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Efeitos de um Processo de Alfabetização em Informática
na Cognição de Idosos

Effects of Digital Literacy Process in Elderly Cognition

Natália Nunes Scoralick-Lempke*, Altemir José Gonçalves Barbosa
& Márcia Maria Peruzzi Elia da Mota

Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Brasil

Resumo
Para testar a hipótese de que um processo de alfabetização digital melhora as capacidades cognitivas de
idosos, mais especificamente as memórias episódica e de trabalho, a meta-memória e a autoeficácia em
memória, constituíram-se dois grupos experimentais (GE) com, no total, 22 idosos que participaram de
uma Oficina de Inclusão Digital. Esses construtos foram avaliados pré e pós-atividades, sendo que o
desempenho do GE foi comparado ao de um grupo controle (GC) com 16 participantes também idosos.
Após 19 oficinas de duas horas cada, verificou-se que as alterações nos processos cognitivos dos parti-
cipantes, observadas na presente investigação, não podem ser atribuídas a esse processo educacional. As
limitações do quase experimento e as implicações sociais e científicas dos resultados são analisadas.
Palavras-chave: Envelhecimento, processos cognitivos, alfabetização digital, Gerontologia Educacional.

Abstract
In order to test the hypothesis that digital literacy skills improve the elderly cognitive performance, more
specifically episodic and working memory, meta-memory, and auto-efficacy in memory, two experimental
groups (EG) were created. The groups were formed with a total of 22 elderly people who participated in a
workshop on Digital Inclusion. The constructs were assessed in pre- and post-activities. EG performance
was compared to a control group (CG) composed by other 16 elderly participants. After 19 workshops of
two hours each, the changes in cognitive processes of the elderly which were observed in this research
cannot be assigned to the educational process evaluated. The limitations of the quasi experiment and
scientific and social implications of the results are also analyzed.
Keywords: Aging, cognitive processes, digital literacy, Educational Gerontology.

O envelhecimento humano envolve modificações
substanciais na estrutura física e nas manifestações da
cognição, além de alterar a percepção subjetiva dessas
transformações. O declínio de algumas funções intelec-
tuais tem sido considerado inevitável nesse processo
(Engelhardt, Laks, Rozenthal, & Marinho, 1998). No
entanto, as perdas delas comumente não afetam as capa-
cidades de forma generalizada e nem ocorre de forma
homogênea em todos os indivíduos (Salthouse, 1984).
Enquanto algumas tendem a declinar com a idade, outras
podem se manter ou até mesmo melhorar em função da
experiência de vida de cada indivíduo (Baltes, 1987; Pa-
rente & Wagner, 2006).

De acordo com Shacter (2003), as funções que tendem
a se preservar com o envelhecimento são a inteligência
cristalizada, a memória implícita, as habilidades motoras
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e o aprendizado não-associativo. Dentre as funções que
parecem declinar, encontram-se a memória de trabalho e
a memória explícita, as habilidades visoespaciais e as fun-
ções atentivas e executivas (Damasceno, 1999). Dentre
os fatores responsáveis por essas alterações, incluem-se
os aspectos genéticos, ambientais e educacionais, a die-
ta, as atividades diárias, a prática de exercícios físicos e a
estimulação cognitiva (Argimon & Stein, 2005; Pope,
Shue, & Beck, 2003).

A memória é uma função que merece destaque no es-
tudo do envelhecimento por ser uma das funções mais
afetadas por esse processo (Mattos et al., 2003). Um
percentual expressivo dos idosos queixa-se de problemas
dessa ordem (Almeida, 1998). Especificamente, a memó-
ria de trabalho e as memórias explícitas parecem ser as
mais atingidas no decorrer dos anos (Taussik & Wagner,
2006). De acordo com Baddeley (2000), a memória de
trabalho (ou operacional) é um sistema integrado que
permite tanto o processamento ativo, quanto o armaze-
namento temporal de informação, ambos envolvidos na
realização de tarefas cognitivas complexas, tais como o
raciocínio, a compreensão e a linguagem. As memórias
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explícitas (ou declarativas), por sua vez, envolvem o pen-
samento consciente e consiste em um sistema que arma-
zena eventos, fatos ou conhecimentos sobre os quais se
pode falar (Lombroso, 2004). Elas incluem as memórias
episódica, relativa ao armazenamento de experiências
pessoais, e semântica, composta por conhecimentos ge-
rais e consolidada na ausência de referências de tempo e
de contexto (Taussik & Wagner, 2006).

O declínio dos sistemas de memória tem repercussões
expressivas para o envelhecimento, interferindo na capa-
cidade de o indivíduo compreender textos, realizar infe-
rências, reconhecer faces e lugares, armazenar informa-
ções novas e resgatá-las, o que, por sua vez, gera prejuí-
zos ocupacionais e sociais (Abreu, Forlenza, & Barros,
2005; Souza & Chaves, 2005). Devido à função central
que a memória desempenha nos processos cognitivos,
suas alterações têm implicações no convívio social, no
autocuidado e na capacidade de planejamento, podendo
acarretar perdas importantes na autonomia e na qualida-
de de vida do indivíduo (Abreu et al., 2005; Carvalho,
Neri, & Yassuda, 2010).

