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Resumo

Introducio: A literatura cientifica indica a possibilidade de a percepgdo da emogdo e a formagdo da memoria emocional serem discordantes
entre jovens e idosos. A mesma ¢ pobre ao explorar essa possibilidade. Neste estudo, relatamos os resultados obtidos em um experimento-
piloto com uma amostra de idosos brasileiros, que classificaram subjetivamente, através da escala Self Assessment Manikin, imagens
oriundas do International Affective Picture System.

Método: Quarenta e oito idosos voluntarios da Universidade Aberta da Terceira Idade, saudaveis clinica e cognitivamente, avaliaram o
carater alertante e a valéncia afetiva de 71 imagens do International Affective Picture System, aleatoriamente escolhidas.

Resultados: O grau de alerta reportado por idosos diante de um estimulo emocional ¢ tanto maior quanto menor o prazer provocado por essa
imagem-estimulo, resultando na existéncia de uma forte correlagio negativa (r=0,93) entre o grau de alerta e o estimulo desprazeroso. Em
uma comparagdo do acima obtido com outro experimento normativo semelhante feito com jovens brasileiros e americanos, apontou-se para
uma possivel diferenga cultural na forma de relatar subjetivamente um estimulo emocional.

Conclusées: Os resultados obtidos com esta amostra estudada sugerem que pode existir uma diferenca nos relatos afetivos entre os jovens
e idosos, onde uma normatizagao do International Affective Picture System para uma amostra maior, representativa da populagao de idosos,
seria til para responder esta questdo.

Descritores: International Affective Picture System, Self Assessment Manikin, idosos, Brasil.

Abstract

Introduction: The scientific literature points to a possible bias in the form perception and emotional memory are constructed when elderly
and young individuals are compared. However, this possibility is underexplored. This paper presents the results obtained from a pilot study
based on an elderly emotional subjective report after evaluation using the International Affective Picture System images and Self Assessment
Manikin scale scores.

Method: Forty-eight clinically and cognitively capable elderly volunteer subjects from the Third Age Open University evaluated 71
randomly chosen images of the International Affective Picture System in terms of arousal and affective valence.

Results: For the elderly, the greater the arousal, the smaller the pleasure resulting in a strong negative correlation (r = 0.93) observed
between arousal and negative valence. A comparison with another similar normative experiment performed in young Brazilian and American
individuals showed a possible cultural difference in subjective reports of emotional stimuli.

Conclusions: This investigation indicates that there may be a difference between elderly and young individuals when affective reports of
arousal are studied. A normalization of the International Affective Picture System for the elderly in a larger sample, representative of the
population, might be useful to address this issue.
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Introducao

As revolugdes epidemiologica e demografica que
culminaram com o envelhecimento populacional humano
introduziram novos paradigmas nas neurociéncias. Até
aqui, a maioria dos trabalhos cientificos envolvia somente
jovens e criancas como objeto de estudo. No entanto,
especula-se que nem todos os resultados, materiais e
métodos obtidos dos estudos com jovens podem ser
extrapolados diretamente para a geriatria e gerontologia
sem prévias adaptagdes as necessidades dos idosos'>. Em
geral, a ciéncia € pobre na exploracdo desse tema, e a
situacdo fica ainda mais complexa quando se refere a
memoria emocional dessa fra¢do demografica®’.

O envelhecimento, em geral, ¢ associado a um
periodo de declinio na evolugdo humana. Os idosos
podem apresentar déficits cognitivos como um resultado
de mudancas fisioldgicas que estdo intrinsecamente
ligadas ao processo de envelhecimento; doencas
sistémicas que comprometem o sistema nervoso central
(SNC); e também doengas primarias do sistema nervoso
autéonomo, periférico e central. No entanto, existe um
grupo de individuos que ndo se enquadra nas trés
categorias citadas e envelhecem com sucesso. Estes sdo
considerados saudéaveis e totalmente inseridos em seus
contextos sociais. Mesmo assim, podemos observar um
declinio cognitivo primario associado com o
envelhecimento (DCPRE). O DCPRE ¢ caracterizado
por redugdo da velocidade de processamento, declinio
na inteligéncia fluida e déficit de memoria episodical®.
Esses sintomas podem ser responsaveis por erros
cognitivos comumente feitos por individuos idosos.
Entre eles, podemos mencionar o reconhecimento
inadequado de palavras semanticamente relacionadas e
figuras de categorias semelhantes; capacidade diminuida
para discriminar novos e velhos detalhes em tarefas de
recordacdo livre; confusdes de situacdes estereotipadas
como parte de outra apresentada anteriormente; e
também erro na atribui¢do de fonte apds uma dada
informagao’.

