paises em

desenvolvimento.
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Para Angst*

, a depressdo é uma doenca freqliente caracterizada por
episoddios de longa duragado, alta cronicidade, recaidas e recorréncias, prejuizo
psicossocial e fisico, e altos riscos de suicidio. Em média, dois milhdes de novos
deprimidos surgem a cada ano no mundo. S6 no Brasil, mais de 10 milhdes de
pessoas vém sofrendo deste mal, sendo assim a depresséo considerada como uma
das maiores ameacas do equilibrio do bem-estar do novo milénio.

Para Camon ®, a depressdo emerge como resultante de uma inibicdo global
da pessoa que afeta a funcdo da mente, altera a maneira como a pessoa vé o
mundo, sente a realidade, entende as coisas e manifesta suas emocdes. Desse
modo, é considerada uma doencga do organismo como um todo, que compromete o
ser humano na sua totalidade, sem separagao entre o psiquico, social e o fisico.
Ainda segundo o pensamento desse autor, o desespero em relacdo a vida, a
angustia, o desejo de um fim, a morte como presenca, o0 medo como aliado da
existéncia, o abandono da auto-estima,o suicidio como proposta, expressam entre
outros sinais a dor do deprimido.

* postulam que ao sofrer de depressdo, o

Sougey, Azevedo & Taveira
individuo depara-se com sentimentos e pensamentos de pessimismo, desamparo,
tristeza profunda, apatia, falta de iniciativa, descontentamento fisico, dificuldade na
organizacao e fluidez das idéias, comprometimento do julgamento cognitivo, entre
outros sintomas. No cotidiano, constata-se que a palavra depressao € utilizada de
forma genérica, abrangendo um grande numero de doengas, principalmente aquelas
ditas mentais, distorcida do seu significado real. No senso comum, designa desde
alteragbes psicologicas e perturbagdes psiquiatricas graves a flutuagdes de humor
ou de carater. ¥

| 46, atualmente existem trés usos diferentes do termo

Para Stoppe & Sega
depressao: o leigo, que se refere a tristeza e ao desanimo, ndo necessariamente
relacionada a um distarbio ou doenca; o uso em psiquiatria, referindo-se a um
sintoma geralmente relacionado ao humor depressivo; € o uso para definir uma
sindrome, com base em de um conjunto de sintomas.

Alguns estudos***’tém relatado que pessoas que vivenciam no seu dia-a-dia
tipo de situagdes de conflitos, perdas, caréncia afetiva, limitagdes fisicas problemas
familiares, entre outras adversidades, sdo mais suscetiveis a sofrer dessa sindrome.
Ressalva-se, contudo, que nem todos os individuos, mesmo compartilhando de

estilo de vida e situagbes similares, desenvolvem a sintomatologia depressiva. A
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literatura especifica assinala a existéncia de fatores que tornam algumas pessoas
mais predispostas do que outras, entre estes se destacando as suscetibilidades, o
sexo, a hereditariedade, a idade e a influéncia do meio. Sabe-se que o
reconhecimento clinico do quadro da depressao, tanto da crianca como do idoso,
data dos fins da década de 1960 e inicio da década 1970, apresentando, desde
entdo, controvérsias acerca do seu diagnéstico, dificultando o seu reconhecimento
nessas duas fases vitais do desenvolvimento humano. Apesar de sua existéncia
reconhecida, a depressdo na crianca € no idoso continua um desafio para os
estudiosos que lidam com essa problematica. Na crianca, essas dificuldades devem-
se, entre outros fatores, a resisténcia que os pais tém em reconhecer no filho um
estado depressivo; as proprias criangas tém dificuldade em informar
espontaneamente seus sentimentos e apresentam a sintomatologia depressiva de
forma distinta nas diferentes etapas do desenvolvimento infantil.

Quando ocorre em pessoas com 60 anos ou mais, a depressao é conhecida
como depressédo geriatrica Quanto ao idoso, o reconhecimento clinico dessa
sindrome, é bastante complexo. Por um lado, os sintomas sao muitas vezes
atribuidos a processos genéticos, sociais, degenerativos cerebrais e a doengas
fisicas que contribuem em propor¢des variadas. Por outro, o fato de as pessoas
idosas serem mais suscetiveis a depressao, sobretudo, quando perdem sua auto-
estima e comecam a se considerar inuteis, um peso para a sociedade e para suas
familias. O convivio com a solidao, a perda de sentido de vida, a rendncia, a
desisténcia, sao desafios constantes no processo de envelhecimento.

Do ponto de vista epidemiolégico, estima-se que cerca de 15% dos idosos
apresentam alguns sintomas da depresséao, sendo 2% do tipo grave48. Em algumas
populagdes (hospitalizadas ou institucionalizadas) a freqléncia € mais elevada,
atingindo de 5% a 13% dos pacientes hospitalizados e de 12% a 16% dos residentes
em asilos.*°

A incidéncia de depressdo é mais elevada em populacdes asilares ou em
hospitais para internacdo de doentes agudos do que na comunidade®. As taxas de
sintomas depressivos nessas populacbes sao de 31% e 23%, respectivamente.
Cerca de 13% dos idosos asilados desenvolvem episddio depressivo dentro de um
ano.0O que se sabe é que diversas situagdes podem ocasionar a depressao, e que o

diagnéstico preventivo faz-se necessario, principalmente, para evitar que se instale
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um quadro agudo. Segundo Ballone °', uma vez diagnosticada, o tratamento deve
basear-se nos aspectos bioldgicos e psicossociais..

Os idosos apresentam como causas psicologicas a tristeza associada ao fato
do adoecer, e a morte ...é triste ver os amigos morrerem, preocupagdo com tudo,
com a familia, com a doencga, a saudade. As causas socioculturais encontram-se
correlatas a perda de emprego, separagéo da familia e dos colegas, saber que é
desprezado pela familia, e briga. As causas fisico-organicas associam-se a doencgas,
principalmente as psicossomaticas e mutiladoras.*® Esses resultados coadunam-se

com os da pesquisa desenvolvida por Stoppe e Segal 46

, quando este advoga que a
ocorréncia de doencgas clinicas, dor crénica, um maior consumo de medicacdes,
isolamento social e perdas secundarias ao longo da vida facilita o desenvolvimento
da sintomatologia depressiva nas pessoas de idade mais avangada.

Existe um aumento da incidéncia de disturbios psicolégicos nos dias atuais,
sobretudo na velhice, embora esses disturbios possam ocorrer em qualquer idade.
Varios fatores tentam justificar este aumento, entre eles a tecnologia, a modernidade
e o progresso médico-cientifico, que concedem ao homem uma maior possibilidade
de obter a longevidade®®**. Dessa forma, & importante salientar que, sintomas
depressivos podem aparecer em decorréncia de diversas patologias, em vigéncia do
uso de varios medicamentos, ou apds o inicio de outras doengas psiquiatricas, tais
como: transtorno obsessivo-compulsivo, sindrome do péanico, entre outras. Esta
observacao levou a uma das classificacdes dicotdmicas das depressdes: primaria vs
secundaria, essa Uultima ocorrendo apds outras doencas. A depressdo primaria
caracteriza-se pela alteracao essencial do humor, que pode ser deprimido ou
irritavel, ou pela perda de prazer pelas atividades em geral, além de outras
alteracdes no sono, no apetite e na psicomotricidade.>>*®

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico da Associacido Psiquiatrica
Americana em sua quarta edigdo (DSM-1V) >’ a depressao pode ser classificada em:
Transtorno depressivo maior: é o tipo de depressdo mais grave, sendo a que
apresenta o maior risco para o suicidio, trata-se de uma depressédo enddgena que
ocorre devido a menor atividade das monoaminas cerebrais®® .

A depressdo maior é uma doencga clinica complexa e comum de etiologia
desconhecida descrita ha mais de 2000 anos. Atualmente, amostras sem viés nos
propiciam chegar a um consenso sobre as caracteristicas epidemiolégicas

descritivas que sdo predominantes nas principais sindromes clinicas de depressao.