As alterações de memória também constituem impor-
tantes indicadores de doença no envelhecimento, po-
dendo ocasionar demências ou comprometimento
cognitivo leve (CCL). De acordo com o DSM-IV (Ame-
rican Psychiatric Association [APA], 1995), a demência
é uma doença neurodegenerativa progressiva e sua ca-
racterística essencial é o desenvolvimento de múltiplos
déficits cognitivos, que incluem comprometimento da
memória e pelo menos uma das seguintes perturbações
cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou perturbação do
funcionamento executivo. Os déficits cognitivos devem
ser suficientemente severos para comprometer o fun-
cionamento ocupacional ou social e representar um
declínio em relação a um nível anteriormente superior de
funcionamento. Por sua vez, o CCL é um estado inter-
mediário entre o envelhecimento normal e a demência,
caracterizado pelo déficit de memória sem que haja o pre-
enchimento dos critérios para demência (Hamdan, 2008).
Segundo Bottino e Moreno (2006), apesar de ele não ser
considerado doença, pessoas com CCL apresentam alto
risco de desenvolver demência.

As atitudes e crenças dos idosos em relação ao próprio
desempenho cognitivo também podem ter repercussões
em atividades de memória, influenciando a maneira pela
qual a tarefa é realizada, bem como seu desempenho
final (Hertzog et al., 1998, citado por Yassuda, Lasca, &
Neri, 2005). Dessa forma, a existência de uma crença
em um déficit de memória pode afetar negativamente o
desempenho em tarefas dessa natureza. Na literatura, esse
conjunto de sentimentos e ideias sobre a memória é de-
nominado metamemória.

A autoeficácia em memória é outro aspecto que vem
sendo estudado e é considerado por alguns autores como
um componente da metamemória. De acordo com Ban-
dura (1977), autoeficácia se refere à avaliação do indiví-

duo sobre sua capacidade de realizar uma determinada
tarefa e envolve sempre um objeto específico. Na pre-
sente investigação, o objeto da autoeficácia é a memória.
A autoeficácia em memória é um construto importante
no estudo do envelhecimento, uma vez que, se ela estiver
baixa, pode ajudar a explicar os problemas de memória
em idosos (Yassuda et al., 2005).

Ainda que certos déficits de memória sejam consi-
derados normais em pessoas com mais de 60 anos, a
criação de estratégias de promoção da saúde cognitiva é
de fundamental importância, a fim de que patologias
possam ser prevenidas na velhice. Alguns estudos têm
comprovado os benefícios de uma vida ativa na saúde de
idosos. Argimon e Stein (2005), por exemplo, em estudo
longitudinal com idosos octogenários, constataram que o
número de atividades realizadas pelos indivíduos pesqui-
sados, tais como o envolvimento com amigos, com a igreja
e com a cultura local, parecem ser fatores protetores em
relação ao declínio de funções mentais. A realização de
atividades físicas durante a vida também tem sido con-
siderada um importante fator de proteção das capacida-
des cognitivas nessa população (Antunes et al., 2006;
Argimon & Stein 2005).

De forma análoga, as atividades intelectuais parecem
exercer papel essencial na manutenção da cognição no
envelhecimento (Gage, 2003). Dessa forma, o número
de anos estudados e a aprendizagem continuada seriam
preditores da saúde cognitiva em idosos (Banhato, 2011;
Duay & Bryan, 2008; Fillit et al., 2002; Lautenschlager,
2002; Pope et al., 2003). De acordo com Bahia e Caramelli
(1998), a falta de atividades intelectuais e sociais pode
causar prejuízos físicos e cognitivos, constituindo impor-
tantes indicadores de risco para declínio e para as síndro-
mes demenciais.

Alguns mecanismos de compensação também vêm sen-
do utilizados com o objetivo de minimizar os prejuízos
decorrentes da senescência (Yassuda, Batistoni, Fortes,
& Neri, 2006). Pesquisas demonstram a plasticidade cog-
nitiva em idosos ao verificar que, através de treino, o indi-
víduo saudável é capaz de aproximar seu desempenho
atual do seu desempenho máximo possível (Verhaeghen,
2000, citado por Yassuda et al., 2006). Em Oficina de
Memória com duração de oito encontros de duas horas
semanais, Souza e Chaves (2005) constataram melhora
significativa no desempenho cognitivo entre os idosos
participantes. Em consonância, em estudo de revisão
bibliográfica, Fillit et al. (2002) verificaram que a ativi-
dade de treino com idosos pode melhorar várias habi-
lidades, dentre elas o armazenamento e a recuperação
da memória, a atenção e a percepção visual. Isso pode
ocorrer, inclusive, entre idosos com baixa escolaridade
(Lima-Silva et al., 2010) ou com CCL (Brum, Forlenza,
& Yassuda, 2009) e se manter ao longo do tempo
(Aramaki, & Yassuda, 2011).