Por outro lado, também se questiona qual o efeito
do nivel de alerta entre as caracteristicas do DCPRE — e
mesmo seu efeito na memoria declarativa de idosos ditos
saudaveis. Mais freqiientes ainda sdo as dividas sobre a
memoria emocional de sujeitos idosos. Nessa linha,
alguns autores tém mostrado que quando os idosos sdo
comparados com os jovens, a) adquirem controle e
regulacdo sobre seu bem-estar emocional, b) as emogdes
ganham centralidade no processo cognitivo, e c)
apresentam relativa preservacdo de areas anatomicas
envolvidas no processo de alerta. Aparentemente,
portanto, nem tudo é declinio em cogni¢do e emogao entre
os idosos, e esse fato deve ser mais adequadamente
explorado em estudos controlados sobre emocdo e
envelhecimento**S,

As emogodes podem ser consideradas fendmenos
biolégicos mensuraveis. Em geral, os fenomenos
emocionais podem ser expressos e entdo medidos em trés
categorias: 1) comportamentos emocionais funcionais
apresentados sob a forma de atos e seqiiéncias
comportamentais; 2) linguagem emocional; e 3) reacdes
fisiologicas®!2.

Correntemente, o método perfeito passivel de
replicar as emogdes em estudos controlados, exatamente
como ocorre na vida real, esta longe do que podemos
sonhar como padrdo-ouro. As metodologias que
provocam medo e alerta em individuos idosos sdo
limitadas por aspectos éticos 6bvios. Para esse proposito,
normalmente podemos utilizar a busca por memorias
autobiograficas (conscientes ou induzidas por hipnose),
situacdes induzidas de humor ¢/ou emogao ou recriagdo
de ambientes fobicos através de fotos, videos ou
palavras'®*. O International Affective Picture System
(IAPS)", bem como o International Affective Digitized
Sound System (IADS) e o Affective Lexicon of English
Words (ANEW)), entre outros métodos, visam a recriacdo
de uma atmosfera emocional pelo uso de figuras, sons e/
ou palavras emocionais. A resposta emocional suscitada
por esses métodos ¢ medida através de relatos afetivos
subjetivos, mensurados em uma escala analdgica
conhecida como Self Assessment Manikin (SAM), e/ou
pode ainda ser objetivamente mensurada através de
respostas fisiologicas e comportamentais.

Entre os instrumentos de mensuracao apresentados
acima, o IAPS apresenta caracteristicas especificas
quando utilizado por diferentes paises, como ja mostrado
em estudos espanhois, brasileiros e americanos. Em geral,
conclui-se que um mesmo estimulo emocional pode ser
percebido diferentemente por dispares culturas'®!”.
Nesses mesmos citados trabalhos, existe uma proposta
de adaptac@o do IAPS para cada alvo populacional ou
amostra a ser estudada no sentido de prever e evitar
eventuais erros de conclusdo pré-conceituais. Fatores
como idade, doengas, educagdo, entre outros tantos,
podem interferir com a avaliagdo do estimulo afetivo.

Assim, com o objetivo de explorar a existéncia de
uma possivel diferenca tedrica, como acima exposto, na
avaliac@o de relatos afetivos subjetivos, entre idosos e
jovens brasileiros, desenvolvemos este projeto-piloto,
utilizando-nos das imagens do IAPS como estimulos
emocionais.

