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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar a comparagéo entre duas medidas para desesperanga, uma
explicita (Inventéario de desesperanca de Beck -BHS) e outra implicita (Procedimento de Avaliagdo
de relacbes Implicitas -IRAP-) e observar os padrdes de respostas em idosos saudaveis, sem
comprometimento cognitivo ou sintomas depressivos, com idades entre 58 e 79 anos. O IRAP vem
sendo muito utilizado em pesquisas sobre linguagem e comportamento para analisar padrdes de
respostas relacionais adquiridos ao longo da histdria de aprendizagem dos participantes. A forca
dessas respostas € medida por meio da comparacao entre os padrdes de resposta obtidos em blocos
consistentes e inconsistentes, em relacdo a uma regra previamente estabelecida. A diferenca entre
0s desempenhos nos blocos consistentes e inconsistentes & chamada de efeito-IRAP, que reflete o
padréo de resposta dos individuos colocados sob presséo para responder, com rapidez e preciséo a
varios estimulos. As evidéncias envolvendo o IRAP mostram que ele é um procedimento Util para
acessar cognicOes implicitas sobre temas socialmente sensiveis e que pode ser usado como
instrumento de avaliacdo psicoldgica. No presente estudo, foi possivel constatar que existe uma
correlacdo entre o IRAP para desesperanca e o Inventario BHS; os dados mostraram que conforme
os valores do BHS eram mais elevados, subentendendo que o participante evidenciava
explicitamente comprometimento em sua visao de futuro, os valores do IRAP de desesperanca
tornam-se mais negativos, mostrando um viés de identificacdo com uma visdo de futuro mais
desesperancosa. Desse modo, este estudo oferece evidéncias de que o IRAP é um procedimento
atil para avaliar perspectivas de idosos saudaveis em relacédo ao futuro. Até onde sabemos, trata-se

do primeiro trabalho utilizando o IRAP como procedimento de avalia¢do psicoldgica em idosos.

Palavras chave: Desesperanca; Procedimento de avaliacdo de relacdes Implicitas - IRAP-; idosos

saudaveis; envelhecimento e Inventario de desesperanca BHS



Abstract

The aim of this study was to compare two measures for hopelessness, one explicit (Beck's
Hopelessness Inventory -BHS) and the other implicit (Implicit Relationship Assessment Procedure
-IRAP) and to observe the patterns of responses in healthy, non-compromised elderly individuals
cognitive or depressive symptoms, with age between 58 and 79 years. IRAP has been widely used
in language and behavioral research to analyze patterns of relational responses acquired throughout
the participants' learning history. The strength of these responses is measured by comparing the
response patterns obtained in consistent and inconsistent blocks with respect to a previously
established rule. The difference between the performances in the consistent and inconsistent blocks
is called the IRAP effect, which reflects the response pattern of the individuals under pressure to
respond quickly and accurately to various stimuli. Evidence involving IRAP shows that it is a
useful procedure for accessing implicit cognitions about socially sensitive issues and that can be
used as a tool for psychological assessment. In the present study, it was possible to verify that there
is a correlation between the IRAP for hopelessness and the BHS Inventory; the data showed that
as the BHS values were higher, implying that the participant explicitly showed impairment in his
or her future vision, IRAP values of hopelessness become more negative, showing an identification
bias with a more hopeless vision of the future. Thus, this study provides evidence that IRAP is a
useful procedure for assessing the prospects of healthy older people in the future. As far as we

know, it is the first work using IRAP as a psychological evaluation procedure in the elderly.

Keywords: Hopelessness, Implicit Relational Assessment Procedure -IRAP-, health elderly, aging

and Beck inventory hopelessness.
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Introducéo

Este trabalho tem como objetivo investigar a percepcdo de desesperanca em idosos
saudaveis, participantes de grupos de convivéncia voltados a investir em qualidade de vida na
terceira idade, por meio de dois métodos de avaliagéo.

O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial tem potencializado os desafios
relacionados a adaptabilidade a novos padrfes de vida, de autocuidado e da preparacdo do idoso
para lidar com novos cenarios exigidos na terceira idade. Para um bom enfrentamento as novas
exigéncias da vida diaria, € esperado que esses individuos tenham ideias mais esperangosas quanto
a possuir aptiddes pessoais, bem como disposi¢cdo para se adaptar ao novo e ao futuro. A baixa
expectativa de uma vida esperancosa e uma alta percepcdo de desesperanca em relacdo a nédo
possuir competéncias para lidar com o futuro, abrem espaco para o rebaixamento da energia para
enfrentar e superar obstaculos na vida. Somando-se a ideia de que a velhice aponta para a finitude
da vida, possuir vieses desesperangosos quanto ao futuro pode comprometer a qualidade de vida.

Nesse trabalho, propde-se analisar medidas implicitas para desesperanca e compara-la com
a medida explicita de desesperanca em relacdo a auto percepc¢do da vida no futuro em idosos.
Assim, buscou-se evidenciar as comparacdes entre as duas medidas para desesperanca; a explicita
(Inventario de Desesperanca de Beck -BHS) e outra implicita (Procedimento de Avaliacdo de
Relacdes Implicitas - IRAP). Portanto, iniciamos essa secdo discorrendo sobre o processo de
envelhecimento e os possiveis impactos da desesperanca na qualidade de vida de pessoas idosas.
Na sequéncia, serd mensurar a desesperanca e a possibilidade de o IRAP se constituir como uma
outra medida desse constructo. Entende-se que este trabalho podera contribuir para o refinamento
do processo de mensuracéo da avaliacdo que os idosos fazem sobre o futuro, e, também, avaliar a

adequacdo do uso do IRAP com individuos da terceira idade
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Processo de envelhecimento

A frequéncia de estudos referentes ao envelhecimento tem aumentado de forma expressiva em
diversas areas do conhecimento, o que marca o reconhecimento da importancia de compreender
melhor o “envelhecer e suas vicissitudes” (Neri, 2004; Hess, 2006; Freitas, 2013). Segundo Lopes,
Custddio, Petronilho e Aguinha (2010), os destaques da ciéncia para o processo do envelhecer tém
sido amplamente impulsionados. Isso se da porque de um lado, existe uma profusdo de novas
descobertas, devido ao crescente interesse de pesquisadores por essa fase de desenvolvimento
humano, e, por outro, devido ao consideravel aumento populacional de idosos em todo 0 mundo.

Dessa forma, as novas descobertas cientificas e do desenvolvimento tecnologico preveem um
aumento da longevidade humana. Esse contexto fez com que a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU, 2015) aponte que o0 numero de pessoas com idade superior a 60 anos ira crescer muito em
relacdo a populacdo mais jovem. No Brasil, estima-se que a populagéo idosa possa chegar a mais
de 20 milhdes em 2031, e duplicar até o ano 2050. O numero de pessoas com idade acima de 75
anos é projetado para dobrar nos proximos 30 anos, podendo chegar a 280.000 pessoas com idade
superior a 100 anos em 2051. Segundo o IBGE, a expectativa de vida que era de 70,4 anos no inicio
dos anos 2000, devera atingir os 81,3 anos em 2050 (IBGE, 2015)™.

O numero de idosos no Brasil representa atualmente um contingente populacional expressivo
em termos absolutos, e de importancia crescente na sociedade brasileira, 0 que impulsiona uma
nova série de exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de saude e insercdo ativa do
idoso na vida social (Corlett, 2017). Essa realidade marcou o inicio da observancia da qualidade
de vida na terceira idade e culminou com a cria¢do do Estatuto do ldoso - Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003-. Estudos realizados por Freitas (2013), revelaram o contexto da criacdo desse
estatuto que foram: (a) a pressdo passiva exercida pelo nimero rapidamente crescente de idosos no
Brasil; (b) o clamor da sociedade que se inclinava ao peso dos multiplos problemas médicos,
psicossociais e econdbmicos oriundos do envelhecer; (¢) o interesse dos profissionais da saude, dos
pesquisadores, dos centros de estudo e das universidades devido ao vasto campo de investigacdo
cientifica carente de respostas sobre o envelhecimento, e (d) a disseminagcdo dos conhecimentos

sobre o fendmeno da velhice em todo o mundo. Tais destaques tem fomentado a busca por construir

! https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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solugdes e prever problemas com a qualidade de vida que possam interferir na chegada a terceira
idade.