A informática é uma das ferramentas que têm sido uti-
lizadas para aprimorar as habilidades cognitivas de pes-
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soas na velhice. Em um trabalho de intervenção com
idosos institucionalizados, McConatha, McConatha,
Deaner e Dermingny (1995) verificaram que ela pode
ser um instrumento efetivo para o desenvolvimento das
funções cognitivas, além de terem observado que as ati-
vidades envolvidas serviram como fator de prevenção
de depressão, patologia comum em pessoas residentes
em instituições de longa permanência para idosos.

Em estudo transversal com duração de 14 encontros,
51 idosos participantes de uma Oficina de Inclusão Di-
gital demonstraram ganhos significativos na velocidade
de processamento de informação e na capacidade de pla-
nejamento de tarefas (Banhato et al., 2007). Ordonez,
Yassuda e Cachioni (2010) observaram, também, ganhos
cognitivos em idosos que participaram de um processo
de inclusão digital denominado Idosos On-Line. Os auto-
res verificaram que o grupo experimental, ao ser compa-
rado com um controle, apresentou, no pós-teste, aumento
significativo em linguagem e em memória.

Gunther, Shaefer, Holzner e Kemmler (2003) constata-
ram que, após treino cognitivo de 14 semanas, utilizando
o computador como instrumento, os idosos tiveram me-
lhoras significativas na memória de curto e longo prazo,
em tarefas que utilizavam estímulos visuais e verbais. Após
cinco meses do término do programa, notou-se que esses
ganhos foram mantidos. Tendo em vista essas observa-
ções, os autores sugerem que o computador pode ser
usado como uma ferramenta de prevenção e tratamento
de déficits cognitivos.

Considerando-se os estudos sobre informática e cog-
nição de idosos, é possível notar que eles podem ser
classificados em dois grandes grupos: (a) aqueles que
utilizaram o computador como ferramenta específica
para o treino cognitivo (Gunther et al., 2003); e (b) aque-
les que investigaram os efeitos do uso de informática
tradicional no processo cognitivo de idosos (Banhato et
al., 2007; McConatha et al., 1995; Ordonez et al., 2010;
Slegers, van Boxtel, & Jolles, 2009). É importante res-
saltar que a presente investigação se enquadra no se-
gundo conjunto de pesquisas.

Seja qual for a modalidade, a utilização do computa-
dor, além de otimizar a memória de curto prazo, pode
aumentar a auto-estima, encorajar a socialização e o
compartilhamento de experiências e de informações
(Chaffin & Harlow, 2005; Lawhon, Ennis, & Lawhon,
1996). Sá (2004) afirma que o domínio da tecnologia
digital estimula as atividades mentais, promovendo a
preservação de habilidades cognitivas e emocionais,
além de poder favorecer o convívio social com indiví-
duos da mesma geração, muitas vezes prejudicado nes-
sa fase da vida. Kachar (2003) assegura que a inclusão
digital também pode ser uma ferramenta para o enga-
jamento social dessa parte da população, uma vez que a
dificuldade no manuseio de equipamentos digitais con-
tribui para a desvalorização e consequente exclusão do
idoso na sociedade.

O desenvolvimento e a capacidade de aprendizagem
durante todas as fases da vida têm sido destacados em
vários estudos, alguns deles já mencionados no presente
artigo (ver, por exemplo, Scoralick-Lempke, 2009; Souza
& Chaves, 2005). Ao contrário da imagem de decadência
e senilidade que o idoso possuía, verifica-se, atualmente,
a possibilidade de envelhecimento ativo, participativo e
saudável.

Dentre as múltiplas ferramentas que podem promover
o envelhecimento saudável, o uso do computador e de
outras tecnologias de informação e comunicação tem se
mostrado promissor. No entanto, estudos a esse respeito
ainda são escassos, principalmente na literatura brasilei-
ra. Assim, o desenvolvimento de pesquisas que avaliem a
contribuição de programas que visem à manutenção e à
otimização das habilidades cognitivas, emocionais e so-
ciais, próprias de um envelhecimento saudável, deve ser
uma prioridade nas áreas que estudam a senescência.

A partir da revisão de literatura, a qual sugere que o
uso de informática pode promover um melhor funciona-
mento intelectual, o presente estudo testou a hipótese de
que uma Oficina de Inclusão Digital melhoraria capacida-
des cognitivas de idosos, especificamente as memórias
episódica e de trabalho, a metamemória e a autoeficácia
em memória.

Método

Participantes
Para serem incluídos no estudo, os interessados deve-

riam ter idade igual ou superior a 60 anos e não serem
alfabetizados em informática. Foram excluídos do estu-
do os idosos que apresentaram escolaridade inferior ao
6º ano do ensino fundamental e/ou aqueles que não tive-
ram condição de acesso às dependências do INFOCEN-
TRO do prédio da Biblioteca Central da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), local em que se realizou
a pesquisa. Tais critérios se justificam, respectivamente,
pelo fato de haverem atividades programadas que reque-
riam habilidades de leitura e escrita e, ainda, pela estru-
tura do campus da UFJF que possui limitações para o
acesso de pessoas com incapacidade física.