Método

Populacio

O projeto-piloto em questdo foi elaborado pelo
Departamento de Psicobiologia e pelo Departamento de
Neurologia do Setor de Neurologia Comportamental da
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Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e
realizado com os alunos, de uma forma voluntaria, da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UATI). A UATI
apresenta 175 alunos acima de 60 anos de idade
regularmente matriculados; 83% sdo mulheres, e 17%
sdo homens. Deste universo, uma amostra de 48 alunos
(27,43%) foi escolhida por amostragem aleatoria simples
— 42 mulheres (87,5%) ¢ seis homens (12,5%) —, ndo
diferindo estatisticamente quanto a idade e a escolaridade
— 68,65 £ 6,7 anos (média+DP), 8 anos de escolaridade.
Todos os participantes usavam oculos com lentes
corretoras.

Todos eles eram independentes para atividades
basicas (AVD) e instrumentais (AVDI) da vida didria;
100% dos individuos apresentavam seis pontos possiveis
em seis (6/6) para AVD e oito em oito (8/8) para AVDI'.
Nao apresentavam histdria clinica de neoplasias,
disturbios metabolicos, infecciosos ou psiquidtricos,
traumatismo cranio-encefalico, perda de consciéncia,
abuso de drogas ilicitas ou medicamentos que pudessem
alterar a cognicdo. Seus resultados na escala isquémica
de Hachinski foram de < 4'°, e o escore no teste do
desenho espontineo do relogio foi de 12,7+2,622,

Material

Inicialmente, foram selecionados 40 diapositivos, e,
posteriormente, mais 71 foram escolhidos do IAPS' por
processo aleatorio simples.

Procedimento

Na primeira etapa, os 40 primeiros diapositivos
foram escolhidos e divididos em dois subgrupos de 20
imagens. Cada subgrupo foi balanceado quanto a valéncia
afetiva e nivel de alerta para que ndo houvesse extremos
afetivos entre os grupos. O grupo de 48 idosos foi também
dividido em dois subgrupos aleatoriamente. Um subgrupo
de 20 imagens foi apresentado a 24 idosos (subgrupo A)
e pedido para que eles observassem as imagens por 5
segundos ¢ as classificassem em outros 10 segundos de
acordo com o manual de aplicagdo produzido para uma
amostra de jovens'>'”. A outra metade foi apresentada
aos demais 24 idosos (subgrupo B).

Em uma segunda etapa, mais 71 diapositivos foram
escolhidos de forma aleatoria e apresentados de forma
balanceada, em grupos de 10 sujeitos/sessdo, sendo
analisados posteriormente segundo a metodologia
apresentada no manual pratico de aplicacdo e na
normatizagdo para jovens brasileiros adaptada para
pacientes idosos apos a etapa anterior. Cada uma das
imagens pertencentes ao IAPS recebeu um escore SAM
relativo as dimensdes valéncia afetiva e nivel de alerta,
determinado por cada participante do estudo. A média
desses escores determina o valor afetivo subjetivo de cada

imagem relatado pelos idosos. Os valores obtidos do
SAM foram entdo comparados com seus correspondentes
obtidos de estudos com individuos jovens.

No inicio de cada sessdo, os sujeitos assinavam o
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFESP, conforme resolugio
CEP n° 438/01, de 11 de junho de 2001, sendo, nesta
hora, esclarecidas as duvidas pelo pesquisador.

Estatistica

O programa Statistica (versdo 5, 1997) foi utilizado
para analisar estatisticamente todo o material e dados do
trabalho. Arbitrariamente, foi definido que os escores do
SAM para o proposito de calculos teriam os seguintes
valores: prazer: 6,01-9; neutro: 3,01-6; desprazer: 1-3;
alerta: 6,01-9; relaxamento: 1-3.

As unidades mensuraveis e avaliadas na andlise
estatistica foram as médias das médias alcangadas em
cada grupo e entre eles. Os grupos ndo apresentaram uma
curva normal estatistica nem homocedasticidade.
Portanto, foi utilizada metodologia ndo-paramétrica para
a analise de variancia — testes de Kruskal-Wallis, teste U
de Mann-Whitney e coeficiente de correlacdo de
Spearman (r). O nivel de significancia foi de o, = 0,05.