A preocupacdo com o envelhecimento é objeto de recorrentes discussGes nos espagos das
ciéncias. Um dos pioneiros a defender a criagcdo de uma nova especialidade para lidar com questdes
do envelhecimento, a Gerontologia, foi Elie Metchnikoff (1903). O autor entendia que este campo
se transformaria em uma importante &rea da ciéncia em razdo das singulares modificacoes
ocorridas especificamente no curso do ultimo periodo da vida humana. O objetivo da nova
disciplina seria a investigagdo exclusiva do envelhecimento, da velhice e do idoso, contrariando a
ideia vigente na época de aceitar a inevitabilidade da decadéncia e da degeneracao do ser humano
com o avancar dos anos. Metchnikoff citado por Freitas (2013), pensava que em algum momento
da histéria, uma velhice fisiolégica normal poderia ser alcangada.

Em relacédo a velhice fisiologica Freitas (2013), destaca que:

[...] pesquisas de carater biofisiol6gico puderam estabelecer que, com o avancar dos anos, vao ocorrendo alteracdes
estruturais e funcionais que, embora variem de um individuo a outro, sdo encontradas em todos os idosos e sdo préprias
do processo de envelhecimento.

O mesmo autor estabelece uma distin¢cdo no processo de envelhecimento entre senescéncia e
senilidade. Para o autor, senescéncia seria o envelhecimento saudavel ou “bem-sucedido”. A
senilidade, por sua vez, refletiria um envelhecer acompanhado por processos patoldgicos bem
especificos, que sdo encontrados com maior frequéncia nas idades mais avancadas. Por fim,
entende-se que tais definigdes funcionam como norteadoras aos profissionais que lidam com
pessoas idosas, para que seja melhor entendida esta fase nas suas especificidades. E ainda explicitar
os reflexos sobre a qualidade de vida na velhice (Neri, 2004; Freitas, 2013).

Os pesquisadores Satorres, Meléndez, Serrano, Latorre e Sales (2018) destacam que analisar a
visdo do idoso sobre a longevidade e sua perspectiva de vida no futuro sdo importantes para trazer
a cena o self, as visbes de mundo e expectativas frente ao futuro na terceira idade. Portanto,
apresentar uma baixa expectativa de futuro satisfatorio pode representar também um rebaixamento
para o investimento na vida, e assim, impactar profundamente o processo natural de senescéncia.
Outros pesquisadores destacam que idosos podem nado estar plenamente conscientes que possuem
uma expectativa baixa ou alta quanto ao futuro, ou que alguns fazem busca ativa por ndo valorar

ideias negativas sobre o futuro pessimistas e catastréficas. Desenvolver tal consciéncia visa evitar
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sentimentos negativos gerados pela visdo de derrota no fim da vida, e tem o intuito de manter um
bem estar subjetivo (Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 2002).

Por fim, acessar perspectivamente o futuro, € uma habilidade exclusiva do ser humano, e
desenvolvida ao longo da existéncia, nomeada por Suddendorf e Corballis (1997 apud Fortunato
& Furey, 2011) de “Teoria do Mindtime”.

Mindtime e envelhecimento

A teorizacdo sobre Mindtime, de acordo com Fortunato e Furey (2011), é a habilidade de
projetar-se mentalmente para a frente e para tras no tempo para imaginar possibilidades futuras,
recordar experiéncias passadas e armazenar conhecimento. Essa teoria envolve as capacidades
meta-cognitivas para: (a) desengajar-se mentalmente do momento presente, (b) reconstruir
ativamente eventos passados e futuros com base em informagdes contidas nas memorias episodica
e semantica (Suddenfort, 1999; Tulving, 1993) e (c) localizar temporalmente reconstrugdes
cognitivas de passado ou futuro. Pensando nisso, os idosos que se tornem cénscios de suas
inclinacdes ao relacionar maltiplos estimulos, levando em consideracdo as perspectivas mentais
pessoais sobre o futuro, podem tornar-se gestores mais adaptados a lidar com as constantes
mudancas no corpo, mente e no ambiente.

O processo de adaptacdo as mudancas em relacdo as modificacbes durante a vida,
principalmente nas funcdes executivas, que envolvem de acordo Hedden, Gabrieli (2004) a atencao
dirigida, controle inibit6rio, planejamento, seguimento e monitoramento de comportamentos
complexos dirigidos a um fim. Requerem, portanto na terceira idade, como apontam Fortunato e
Furey (2011), o gerenciamento da personalidade, dos objetivos pessoais importantes, o
investimento adaptativo para a vivéncia de eventos favoraveis e desfavoraveis, especialmente no
longo prazo, para desenvolver flexibilidade nos objetivos frente a circunstancias adversas. Esse
processo envolve ainda, que o individuo tenha ciéncia das inevitaveis alteracdes causadas pelo
envelhecimento e, assim, fazer a regulacdo das expectativas e metas pessoais para se tornarem
exequiveis. Esses pontos agem como potenciais promotores de engajamento para: promover
satisfacdo na vida e aceitagdo de si e dos outros, induzir a auto eficicia e a autotranscedéncia,
mesmo com o0 avangar da idade, podendo inclusive, permitir ao sujeito projetar adaptacGes a velhice

com sentimentos favoraveis e esperangosos em relacéo ao futuro.
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J& a Teoria do Desenvolvimento Adaptativo para a velhice e o envelhecimento bem sucedido
envolvem trés processos: selecdo, otimizacdo e compensacdo (Moraitou, Kolovou,
Papasozomenou e Paschoula, 2006). Ainda conforme os autores, idosos tendem a tornar-se mais
seletivos em seus objetivos pessoais, principalmente em decorréncia das mudancas ligadas a idade
e em seus recursos pessoais de vitalidade. Os idosos usam seus recursos para otimizar sua
funcionalidade frente aos desafios para alcangar seus objetivos e compensar perdas experimentadas
devido ao processo de envelhecimento. Esse processo de compensacao na terceira idade, exige o
uso de estratégias para alterar as metas em resposta as possiveis perdas de significados dos
objetivos relevantes ao longo do tempo. No entanto, tal processo adaptativo interconecta a
percepcao e as relagdes entre estimulos para gerar uma resposta congruente com as mudancas e a
perda de funcionalidades. Portanto, ter uma visdo distorcida quanto as possibilidades no futuro,
traria forte impacto sobre o gerenciamento dos recursos e estratégias pessoais do idoso frente ao
investimento na vida.

Assim sendo, re/conhecer as atitudes implicitas quanto a visdo de futuro do idoso abre espaco
para 0 entendimento de questfes ligadas ao tipo de humor e de comportamentos mais frequentes
na terceira idade (Moraitou et al., 2006).

De acordo com Moraitou et al. (2006) nesses processos adaptativos de selecdo, otimizacdo e
compensacdo no envelhecimento, € presumivel que idosos: (a) estejam cientes das alteracdes
causadas pelo envelhecimento e que regulem suas expectativas, objetivos e atos, a fim de alcancar
um resultado satisfatério para si proprios; (b) mostrem manifestacdes adaptativas a terceira idade
ligadas a satisfacdo, como por exemplo, manter uma visdo otimista de futuro; (c) realizem
enfrentamento consciente com menor distorcdo da realidade, especialmente no caso de adultos
mais velhos que mantenham propdsitos nobres e vida significativa; (d) abriguem tipos especificos
de “ilusdes positivas”, quanto a ter auto avaliacdes sistematicas e duradouras irrealisticamente
positivas, ou um otimismo irrealista através do qual, distorcem a maioria das situacdes negativas
para gque adquiram uma conotacdo desproporcionalmente positiva e assim toleraveis.