Inicialmente, foram recrutados 48 idosos que foram
distribuídos em três grupos, sendo dois experimentais e
um controle, respeitando a sequência de listagem de ins-
crição. Dessa forma, os 15 primeiros integrantes da lista
formaram o grupo experimental 1 (GE1), os 13 seguintes,
o grupo experimental 2 (GE2) e os outros 20 constituí-
ram o grupo controle (GC). Porém, dez deles foram
excluídos do experimento em diferentes etapas do pro-
cesso: seis não concluíram as Oficinas de Inclusão Digi-
tal; dois não efetuaram o pós-teste; e dois, apesar de
terem feito a inscrição, não possuíam a idade mínima
estipulada.

Portanto, ao final do processo de inclusão digital, o GE1
contava com 12 participantes e o GE2 com 10, perfazen-
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do um total de 22 indivíduos no grupo experimental (GE).
O GC foi constituído por 16 colaboradores. Sendo assim,
o total de participantes que concluiu este estudo foi igual
a 38 idosos.

A amostra foi predominantemente feminina [χ2 (1, N =
38) = 6,74; p = 0,01; n = 27; 71,05%]. Não foi verificada
diferença entre o GE e o GC com relação a essa variável
[χ2 (1, N = 38) = 0,98; p = 0,32]. (Tabela 1)

Tabela 1
Características Demográficas dos Participantes por Grupos

      Variáveis                     Grupos

       GE         GC

Gênero (t, %)
Feminino = 17; 44,74% = 10; 26,32%
Masculino = 5; 13,16% = 6; 15,79%

Idade (M, ± DP) = 67,45±5,93 = 64,81±3,97

Escolaridade (M, ± DP) = 9,64±3,72 = 9,81±3,90

A idade média dos colaboradores em anos foi de
66,34±5,30. Ao realizar a análise inter grupos, verificou-
se que o GE e o GC eram equivalentes [t (36) = 1,55; p =
0,13]. Em relação à escolaridade, a média de anos estu-
dados foi de 9,71±3,74. Também não foi constatada dife-
rença significativa entre o GC e o GE [t (36) = 0,14; p =
0,89] nessa variável.

Materiais
No pré-teste, utilizou-se um questionário para coletar

dados demográficos dos participantes. Para avaliação da
cognição global, da memória, da metamemória e da
autoeficácia em memória, foram usados tanto no pré quan-
to no pós-teste, os seguintes instrumentos:

1. MEEM – Mini Exame do Estado Mental (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975): utilizado para a avalia-
ção da cognição global, permite rastrear possíveis
casos de declínio cognitivo. É formado por 30 itens
que avaliam orientação tempo-espacial, memória
imediata, linguagem, memória episódica, atenção e
cálculo, habilidade visoconstrutiva. O resultado
deste instrumento consiste na soma dos acertos.
Neste estudo, foi utilizado o ponto de corte 23/24
para amostras sem escolaridade ou com alguma es-
colaridade, respectivamente, sugerido por Almeida
(1998).

2. Lista de palavras e História: desenvolvidas, respec-
tivamente, por West e Thorn (2001) e por Dixon,
Hultsch e Hertzog (1989) e adaptadas para o Brasil
por Yassuda et al. (2005), utilizadas para avaliar a
memória episódica. A Lista de Palavras é composta
por 35 termos, os quais o indivíduo tem cinco minu-
tos para tentar memorizar e, posteriormente, três

minutos para escrever as palavras recordadas. Cada
palavra lembrada consiste em um ponto, sendo obti-
do o máximo de 35 pontos. A História, por sua vez,
é composta por 63 ideias e o sujeito é instruído a
estudá-la por cinco minutos e, em seguida, redigir
as sentenças lembradas, também no mesmo período
de tempo. São pontuadas as sentenças que se asse-
melham às ideias contidas no texto. A pontuação
pode variar de zero a 63 pontos. Adotou-se o proce-
dimento de análise que envolvia dois juízes que ava-
liaram as histórias e, em caso de discordância, um
terceiro juiz atribuiu a nota final.

3. Subteste Dígitos da escala WAIS-III (Wechsler,
1997, adaptado por Nascimento, 2000): usado para
avaliar a memória de trabalho. Este instrumento in-
vestiga as habilidades de recordação e repetição ime-
diata, consistindo na repetição oral de sequências
numéricas em ordem direta (16 itens) e inversa (14
itens), perfazendo 30 pontos. A pontuação é obtida
através da soma dos itens acertados. Neste estudo, a
variável de interesse foi o número de acertos da
sequência numérica na ordem inversa, que avalia
diretamente a memória operacional.

4. MIA – Metamemory Adulthood Questionnaire
(Dixon & Hultsch, 1983 adaptado por Yassuda et
al., 2005): avalia a metamemória em idosos. É com-
posto por 108 itens, cada um com cinco possibili-
dades de resposta. O instrumento analisa sete dimen-
sões da metamemória: estratégia, tarefa, capacidade,
mudança, ansiedade, metas e controle. O resultado
do instrumento é obtido através da soma dos pontos
das sete dimensões.