Resultados

A primeira etapa foi utilizada para adaptarmos a
versdo lapis-e-papel do TAPS" as necessidades dos
idosos. Observamos que o subgrupo A, que avaliou 20
imagens seguindo estritamente as orientagdes contidas
no manuscrito original americano'’, ndo reconheceu nem
descreveu as imagens com conteudo emocional
adequadamente (A < 0,05) quando comparado ao
subgrupo B, que reconheceu e descreveu mais de 75%
das imagens com conteudo emocional com acuracia apos
as modificagdes realizadas no manual, como, por
exemplo, tamanho da imagem projetada, tempo de
projecdo da imagem, luminosidade das salas, etc. Essas
modificagcdes podem ser encontradas descritas na
adaptacdo do Manual para Aplica¢do do IAPS para
Idosos no Brasil, disponivel em www.unifesp.br/
dpsicobio/adap/adapta.htm.

Ja na segunda etapa, realizadas as devidas
modificagdes no manual, submetemos os mesmos 48
idosos a avaliacdo dos demais 71 novos diapositivos
oriundos do IAPS seguindo a classificacdo emocional
do SAM. Estes escores do SAM concernentes ao nivel
de alerta e valéncia afetiva sdo apresentados na Tabela 1.

A comparagdo das médias alcancgadas relativas a
valéncia afetiva (Tabela 2) entre a amostra de idosos
brasileiros e jovens brasileiros e americanos nao
apresentou diferenca estatisticamente significante — teste
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Tabela 1 - Escores Self Assessment Manikin para os 71 diapositivos estudados por uma amostra de idosos da
Universidade Aberta da Terceira Idade (Universidade Federal de Sao Paulo), relativos ao nivel de alerta e
valéncia afetiva

Valéncia Alerta Valéncia Alerta

IAPS Média DP Média DP IAPS Média DP Média DP
2.040 8,02 2,52 2,81 3,09 8.490 7,08 2,34 5,08 3,21
6.410 1,60 1,38 7,23 2,82 3.400 1,58 1,71 7,85 2,54
4.500 5,85 3,70 2,98 3,09 6.560 1,13 0,61 8,27 2,24
1.500 6,77 3,08 4,52 3,30 9.320 1,48 1,09 6,83 2,98
3.120 1,44 1,54 7,29 3,05 3.500 1,04 0,62 8,00 2,53
1.610 8,27 1,93 2,13 2,13 9.230 1,98 2,02 7,50 3,46
5.750 8,02 2,44 1,88 2,15 2.490 2,83 2,26 5,83 2,91
6.200 1,54 1,79 7,65 3,01 6.370 1,13 0,73 7,85 2,58
3.030 1,50 1,88 7,17 3,06 8.501 7,90 2,27 3,25 3,15
5.520 6,48 2,41 3,33 2,60 9.520 4,40 2,86 4,90 3,05
2.030 7,69 2,81 2,69 2,91 6.570 1,15 0,62 7,90 2,77
3.140 1,27 1,32 7,52 2,87 7.430 7,38 2,53 3,40 2,93
8.090 7,42 2,35 3,50 2,76 4.700 8,23 1,56 2,25 2,07
7.230 7,85 2,32 3,46 3,03 3.071 1,33 1,33 7,63 2,77
7.500 6,77 2,26 3,69 2,58 8.600 6,10 2,82 3,60 2,54
1.090 2,25 2,38 7,10 3,08 6.510 1,21 0,74 8,00 2,52
4.650 7,15 2,24 3,25 2,73 3.550 1,15 0,62 7,90 2,76
2.340 7,63 3,15 1,88 2,58 5.470 7,06 2,42 3,98 2,54
3.170 0,96 0,54 7,31 3,22 6.540 1,40 1,59 7,85 2,76
2.520 3,83 2,90 5,21 3,33 7.480 7,44 2,53 3,04 2,80
9.270 4,52 2,87 5,29 2,90 5.982 7,52 2,45 2,08 2,12
2.160 7,29 2,74 3,06 2,64 1.111 1,50 1,43 7,19 3,14
7.190 5,21 2,95 5,00 2,85 5.532 5,77 2,73 3,77 2,70
5.870 7,27 2,68 2,21 2,51 4.004 6,60 2,94 3,06 2,59
3.230 1,85 1,69 7,10 2,71 9.470 1,98 2,10 7,02 2,98
4.770 6,33 2,64 3,52 3,00 9.621 3,65 2,98 5,23 3,30
7.580 8,04 1,91 2,46 2,44 8.161 7,19 2,56 3,67 2,82
1.280 1,79 1,71 6,79 2,86 1.302 2,40 2,35 7,67 2,56
2.710 1,98 1,86 7,17 2,68 1.201 1,27 0,98 8,15 1,99
9.300 1,40 1,38 7,23 3,09 2.092 7,54 2,58 2,33 2,30
2.800 1,65 1,36 8,08 2,01 4.609 7,71 2,47 2,52 2,35
1.930 1,96 1,88 7,50 2,47 7.224 4,92 2,34 4,29 2,53
8.480 2,08 2,06 7,21 2,82 7.285 6,38 2,46 3,31 2,56
9.400 1,71 1,79 7,50 2,52 9.182 2,92 2,72 5,44 2,96
8.510 7,98 2,15 2,21 2,00 9.921 1,81 2,03 7,46 3,07
9.290 1,96 1,84 6,31 3,07