Conforme Moraes, de Moraes e Lima (2010), no envelhecimento cerebral normal, existe um
declinio ponderal discreto, lento e progressivo, que culmina com a diminui¢do do volume cortical.
De acordo com esses autores, no envelhecimento, a microscopia do neurénio revela a presenca de

algumas alteragcbes como: diminuicdo do RNA citoplasmético; o acumulo de lipofuscina; a
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presenca de placa beta-amiloide (senil) e aumento de emaranhados neurofibrilares, que
comprometem o bom funcionamento neuronal.

No envelhecimento existe ainda, uma alteracdo nos sistemas regulatorios corticais dos
neurotransmissores, como por exemplo: uma diminuicdo na liberagdo dopaminérgica e colinérgica,
que impactam diretamente sobre o humor, a volicdo e meméria dos idosos. Esse declinio da
meméria no envelhecimento ndo estd necessariamente associado a lesdo estrutural das partes
reconhecidamente ligadas & memoria como cdértex entorrinal e hipocampo, mas pode ocorrer
devido a disfuncéo fisiol6gica nos neurdnios, que sdo a base da cognicdo (Moraes et al., 2010;
Nakai, Taya, Bezerianos, Bagarinao, Harada, & SH, 2015).

Portanto, em razdo de alteragcdes disfuncionais neurais, a informacdo perceptual pode n&o
permanecer tempo suficiente no buffer episodico, na alga fonoldgica ou viso-espacial do adulto
idoso para que adquira status de relevancia para ser posteriormente fixada e evocada ( Moraes et
al., 2010).

O termo cognicdo, de acordo com Moraes et al. (2010), compreende a estrutura para a
intelectualidade; composta pelos constructos percepg¢édo, atencdo, memoria, raciocinio, controle
inibitorio, tomada de decisdo, solucdo de problemas e formacdo complexa do conhecimento. A
cognicao na terceira idade sofre algumas alteracdes reconhecidamente em vérias areas como:
memoria de trabalho, na velocidade de pensamento e nas habilidades viso-espaciais, enquanto que
algumas competéncias geralmente se mantém inalteradas como por exemplo: inteligéncia verbal,
atencdo bésica, habilidade de calculo e a maioria das habilidades de linguagem. O autor ressalta
ainda que no envelhecimento cerebral ocorre:

...lentificacdo no processamento cognitivo, reducdo da atencdo (déficit atentivo), dificuldade no resgate das
informacdes aprendidas (memdria de trabalho), redu¢do da memoria prospectiva (“lembrar-se de lembrar™) e da
memodria contextual (dificuldades com detalhes). As informagdes estocadas (meméria de longo prazo intermediéria
e remota) ndo sdo afetadas, e sim a anélise e comparacdo (memoria de trabalho) das informacfes que chegam

constantemente ao cérebro, como as memorias explicitas e implicitas estocadas no neocortex posterior (Moraes
et al., 2010).

Pode-se ainda, destacar o impacto do envelhecimento sobre a psique humana como uma
importante area de pesquisa. Segundo Corlett (2017), os idosos podem experimentar declinios mais
nitidos sobre o bem-estar subjetivo e apresentar taxas de depressdo mais elevadas do que em

adultos jovens. Na terceira idade, as estimativas de transtorno depressivo apontam que um em cada
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dez idosos podem experimentar a sintomatologia depressiva que a Geriatria vem ressaltando como
o0 problema de saide mental mais comum experienciado na terceira idade, com 36% dos idosos
portadores de transtorno depressivo e ansiedade comorbida (Corlett, 2017,).

As pesquisas mostram que a medida que o individuo envelhece, aqueles que experimentam
emogdes mais positivas do que negativas, tendem a viver mais tempo. O bem-estar subjetivo
positivo foi visto como um fator protetor para a sadude e que traz benéficos em varios dominios de
vida (Corlett, 2017). O autor ainda ressalta que:

... as diferencas no bem-estar subjetivo podem ser o produto das diferencas em como um individuo pensa
sobre o mundo (Diener et al., 2011) e em consonancia com esta area, foi encontrada associacdo com bem-estar
e cognicdes do individuo sobre o futuro. Os seres humanos sdo capazes de projetar pensamentos e metas para o
futuro. Essas representacdes cognitivas sdo uma parte significativa da nossa vida interior e sdo acompanhadas
pela emocdo (Zaleski, 1994). Com efeito, a perspectiva de tempo tem provado ser uma varidvel chave no estudo

do bem-estar subjetivo, qualidade de vida e satide mental (Moore, Hofer, McGee & Anel, 2005), com um efeito
de moderacédo mais forte do que a idade cronolégico.

De acordo com Chong, Woo e Kwan (2006), dois outros fatores tém influenciado a percepcéo
de qualidade de vida na terceira idade, que sdo a religido e condi¢des sociais. A religiosidade para
0s autores, funciona como uma importante forca psicolégica mantenedora de atitudes positivas
frente a vida, mesmo em situacOes adversas. Tais forcas agem ndo com base em questdes relativas
a “fé”, mas sim pela observancia dos cddigos morais, dogmas religiosos subjacentes as praticas
religiosas (Chong et al., 2006). Quanto as condi¢des sociais, 0s autores ressaltam que a qualidade
da velhice ndo esta inteiramente sob o controle do individuo; os ambientes social, econémico e
politico tém forte impacto na qualidade de vida e precisam ser mais bem considerados.

Sendo assim, & importante que agentes governamentais assumam papéis mais ativos no
atendimento aos idosos, principalmente no fornecimento de assisténcia financeira e satde publica
adequada. E ressaltado ainda no quesito social, o envolvimento responsavel dos meios de
comunicacdo em divulgar visdes saudaveis sobre a terceira idade, destacando os papéis importantes
que o idoso possui na base da sociedade e, portanto, retratar com mais frequéncia idosos saudaveis,
abrindo possibilidades para minimizar esteredtipos de decrepitude, deficiéncia e fragilidades nesta
etapa de vida. Isto poderia contribuir para gerar relacdes de estimulos para um modelo mental da

velhice também com nuances de aspectos esperancosos (Chong et al., 2006).
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Esperanca

Conforme destacam Moraitou et al. (2006), uma das formas pelas quais somos impulsionados
a gerenciar objetivos, realizar adaptacdes frente a desafios na vida é pela “esperanca”. As pesquisas
que consideram a percepcao de esperanca para com a vida tém mostrado existir relagdo entre a
longevidade e os sentimentos de satisfagdo ligados as percepcdes de sentido para a vida. Essa
percepcao é essencial para o processo de adaptacdo a fase da terceira idade.

Bergin e Walsh (2005) definem o constructo esperanga como “uma experiéncia da condi¢ao
humana que funciona como um modo de sentir, pensar, comportar, relacionar consigo mesmo e
com o0 mundo; uma habilidade de construir expectativas fluidas”. Porém, quando um objetivo ou
resultado esperado ndo ocorrer € importante a esperanga permanecer presente.

O constructo esperanca é conceitualizado por Moriatou et al. (2006) como uma disposicéo
dirigida por objetivos (ver também Snyder, 2000), composta por dois componentes inter-
relacionados: (a) ter caminhos de forca ou vias de pensamento, que refletem a percepc¢éo da aptiddo
em produzir alternativas frente as situacGes adversas, ou seja, estar apto para criar estratégias
cognitivas dirigidas aos objetivos desejados ou valorizados, assim como, manter uma introspeccéao
positiva do self sobre ser capaz de desenvolver caminhos substitutos frente a ndo completude dos
desejos; (b) forca de vontade ou pensamento gerenciado, que reflete a dimensdo motivacional de
esperanca, como por exemplo, ter ideias do tipo “sou capaz de lidar com o novo™; “ndo estou
sozinho™.