5. MSEQ – Memory Self Efficacy Questionnaire (Berry
et al., 1989 adaptado por Yassuda et al., 2005): utili-
zado para avaliar a autoeficácia em memória. Os
participantes são solicitados a avaliar quão bem po-
deriam realizar uma tarefa de memória dentro de
cinco graus de possibilidade, em seis subescalas:
lista, história, objetos, nomes de pessoas, coisa a
fazer e palavras. O resultado deste instrumento é
obtido em dois âmbitos: (a) o nível, que representa a
quantidade de respostas positivas em relação à tare-
fa proposta; e (b) a força, que representa o grau de
confiança que o indivíduo tem em conseguir reali-
zar determinada atividade. Para efetuar a correção
do instrumento, soma-se a quantidade de itens em
que o indivíduo respondeu "sim" em cada subescala
para ser obtido o Nível de autoeficácia (NAE) em
memória. Para avaliar a Força (FAE), faz-se uma
média das porcentagens que a pessoa marcou em
cada item das subescalas.

Procedimento
Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da

UFJF (CAAE- 0064.0.180.000-07), os idosos inscritos
para compor o GE foram contatados por telefone para o
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agendamento da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, tendo concordado com o estudo,
foi realizado o pré-teste.

As atividades do pré-teste foram realizadas em um úni-
co dia. A Lista de Palavras (Yassuda et al., 2005), a His-
tória (Yassuda et al., 2005) e o MSEQ (Yassuda et al.,
2005) foram aplicados coletivamente, em grupos de apro-
ximadamente 15 pessoas. Um pesquisador lia as instru-
ções em voz alta e, em seguida, os participantes eram
solicitados a realizar a atividade. Durante toda a avalia-
ção, quatro estudantes, adequadamente treinados, per-
correram a sala, auxiliando os participantes, quando eram
solicitados. O MEEM (M. F. Folstein et al., 1975) e o
Subteste Dígitos da escala WAIS-III (Nascimento, 2000)
foram aplicados individualmente, após as avaliações co-
letivas. O tempo de duração aproximado para a realiza-
ção de todas as atividades foi de uma hora e 20 minutos.
O MIA (Yassuda et al., 2005) foi entregue aos idosos no
dia do pré-teste, os quais foram instruídos a responde-
rem-no em casa e retornarem como ele no primeiro dia

da Oficina. Esse procedimento foi adotado devido à ex-
tensão do instrumento. Foi exposto que, caso os partici-
pantes tivessem alguma dúvida em responder o MIA, eles
deveriam deixar a questão em branco para a ajuda dos
tutores no início do primeiro dia de aula.

Os mesmos procedimentos foram realizados com os
sujeitos do GC. No entanto, a instrução foi a de entregar
o instrumento MIA em local pré-definido na semana se-
guinte à realização do pré-teste. Por questões éticas, os
participantes desse grupo foram informados de que iriam
começar a Oficina de Inclusão Digital cinco meses após
a data da primeira avaliação.

As Oficinas de Inclusão Digital foram ministradas por
uma acadêmica do curso de Psicologia, com o auxílio de
uma Psicóloga e de quatro estudantes do referido curso,
que atuaram como tutores. Os GEs participaram de 19
encontros distribuídos ao longo de cinco meses. Eles
foram realizados uma vez por semana, cada um com
duração de duas horas. Os seguintes conteúdos foram
abordados: ambiente Windows, Paint, Microsoft Word,
Microsoft PowerPoint e Internet Explorer.

Tabela 2
Médias e Desvios Padrão nas Medidas Pré e Pós-Testes por Grupo

Instrumentos                       Grupos/Momento

                                                                    Grupo Experimental                                          Grupo Controle

Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste

MEEM 28,86±0,94 28,82±1,22 28,31±1,20 28,19±1,97
Dígitos (ordem direta) 9,18±2,65 9,64±2,77 8,75±2,79 9,50±2,73
Dígitos (ordem inversa) 5,14±1,91 5,68±2,48 4,94±2,02 5,63±1,45
Lista de Palavras* 11,77±2,60 14,05±3,37 11,80±3,69 14,33±4,17
História* 24,50±8,32 27,00±7,39 21,93±10,34 26,00±10,21
MIA**: Estratégia 59,48±10,91 62,48±11,68 57,29±6,17 56,87±10,35
MIA**: Tarefa 64,95±9,57 62,95±7,44 62,58±6,19 60,13±7,35
MIA**: Capacidade 54,00±11,52 52,19±12,11 54,75±9,44 53,07±11,48
MIA**: Mudança 48,52±11,54 47,19±12,57 46,36±9,58 46,47±9,85
MIA**: Ansiedade 47,14±12,05 46,95±10,12 46,38±11,10 45,40±10,05
MIA**: Metas 65,52±6,11 64,86±5,64 66,80±4,42 64,87±4,27
MIA**: Controle 34,10±4,07 31,62±4,07 33,02±4,41 33,67±4,35
NAE Lista de supermercado 3,23±0,87 3,59±1,14 3,38±1,09 3,44±1,36
NAE História 3,23±1,11 3,09±1,38 2,81±1,33 3,13±1,59
NAE Localização de objetos 3,45±1,10 3,23±1,51 3,25±1,00 3,25±1,57
NAE Nome de pessoas 4,00±1,23 3,32±1,39 3,13±1,50 3,56±1,67
NAE Lista de coisas a fazer 3,14±0,99 3,09±1,27 2,63±0,72 3,06±1,34
NAE Lista de palavras 3,95±0,95 3,68±1,13 3,13±0,96 3,94±1,06
NAE Total 3,50±0,74 3,33±1,11 3,05±0,75 3,40±1,20
FAE Lista de supermercado 80,82±19,19 76,00±18,23 70,68±25,90 71,94±14,37
FAE História 74,99±23,53 70,00±24,72 59,35±28,00 56,25±20,20
FAE Localização de objetos 74,10±22,38 68,82±28,76 58,06±27,62 62,31±21,25
FAE Nome de pessoas 79,95±15,25 75,14±19,72 68,95±24,69 64,31±19,80
FAE Lista de coisas a fazer 77,12±23,21 71,64±19,57 65,35±13,40 68,00±16,57
FAE Lista de palavras 84,94±14,01 74,36±19,81 68,31±18,81 64,63±17,63
FAE Total 78,65±17,09 72,66±19,24 65,12±18,12 64,57±14,53