37

Esses dados suportam algumas das crengas e hipdteses propostas sobre os fatores
de riscos. *°
Distimia: corresponde a um quadro depressivo leve, intermitente, de inicio insidioso,
em que o individuo sofre oscilacbes de humor depressivo subitas ou continuas, de
intensidade variavel durante anos. Esta alteracdo do humor geralmente esta ligada a
acontecimentos desagradaveis da vida e podendo ser agravada por eles. ©
Mania e hipomania: na mania o individuo apresenta irritagdo, elevacdo ou
expansao do humor, podendo ocorrer ainda caracteristicas psicoéticas tais como:
paranodia, ilusdes e alucinagdes. O individuo apresenta humor eufdrico, autoestima
inflada, grandiosidade, maior sociabilidade e energia. Sintomas similares acontecem
num episddio hipomaniaco, sendo estes menos severos.®
Distarbio bipolar (maniaco-depressivo): a caracteristica basica deste disturbio é o
aparecimento de episodios maniacos juntamente com episodios depressivos. ©’
Ciclotimia: caracteriza-se por instabilidade persistente do humor (mais de dois
anos), com periodos depressivos mais leves e periodos de hipomania. Nao chegam
a ter gravidade na duracdo dos transtornos bipolares.®

E provavel que os disturbios afetivos envolvam distintos sistemas neuronais.
Atualmente, tém surgido hipéteses que procuram englobar as possiveis alteragdes
fisiopatoldgicas desses disturbios dentro do contexto neurobioldgico, sendo elas:
hipétese noradrenérgica, hipdétese serotonérgica, hipétese dopaminérgica,
alteragbes no apetite, alteragdes no sono, alteragdo nos ritmos bioldgicos, aspectos
imunologicos, alteragdes enddcrinas (principalmente envolvendo o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal) e as alteragdes de receptores do tipo GABA-B.%?

Em geral, a dose de medicagdo necessaria para o tratamento dos disturbios
psiquiatricos do idoso € 30% a 50% daquela utilizada em adultos jovens. Entre eles
podemos destacar: Antidepressivos Triciclicos (ATCs), Antidepressivos de Segunda
Geracao, Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO), Horménio Tireoidiano,
Eletroconvulsoterapia (ECT), Litio.5%%*

Diversas evidéncias convergem indicando que a depressao em idoso € devido
a doenca clinica e ndo propriamente ao envelhecimento.Mesmo assim, é importante
salientar que é frequente o idoso ter alguma enfermidade clinica associada a
idade.Até 45% dos pacientes com doenca coronariana apresentam sintomas

depressivos graves.®® Taxas semelhantes sdo descritas em associacdo com uma
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série de doencas clinicas tipicas do idoso, como doenca de Parkinson, doenca
cerebrovascular e doenga de Alzheimer. %

Piton®’, em sua pesquisa, verificou que pacientes com idade superior a 65
anos, do sexo feminino, com pelo menos trés vasos revascularizados e sintomas de
depressdo durante a internagcdo, mostraram-se associados a maior numero de
complicagbes no poés-operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Concluindo que pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
devem ser avaliados em relacédo a depressao e tratados se necessario, uma vez que
esta pode estar associada a complicagdes no pos-operatorio

Apesar disso, a presenca de sintomas depressivos € apenas ocasionalmente
reconhecida pelo paciente e profissionais de saude®®®  causando sofrimento
desnecessario aqueles que nao recebem tratamento, dificuldades para os familiares
do paciente, e elevado custo econdmico a sociedade.®*"°

E fundamental, portanto, que os profissionais de saude tenham familiaridade
com as caracteristicas da depressao no idoso e estejam preparados para investigar
a presenca de sintomas depressivos entre aqueles em contato com eles. Nesse
sentido, 0 uso sistematico de escalas de depressao pode facilitar a deteccao desses
casos na pratica clinica. A escolha da escala vai depender de uma série de fatores
como sua capacidade para detectar casos, sua sensibilidade para monitorar
mudangas ao longo do tempo, a consisténcia de suas medidas, e a facilidade com a
qual ela pode ser administrada.

A depressao é um problema comum em pessoas idosas, especialmente entre
0s que possuem varias enfermidades médicas. O envelhecimento provoca
numerosas perdas que poderiam influenciar a producdo de uma sindrome
depressiva, como por exemplo, a perda da saude, do companheiro e dos papéis
sociais. A depressao em idosos € uma enfermidade séria.

Segundo Cvjetkovié”, a taxa de suicidio entre os idosos € muito alta, sendo
que cerca de 90% dessas sofrem de depressdo. O tratamento adequado da
depresséo inclui a redugdo dos sintomas depressivos, prevenindo sua recorréncia,
melhorando, dessa forma, a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade e os custos
com saude.

Para Chen’?, a depressao aumenta em 80 a 83% a incidéncia de 6bitos entre

pessoas idosas.
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Para amostras n&o diagnosticadas previamente através de entrevistas
médicas baseadas nos critérios do CID 10 ou DSM-IV, Steer et al. (1987), citados

por Gorenstein "

, recomendam escores acima de 15 para detectar disforia e
concluem que o termo “depressdo”’ deve apenas ser utilizado para individuos com
escores acima de 20, preferencialmente com diagndstico clinico concomitante.

™ realizou um estudo transversal no Parana, utilizando o Inventario

Porcu
para Depressdo de Beck. A populagcédo estudada foi de 451 individuos, da qual foi
utilizada uma amostra de 123 pessoas correspondendo a 27,3% do total. Obtiveram-
se os seguintes resultados: 1) idade média ~ 69 + 8 anos; 2) disforia: 15,1% dos
homens e 17,2% das mulheres (p=0,7590); depressao: 34% dos homens e 37,7%
das mulheres (p=0,6942); 3) a prevaléncia de “depressao” foi 4,8 vezes maior que a
populacdo brasileira e 2,1 vezes a dos idosos americanos. Assim, a sintomatologia
depressiva foi altamente prevalente na amostra de idosos estudada. Deste estudo
conclui-se que depressado é uma doenga bastante séria e altamente prevalente em
idosos, sendo que ela aumenta em muito o risco de suicidio e a incidéncia de ébitos
nesta faixa etaria.

Disfungbes em sistemas neurais sdo fatores agravantes em algumas
sindromes depressivas geriatricas. "

Em geral, os idosos negam que tenham o humor depressivo, apresentando
uma depressao sem tristeza, com maior relevancia aspectos somaticos e prejuizo
na cognicao. 8 A elaboragdo do diagnéstico de depressdo e a mensuragdo da
gravidade dos sintomas da doenca sao tarefas diferentes. Na primeira situagao, o
investigador ou o clinico tem como principal objetivo determinar a presenga ou a
auséncia, em um dado paciente, de um conjunto de caracteristicas clinicas
(presenca e padrao de sintomas, duragdo dos mesmos e curso), que & considerado
descritivo daquela condi¢do. Para tanto, utiliza-se de entrevista clinica, que pode ser
livre, semi-estruturada ou estruturada. Ja na segunda situagéo, o propédsito € estimar
quantitativamente a gravidade dos sintomas de um paciente previamente
diagnosticado com depressao.

A avaliagéo dos sintomas € de fato muito importante ndo sé no sentido do
acompanhamento ou da evolugdo da resposta em estudos sobre a eficacia das
intervengdes terapéuticas. A avaliagédo dos sintomas, no caso da depressédo, é
imprescindivel para a elaboragdo do diagndstico por mais operacionalizado que

estejam os critérios diagndsticos, tais como o DSM-IV®" ou a CID-10. *' Assim, as
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escalas de avaliagcdo da depressdo ajudam na avaliagdo dos sintomas e na
elaboragdo do proéprio diagnostico, além de auxiliarem o acompanhamento do
paciente e o resultado dos tratamentos

Spitzer e Endicott ”’ mencionam que as primeiras escalas de avaliagdo datam
do final do século passado, foram desenvolvidas nas ciéncias comportamentais e
utilizadas em outras areas do conhecimento, tais como, Psicologia e Educagédo. Em
1920, surgiram algumas escalas para avaliacdo de pacientes psiquiatricos
hospitalizados. O inicio das terapias somaticas, na década de 30, e da
psicofarmacoterapia, na década de 50, estimulou a necessidade de avaliar a eficacia
desses novos tratamentos. Houve, entao, uma proliferacdo desses instrumentos, a
ponto de dificultar, atualmente, a selecdo de um ou mais deles, para um estudo
especifico. Essa proliferacdo acompanhou-se de preocupagdes metodoldgicas,
notadamente quanto a confiabilidade e a validade dos mesmos, a exemplo do que
ocorreu também com os critérios diagnésticos.

A avaliacao dos sintomas depressivos, na verdade, depende das varias
categorias de sintomas que serdo incluidos nos itens de cada escala, sendo
exatamente nisso que as mesmas se diferenciam. De acordo com Thompson,’® as

principais categorias de sintomas depressivos sao:

1. Humor - inclui tristeza, perda de interesse e/ou prazer, crises de choro, variagcao
diurna do humor (esta ultima, as vezes, classificada na categoria de sintomas
vegetativos). Essa categoria de sintomas é essencial para o diagnostico de

depresséo.
2. Motores — inclui inibi¢do ou retardo, agitagdo (mais em idosos), inquietagao.

3. Vegetativos ou somaticos — inclui alteragdes no sono (insénia ou hipersonia), no

apetite e no peso; ha perda de libido, obstipacao e fadiga.

4. Sociais — inclui apatia, isolamento, incapacitacdo para o desempenho das tarefas

cotidianas.

5. Ansiedade — inclui ansiedade psiquica, somatica e fébica (esta ultima em poucas

escalas).
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6. Cognitivos — inclui desesperancga, desamparo, idéias de culpa (Qque podem chegar
a delirios de culpa em depressdes psicéticas) e de suicidio, indecisao, perda de

insight, isto &, do reconhecimento de que esta doente.