Estes componentes estdo vinculados a inclinacdo para manter auto verbalizac6es positivas em
prol do ndo encerramento de possibilidades para obter éxito nos empreendimentos. O pensamento
gerenciado, assume entdo, um significado especial quando pessoas encontram impedimentos na
vida; em tais situacGes, 0 pensamento gerenciado e as auto verbalizacbes ajudam a manter a
motivacdo por manter ou mudar os rumos da histéria de vida (Moraitou et al., 2006)

Na medida em que os pensamentos dos idosos ocorrem considerando os fatos na vida, eles
podem experienciar éxitos ou fracassos, e com base nisso, eles precisam realizar ajustes nos
pensamentos objetivando minimizar perdas e maximizar o alcance dos objetivos pessoais
relevantes. Pois, a vastidao de experiéncias vivenciadas ao longo da vida, mesmo aquelas vicarias,
fornecem uma importante vantagem para que os idosos estejam aptos a fazer escolhas adaptadas

aos varios contextos da vida (Levy, Slade, Kunkel & Kasl, 2002).
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Essa condicdo aumenta as chances de obter sucesso isto é, a possibilidade de contornar
obstaculos a realizagdo dos seus objetivos. Outro aspecto a ser considerado € o declinio da saude
fisica e do funcionamento cognitivo, ou outros relacionados a “perdas”, que levam o0s idosos a
mudar seus habitos para novos comportamentos, sem muitas vezes, terem condicdes de realizar
uma apurada reflexdo sobre os estimulos, e, com isso, diminuir sua voli¢cdo por enfrentar desafios
novos (Moraitou et al., 2006).

Jé& os autores Bergin e Walsh (2005) destacam que alguns dos caminhos mais comuns que idosos
adotam para lidar satisfatoriamente com o avancar da idade s&o: a busca por realizar atividade
fisica, treinamento de relaxamento, aprendizagem de novas habilidades, fazer revisfes da vida e
dos marcos histéricos pessoais (recordando momentos pessoais felizes), busca por encontrar vias
compensatérias para preservar objetivos relevantes, tais como: manutencdo da saude e
pertencimento social.

Existem outras pesquisas (Hess, 2006; Neri, 2004; Levy et al., 2002; Cortlet, 2017) com foco
em terapias voltadas para a o gerenciamento da esperanca com idosos, apontam que a intervengéo
na esperanca, incluindo a orientagdo, encaminhamento e aprimoramento de espagos para as
atividades supracitadas, trazem um importante beneficio para esses individuos, no que tange a
diminuicdo da incapacidade, da ansiedade, da desesperanca e depressdo e podem ainda gerar
aumento da esperanca, do funcionamento social e salde, ou seja qualidade de vida.

O idoso diante de déficits fisicos ou cognitivos decorrentes do envelhecer, das maltiplas perdas,
da probabilidade acentuada de diminui¢do dos pares sociais de apoio, da presenca de uma Vvisdo
catastrofica de futuro com isolamento, frustracdo e fracassos podem, ao longo do tempo ir
esfacelando o sentimento de esperanca. Essa condicdo precipita o aparecimento de um Viés
perceptivo de que é tarde demais para se tentar reverter os danos fisicos e psicolégicos, o que por
sua vez, minimiza o senso esperan¢oso de continuar investindo na vida, pois, investir nela,
representaria prolongar sofrimentos e perdas (Bergin & Walsh, 2005).

Os autores Neri (2004) e Bergin e Walsh (2005) ainda apontam que a esperanca, COmo uma
atividade psicoldgica importante que envolve ativamente: equilibrar o pessimismo (relacionado a
arrependimentos e auto repugnancia evocado pela degeneracdo corporal), manter um senso geral

de integridade do ego (relacionado a valorizagéo das experiéncias na vida e do self), 0 que minimiza
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a estruturacdo de ideias desesperangosas que representam uma importante perda na aptiddo dos

sujeitos se tornarem autbnomos em suas vidas.
Desesperanca

Em sua Teoria da Desesperanca (TD), Abramson, Metalsky e Alloy (1989) apresentam a
hipotese da existéncia de um subtipo ainda ndo teoricamente delineado de depressdo: a
Desesperanca Depressiva (DD). Os autores estabelecem alguns aspectos-chave que distinguem a
DD da depressédo retratada na Teoria de Desamparo e na Depressédo de Seligman (Abramson,
Seligman & Teasdale 1978). Enquanto caracterizacdo da DD: (a) a desesperanca atua como causa
proximal da DD; (b) possui foco nas atribuicbes pessoais como a causa da tristeza, pois,
consequéncias e caracteristicas negativas inferidas sobre o self (exemplo: “sou um fracassado”,
“sou inutil”, “sou incapaz”), contribuem para a formacéo da desesperanca e, para eliciar sintomas
da DD, e (c) ressalta ainda, que, na desesperanca existe uma predisposicdo ao estresse. Os
componentes de mediacdo causal sdo implicitos, mas ndo sdo articulados na teoria de Seligman.

Ao apresentar a teoria da desesperanca, Abramson.et al. (1989) apresentam uma distin¢do entre
conceitos causadores dos sintomas da desesperanca que Sdo: causas necessarias, suficientes e
contributorias. Uma causa necessaria € composta por fatores etiologicos que devem estar presentes
ou que tenham ocorrido na vida do sujeito para que os sintomas sejam manifestos. Esses sintomas
desesperancosos ndo ocorrem se um fator etiologico estiver ausente ou ndo houver ocorrido. Ja,
uma causa suficiente, é um fator etioldgico cuja presenca ou ocorréncia elicia e assegura a
manifestacdo dos sintomas. As causas contributdrias sdo fatores etiolégico que aumentam a
probabilidade de aparecer os sintomas depressivos, mas nao € nem necessario e nem suficiente para
que ocorram (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978).

Os pioneiros que subscreveram a categoria desesperanca, enquanto uma medida, foram Beck,
Weissman, Lester e Trexler (1974). Eles ressaltaram que pesquisas tém avaliado a desesperanca
como causa inicial de varias condi¢bes psicopatoldgicas, considerando-a como uma condicédo
nuclear para depressao, o alcoolismo, a sociopatia, a esquizofrenia e suicidio.

Os tedricos Beck et al. (1974), apontam que pesquisadores clinicos acreditavam que a falta de
esperanca é simplesmente um estado de sentimento difuso e, consequentemente, muito vago e

amorfo para ser submetido a quantificacdo e ao estudo sistematico; os autores porém, advogam
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contra tal entendimento, prop6em que uma pessoa desesperanc¢osa pode ser objetivamente definida
como possuidora de um sistema de crencas ligadas a expectativa sobre si, 0 ambiente e o futuro
negativos, a chamada Triade Cognitiva. Assim sendo, 0 desesperan¢oso tal como o esperangoso
possui crengas bem intensas, todavia, sua crenca € inclinada fortemente a enxergar que no futuro
ndo existe possibilidade de realizacBes, e que ndo € possuidor de atributos que possam impedir
catéstrofes na vida (Beck et al., 1974)

Os sintomas da desesperanca de acordo com Alloy, Abramson, Metalsk e Hartlage (1988)
também podem ser diferenciados conforme suas relagdes causais sequenciais com o inicio dos
sintomas, que podem ser: distais ou proximais. Uma causa distal opera bem cedo em uma sequéncia
etiologica que culmina na ocorréncia dos sintomas; a causa proximal opera relativamente mais
tarde na via causal e pode ocorrer antes ou concomitantemente com os sintomas do distarbio.