Tabela 2 - Estatistica descritiva 1: escores de valéncia afetiva nas trés
amostras estudadas

Valéncia n Média s? s Kolmogorov-Smirnov  Intervalo
UATI 71 435 7,66 277 <0,01 1,46-8,17
Jovens americanos 71 4,58 4,57 2,14 <0,15 1,46-8,17
Jovens brasileiros 71 4,40 7,54 2,75 <0,05 1,00-8,93

UATI = Universidade Aberta da Terceira Idade.

de Kruskal-Wallis = H (2, N = 213) = 1,331;
p = 0,5140. No entanto, foi observada uma diferenca
estatistica na comparacdo do nivel de alerta entre os
grupos — teste de Kruskal-Wallis = H (2, N = 213) =
11,02; p = 0,004] —, principalmente no que concerne a
comparagdo de jovens brasileiros ¢ idosos da UATI
(Mann-Whitney = U = 1838; Z =-2,78; p = 0,0054) e
jovens brasileiros e americanos (Mann-Whitney =
U=1802;Z=-2,93; p=0,0034). No entanto, quando se

compara os idosos da UATI e os jovens americanos, essa
diferenca deixa de ser estatisticamente significante
(Mann-Whitney = U = 2421; Z = 0,41;
p = 0,685). Estes resultados podem ser observados
descritos na Tabela 3.

A Tabela 4, por sua vez, mostra os resultados da
forte correlagdo negativa de Spearman (r,) entre o nivel
de alerta e de valéncia afetiva nas trés amostras
envolvidas.
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(formado pelos eixos do nivel de alerta e da valéncia

Tabela 3 - Estatistica descritiva 2: escores de nivel de alerta nas trés
amostras estudadas

2

Alerta n Média 3 s Kolmogorov-Smirnov  Intervalo
UATI 71 529 475 2,18 <0,01 1,88-8,27
Jovens americanos 71 5,29 1,32 1,15 >0,20 2,81-7,21
Jovens brasileiros 71 6,16 41 2,02 <0,10 2,18-8,93

UATI = Universidade Aberta da Terceira Idade.

Tabela 4 - Correlagdo de Spearman (r,) entre nivel de alerta e
valéncia afetiva das trés amostras estudadas

Valéncia x alerta Correlacio de Spearman  p < 0,01
UATI -0,930734 0,00

Jovens brasileiros - 0,829466 0,000000
Jovens americanos -0,543609 0,000001

UATI = Universidade Aberta da Terceira Idade.

Na Figura 1, ¢ demonstrado um grafico de dispersao
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Figura 1 - Grafico do espaco afetivo da correlacdo entre nivel de
alerta e valéncia afetiva obtida pela analise dos relatos afetivos
subjetivos de uma amostra geriatrica da Universidade Aberta da

Terceira Idade — Universidade Federal de Sdo Paulo

afetiva e denominado espago afetivo) obtido pela analise
dos relatos afetivos subjetivos dos individuos idosos da

Finalmente, em um teste de freqiiéncia (y2), ¢
detectada uma diferenga estatisticamente significante
quanto ao nivel de alerta suscitado para os idosos
brasileiros em relagdo aos jovens brasileiros (2 p =