7. Irritabilidade — inclui hostilidade, auto- e heterodirigida. A auto-agressao associa-
se com o risco de suicidio. Outros autores consideram a irritabilidade na categoria de

alteracdo do humor

As escalas de avaliagdo da gravidade da depressdo podem ser: a) de auto-
avaliagao; b) de heteroavaliagao e, c) mistas, isto €, aquelas que envolvem auto- e
heteroavaliagdo.Dessa forma, requererem julgamentos do préprio paciente, de
alguém que o conhega bem, ou de um observador profissional. Se tais julgamentos
nao sao padronizados para permitir analises estatisticas, torna-se impossivel
comparar as diferentes abordagens, a resposta de diversos pacientes a um dado
tratamento ou aos julgamentos de dois ou mais observadores As escalas de
avaliagao de depresséao diferem quanto a: a) abrangéncia das diferentes categorias
de sintomas associados ao humor depressivo, tais como: cognitivos, vegetativos ou
somaticos, ansiosos e psicomotores; b) sensibilidade as mudangas do quadro
clinico, relevantes para o acompanhamento da eficacia das diversas modalidades
terapéuticas. Dessa forma, torna-se facil reconhecer que as diferencas entre as
escalas de avaliacdo da depressao refletem a maneira como elas foram construidas
e a cobertura que fazem das varias categorias dos sintomas depressivos

As escalas de auto-avaliagdo merecem consideragdo, uma vez que
apresentam algumas vantagens de uso em pacientes com transtornos do humor,
pois os mesmos estido numa posicdo Unica para fornecer informacdes sobre seus
sentimentos e humor. "® Em geral, essas escalas s30 econdmicas por necessitarem
de menor tempo da equipe de Saude Mental. Entretanto, as escalas de auto-
avaliacdo tém desvantagens Obvias: sua confiabilidade é dificil de analisar; a sua
utilizacdo pressupde pacientes com certo grau de educacio, cooperantes e sem
uma psicopatologia grave (ex.: depressoes graves tornam os pacientes incapazes de
se concentrar; psicoses acompanham-se de diminuicdo ou perda de
julgamento/critica ou de reconhecimento dos sintomas). Além disso, muitos
pacientes acham dificil a avaliagdo da gravidade dos seus sintomas. Algumas

dessas desvantagens limitam muito ou até impedem o uso das escalas de auto-
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avaliagdo na maioria dos servicos em hospitais universitarios brasileiros. Dessas
escalas de auto-avaliagdo, a mais utilizada é o Inventario de Depress&o de Beck.

Merece destaque o Inventario de Depressdao de Beck- BDI, que, pelo

fundamento tedrico que o embasa, valoriza muito mais a categoria dos sintomas
cognitivos (52%). O BDI foi originalmente criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e
Erbaugh e, posteriormente, revisado por Beck, Rush e Emery . Tal instrumento é
valido para medir a intensidade da depressao, podendo ser aplicado a sujeitos de 17
a 80 anos (embora também possa ser aplicado em faixas etarias inferiores e
superiores a essas). Trata-se de uma escala de auto-relato, contendo 21 itens, cada
um com quatro alternativas, com escores que variam de 0 (zero) a 3 (trés), sendo o
ponto de corte a partir do somatério de 11 pontos.
O Inventario de Depressao Beck (BDI) tem sido amplamente utilizado para
demonstrar a prevaléncia da sintomatologia depressiva em amostras clinicas e ndo-
clinicas. No idoso, entretanto, o escore total do Inventario de Depressao Beck pode
estar influenciado pela maior pontuagao na subescala de queixas somaticas e de
desempenho em decorréncia do impacto do processo de envelhecimento.

O Inventario de Depressdo de Beck é provavelmente a medida de auto-
avaliacdo de depressao mais amplamente usada tanto em pesquisa como em
clinica®!, tendo sido traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises.
As validades concorrentes do BDI em relacdo a outras avaliacbes clinicas de

3

depressado, tais como as escalas de Hamilton®? e de Zung 8 sao altas para

pacientes psiquiatricos.

De acordo com Beck et al®!

, a escolha do ponto de corte adequado depende
da natureza da amostra e dos objetivos do estudo. Para amostras de pacientes com
transtorno afetivo o "Center for Cognitive Therapy" recomenda os seguintes pontos
de corte: menor que 10 = sem depressdo ou depressdo minima; de 10 a 18 =
depresséao, de leve a moderada; de 19 a 29 = depressao, de moderada a grave; de
30 a 63 = depressao grave. Ja para amostras ndo diagnosticadas as diretrizes sdo

diferentes. Kendall 8

recomenda escores acima de 15 para detectar disforia e
conclue que o termo "depressao" deve ser apenas utilizado para os individuos com
escores acima de 20, preferencialmente com diagndstico clinico concomitante.

Os resultados obtidos, publicados em Gorenstein e Andrade® , confirmaram a
validade discriminante da versdo em portugués do BDI, pela sua capacidade de

diferenciar pacientes deprimidos de ansiosos e de sujeitos normais.A adequacéo da
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versao em portugués para uso clinico foi evidenciada no estudo de validade
discriminante, em que diferencas significativas de escore foram obtidas em
diferentes amostras de pacientes ansiosos e deprimidos clinicamente
diagnosticados. A ampliagdo do estudo das propriedades psicométricas do BDI
mostrou uma estrutura fatorial composta de trés fatores, representando as
dimensdes cognigao-afeto, autodepreciagdo e somatica. Quando a amostra foi
subdividida de acordo com o sexo, a analise fatorial mostrou diferencas de género
na expressao da sintomatologia depressiva. Além disso, os resultados indicaram que
o BDI discrimina aspectos especificos de depressao na subamostra com escores
mais elevados.

De acordo com Gorenstein e Andrade’, as propriedades psicomeétricas da
versao em portugués do Inventario de Depressao de Beck (BDI) foram estudadas
em diferentes amostras. A analise discriminante mostrou que o BDI discrimina bem a
sintomatologia depressiva e mede aspectos especificos de depressdao em
estudantes. Os resultados desse estudo evidenciaram a validade de construto da
versdo do BDI em lingua portuguesa e foram publicados em Gorenstein et al. &
Esses achados corroboram a validade da versdo em lingua portuguesa do Inventario
de Depressao de Beck em amostras clinicas e sua utilidade como uma medida de
aspectos especificos de depressdao em populacdes nao-clinicas.Esses achados
corroboram a validade da versao em lingua portuguesa do Inventario de Depressao
de Beck em amostras clinicas e sua utiidade como uma medida de aspectos
especificos de depressao em populagdes nao-clinicas.

A versdo em portugués foi validado por Gorenstein et al., 3. A escala original
de avaliacdo € composta de 21 itens, os quais avaliam sintomas e atitudes que
variam numa escala de pontuacao de 0-3. Os itens que compdem o inventario tém,
por finalidade, avaliar os seguintes sintomas e atitudes: tristeza, pessimismo,
sensacao de fracasso, falta de satisfagcdo, sentimento de culpa, sentimento de
punicao, autodepreciacao, auto-acusacgoes, idéias suicidas, crises de choro/pranto,
irritabilidade, retracdo social, indeciséo, distor¢ao da imagem corporal, inibicdo para
o trabalho, disturbio do sono, fatigabilidade, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e diminuicdo da libido . A natureza do ponto de corte
adequado depende da natureza da amostra e dos objetivos dos estudos. A
classificagdo dos escores indicativos para a depressao €: normal ( 0-9), leve (10-15),

leve a moderado (16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63).
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Trentini®  sugerem mais estudos com o BDI e recomenda que respostas
positivas na subescala Queixas Somaticas e Desempenho devem ser
cuidadosamente avaliadas entre sujeitos idosos, pois o fator idade, seja pelo
envelhecimento ou devido a varias doencas, pode trazer sinais que nao sao

necessariamente sintomas de depressao maior.

2.4 AINFORMATICA COMO FERRAMENTA PARA INTERVENGAO EDUCATIVA

Na atualidade surgem novos mecanismos educacionais e de atualizacédo
associados a recursos tecnoldgicos, que podem oferecer respostas criativas, que
redefinam a experiéncia do envelhecimento como uma fase de conquista coletiva.®

O envelhecimento, como processo, representa novas demandas por
servigos, beneficios e atengcbes que se constituem em desafios do presente e do
futuro. Os conhecimentos disponibilizados nas infovias para os idosos podem
auxiliar na minimizacdo da exclusdo, possibilitando vivenciar uma cidadania
planetaria.®

A tecnologia computacional para idosos é tanto desejada quanto rejeitada,
em razdo da ambiglidade que se instala na relagdo com a maquina. “Em muitos
casos, sao depositadas nela angustias, ansiedades e esperancas”.®® dominar a
maquina inclui um ritual de passagem para inclusdo como cidaddao do mundo.
Preencher o tempo ocioso de uma forma util e inteligente € uma necessidade.