Os psicologos clinicos ha muito tém sugerido que a depressao ndo € uma unica desordem, mas
sim, um grupo de distarbios heterogéneos que correlacionam sintomas, causas, curso, terapia e
prevencdo (Fry, 1984; Cunha, 2001; Hanna, White, Mcparland, Shannon e Mulholand, 2011).

Assim, a teoria da desesperanca tem representado uma abordagem baseada na classificacdo de
um subconjunto de desordens depressivas, e postula a existéncia in natura da desesperanca

depressiva como um ainda nao identificado tipo de depressédo (Alloy et al., 1988).
Causas da desesperanca

A Teoria da Desesperanca (TD) de acordo com Hanna et al. (2011), destaca trés tipos de
inferéncias pessoais importantes para o desenvolvimento ou ndo de sintomas de desesperanca
frente a eventos negativos na vida. Séo eles: (a) inferéncias sobre o “porqué” um evento ocorreu,
(b) inferéncias sobre as consequéncias que resultardo deste evento e (c) inferéncias sobre o self
(Hanna et al., 2011). A desesperanca portanto, refere-se a expectativas de que resultados altamente
desejados na vida ndo ocorrerdo. Ou ainda que os resultados altamente aversivos diante da
realidade, certamente irdo acontecer. Além disso, na desesperanca existe a prevaléncia de uma
visdo pessoal carente de repertorios capazes de mudar a probabilidade de uma “tragédia” - mesmo
sendo somente uma hipétese-; em outras palavras, o termo desesperanca captura dois elementos

nucleares: (a) expectativas negativas frente a desejos - certeza de resultados negativos-, e (b)
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expectativa de ficar desamparado frente as situagdes desfavoraveis - crengas de desamparo (Alloy
et al., 1988).

Para Abramson et al. (1989) tanto a Desesperanca, quanto a DD, sdo mais provaveis de ocorrer
quando os eventos da vida séo percebidos como resultado de causas estaveis e globais, como por
exemplo os idosos enunciarem frases como: “nada vai dar certo comigo”, “sou um caso perdido,
melhor desistir’. Os autores também discorrem sobre impacto na DD quando os eventos séo
percebidos como transitdrios, especificos e de menor impacto. Como por exemplo, dizer a si
mesmo frases do tipo: “agora ndo deu certo, mas vou tentar de outra forma”,” isso nem € tao
importante”. Essas duas formas de ver a vida podem ser decisivas no direcionamento, na frequéncia
e intensidades das emocdes e sentimentos que o sujeito daré a sua vida.

Em uma outra abordagem sobre a desesperanca, psicdlogos sociais sugerem outros fatores que
podem impactar no processo de atribuicdo causal da desesperanca, como por exemplo: a
expectativa de sucesso ou falha frente as situagdes, a motivacdo para proteger ou aumentar a
autoestima, o foco da atencdo e das preocupacOes auto apresentadas (Abramson et al., 1989).
Assim, a mensuracdo da desesperanca em idosos pode ser relevante para a promocdo da qualidade

nessa faixa etaria.
Medidas para avaliar desesperanca

A Escala de Desesperanca de Beck -BHS- (Beck et al., 1974), foi desenvolvida num cenério de
constantes investigacdes sobre o estresse e a resiliéncia, bem como da busca por desenvolver
estratégias eficazes para o enfrentamento de problemas e doencas. Partindo do pressuposto basico
da Teoria Cognitivo-Comportamental de Beck et al. (1974), que postula a existéncia de uma relacéo
entre emocdes e pensamentos negativos, como sendo muito relevantes para o desenvolvimento de
doencas psicoldgicas e fisicas.

De acordo com Hanna et al. (2001), estudos apontavam a existéncia de crencas de que a
desesperanca € um constructo dificil de definir e medir objetivamente, e que nenhum instrumento
de medida significativo poderia ser desenvolvido capaz de abarcar este elemento. No entanto, Beck
(1974), ao descrever o modelo cognitivo, dando um destaque para a “triade cognitiva” (como
paciente Vvé a si, 0 outro/ambiente e o futuro) inicialmente, usada na compreensdo do transtorno

depressivo maior, possibilitou a abertura de uma “janela” para analisar um dos componentes da
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triade depressiva: “a visao de futuro” - como 0 paciente projeta uma realidade- . Esse delineamento
tedrico metodoldgico da teoria cognitiva sobre a visdo de futuro permitiu enxergar o constructo da
desesperanca de forma mais estruturada e, ao pesquisar o contetdo dessas percepcdes imagéticas
foi possivel identificar padrbes significativos nas respostas, permitindo assim a criacdo do
Inventario de Desesperanca de Beck, um instrumento validado cientificamente para mensurar a
desesperanca (Beck et al., 1974; Hanna et al., 2011).

No modelo cognitivo da depressdo proposto por Beck et al. (1974), os individuos apresentam a
triade cognitiva completamente negativa, ou seja, veem a si como deficientes, indadequados; veem
0 outro e 0 ambiente como ameacador e veem o futuro com pessimismo e improvavel reversao do
quadro catastrofico. A desesperanca esta contida no terceiro componente da triade cognitva - viséo
de futuro negativa (Steed, 2001; Hanna et al., 2011). A triade cognitiva também pode ser avaliada
via BHS em pacientes clinicos e ndo clinicos, e que servira como um importante meio de rastreio
para a percepc¢do de expectativa de vida no futuro dos idosos de forma comparativa (Hanna et al.,
2011).

Para Beck et al. (1974), na desespereranca os individuos preveem um futuro pessimista, em
que, falhas sdo inevitaveis, que qualquer tentativa de alcancar objetivos relevantes sera fracassada
e todos os problemas significativos serdo insolGveis. Portanto, o resultado dessas crencas, refor¢cam
uma diminuicdo no comportamento de busca por resolucdo de dificuldades, o que
consequentemente, acentuaria as dimensdes atitudinais e emocionais desesperancosas. Hanna
(2011) destaca ainda que baixos scores no BHS ndo representam efetivamente ter esperanca, mas
sim, uma auséncia de desesperanca no futuro, pois os itens tendem a fazer uma correlacdo entre
presente e futuro (Hanna et al., 2011).

Beck e colegas desenvolveram a partir do topico “visdo de futuro” da triade cognitiva, uma
medida projetada em 20 itens que refletem uma avaliacdo referente as expectativas de futuro. Dessa
forma, os itens da escala foram desenhados a partir de um teste de atitudes sobre o futuro e de uma
amostra de declaracdes pessimistas feitas por pacientes psiquiatricos que foram avaliados como
deseperancados devido a tentativas de suicidio. Apos o refinamento dos dados, mediante
colaboracéo de pacientes e médicos, a medida final do BHS é hoje composta por 11 itens negativos
(remetendo a falta de expectativa satisfatoria quanto ao futuro) e 9 itens positivos (vislumbrar

futuro com realizacgdes e esperanga).Os itens do instrumento sao respondidos conforme julgamento
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do paciente. Este ird analisar se a frase da escala lhe parece uma declaragdo que soa verdadeira ou
falsa levando em consideragdo ndo sua vida como um todo, mas sim o presente, inclusive o dia da
avaliacdo (Steed, 2001).