0,01). O que ¢ neutro para os idosos pode ndo sé-lo
para os jovens. O mesmo ndo acontece quanto a
valéncia afetiva (x2 p = 0,07) nos dois grupos
estudados.
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Discussao

O material aqui apresentado ¢ resultado de um
projeto-piloto, caracterizado como um fragmento de
um estudo mais longo?, cujo objetivo basico é explorar
como idosos normais avaliariam, através de relatos
afetivos subjetivos, um volume de imagens carregadas
de emocdo oriundas do IAPS. Também ¢ de grande
interesse uma comparagao entre esses relatos
subjetivos dos individuos idosos com os feitos por
jovens no mesmo periodo. Na ocasido, um estudo
paralelo se desenvolveu com individuos jovens!” em
nosso departamento.

Como ja citado, a grande maioria dos trabalhos
feitos com as imagens oriundas do IAPS considera
somente individuos jovens como objeto de estudo. Na
literatura concernente a esses trabalhos, encontramos
um grafico denominado espago afetivo (Figura 1)!517,
que é, em geral, bastante util para a definicdo do padrao
de avaliagdo afetiva de diferentes amostras. A figura
do espago afetivo obtida pelos idosos neste trabalho
tem uma tendéncia a linearidade concentrada nos pélos,
diferente dos resultados obtidos pelos jovens. A figura
polarizada parece sugerir que as imagens desprazerosas
alertariam enquanto as prazerosas relaxariam os idosos
diante de imagens carregadas de teor emocional.
Poderiam ainda sugerir que essas mesmas imagens
tenderiam a provocar respostas afetivas do tipo “tudo
ounada”, enfatizando extremos emocionais de valéncia
afetiva e nivel de alerta em detrimento de detalhes
neutros. A forte correlagdo negativa entre o nivel de
desprazer e o grau de alerta deste estudo-piloto indica
que ha uma associagdo estatistica entre essas variaveis.
A viabilidade das conclusdes acima pode ser
corroborada por trabalhos similares, existentes na
literatura, que sugerem que as diferengas na natureza
das dimensdes afetivas podem ser obtidas em funcao
de variaveis como idade, psicopatia ou lesdo cerebral.
Sugerem ainda que os estimulos alertantes sdo
avaliados como desprazerosos para os idosos ¢ para
os pacientes depressivos. Ja as imagens alertantes
prazerosas parecem nao ser relevantes a essa categoria
estudada''?.

Os resultados aqui obtidos encontram ainda
guarida em mais alguns trabalhos que mostram que a
avaliagdo emocional ganha valor privilegiado no dia-
a-dia do idoso’. De acordo com a literatura afim, os
idosos tenderiam a enfatizar os tragos emocionais de
uma hipotética situagdo em detrimento de detalhes.
Essa faixa etaria tende a lembrar proporcionalmente
mais informagdes com tragos emocionais do que
detalhes contextuais e espaciais em testes de evocacao
livre de memoria, quando comparada com os jovens.
Essa caracteristica guarda intima relacdo com a faixa
etaria. Quanto mais idoso o sujeito estudado, mais

tracos carregados de emocgdo serdo lembrados.
Portanto, faz sentido termos um grafico do espago
afetivo do tipo “tudo ou nada” (Figura 1). As 71
imagens aqui consideradas migram em grande
quantidade do estado neutro original observado em
jovens para extremos afetivos subjetivos. As
freqiiéncias observadas quanto ao seu grau de alerta,
no grupo idoso, sdo diferentes estatisticamente
daquelas esperadas para os jovens. O mesmo ndo
ocorre para a dimenséo valéncia afetiva.

Assim, como idosos se beneficiariam
biologicamente dessa forma diferente de perceber a
emoc¢do? As pesquisas indicam que os idosos
parecem ter uma maior habilidade de regular suas
emoc¢des do que uma populagdo de jovens. A
estratégia utilizada por eles para alterar o impacto
da resposta emocional seria focar em uma resposta
antes de gerar tal emogéo®. A regulagdo do bem-
estar emocional pode ser bem equilibrada entre
adultos idosos e até melhor, em algumas situagdes,
quando comparada a da populagdo mais jovem?. A
teoria da seletividade socioemocional (TSSE) diz
que idosos ddo mais valor a objetivos com
significado emocional e investem mais cognitiva e
comportamentalmente suas forgas visando a esses
alvos®®. Assim, a emogdo direcionaria processos
cognitivos, e, ao direciona-los, a memoria formada
poderia sofrer influéncia em seu contetido.