Notas. *Um participante do GE não respondeu (n= 21). **Um participante do GE e um do GC não responderam (GE: n= 21; GC: n= 15).
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As atividades foram divididas em dois momentos du-
rante as oficinas, e envolviam: (a) explicação teórica e
contextualização da utilidade dos programas; e (b) apli-
cação prática, com a realização de atividade para a fixa-
ção do conteúdo. Ao início de cada oficina, o conteúdo
abordado no encontro anterior era relembrado por meio
de atividades de revisão. Realizou-se, ainda, uma visita a
uma Lan House para que os participantes conhecessem
o funcionamento destas lojas. Essa atividade almejou
assegurar que, após as Oficinas, os participantes que não
possuíssem acesso ao computador tivessem uma opção
de acesso a essa tecnologia.

No último dia de Oficina, fez-se o agendamento do
pós-teste com os GEs para verificar os resultados do
processo de alfabetização digital. O instrumento MIA
foi entregue no último encontro, sendo pedido que os
participantes respondessem e entregassem no pós-teste.
As demais avaliações foram realizadas da mesma forma
que no pré-teste.

No mesmo período, os participantes do GC foram
contatados por telefone para o agendamento e realização
do pós-teste, a fim de compará-los com os grupos que

tiveram a intervenção (GE). As avaliações foram realiza-
das da mesma forma que no pré-teste.

Resultados

A Tabela 2 apresenta a estatística descritiva referente
aos 26 processos cognitivos que foram alvo da presente
investigação para GE e GC. A partir das médias, foram
efetuadas comparações intra e inter grupos, mais especi-
ficamente, realizaram-se análises de variância fatorial com
tempo como fator de medidas repetidas e grupo como
fator inter participantes. Considerou-se um nível de signi-
ficância de 0,05 por omissão.

A partir dessas análises, foram obtidos resultados sig-
nificantes para o subteste do WAIS-III Dígitos – Ordem
Inversa [F(1,36) = 4,49; p < 0,05], Lista de Palavras
[F(1,35) = 18,77; p < 0,05] e História [F(1,35) = 8,43; p
< 0,05] para variável tempo (Tabela 3). Nesses três ca-
sos, os escores dos dois grupos melhoraram do pré-teste
para o pós-teste. Houve um efeito significativo para va-
riável tempo na análise feita com os escores no teste
FAE Lista de Palavras [F(1,36) = 4,71; p < 0,05], mas,
nesse caso, os grupos pioraram.

Tabela 3
Análises de Variância Fatoriais com Tempo como Fator de Medidas Repetidas e Grupo como Fator Inter Participantes