Inicialmente a escala foi administrada a uma amostra randomizada de pacientes clinicos e ndo
clinicos. A consisténcia interna da escala foi analisada por meio do coeficiente alfa (KR-20), o qual
resultou em um coeficiente de 0,86 (Beck et al., 1974; Cunha & Werlang, 1996; Cunha, 2001;
Hussey, 2001)

Apesar da validade preditiva demonstrada pela escala BHS (Aish & Wasserman, 2001; Possel
& Thomas, 2011; Hanna et al., 2011; Pompili, Tatarelli, Rogers, & Lester (2007) ;Szab0, Mészéros,
Sallay, Ajtay, Boross, Udvarby-Mézaros, & Perzel-forintos, 2016) tem havido criticas por exemplo
em relacdo a respostas explicitas, levando em conta aquelas fornecidas com base na desejabilidade
social (social complaice), ou seja, a tendéncia de o sujeito responder a uma probabilidade avaliativa
da sociedade como razoavel, ou deliberadamente ndo responder como se identifica por receio de
julgamentos. Esses fatores podem ser muito prevalentes em amostras ndo clinicas ao avaliar a
desesperanca, considerando o tema desesperanca como um tema social sensivel por sua forte
ligacdo com o suicidio. Em razdo dessa fragilidade instrumental, pesquisadores buscam contornar
estes pontos citados anteriormente, a fim de que haja alteracfes nos fatores, ou no formato das
respostas para avaliar amostra clinicas e ndo clinicas com eficéacia (Possel & Thomas, 2011)

Fry (1984) desenvolveu a Geriatric Hopelessness Scale (Escala Geriatrica de Desesperanca-
(GHS), que possui como objetivo avaliar os niveis de desesperanca em uma populacdo normal.
Este instrumento visa examinar se a desesperanca medida na escala poderia discriminar entre
idosos depressivos e ndo depressivos na populacdo normal. O autor destaca que “ndo existem
evidencias na pesquisa gerontoldgica de qualquer tentativa sistematica de avaliar temas cognitivos
ou padrdes de desesperanca em amostras geriatricas”. Portanto investigar a desesperanga em idosos
é um tema muito relevante devido a forma singular de interpretar o futuro na terceira idade em
relacdo a finitude da vida e a percepcao do idosos em relagdo a qualidade de tempo.

Os tedricos Kosnes, Whelan, O’Donovan e McHugh, (2013) apontam ainda que esta perspectiva
de vida “muito limitada” ou “ilimitada”, no idoso com desesperanga, € mais frequente uma reducéo
acentuada das possibilidades de vida satisfatdria ou de vida ndo catastroficas no futuro. Além disso,

na percepcao do idoso desesperancoso, a velhice remete a impossibilidade em resolver problemas
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e que, por ser velho, serd inatil achar novos objetivos na vida e planos para o futuro. Entretanto, o
autor ressalta que possuir um certo nivel de pessimismo realista na terceira idade é essencial para
a possibilidade da integracdo dos estagios finais da vida devido ao declinio de fungdes e do controle
sobre a vida. Esse grau de pessimismo realista pode contribuir para a manutencdo da expectativa
mais realista na vida e no futuro.

A Escala Geriatrica de Desesperanca de Fry (1984) é composta por 30 itens em que 0 sujeito
ird marcar verdadeiro ou falso segundo sua percepcéo da vida. A escala se refere a quatro fatores:
(i) perda de habilidades fisicas e cognitivas; (ii) perda de valor pessoal, interpessoal e de
atratividade; (iii) perda de fé e de cair em desgraca e (iv) desesperanca de receber suporte e manter
a respeitabilidade e de ser lembrado, tanto no presente quando no pés morte.

Como este ultimo instrumento ndo possui estudos de validacdo para amostras brasileiras optou-

se por ndo inclui-lo no presente trabalho.

Procedimento de Avaliacao de Relagdes Implicitas — Implicit Relational Assessment Procedure —
IRAP

Ao investigar atitudes humanas, 0s pesquisadores tradicionalmente utilizam procedimentos
como questionarios, escalas, grupos focais, entrevistas e outros meios em que € solicitado ao
individuo responder de forma explicita, “o mais verdadeira e precisamente possivel” sobre seu
modo de pensar, julgar, sentir e agir frente um tema determinado. Todavia, como apontam Barnes-
Holmes, Barnes-Holmes, Power, Hayden, Miulne e Stewart (2006); Barnes-Holmes, Barnes-
Holmes, Stewart e Boles, (2010); Hughes, & Barnes-Holmes, 2011; Gawronski, E De Houwer,
2014; Hugges, Hughes e Barnes-Holmes (2013), essas respostas podem sofrer contaminagdes por
diversos vieses, como por exemplo, pela liberdade para fazer deliberacGes, autorreflexdes,
relacionar consequéncias de cada escolha, ja que os procedimentos citados, permitem ao avaliado,
parar e refletir sobre suas escolhas de respostas. Este tempo de resposta permite ao sujeito, por
vezes, de forma ndo intencional, distorcer estrategicamente suas respostas para que reflitam normas
sociais mais aceitaveis, ou permitir que escolham respostas que tendem a refletir o que o
pesquisador “espera como resposta correta”. Além do mais as respostas podem ser distorcidas em
razdo dos instrumentos citados ndo capturarem 0s componentes cognitivos que ocorrem sem a

consciéncia do individuo durante a atividade de escolha da resposta. A seguir serdo consideradas
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as categorias de cognicOes explicitas e implicitas (Hayes & Hayes, 1989; Hussey & Barnes-
Holmes, 2012).

Um exemplo de questdo do cotidiano que ilustra bem a diferenca entre cogni¢des implicitas e
explicitas seria: imagine uma pessoa ao entrar em um avido com quase todos 0s assentos ocupados,
prestes a decolar, e existem apenas dois lugares disponiveis; um ao lado de uma pessoa da mesma
etnia e grupo racial e outro, ao lado de um membro de outro grupo étnico (por exemplo arabe). Um
primeiro impulso poderia ser assentar-se ao lado da pessoa da mesma etnia, dado conhecimento
prévio correlacionando arabes a situacdes envolvendo atentados terroristas em avides. No entanto,
o sujeito fazendo reflexdes adicionais, com um maior tempo para elaboragdo cognitiva, pode leva-
lo a analisar de maneira diferente, por exemplo, ser errado julgar pessoas que ndo conhece com
base apenas na etnia e, entdo, tomar uma atitude diferente indo sentar ao lado dessa pessoa (Hughes
et al., 2013).

Por isso 0s pesquisadores da Ciéncia Cognitiva e da Analise do Comportamento tém buscado
desenvolver novas classes de protocolos capazes de evidenciar os aspectos ndo percebidos
diretamente durante o responder, chamadas de atitudes implicitas ou atitudes automaticas nas
respostas dos sujeitos, que da mesma forma como as medidas explicitas, buscam capturar o modo
de interpretar a realidade sobre um determinado assunto (Barnes-Holmes, Healy & Hayes, 2000;
Hughes, Barnes-Holmes & De Houwer, 2011).

Seguindo a definicdo de D. Houwer (2013), os procedimentos de medi¢cdo de respostas sao
definidos como: (i) diretos ou indiretos com base nas propriedades processuais de obtencdo de
resultados; ja o resultado ou o efeito de um procedimento é denominado de (ii) implicito ou
explicito com base nas propriedades que o atributo psicolégico a ser medido apresenta (Hussey,
Barnes-Holmes & Barnes-Holmes, 2015).

Um método que tem sido utilizado para investigar atitudes implicitas é o Procedimento de
Avaliacdo de Relacbes Implicitas (IRAP, Hughes & Barnes-Holmes, 2011). O IRAP € um
procedimento experimental realizado em computador que tem como objetivo principal, medir o
tempo de respostas que os participantes levam para relacionar classes de estimulos em sucessivas
tentativas organizadas em blocos ao longo de um experimento. Os estimulos em uma versdo mais
atual (“Go-IRAP", 2014) podem conter frases, fotos e até “gifs”. Esse procedimento foi

desenvolvido para colocar o participante sob certa pressdo do tempo, for¢cando-o a responder com
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rapidez e acurdcia, justamente para possibilitar a captura de respostas relacionais que dificilmente
poderiam ser obtidas por meio de questionarios ou outras medidas explicitas (Barnes-Holmes,
Waldron, Barnes-Holmes, & Stewart, 2009; Barnes-Holmes & Boles, 2010).