Para Lévy® as formas sociais, instituicdes e técnicas modelam o ambiente
cognitivo de tal modo que certas idéias e certos tipos de produgcdes s6 aparecem e
prosperam em alguns meios culturais, mostrando que as tecnologias intelectuais, os
sistemas de comunicacgao, de escrita, de registro e de tratamento de informacéao, ao
mesmo tempo em que representam a condensacdo da inteligéncia coletiva humana,
desempenham um papel consideravel na emergéncia de novas possibilidades de
conhecimento. Afirma, ainda, que o conhecimento e a sua dinamica cognitiva sao
amplamente influenciados pela dimensao afetiva do individuo, ou seja, pelo seu
psiquismo.

A informatica compde hoje a ecologia cognitiva de insercdo, onde os
contextos educativos ndo podem mais ser desvinculados dessa nova realidade

socio-cognitiva. %
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As novas tecnologias da informatica vém exigindo, pelo desenvolvimento
acelerado e potencial de aplicagéo, reformulagdes nas abordagens de sua utilizagao
no processo educativo. Assim, a tecnologia € entendida como mais um dos recursos
a serem integrados em projeto pedagdgico, como mediadores no processo
educativo, o que exige esforco constante para utilizar o computador numa
abordagem educacional que favorega a construgao do conhecimento.®’

O uso das tecnologias como meio vem impulsionando o interesse de sua
incorporagao a praticas pedagdgicas pelo incontestavel potencial de penetragdo no
cotidiano e sua importdncia e necessidade.Gradativamente estdo sendo
apresentadas propostas que reconhecem o valor da informatica e outras tecnologias
nos projetos que envolvem idosos.

Embora dificuldades existam, projetos educativos com idosos, utilizando a
informatica, vem sendo desenvolvidos, propiciando o avango no conhecimento.
Neste contexto surge a necessidade de estudos para esclarecimentos sobre as
repercussdes educativas e sociais destes projetos.

As novas tecnologias tém auxiliado a estimular e despertar o interesse pelo
conhecimento, favorecendo o desenvolvimento da capacidade de observacao e uma
maior aproximacgao da realidade, pelo acesso a informacdes e dados, pela ilustracao
de nog¢des mais abstratas. Entretanto, é preciso orientar a aprendizagem no sentido
de capacitar para criticar as informacdes recebidas, enfatizando-se os aspectos
formativos.%?

Por meio da utilizacdo dos recursos da informatica, o sujeito precisa
alimentar, expressar e cultivar o imaginario, pois € neste plano que o sujeito
compensa pela recriacdo, ndo verbalizada, exteriorizando os equivalentes simbdlicos
das suas cargas emocionais, alimentadas na realidade. Os recursos tecnoldgicos
podem ser utilizados para incentivo a motivagao, apoio, informagdes, producgao,
criacao, pesquisa, novas formas de expressao. Na atualidade ha a compreenséao de
que € preciso romper com a visado ingénua de que as multimidias exercem uma
influéncia unilateral produtora de ideologia para um passivo consumidor. Para tanto,
€ preciso instrumentalizar uma leitura e um uso critico dos meios, construindo seus
proprios pontos de vista. %

A reinvencgdo das praticas pedagogicas, com base em avangos originados
na exploragdo pedagdgica dos recursos informatizados, exige apropriagdo singular

da existéncia de ilusbes para que possam avangar e revelar a cegueira de uma
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inteligéncia compartimentada, que rompe com a complexidade do mundo,
unidimensionalizando o multidimensional.®?

Ha necessidade de pensar a utilizacdo de recursos informatizados, e entre
eles, a Internet de forma criativa e critica, elevando-se a qualidade da producéo, pois
por meio desse recurso instrucional € possibilitado o acesso a multiplas culturas e a
participacdo em discussdes abertas com integrantes de varias partes do mundo.

Estudar sobre a utilizacdo de recursos informatizados com idosos exige
aprender a olhar o rotineiro sob diferentes angulos; explicitar inquietagdes e duvidas;
interrogar sobre o0 mundo imaginario dos envolvidos para, aos poucos, ir adquirindo
seguranca efémera e liberdade de movimentos; descobrir sentidos obscuros ou que
permanecem no esquecimento; considerar as idéias da desordem criadora e da
ordem, da convergéncias e da divergéncia como integrantes da complexidade. 92

Formular proposicbes, em relacdo a pesquisa com e sobre o uso dos
recursos tecnolégicos por idosos, significa instaurar inseguranca ante a perspectiva
da novidade e excursionar pelo mundo imaginario, pois profundas repercussdes dos
atos de investigagdo aproximam ou afastam as pessoas também no plano da
imaginagdo: as experiéncias vividas provocam deslocamentos no imaginario,
alterando as relacdes entre as pessoas.”

Influéncia culturais, geram determinismos associados ao determinismo dos
paradigmas, das ideologias que tém imposto verdades estabelecidas sobre a
tecnologia, tém gerado esteredtipos cognitivos e crengas nao contestadas que, por
sua vez, tém originado conformismos estruturados a partir de um “imprinting” cultural
e impostos por uma normalizacado, determinando “a inatencao seletiva, que nos faz
negligenciar tudo o que nao esta de acordo com nossas crengas(...), que nao se
harmonize com nossas convicgoes(...)".%?

Para Tessari apud Kachar®®, a partir do momento em que idosos tomam
contato com a Internet, parece abrir um novo universo e o preconceito desaparece
diante da vontade de aprender e conhecer cada vez mais essa tecnologia.

Conforme Kachar® em estudo realizado sobre o idoso e a relacdo de
aprendizagem com o computador, King conclui que a pesquisa sobre idosos e
computadores ainda s&o iniciais; a instrucdo assistida por computador é bem aceita
pelos idosos; os idosos apresentam muitas razdes para aprender as novas

tecnologias; os idosos apresentam dificuldades especificas para aprender. Conclui
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ainda que as dificuldades para a aprendizagem da informatica pelos idosos podem
ser superadas, utilizando-se estratégias especificas como:

a) seguir etapas gradativas de aprendizagem e auxiliar conforme as
necessidades, seguindo o préprio ritmo e em turmas pequenas;

b) propiciar frequentes paradas e mais tempo para execucdo das tarefas e
oferecer uma boa iluminacdo no ambiente;

c) formatar com caracteres e fontes grandes.

Os resultados desta pesquisa apontam especificacbes em relacido ao
Hardware como: tamanho e cor da area de trabalho no monitor e iluminacéao; teclado
com design especial e mouse especial; qualidade de impressdo; adequacido do
mobiliario; e relativo ao Software como: processador de texto de qualidade; jogos;
criacao homepage e ajuda on-line; biblioteca de referéncia.

A tecnologia propicia aos idosos tornarem-se aprendizes Vvirtuais,
constituindo oportunidade de educacdo continuada, educacdo a distancia,
estimulagdo mental e bem-estar. Ela possibilita ao idoso estar mais integrado numa
comunidade eletrénica ampla; coloca-o em contato com parentes e amigos, num
ambiente interativo e de informagoes.®®

Num estudo realizado com grupos de adultos mais jovens e adultos mais
velhos foram encontradas diferengas, apontando vantagens dos adultos mais jovens
com relagdo aos fatores, psicolégicos, cognitivos e experiéncias. Evidéncias
indicavam vantagens para os adultos jovens na velocidade de desempenho nas
tarefas, associadas a tendéncia a uma maior precisao na utilizagcdo dos recursos
computacionais. No entanto, essas diferencas podem ser amenizadas com
treinamento e mais exercicios pelos adultos mais velhos: alguns adultos mais velhos
tém habilidades e potencialidades proprias que os colocam em melhores condi¢cdes
do que outros.”

Outro estudo comparou dois grupos: idosos jovens (60-74 anos) e idosos
velhos (75-89) e extraiu dados sobre as condi¢coes para adquirir e reter habilidades
basicas relativas ao computador. Os dois grupos passaram por um treinamento
sobre procedimentos basicos de Informaticas, por meio da interacdo com um
programa multimidia (CD-ROM) ou manual ilustrado. A avaliagdo foi feita
imediatamente depois do treinamento e repetida apés uma semana. Os resultados
apontaram que os idosos jovens em relagdo aos idosos velhos erraram menos e

requisitaram menos assisténcia/ajuda e levaram menos tempo no treinamento.
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Ambos os grupos tiveram alguns esquecimentos pontuais sobre os recursos do
computador e como executa-los.®

A analise dos testes mostrou que o idoso, que apresenta melhor rendimento
na memdria espacial e verbal, tem melhores condicdes e maior probabilidade de
adquirir habilidades no dominio do computador.