Medidas      Grupo     Tempo Grupo/Tempo

MEEM F(1,36) = 2,44 F(1,36) = 0,14 F(1,36) = 0,03
Dígitos (ordem direta) F(1,36) = 0,13 F(1,36) = 1,75 F(1,36) = 0,11
Dígitos (ordem inversa) F(1,36) = 0,05 F(1,36) = 4,49* F(1,36) = 0,06
Lista de Palavras F(1,35) = 0,02 F(1,35) = 18,77* F(1,35) = 0,06
História F(1,35) = 0,42 F(1,35) = 8,43* F(1,35) = 0,48
MIA: Estratégia F(1,34) = 1,47 F(1,34) = 1,00 F(1,34) = 1,76
MIA: Tarefa F(1,34) = 1,18 F(1,34) = 3,55 F(1,34) = 0,04
MIA: Capacidade F(1,34) = 0,05 F(1,34) = 2,47 F(1,34) = 0,00
MIA: Mudança F(1,34) = 0,16 F(1,34) = 0,29 F(1,34) = 0,40
MIA: Ansiedade F(1,34) = 0,11 F(1,34) = 0,39 F(1,34) = 0,18
MIA: Metas F(1,34) = 0,17 F(1,34) = 2,14 F(1,34) = 0,51
MIA: Controle F(1,34) = 0,16 F(1,34) = 1,66 F(1,34) = 4,80*
NAE Lista de supermercado F(1,36) = 0,00 F(1,36) = 1,32 F(1,36) = 0,66
NAE História F(1,36) = 0,22 F(1,36) = 0,26 F(1,36) = 1,68
NAE Localização de objetos F(1,36) = 0,06 F(1,36) = 0,24 F(1,36) = 0,24
NAE Nome de pessoas F(1,36) = 0,65 F(1,36) = 0,22 F(1,36) = 4,51*
NAE Lista de coisas a fazer F(1,36) = 0,78 F(1,36) = 0,97 F(1,36) = 1,47
NAE Lista de palavras F(1,36) = 1,04 F(1,36) = 2,08 F(1,36) = 8,39*
NAE Total F(1,36) = 0,46 F(1,36) = 0,38 F(1,36) = 3,12
FAE Lista de supermercado F(1,36) =1,98 F(1,36) = 0,19 F(1,36) = 0,57
FAE História F(1,36) = 4,65* F(1,36) = 0,96 F(1,36) = 0,05
FAE Localização de objetos F(1,36) = 2,99 F(1,36) = 0,01 F(1,36) = 0,86
FAE Nome de pessoas F(1,36) = 4,17* F(1,36) = 1,65 F(1,36) = 0,00
FAE Lista de coisas a fazer F(1,36) = 2,09 F(1,36) = 0,19 F(1,36) = 1,53
FAE Lista de palavras F(1,36) = 7,66* F(1,36) = 4,71* F(1,36) = 1,10
FAE Total F(1,36) = 4,86* F(1,36) = 1,19 F(1,36) = 0,83

*p < 0,05.
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As interações entre grupo e tempo foram significativas
para os testes MIA Controle [F(1,34) = 4,80; p < 0,05],
NAE Nome de Pessoas [F(1,36) = 4,51; p < 0,05] e NAE
Lista de Palavras [F(1,36) = 8,39; p < 0,05]. Análises post
hoc foram realizadas por meio de testes t com ajuste do
nível de significância, usando o critério de Bonferroni.

Para MIA Controle, observou-se, por meio do teste t
para amostra pareada, que o GC se manteve estável do
pré para o pós-teste [t(14) = -0,62; p = 0,55] e que GE
piorou [t(20) = 2,63; p = 0,016]. Nesse caso, o valor ajus-
tado de p, com o critério de Bonferroni, foi 0,025.

A análise post hoc revelou que, para o NAE Nome de
Pessoas, não foi identificada diferença significante
quando foi utilizado o critério de Bonferroni (p < 0,017).
Obtiveram-se valores do Teste t das amostras pareadas
iguais a 2,14 (gl = 21; p = 0,044) e -1,00 (gl = 15; p =
0,33) para, respectivamente, GE e GC. Foi efetuado,
também, o Teste t [t(36) = 1,97; p = 0,057] para amos-
tras independentes, e não foi observada diferença es-
tatisticamente significativa entre os subgrupos no pré-
teste.

Ao efetuar o post hoc do NAE Lista de Palavras (p <
0,017 ajustado para Bonferroni), foram observadas dife-
renças significativas tanto ao parear o pré e o pós-teste
do GC [t(15) = -2,93; p = 0,01], quanto ao comparar GE
e GC no pré-teste [t(36) = 2,65; p = 0,01]. O pareamento
pré e pós-teste para GE não apresentou diferença sig-
nificante [t(21) = 1,10; p = 0,28]. Portanto, GE possuía
um desempenho superior ao de GC no pré-teste, mas, ao
final do experimento, ambos apresentaram autoeficácia
para recordar palavras equivalentes, devido ao crescimen-
to desse último subgrupo.

Discussão

Criar estratégias de prevenção e promoção da saúde na
velhice é, atualmente, uma prioridade mundial. De acor-
do com Ramos (2003), o estado cognitivo e o grau de
dependência no dia a dia são os únicos fatores que po-
dem sofrer intervenções a fim de diminuir a morbidade e
a mortalidade em idosos. Dessa forma, a prevenção dos
déficits intelectuais assume um caráter importante na
longevidade, na autonomia e na qualidade de vida dessa
população.

Dentre as múltiplas intervenções que podem preser-
var e/ou promover as cognições de idosos, o emprego
de informática tem se mostrado promissor. A literatura
científica (Slegers et al., 2009) destaca que o computa-
dor representa uma alternativa para prevenir o declínio
cognitivo na velhice, sendo que essa tecnologia pode ser
empregada tanto no treino cognitivo, quanto em proces-
sos educacionais mais amplos, os quais almejam que esse
artefato passe a fazer parte do cotidiano dos idosos, in-
clusive para o exercício da cidadania. Há que se ressaltar
que essa última modalidade de emprego da informática
esbarra no imenso analfabetismo digital que assola a po-
pulação de idosos no Brasil.