Segundo Bast e Barnes-Holmes (2014) o conceito basico do IRAP foi originalmente articulado
dentro do modelo Relational Elaborationand Coherence (REC; Barnes-Holmes et al., 2010). Esse
modelo propde que, respostas relacionais séo estabelecidas pela histéria verbal e ndo verbal do
participante, e pelas variaveis contextuais atuais. Essas respostas sdo denominadas respostas
relacionais breves e imediatas - brief and immediate relational reponse (BIRRS) - e fazem
contraponto com respostas relacionais mais estendidas e elaboradas - extended elaborated
relational responses (EERRS) -, em que o sujeito tem uma flexibilidade maior para fazer avaliacao
das respostas. O IRAP enfoca as BIRRs, e ndo as EERRs. O “efeito IRAP” € entendido como uma
medida de probabilidade em mensurar BIRRs.

Dado o exposto acima, imagine por exemplo um ensaio onde se obteve um efeito IRAP
altamente positivo em um tipo de teste que requeria a um participante responder “Concordo” ao
invés de “Discordo” a afirmagdes como “Meus erros sdo compreensiveis” ou “Minhas falhas sao
aceitaveis”. O efeito positivo do IRAP seria um indicador de que, as respostas verbais breves e
imediatas em relacdo ao auto perdao, sdo mais provaveis de ocorréncia que as gque negam o auto
perddo. Imagine também se no entanto, fosse usado um questionario com o objetivo de analisar as
respostas verbais a declaracfes semelhantes de "auto-perdao”. Nesse caso, o0 individuo teria mais
tempo para considerar cada afirmacéo e refletir sobre como ele pode se apresentar ao pesquisador.
Assim, tais respostas sdo consideradas como EERRs e em alguns casos podem divergir dos BIRRS
captados no IRAP (ver Barnes-Holmes et al., 2010 para melhores descricdes).

A programacao experimental do IRAP para avaliar os BIRRs envolve a apresentacdo simultanea
de um estimulo de “atributo” (por exemplo, a palavra “delicado”), um estimulo “alvo” (por
exemplo, a palavra “flor””) e dois termos relacionais (por exemplo, similares e opostos). Para cada
tentativa, o participante deve responder pressionando uma tecla que relaciona o atributo e o alvo
de um determinado modo. Espera-se que 0s participantes emitam respostas mais rapidamente em
blocos consistentes com seu histérico de aprendizagem, por exemplo, quando tem que responder
relacionando flor - similar - delicado do que em blocos inconsistentes com sua historia de

aprendizado, por exemplo, quando € instruido a responder relacionando flor - oposto - delicado. A

25



diferenca entre as laténcias de resposta em ensaios consistentes menos os inconsistentes é o dado
primario do ja mencionado efeito IRAP (Hayes, Barnes-Holmes, &Roche, 2001; Bortoloti & de
Rose, 2012; Finn, Barnes-Holmes & McEnteggart, 2018).

O efeito IRAP evidencia o indice da forca relacional das respostas verbais e ndo verbais
relacionais. Quanto mais distante de zero, maior o efeito IRAP e maior a forga das relagdes que
estdo sendo comparadas (Barnes-holmes et al., 2010). Tal efeito tem sido apresentado em varios
estudos, relativos a, por exemplo, fobia de aranha (Nicholson & Barnes-Holmes, 2012), autoestima
(Timko, England, Herbert & forman, 2010; Vahey, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, & Stewart,
2009), atracdo sexual com relagdo a criangas entre agressores sexuais (Dawson, Barnes-Holmes,
Gresswell, Hart, & Gore, 2009), dependéncia de cocaina (Carpenter, Martinez, Vadhan, Barnes-
Holmes, & Nunes, 2012), equivaléncia de expressdes faciais (Bortoloti & de Rose, 2012), entre

varios outros temas.
Limites e possibilidades das medidas explicitas e implicitas de desesperanca.

As medidas explicitas utilizadas para avaliar temas sociais sensiveis apresentam algumas
limitacGes em seus procedimentos que em maior ou menor grau, podem comprometer a acuracia
das respostas dos participantes. Em se tratando de idosos, esta necessidade de refino dos
instrumentos se torna ainda mais importante, pois as limitagdes oriundas do proprio processo
degenerativo natural do ser humano, somado as limitacGes dos instrumentos, produz em nosso
entendimento, forte comprometimento na avaliacdo dos dados, o que levara a constituicdo de
informacGes e conhecimentos distorcidos sobre a percepcao de sujeitos na terceira idade sobre seu
futuro (Fry, 1984; Aish & Wasserman, 2001).

Considerando a exposicdo, 0 método IRAP se desponta, como procedimento que podera
elucidar as limitacGes no trato dos dados por suas caracteristicas peculiares de analisar vieses sutis
e comportamentais de idosos, ao se referenciar sobre o futuro. A emergéncia de medidas de
avaliacdo indiretas tem se constituido como um importante avan¢o na mensuracdo de cognicdes
sociais humanas. desencadeando uma onda de metodologias relacionadas ao objetivo analitico
primario da abordagem cognitiva: desenvolver, testar, aprimorar e refinar teorias que explicam
COmo 0S processos e representacdes mentais sdo formadas, ativados e como mudam/influenciam o

comportamento (Bast, Linares, Gomes, Kovac, & Barnes-Holmes, 2016).
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Por fim o cerne deste trabalho é investigar e comparar as caracteristicas das informacgdes obtidas
em instrumentos de medida explicita e implicita e analisar as caracteristicas das respostas emitidas
em cada método para enxergar suas correlacbes e o impacto sobre a percepcdo de pessoas na

terceira idade em relacdo a perspectivas do futuro com maior ou menor desesperanca.
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Materiais e Métodos
Participantes

Oitenta e seis idosos, com idades entre 58 e 70 anos realizaram 0 experimento para investigar
percepcdo de desesperanca para com o futuro. O convite para participar do experimento foi
realizado durante os encontros dos grupos de idosos?®*, entre os meses de outubro 2017 a abril de
2018.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexo A) e concordaram com os termos da pesquisa.
Procedimento

Apos explicagdo detalhada sobre a pesquisa bem como de seus objetivos, 0s participantes
assinaram TCLE. No experimento os participantes preencheram os seguintes instrumentos: Mini
mental, Questionario Socio Econémico, Medida Explicita de Desesperanca (Escala Beck de
Desesperanca -BHS-) e posteriormente o IRAP para Desesperanca. Cada sessdo com 0s
participantes teve tempo medio de 50 minutos: 40 minutos para o IRAP e 10 minutos para 0s outros

instrumentos.
Instrumentos
Mini exame do estado mental - MMEE

Segundo Melo e Barbosa (2015) o Mini Exame do Estado Mental -MEEM- (Anexo A) € o teste
de rastreio cognitivo para avaliar adultos e idosos mais utilizado no mundo. Ele se destina a realizar
sondagem quanto a presenca de declinio cognitivo, o que nos remete a quadros de desajuste
cognitivo o que inviabilizaria este trabalho. O MMEE néo é usado como instrumento diagndstico,
mas sim para indicar comprometimento, e informar quais dimensGes cognitivas estdo

comprometidas em sua eficiéncia (Melo & Barbosa, 2015). MMEE Constitui-se de um protocolo

2 Universidade da Terceira Idade. Local Universidade Unica Vale do Ago, Ipatinga, MG
¥ Movimento da Terceira Idade. Local Bairro Veneza, Ipatinga, MG
4 Centro de Referéncia do Idoso Espago Bem Viver, Contagem, BH, MG
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de 30 questdes, divididas em subtestes que avaliam orientacdo espaco temporal, memaria imediata,
evocacdo, atencédo e linguagem (Folstein, Fostein & McHugh, 1975; Bertolucci, Brucki, Campacci,
& Juliano, 1994).