Laguna e Babcock apud Kachar descobriram na variagdo de idade entre
adultos mais jovens e adultos mais velhos, onde o estado de ansiedade, gerado na
relagdo com o computador, era mais acentuado nos ultimos. %

As pesquisas neste campo tém revelado a presenca de esteredtipos sobre a
incompeténcia dos adultos mais velhos, ao mesmo tempo em que comprova que
idosos podem aprender a usar o computador, mas que necessitam de
aproximadamente o dobro do tempo que os adultos mais jovens. Para Baldi, os
idosos apresentam atitudes de aproximacao e interesse com relagao ao computador
decorrente das experiéncias positivas na aprendizagem e dominio da maquina. 88

Numa pesquisa de Czaja et al. com 36 mulheres, entre 50 e 95 anos de
idade, foi disponibilizado nas casas um editor de textos simples, um e-mail e acesso
a informagdes sobre noticias e tempo, cinemas e orientagbes sobre saude. Os
resultados mostraram que as dificuldades de uso foram minimas e que o
computador foi util na vida da populacao idosa, promovendo a interacdo social e a
estimulagdo mental.®*

Os idosos tém interesse e possibilidade de conseguir o dominio basico do
computador. A aplicacdo tem sido mais para uso pessoal, distracido e ocupacéo do
tempo ou, mesmo, para resolver situacbes domésticas com a maquina, como
gerenciar finangas. A tecnologia tem permitido a comunicagdo com outras pessoas e

acesso as informacdes e as atualidades.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Na presente pesquisa foi utiizada uma abordagem quantitativa,
caracterizando-se como quase-experimental, somente com um grupo.

Esta pesquisa quase-experimental buscou verificar possiveis correlagdes e a
magnitude de mudangas mais amplas e comprovar o efeito da intervencao,
utilizando-se testes de natureza psicoléogica com a consciéncia de que o
grupo,embora intacto, poderia estar afetado por variaveis de selecéo, debilitando a
forga de inferéncia da causalidade. *°

Esta pesquisa constitui a primeira fase de um estudo longitudinal, em que o
mesmo conjunto de dados sera coletado, analisado e discutido no periodo distinto a
cada dois anos e que passara a incluir mais dois grupos a cada ano, buscando-se o
aumento da amostra para melhor compreensao da realidade. Esta opgao tem como
justificativa o fato de ter-se a disposicdo um laboratorio de informatica com 20
computadores.

A presente pesquisa teve como ambiente estimulador as oficinas de
inclusao digital com o uso da WWW/Internet, PowerPoint, Word, homepage. Durante
as oficinas os idosos foram orientados individual e coletivamente. A realizagao do
estudo exigiu uma especial atengdo ao desafio que representava para os idosos
reaprender a aprender, incluindo a reflexdo sobre a concepc¢ao de envelhecimento e
relagdes interpessoais.

As atividades desenvolvidas compreenderam uma énfase na retomada do
conhecimento sobre o uso do computador, pois os idosos vinham do Projeto
Continuldade, no qual haviam aprendido nog¢des basicas sobre a utilizagcdo do
computador.Uma aprendizagem padrdo durante as oficinas se caracterizava por
realizar trabalhos que incluiam uma busca virtual sobre o questdes ligadas ao

envelhecimento.
3.2 UNIVERSO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo do estudo foi constituido por idosos que optaram por participar de

oficinas de inclusdo digital na Universidade da Totalldade da PUCRS, no Projeto



50

Continuldade. Participaram como amostra da presente pesquisa 32 dos 50 idosos
do projeto referido, que optaram por participar do Projeto Potencialldade.

Dos 32 participantes da amostra, 22 tinham idade entre 60 e 69 anos (17 do
sexo feminino e 5 masculino), 9 entre 70 e 79 anos (4 do sexo feminino e 5
masculino) e 1 com mais de 80 anos (do sexo feminino com 82 anos).

Dos 32 idosos, 2 com Ensino Fundamental incompleto (1 do sexo feminino e
1 do masculino; 3 com Ensino Fundamental Completo (3 do sexo feminino); 6 com
Ensino Médio Incompleto (4 do sexo feminino e 2 masculino); 12 com Ensino Médio
completo (8 do sexo feminino e 4 masculino); 1 com Ensino Superior Incompleto (do
sexo feminino); 7 com Curso Superior completo (4 do sexo feminino e 3 masculino) e

1 com Pdés-Graduagao/ Especializagao (do sexo feminino).

3.2.1 Critérios de inclusao

Os participantes do estudo foram:

a) voluntarios com idade igual ou acima de 60 anos egressos do Projeto
Continuidade | da Universidade da Totalldade da PUCRS;

b) interessados em alfabetizagao digital;

c) com, no minimo, ensino fundamental incompleto.

3.2.2 Critérios de exclusao

a)indisponibilidade de tempo e horario para uma frequéncia regular.

b)acentuado déficit cognitivo e/ou auditivo e/ou visual.

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS
O estudo foi desenvolvido utilizando-se os movimentos metodolégicos
basicos:
A partir da aprovacado pelo Comité Cientifico do Instituto de Geriatria e
Gerontologia/PUCRS e do Comité de Etica em Pesquisa/PUCRS, procedeu-se a:
1-reunidao com os idosos egressos do Projeto Continu/dade — da Universidade
da Totalldade/PUCRS, a partir dos critérios de inclusao;
2-coleta dos dados iniciais pela realizacdo da entrevista e aplicacdo de testes

psicolégicos;
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3-analise e interpretacdo dos dados antes da realizacao das oficinas;

4-busca de informagdes e referéncias bibliograficas complementares;
5-desenvolvimento das oficinas;

6-reaplicacao dos testes psicolégicos e analise critica das implicagbes dos
resultados;

7-busca de indicios no referencial tedrico de que os dados eram consistentes e
coerentes;

8-reflexdo sobre reformulacao ou rejeicdo de idéias do préprio sistema de
referéncia;

9-explicitacdo de acréscimos sobre o conhecimento anterior e questdes
pendentes;

10-discusséo dos resultados, identificando implicagdes; elaboragdo de pontos

de referéncia para novos estudos e/ou de intervengéo.

Portanto, os idosos, apds serem esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
de suas estratégias de desenvolvimento, assinaram um consentimento informado.
Apds passaram por uma entrevista em que foram coletados dados de identificagcao e
dados da histéria clinica para identificar se existia algum fator perceptivel que
levasse a exclusdo da pesquisa.A seguir iniciaram sua participagdo em oficinas
pedagdgicas de inclusao digital no Laboratério de Informatica da Educagao/PUCRS
duas vezes por semana, com a duracido de 90 minutos, durante doze meses.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, os idosos participaram de
entrevistas individuais e coletivas que foram analisadas pelo grupo de pesquisa e
que eram destinadas a coleta de dados para os outros subprojetos do Projeto Matriz
Potencialldade.

Neste projeto ha a orientacdo de que as atividades desenvolvidas com
idosos no ambiente académico apresentem um diferencial em termos de
desenvolvimento pessoal e intelectual, 0 que é coerente com uma concepc¢io de
recursos informatizados como meios de aprendizagem, e de envelhecimento como
processo que inclui a possibilidade de avancos e nao s6 preservagao e/ou perdas.
Assim, foi oferecida a oportunidade aos idosos para que fossem além da simples
utilizagcdo dos recursos do computador, chegando a elaborar apresentacdo em
PowerPoint sobre temas ligados ao fenémeno do envelhecimento,com som e

imagens, e uma homepage. "®
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Para a anadlise dos dados a verificacdo de distribuicdo normal foi realizada
pelo teste Kolmorov-Smirnov e a dimensao de significancia dos diferentes resultados
da intervencgao foi avaliada através do teste t de Student (distribuicdo normal) e do
Wilcoxin Test (distribuicdo ndo normal).

A correlagdo entre as variaveis foi dimensionada através do coeficiente de
correlacéo de Pearson, sendo consideradas significativas quando P < 0,05.

Os dados sobre as variaveis de natureza quantitativa foram coletados a

partir dos seguintes testes e subtestes psicoldgicos:
3.3.1 INV - Teste de Inteligéncia nao verbal

O INV foi criado originalmente em 1951, por Pierre Weil, na Sociedade
Pestalozzi do Brasil, tendo em seguida sido utilizado numa pesquisa de ambito
nacional, com o concurso do Servico de Selecdo e Orientacdo Profissional do
SENAC e a organizagdo de uma comissao Nacional, encarregada do planejamento
e direcdo geral da investigagao.®

A aplicagdo do Teste de Inteligéncia ndo verbal pode ser individual ou
coletiva. com tempo de aplicagdo livre. Sendo um teste ndo verbal, pode ser
aplicado em sujeitos de todas as idades, independente do seu grau de escolaridade.

Basicamente, o INV avalia o fator g através da medida da inteligéncia geral
nao verbal. Estudo realizado, na realidade brasileira, validou este teste para pessoas

até 62 anos.
3.3.2 Inventario de Depressao de Beck

Este teste foi aplicado em razdo de leituras realizadas que indicavam a
possibilidade da depressao ter potencial para influéncia nos resultados.