Tendo em vista essa necessidade e considerando a
importância da temática, elaborou-se um processo de
alfabetização em informática para essa coorte etária,
aqui denominado Oficina de Inclusão Digital, em que
foram avaliados os efeitos das atividades em certas ca-
pacidades cognitivas desses indivíduos. Os resultados
evidenciam que as alterações nos processos cognitivos
dos participantes, observadas na presente investigação,
não podem ser atribuídas a esse processo educacional,
uma vez que foram observadas interações entre tempo e
grupo em somente três das 26 variáveis analisadas. Além
disso, há que se considerar que, em uma delas – NAE
Lista de Palavras –, GC apresentou nível de autoeficácia
mais elevado no pós-teste, GE piorou em outra – MIA
Controle – e não foi possível por meio do post hoc pre-
cisar o que ocorreu com uma terceira variável – NAE
Nome de Pessoas. Portanto, trata-se de associações es-
púrias entre variáveis.

Não se pode afirmar, porém, que o uso de computado-
res não influencia a cognição humana, seja na velhice ou
em outra etapa do curso de vida. Todavia, parece que a
influência pode ocorrer a partir do uso intenso, frequente
e duradouro dessa tecnologia, circunstância que não acon-
teceu com os participantes desta pesquisa. De fato, os
idosos foram submetidos a um processo inicial de apren-
dizagem de informática, com uma carga horária bastante
modesta, a qual foi distribuída ao longo de um intervalo
de tempo relativamente curto.

Essas e outras limitações do estudo exigem cuidados
na interpretação dos resultados. Há que se mencionar o
processo amostral como uma circunscrição da investi-
gação, pois a amostra foi obtida de forma não probabi-
lística e foi distribuída dessa mesma forma nos grupos
(GE e GC). Acrescenta-se nisso o fato de que parte dos
instrumentos usados ainda demanda mais evidências
de validade para idosos brasileiros. Ademais, é preciso
considerar que somente a participação em processos de
alfabetização digital foi controlada para o GC, não sen-
do controlada, portanto, a realização de outras ativida-
des educacionais que poderiam ter gerado a melhoria
em algumas variáveis.

Assim, os resultados desta pesquisa não devem ser
interpretados como indicadores de que atividades edu-
cacionais não favorecem o desenvolvimento cognitivo
na velhice e de que o uso de computadores não gera
ganhos intelectuais nessa fase do curso de vida. Ao con-
trário, há uma literatura bastante farta que evidencia o
fato de as atividades intelectuais serem fatores prote-
tores de declínio cognitivo no envelhecimento (ver, por
exemplo, Bahia & Caramelli, 1998; Banhato, 2011;
Gage, 2003).

Quando se tratam dos benefícios cognitivos do uso de
informática por idosos, entretanto, a produção cientí-
fica não é tão ampla e, muito menos, conclusiva. Coe-
xistem estudos, como o de Banhato et al. (2007), J. T.
McConatha et al. (1995) e Ordonez et al. (2010), que
obtiveram resultados bastante favoráveis e outros, como,
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por exemplo, o realizado por Slegers et al. (2009), que
chegaram a resultados bem menos abonadores. Tais
divergêncvias podem ter relação com os sujeitos estuda-
dos, intervenções realizadas e instrumentos utilizados,
por exemplo.

Voltando a outro resultado relevante da presente pes-
quisa, o MEEM revelou serem os participantes cogni-
tivamente saudáveis, pois obtiveram escores acima do
ponto de corte. Os resultados obtidos em outras medidas,
ainda que não possuam normas ou pontos de corte, deno-
tam, também, que a amostra tinha as capacidades cog-
nitivas avaliadas preservadas. Assim, não se tratava de
um grupo de idosos 'normais' e muito menos com declínio
cognitivo. No pré-teste, eles já possuíam uma linha de
base bastante alta nas várias medidas, o que pode ter li-
mitado a capacidade de o experimento – Oficinas de In-
clusão Digital – promover ganhos para o GE nos proces-
sos cognitivos observados. Desse modo, sugere-se que
outras pesquisas análogas a esta, mas envolvendo indiví-
duos com algum declínio ou residentes em instituições
de longa permanência para idosos, como na investigação
de J. T. McConatha et al. (1995), sejam realizadas para
que se conheçam os efeitos da alfabetização em infor-
mática nesse tipo de população.

O experimento realizado aponta para o fato de que o
processo de alfabetização em informática pode ter ser-
vido para o GE mais como um mecanismo de prevenção
de déficit cognitivo em idosos saudáveis. No entanto,
estudos longitudinais devem ser realizados para corro-
borar essa hipótese. Apenas esse delineamento permitirá
verificar os benefícios em médio e em longo prazo da
aprendizagem de informática em processos cognitivos.

Para futuras pesquisas, destaca-se, também, a neces-
sidade de que o uso de informática com idosos seja ba-
seado em sólidos princípios de Gerontologia Educa-
cional. Só assim, os computadores serão, de fato, mídias
cognitivas. Uma mídia cognitiva é aquela que propicia
um ambiente para crescimento intelectual (Hokanson &
Hooper, 2000).
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