Os idosos seriam direcionados por avaliacao de
estimulos positivos ou negativos? Geralmente,
estimulos prazerosos tendem a fazer a aproximacao
da fonte estimulante, e os desprazerosos, o
distanciamento. Neste experimento, observamos que
idosos trabalham em extremos de valéncia afetiva e
nivel de alerta. Porém, os que causam alerta e uma
possivel atividade fisica comportamental sdo os
estimulos desprazerosos. As memorias, o aprendizado
e o comportamento tendem, entfo, a ser melhores
processados mediante a apresentagdo de um estimulo
e/ou em situagdes que gerem estado de alerta?’2s,
Certos autores® afirmam que nao ¢ o aspecto prazeroso
ou desprazeroso de um estimulo que favorece a
memoria, mas o aspecto alertante desse estimulo.
Portanto, ¢ viavel que as informagdes aprendidas e
necessarias no dia-a-dia para manter a integridade
corporal do idoso dependam do perfeito
reconhecimento do que venha a ser desprazeroso.
Quanto maior o alerta, maior a atencao e mais fiel sera
o trago de memoria criado e aprendido. Nos idosos, o
maior grau de alerta ¢ alcangcado por estimulos
negativos, como vimos neste trabalho. Portanto, ¢
possivel que, em geriatria, as memorias e os
comportamentos sejam guiados por uma avaliagdo
acurada do aspecto desprazer, pois € esse aspecto que
provoca uma resposta fisioldgica alertante. Um forte
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foco emocional parece ser bdsico para uma avaliagao
cognitiva geriatrica.

Anatomicamente, as integridades dos complexos
amigdaldides, bem como outras areas limbicas
adjacentes, talvez também estejam envolvidas nessa
resposta “tudo ou nada” dos idosos e sejam necessarias
na avaliagdo emocional®. Todavia, a literatura guarda
certa controvérsia sobre o assunto. O envelhecimento
do complexo amigdalo-hipocampal e entorrinal parece
involuir em um ritmo desproporcional, quando
comparado a outras regides do cérebro, ou mesmo nao
mostrar sinais de involu¢do?. Ou seja, existem
evidéncias do envelhecimento em poupar
seletivamente uma parte do sistema limbico e, em
contrapartida, comprometer de uma forma importante
os sistemas frontal dorso-lateral e 6rbito-frontal.

Conclusoes

Em suma, o projeto-piloto aqui apresentado
sustenta o anteriormente sugerido na literatura: a forma
com que os individuos idosos percebem e relatam
imagens carregadas de emocdo pode ser diferente
daquela apresentada por sujeitos jovens,
principalmente no que diz respeito a estimulos
emocionais alertantes. Essa constatagdo aponta para a
possibilidade de uma tendéncia a considerar uma
emoc¢do mais intensamente do que os jovens, relegando
neutralidade aos poucos estimulos do ambiente e
corroborando, assim, o aspecto “tudo ou nada”
observado no grafico do espaco afetivo dessa amostra
em especial. O que ¢é neutro para os jovens pode nio
sé-lo para os idosos. Portanto, uma defini¢do do que
seja prazeroso, desprazeroso e neutro, bem como, e
principalmente, do que causa alerta e relaxamento em
uma populacdo idosa deve ser bem esclarecida antes
de se avaliar a emocgao e a atengdo e acessar a memoria
emocional nesse grupo. Uma normatizagdo dos
instrumentos IAPS/SAM ¢ condigdo essencial para
isso.

Devemos também considerar que os resultados
acima relatados esbarram fortemente nas suas
limitacdes estatisticas. Aqui fica claro que se trata de
uma amostra pequena, carregada da despropor¢do de
género e restrita a uma regido nacional especifica.
Todavia, sabemos que uma normatizagio nacional para
idosos se faz urgentemente necessaria, o que
adiantamos ja estar sendo providenciado.
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