O Inventario de Depresséao foi desenvolvido por Aaron T. Beck e colegas,
para medir manifestacbes comportamentais da depressao. A opgao pela inclusao
deste teste foi pelo fato de referéncias bibliograficas fazerem referéncia a relagao
deste fator com a ansiedade e da aprendizagem de novos dominios trazer a

possibilidade de gerar ansiedade ante a novidade.
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O inventario compreende 21 categorias de sintomas e atitudes, com 4 ou 5
afirmagdes, com um grau crescente de severidade da depresséo. O escore total é
composto da soma dos escores de 0 a 3 para cada item. O individuo testado deve
marcar a alternativa que mais se aproxima do seu estado de humor. A auto-

administracao do teste é feita em, aproximadamente, 15 minutos. %
3.4 OFICINAS DE INCLUSAO DIGITAL

A escolha da opcdo metodologica depende dos objetivos a serem
almejados. A concepgao pedagogica que aborda o uso da tecnologia na educacéo é
contemporanea e baseada na perspectiva da praxis. A teoria orienta a pratica e a
pratica serve para questionar a teoria. Para Morin isto significa uma “Pedagogia
Reflexiva”. "

“Na concepcgao pedagdgica contemporanea o computador pode ser usado
na construgdo do conhecimento, visando objetivos e habilidades que levem a
competéncia e a autonomia do aluno”.!' Vieira¥ afirma que, para que a
aprendizagem ocorra é preciso construir, progressivamente, o conhecimento.

As oficinas de ensino propiciam, através de producdes e constru¢cdes dos
aprendiz, uma cooperacao efetiva entre seus integrantes. “Se trata de uma forma de
ensinar e aprender, mediante a realizagéo de algo feito coletivamente”. o7

O recurso deve ser valorizado como meio para que ocorra a aprendizagem.
A avaliagdo aparece mais como acompanhamento de como acontece o
aprendizado, ndo havendo enfoque comparativo ou classificatério. A acao é o fio
condutor da Oficina.

As oficinas pedagdgicas propiciam o desenvolvimento da aprendizagem,
valorizando, além do produto final, o processo que permite acompanhar o percurso
de cada um. A busca do progresso se da de acordo com as respostas de cada
participante e do grupo, evitando-se privilégios ou uniformizacdées.

Vieira®” destaca principios pedagdgicos, que servem de suporte para
oficinas:

a) E um aprender fazendo;
b) é uma metodologia participativa;
C) € uma pedagogia da pergunta;

d) visa a uma tarefa comum;
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e) tem carater globalizante e integrador;
f) implica e exige um trabalho grupal,
g) permite a integracao da docéncia, da investigacao e da pratica um s6 processo;
h)supde intervengao pedagdgica;
i)permite por a teoria em acao;
j) desenvolve conteudos contextualizados.

Quando surgem problemas, presentes em qualquer atividade humana, é
necessario aprofundar os conhecimentos de base tedrica e metodoldgica. Neste
sentido a teoria surge como uma necessidade para esclarecer a pratica.

As oficinas se caracterizam por trés instancias:

PENSAR

OFICINA

SENTIR AGIR

Figura 1: Trés instancias das oficinas®’:

Além disso, as oficinas propiciam experiéncias socializadas caracterizadas
como um espago e um tempo com primazia da agcdo. Ha a integracdo de trés
elementos:

e O processo pedagogico, o qual supde intervengdes didaticas;
¢ A reflexao teoria-pratica permitindo p6r teoria em agao;
¢ A relacao de interdisciplinaridade visando a unidade do saber.
Uma oficina de ensino integra os elementos dos processos de ensino e de
Aprendizagem:
e O aluno: construtor de significados;
e O professor: mediando o conteudo e o saber do aluno;
e Os conteldos: problematizados e contextualizados.
A aula-oficina é uma nova modalidade de acao e producao que:

e Estimula a qualificagdo do ensino;



e Permite a vivéncia das situag¢des-problema envolvidas no conteudo;

¢ Adota métodos onde predominam a experiéncia;

¢ Organiza e seleciona conteudos usando como critério o interesse do aluno.
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A oficina pedagégica € uma modalidade de acdo que pode ser expressa

através de esquema, como é mostrado na Figura 2.

Oficina
é é é
Espago Tempo Realidade
integra
ocorre
através Solugdo do Processo Relagio teorica- Relagéo
Agao problema Pedagdgico pratica . L
interdisciplinar
provoca
permite supde permite visa
promove
Experiéncias Sentir Pensar Contextualizagdo Intervengdes Teoria em agdo Unidade do saber
socializadas dos contetdos didaticas
gera para
Conhecimento Ampliagﬁo de Orientagdo de Sistematizagao
X perspectivas dfsco.be“as’ dos
c plancjamento ¢ conhecimentos
execugio. produzidos

Construgdo e reconstrugdo de conceitos

Figura 2: Modalidade de ag&o '




4 RESULTADOS

A analise estatistica foi realizada através do programa computadorizado SPSS. Os
testes foram analisados pelo teste Exato de Fisher com nivel de significancia
estatistico de 95% (p<0,05) .

A verificagao da distribuicdo normal foi realizada pelo teste Kolmorov-Smirnov e a
dimensao de significancia dos diferentes resultados da intervencéao foi avaliada
através do teste t de Student (distribuicao normal) e do Wilcoxin Test (distribuicao
nao-normal).

Tabela 1
INVANT INVDEP
N 32 32
Parametros normais *° Média 45,81 47,84
Desvio Padrao 7,769 7,406
Extremos Absoluto ,166 ,132
Diferengas Positivo ,087 ,085
Negativo -,166 -,132
Kolmogorov-Smirnov Z ,941 ,745
Tabela 2
BECKANT BECKDEP
N 32 32
Parametros normais 2° Média 8,44 6,19
Desvio Padrao 9,956 4,461
Extremos Absoluto ,207 73
Positivo ,207 73
Negativo -, 113 -,083
Kolmogorov-Smirnov Z 1,170 ,979

Assim,conforme tabela 1 e 2 acima,os resultados referentes a acertos revelam que
o conjunto de participantes apresentou média pré-teste INV de 45,81 e média pos-
teste de 47,84.

Através do teste de Wilcoxon verificou-se resultados significativos com a<0,05

|t Sig p

BECKANT & BECKDEP 2,509 ,018
INVANT & INVDEP -2,858 ,008
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4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir do levantamento estatistico podemos afirmar que ha evidéncia de
aumento significativo nos escores brutos de teste de inteligéncia n&o verbal(INV) e
evidéncia de diminuicdo significativa dos escores brutos de teste que apontam
sintomatologia depressiva (BDI) dos idosos que participaram da oficina pedagogica
de inclusdo digital com trabalhos de programas Word, Power point e home Page
sobre envelhecimento .

O conceito de inteligéncia ainda é nebuloso porque pertence ao dominio da
mente. A inteligéncia nao pode ser identificada por fisica particular. A inteligéncia e
outros constructos sao idéias que se integram, se interconectam e se correlacionam
as experiéncias das pessoas. Em razio disso, ha a premissa de que as pessoas nao
tém conceitos idénticos, que mudam seus conceitos com as experiéncias vividas: as
representacdes da realidade sao incompletas e imperfeitas e conceitos considerados
validos entram no dominio publico. A inteligéncia entendida como capacidade de
compreensao nao se refere a habilidades especificas, mas ha uma qualidade
indivisivel da mente, que mantém relacbes de interdependéncia com outras fungdes
superiores. %

Edgar Morin"" trata das possibilidades e das limitagbes da inteligéncia,
desconstruindo/reconstruindo seu conceito, ao longo de sua obra, numa tecitura
interativa entre diferentes componentes da complexidade humana, fazendo criticas
contundentes ao reducionismo, que vem impregnando o contexto educacional e
tecnolégico e os estudos sobre a inteligéncia, pois as abordagens apresentam
raramente um distanciamento de uma visao especializada (o0 que nao as invalida).

Na globalidade de sua obra, Morin afirma que a inteligéncia, na
complexidade de suas criagdes e ambivaléncia, faz parte de uma trama plural que,
por vezes, oculta uma inteligibilidade permeada pela supremacia de cegueiras
geradas na contaminagdo dos pensamentos por erros mentais e ilusdes, erros
intelectuais e da raz&o, questdes paradigmaticas e determinismos culturais.

A inteligéncia é a aptidao estratégica geral para pensar e criar em situagoes
complexas e inovadoras, ndo obedecendo receitas para seu desenvolvimento ou

investigacdo, consistindo numa combinagdo de qualidades inteligentes
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(capacidades) tecidas de forma interativa, formando uma rede a partir de
combinacdes variada.'’

A complexidade da inteligéncia se mostra viva e inteligente nas suas
relagdes de interdependéncia com as atividades superiores da memdria, da
aprendizagem, da motivacao, da percepgao, do pensamento, da reflexdao e da
consciéncia, da imaginagao e da criagdo, da linguagem e de aspectos culturais %'

Para chegar-se a esta concluséo, inicialmente foi utilizado o teste estatistico
Kolmogorov-Smirnov, verificando-se uma distribuicdo normal referente aos
resultados encontrados pela aplicacdo e reaplicacdo do teste de inteligéncia néo
verbal — INV —. Utilizou-se a seguir o Teste t pareado, encontrando-se p= 0,008
(a=0,05), o que leva a afirmar que houve melhora pela intervencao (oficinas de
inclusdo digital), e inferir que a aprendizagem apoiada pelo uso de recursos
informatizados tem potencial para aumentar os escores de idosos referentes ao fator
g de inteligéncia e diminuir indicativos de sintomatologia depressiva. Estes
resultados confirmam a tese do presente estudo.

Os idosos participantes do presente estudo convivem com a expanséo do
acesso ao mundo da informacao e a necessidade de consolidagao da sua auto-
valorizagao e valorizagdo social e do reconhecimento de direito a uma identidade
cidada contempordnea e planetaria. Isto demanda compreensdo de que o
envelhecimento esta na vida, assim como a vida esta nele representada (principio
hologramatico) e que o favorecimento da aptiddo para pensar o saber e, para
integra-lo a propria vida auxilia a melhor compreender e explicar o proprio
comportamento, o conhecimento de si e das situagdes e o desenvolvimento da
consciéncia de partilhar de um destino comum o que esta implicito na concepg¢éao de
inteligéncia de Morin !

Czaja94 afirmam que o sucesso na apropriagdo da tecnologia esta
aumentando e € importante para a funcionalidade independente com base em
estudo que realizaram sobre o uso da tecnologia com 1204 pessoas, com idade
entre 18 e 91 anos, aos quais foram aplicados testes de caracteristica demografica,
indice de saude, experiéncia com a tecnologia, atitudes em relagédo ao computador e
componentes de habilidade cognitiva.

Geralmente a ansiedade é conceituada como medo sem objeto, sem um
estimulo presente ndo podendo ser classificada como afeto. A ansiedade gera sinais

viscero-endocrinais caracteristicos do medo (incremento da produg¢ao de adrenalina,
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por exemplo) o que pode levar a considerar a probabilidade de um fenédmeno afetivo,
incluindo sintomas e comportamentos depressivos. Entretanto, a pessoa ansiosa
nao percebe claramente o significado da maioria dos estimulos, experimentando os
estimulos como perigosos: a ansiedade é uma variedade do medo. Na depressao
e/ou na ansiedade o medo costuma ser geral ou inespecifico: ou a pessoa tem medo
de tudo ou sente medo néo sabendo especificar a origem. %

A afetividade dos idosos participantes da pesquisa pode ter sido abalada pela
razdo momentanea e circunstancial da exigéncia contemporanea, e geradora de
ansiedade, de adaptacéo ao cotidiano permeado pela tecnologia. E esta ansiedade,
explicitadora de medo e talvez de conflitos intimos esquecidos, tem potencial para
tornar a afetividade depressiva. %

O resultado encontrado por teste pareado, na presente pesquisa, de p=0,018
(p<0,05), referente a aplicagéo do Inventario de Depressao de Beck antes e depois
da intervencado (oficinas pedagdgicas), leva a confirmar esta afirmacao. Implica
também sugerir que apds a intervengdo diminuiram os sintomas que sugeriam
depressao o que é plausivel considerando-se que, durante as oficinas pedagdgicas,
a medida que descobriam seu potencial para aprendizagem, os idosos
demonstravam progressiva diminuigdo de sinais de ansiedade, demonstrando a
regressao de sinais de depressao como: diminuigdo da passividade que os levava
inicialmente a aguardar sempre a orientagdo dos monitores, passando a
demonstrarem iniciativa e a ter interesse em buscar informagdes e estratégias por
conta prépria, com indicativos de reducdo sentimentos de desamparo e
desesperanca, indecisado e autocritica destrutiva. A ansiedade pouco intensa deixa a
pessoa em estado de alerta, mais apta para o seu enfrentamento.

O idoso é também a propria situagdo em que vive; € sua histéria (memoria),
suas expectativas, desafios, fracassos, conquistas: assume muitas vezes uma
improdutividade antecipada. As circunstancias vividas pelos idosos na realidade
brasileira parecem mais ameacadoras do que enriquecedoras, assemelhando-os,
por vezes, a meros sobreviventes.

Discursos mediocres e politicas publicas desprovidas de critica tém muitas
vezes infantilizado a populagéo idosa, acenando com um interesse artificial, calcado
em visao unidimensional que, desprovida de reflexdo sobre as causas da
discriminagéo, mitos e preconceitos envolvidos, persiste sem entender “o mundo dos

idosos”, como se este mundo fosse desconectado do mundo mais amplo. Estes
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discursos sao tipicos de um conservadorismo que exclui a possibilidade de
considerar o idoso como cidaddo do mundo contemporaneo e revela a incapacidade
de um pensamento plural: desvela-se, assim, em formuladores de politica, a
caréncia da capacidade inteligente de reconhecer a relevancia da necessidade de
proprio questionamento de suas idéias, e de perceberem-se como um ser em
envelhecimento, de forma a evoluiram em direcdo a uma concepg¢ao de
envelhecimento interdimensional. '®

Glock® analisou as concepgdes de envelhecimento de idosos que
freqientam as Oficinas de Inclusdo Digital, em subprojeto que integra o Projeto
Matriz Potencialdade do qual faz parte a presente pesquisa. Para tanto, idosos
voluntarios socialmente ativos foram incluidos digitalmente para o uso da informatica
na elaboracdo de homepages, para que pudessem se valer destas para projetar no
universo virtual, sua producao intelectual.

A partir das analises das concepcbdes de envelhecimento dos idosos, foi
constatado que, apdés a intervengdo com o uso de recursos informatizados, as
concepgdes mudaram de uma visdo que abrangia somente a dimenséo bioldgica,
para uma visdo em que se faziam presentes também as dimensdes
psicossociocultural e educacional (aprendizagem). A inclusdo digital numa
abordagem de transmissdo associada a constru¢do do conhecimento se revelou
instrumento com potencial também para a auto-valorizacdo e a valorizagao social.
Idosos participantes afirmaram que voltaram a se sentir Uteis ao proximo,
comentando o que o computador permitiu o retorno a atividade produtiva, melhorou
as relagdes familiares e colaborou para a construcao de novas perspectivas para o
futuro.

Pesquisa realizada por Ferreira’, utilizando a estratégia metodoldgica de
Estudo de Caso, no mesmo contexto de Glock® e do presente estudo, tratou sobre a
concepcdo de envelhecimento implicita no material instrucional construido por um
idoso com nivel de escolaridade de pds-graduacao/especializacédo, que participa das
oficinas de inclusdo digital. Este material instrucional teve como tema o
envelhecimento.

Na concepcao de envelhecimento do idoso-autor deste estudo de Ferreira,
foram identificadas as dimensdes temporal, bioldgica, psicossocial, cultural e
educacional. Implicita no trabalho também se fez presente a dimensao tecnoldgica.

O estudo verificou, ainda, que a concepcao do idoso explicitava a consciéncia da
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ambivaléncia do fendmeno (limitagdo e possibilidades) envelhecimento. Pela
observacao participante constatou que, durante a intervencdo, o idoso-autor
demonstrava progressivamente ter desenvolvido as capacidades de reconhecer o
novo (nas falas dos demais idosos integrantes das oficinas de inclusao digital,
passando a considera-las importantes) e de reconsiderar as proprias idéias (ao dar
indicativos de ter descoberto que n&o era “dono” da verdade), sendo estas
capacidades por Morin'! consideradas como qualidades inteligentes.

A pesquisa realizada por Nunes'' teve como objetivo analisar como os idosos
percebiam a contribuicdo da inclusao digital em sua vida cotidiana e aprofunda a
discussao sobre a mudanga ocorrida em suas concepg¢des de envelhecimento pela
ampliacdo da amostra utilizada por Glock™ (de 15 para 24 idosos participantes das
oficinas).

Nos estudos de Kachar® , Azevedo e Souza™" '% Garcia e Lentini'®,

%4 ¢ Diaz' , Nunes® encontrou argumentos que

Garcia, Lentini e Gennaro
corroboraram a presenga de potencial de aprendizagem e de motivagéo para o uso
da tecnologia em idosos. Como principais contribuicbes da inclusdo digital foi
identificado que a experiéncia vivida nas oficinas pedagdgicas € uma possibilidade
de reconstrucao da identidade do idoso como cidadao do mundo, como possuidor de
capacidade para aprendizagem continua e para lidar com situagdes e desafios
diarios relacionados ao uso da tecnologia, dando suporte para a reconstru¢ao do
conhecimento e a comunicacéo.

Foi verificado que a inclusao digital contribuiu para a producao intelectual
(construgédo de materiais instrucionais sobre envelhecimento) e para a mudanga nas
concepgodes de envelhecimento; na sua integracdo com a familia; na atualizagao da
linguagem e na comunicagdo com o mundo, principalmente pelo reconhecimento do
potencial do idoso para a aprendizagem da tecnologia e de uma nova linguagem, até
entdo concebidas como prerrogativas dos mais jovens.

Nunes® defende a idéia de que o “analfabetismo digital” ou “e-analfabetismo”
precisa dar lugar a alfabetizagdo tecnoldgica, possibilitando a utilizacdo das
informacdes obtidas pelas novas formas de comunicacao e interagao on-line para a
transmissdo e a construcdo do conhecimento, para a expressdo do potencial de
inteligéncia e de memoria dos idosos.

O estudo desenvolvido por Machado'® teve como objetivos a identificagdo das

principais ferramentas da Internet utilizadas por idosos que freqlientam oficinas
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pedagogicas de inclusdo digita/PUCRS/Brasil e analisar os motivos que levam
idosos a utilizar as ferramentas da Internet e as principais dificuldades e facilidades
encontradas na utilizacdo destas ferramentas. Os dados foram coletados por
entrevistas semi-estruturadas e observacdo participante durante as oficinas de
inclusao digital realizadas com 40 idosos, com média de idade de 67,89 anos.

Os resultados indicaram que as ferramentas mais utilizadas sao: e-mail
(99%), sites de busca (99%), comunicagéo sincrona (50%), sites de noticiais como
jornais ou radios (30%) e que os motivos que levam os idosos atribuem a ter
interesse em utilizar estas ferramentas foram: pesquisa, comunicagao, atualizacéo e
a curiosidade. As dificuldades estiveram relacionadas as opg¢des que as ferramentas
de e-mails disponibilizam e as facilidades estiveram ligadas a navegagao dos sites
de busca. Para os idosos a comunicacgao via Internet propiciou manter o contato com
o mundo e com familiares. Os sites de busca parecem representar “portas” que
fascinam os idosos pela sua gama de assuntos diversificados. O estudo verificou
ainda que a confianga na prépria capacidade de aprender e memorizar surgiu
progressivamente.

Segundo Wright, Kunz-Ebrecht, lliffe, Foese e Steptoe'® o declinio cognitivo
em idosos ndo € universal; é multifatorial com resultados heterogéneos. Estes
autores relatam um estudo realizado com 139 idosos com idade entre 65 — 80 anos
em que foram aplicadas tarefas verbais associadas a memoria declarativa e a
inteligéncia fluida. Estes autores afirmam que padrées de declinio cognitivo ainda
nao estdo bem definidos o que sugere a necessidade de exame de fatores
adicionais em relagdo a cognicdo de idosos e, entre estes, os de natureza
fisioldgica.

Estudos de cunho bioldgico e fungédo cognitiva, em amostras de idosos, sao
potencialmente influenciaveis por fatores complexos, incluindo idade cronoldgica,
aspectos educacionais, uso de medicamentos, clima e tempo de testagem e
presenca de doencas cronicas (Waldstein', Lupien e Mc Ewen'"").

No estudo longitudinal em Seattle dados foram coletados sobre a capacidade
mental em 412 pessoas com idade entre 22 e 70 anos, trés vezes a cada 7 anos de
intervalo. Foi constatado que o grupo de jovens aumentou o nivel de inteligéncia
geral, o de meia idade apresentou estabilidade nos escores e os idosos mostraram
declinio linear. A estabilidade se fez presente até mais ou menos os 60 anos. '® No

entanto, pesquisa realizada por Robinson'® verificou que existe deterioracéo geral
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relacionada a inteligéncia pura medida pelo teste de Geréncia de Competéncia, com
declinio evidente somente em grupo de idosos com 71 anos ou mais, sendo 0 mais
alto nivel de competéncia geral obtido no grupo com idade entre 61-70 anos.

Para Morin"', a inteligéncia opera nas atividades transformadoras e produtivas
e na esfera contemplativa/especulativa, necessitando ser realimentada e fortalecida,
ser auto-renovada pelo préprio exercicio: comporta ousadia, capacidade de
reaprender a aprender e de reconhecer os proprios erros e, a partir destes, criar
estratégias para aprendizagem e interacéo.

Hoje ha a compreensao de que as medidas de coeficiente de inteligéncia (Ql)
modificam-se ao longo do ciclo vital, independentemente da idade. '*

A complexidade da inteligéncia, para Morin , estd associada a inumeras
relagdes de interdependéncia com a memdria, a consciéncia, 0 pensamento e a
reflexdo. Nesta interdependéncia a memodria dialoga com mitos e idéias e esta
indissociada da aprendizagem. E a aprendizagem, por sua vez, esta associada a
inteligéncia e ao pensamento; a concepgdo, a reflexdo e a consciéncia; a
curiosidade, a motivagao, ao interesse e a ateng¢ao. A caréncia de reflexao sobre
estas interdependéncias resultou numa auséncia de projetos de educagao
continuada para idosos.

A partir da consciéncia desta complexidade, o Projeto Matriz Potencialldade
prevé a continuidade da pesquisa desenvolvida na presente tese de doutorado com
a integragdo de um subprojeto que aprofundara a discussdo sobre inteligéncia e
memodria, incluindo resultados referentes a aplicacdo dos subtestes Memoéria | e

Meméria Il (WMS) e Completar Figuras,Digito e Arranjo de Figuras (WAIS).
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CONCLUSAO

Preconceitos construidos e impostos culturalmente, em relacdo ao
envelhecimento, interferem na forma como o sujeito se percebe e percebe o mundo,
podendo provocar a auto-desvalorizagao e a desvalorizagdo social.

Neste sentido, o presente estudo incluiu a esperanca de reapropriacao pelos
idosos de um passado aberto cujos acontecimentos podem mudar de significado
diante de novas interpretacbes e perspectivas, pois formas diferenciadas de
utilizacao de recursos tém causado impacto por exigirem a modificacdo de atitudes,
procedimentos e representacbes no plano imaginario. Incertezas sido geradas,
promovem desordem na ordem estabelecida. %2

No caso de concepgdes sobre o envelhecimento ndo serem questionadas e
refletidas teoricamente, ha a possibilidade de que sejam consolidadas concepgdes
de si mesmo como alguém desprovido de capacidades cognitivas, a medida em este
fendbmeno se manifesta. Desta forma, é possivel que idosos, com concepcgdes de
envelhecimento associadas predominantemente as limitacdes decorrentes da
dimensao bioldgica, deixem de investir esforcos para a aprendizagem e de ter
interesse em conhecer o mundo tecnolégico, deixando de desfrutar da possibilidade
de atualizagdo do conhecimento e de desvincular-se de preconceitos e esteredtipos
também auto-impostos.

A partir desta afirmativa, é possivel pensar que as concepgbes de
envelhecimento dos idosos participantes, construidas em intima relagcdo com suas
histérias de vida e permeadas por um contexto cultural com caracteristicas
singulares, tém impacto sobre o que pensam, sentem e como agem, podendo
influenciar suas atitudes em relacdo ao proprio envelhecimento e em relacdo a

inclusao digital.
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Na presente pesquisa chegando-se as seguintes conclusdes, a partir dos
resultados encontrados:

a) ha evidéncia de desenvolvimento de inteligéncia ndo verbal
pela intervengdo, tendo-se encontrado resultados
significativos estatisticamente no teste INV (p=0,008);

b) ha evidéncia de diminuir sintomas que apontam para a
depressao,tendo-se encontrado resultados significativos
estatisticamente no Inventario para Depressao de Beck
(p=0,018).

Os resultados do estudo sugerem que a intervencdo tem potencial para
diminuir indicativos de sintomatologia depressiva e potencial para aumentar o fator
g de inteligéncia.

Assim sendo, é possivel inferir que a inclusao digital, através de oficinas
pedagdgicas que privilegiem o tema envelhecimento , € uma necessidade atual para
a educacao continuada de idosos e para sua inser¢cdo na cultura contemporanea,
podendo influenciar no desenvolvimento capacidades cognitivas e de uma nova
cidadania.

Mesmo admitindo-se que, além dos idosos freqientarem as oficinas de
inclusado digital, podem ter ocorrido outros fatores implicados na diversidade do
cotidiano de cada individuo e com poucas condicdes de controle, que atuaram de
forma sistematica entre as duas mensuragdes (antes e depois), € possivel concluir
que frequentar as oficinas pedagdgicas de inclusao digital tende a provocar um
aumento nos escores brutos de teste de inteligéncia ndo verbal e uma diminuigao

dos escores brutos de inventario da sintomatologia depressiva.
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