Conforme Bertolucci et al. (1994) aponta, os pontos de corte deste instrumento (tabela 1) levam
em consideracdo o0s anos de escolaridade do sujeito, uma vez que a literatura cientifica tem
associado, baixa escolaridade a diminuigdo de status cognitivo e consequentemente reducdo do
status socioecondmico que resultam em piora da satde, menor acesso a servicos de salde, dentre
outros, fatores que impactam diretamente sobre a cognicdo e o humor do individuo. Pesquisas
apontam que na média, a educacdo formal dos idosos no Brasil é de 4,1 anos de escolaridade e

estima-se existir 5,5 milhGes de analfabetos (Bertolucci et al., 1994; Melo &Barbosa, 2015).

Tabela 1 Distribuigdo da populagdo normal quanto “escolaridade e faixa etaria

Escolaridade *
Grupos Etdrios
analfabotos baixa média alta
Jovems 19 24 30 30
adultos 19 25 29 29
idosos 17 22 28 28

* escores medianos.
Teste do Kruskal-Wallis: An < B, M, Al (p<0,0001); B M < Al (p<0,0001x BxM(NSE Jx A x I (NSem
todas as faixas de escolaridade).

Escala de desesperanca de Beck — BHS

A Escala de Desesperanca de Beck - BHS (Beck, et al.,1974) (Anexo B) foi desenvolvida como
uma medida da dimensdo do Pessimismo e de atitudes negativas frente ao futuro. A escala foi
testada com pacientes depressivos, amostra ndo clinica e com histérico de tentativas de suicidio. A
estrutura dos fatores do BHS em uma populacdo ndo clinica foi examinada como proposta
preventiva para episddio depressivo, com destaque para os fatores relacionados a ddvidas sobre um
futuro esperancoso e crencas sobre um futuro sem esperanca (Hanna et al., 2011)

O instrumento é composto por 20 itens, com afirmacfes que envolvem cognicdes sobre
desesperanca. Para realizar a atividade, é solicitado ao participante a leitura dos itens com atencéo

e a marcagédo de “certo” ou “errado” para cada item, levando-se em conta uma identificagéo pessoal

29



com o contetdo da afirmativa, ndo pensando o historico pregresso de vida como um todo, mas sim,
considerando a semana anterior inclusive o dia da avaliagcdo. A pontuacao atribuida a cada um dos
itens varia de 0 e 1. O score final é a soma da pontuacdo marcada na dire¢do critica de pessimismo
e pode oscilar entre 0 a 20 (Cunha, 2001).

Trés fatores importantes séo avaliados na BHS:

- Sentimentos sobre o futuro (itens 1,6,13,15,19): fator afetivo;

- Perda de motivacao (itens2,3,9,11,12,16,17,20): fator motivacional;

- Expectativas de futuro (itens4,7,14,18): fator cognitivo.

Segundo Cunha (2001), no BHS os pontos de corte sdo: scores de 0-3 nivel minimo; de 4 a 8
nivel leve; de 9 a 14 moderado; superior a 14 grave de desesperanca. E recomendado, segundo o
autor, que tais scores sejam utilizados apenas como base de orientacdo pois € importante considerar
0S propositos de pesquisa para a utilizagdo do instrumento; portanto, de acordo com Cunha “os
pontos de corte devem, conforme os autores, variar, quer o proposito seja o de realizar triagem ou
de pesquisa”.

A escala BHS era apresentada ao participante e solicitado fazer o preenchimento em seu préprio
tempo; caso tivesse duvida ou dificuldade para ler, o pesquisador faria a leitura. O participante foi

orientado a ler cada item cuidadosamente e pedir esclarecimentos ao pesquisador caso necessario.

Procedimento de Avaliacéo de Relac6es Implicitas (Implicit Relational Assesssment Procedure —
IRAP)

As tentativas do IRAP eram dividas em “blocos consistentes” € “blocos inconsistentes”. Em
cada tentativa, um estimulo modelo, um estimulo alvo e duas op¢des de resposta eram dispostos
simultaneamente na tela do computador. O modelo — “vejo o futuro com” e “vejo o futuro sem”-
era apresentado no topo da tela, como estimulo alvo foram utilizados ermos como: esperanca,
satisfacdo, otimismo, amargura, pessimismo e frustracdo, apresentados no centro da tela, e as
opcoes de resposta — “concordo ¢ discordo” — apareciam nos cantos inferiores direito e esquerdo
respectivamente na tela. Todos os estimulos permaneciam visiveis até que o participante
pressionasse uma de duas teclas de resposta, que eram previamente especificadas. A escolha da
opcéao considerada correta promovia a remogdo de todos os estimulos da tela e a apresentacdo de

uma nova tentativa depois de um intervalo curto. A escolha da opgdo considerada incorreta
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promovia a apresentacdo de um X vermelho no meio da tela e a proxima tentativa ndo era
apresentada até que o participante pressionasse a tecla correta.

O IRAP foi apresentado em um computador, e seguiu 0 padrdo de programacgédo descrito por
(Barnes-Holmes et al., 2010). Foi fornecido a cada participante explicacfes e instrucdes detalhadas
sobre o experimento em uma sala previamente preparada nos locais de aplicagdo, com boa
ventilacdo, iluminacdo adequada e baixo incidéncia de ruidos para que o participante tenha menor
impacto de interferéncias externas.

A cada participante, foi solicitado completar o programa do IRAP destinado a avaliar a
percepcdo de desesperanca frente ao futuro (ver tabela 1). Os estimulos inseridos no IRAP
consistiam em afirmativas combinatorias relacionadas a sentimentos de esperanca versus
desesperanca no futuro. Os dois estimulos rétulo consistiam nas declaragdes “vejo o futuro com”
e “vejo o futuro sem.” Os estimulos alvo eram seis declaragdes curtas, trés indicativas de
sentimentos positivos no futuro (“esperancga, otimismo, satisfacdo”) e outros trés indicativas de
sentimentos negativos no futuro (“pessimismo, frustragao, amargura”). Assim sendo, cada tentativa
do IRAP apresentava um rétulo e um estimulo-alvo na tela, que indicavam uma das quatro
possiveis combinacges rotulo-alvo, que podem ser descritos como: (i) Vejo futuro com- esperanca,
(ii) vejo o futuro com - desesperanga, (iii) vejo o futuro sem —esperanca (iv) vejo o futuro sem —
desesperanca. Uma representacdo esquematica dos IRAP para desesperanca € apresentada na

Figural.

Tentativas Tentativas Tentativas Tentativas
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Velo O Tuturo comy Vejo o luturo com Viejo o futuro ses Veio 0 futuro sem
BLOCOS | onmismo PESSIMISMO OTIMISMO PESSIMISMO
“CONSISTENTES
T ! 1 ) T} ) | wdo I e o 4 |
Vo o future MY Vero o futuro cony Voo 0 futuro sem Vejo o futwo sen
BLOCOS ’
"INCONSISTENTES" OTIMISMO PESSIMISMO OTIMISMO PESSIMISMO
noor ord } cor dis 1 ) T

Figura 1. Esquema representando os quatro tipos de tentativas para IRAP de Desesperanca.



Os participantes responderam a essas combinacdes de rotulos e alvos escolhendo uma das duas
opcdes de resposta, "Concordo” e "Discordo", que apareciam nos cantos inferiores direito e
esquerdo da tela do computador. As duas opgdes de resposta apareceram sob os prompts “aperte
‘D’ para" e "aperte ‘K’ para". Devido a chance de alguns idosos terem pouca familiaridade com o
computador e com intuito de prevenir interferéncias via “tecnofobia”, foram colados adesivos com
as cores vermelho e azul sobre as teclas D e K respectivamente. No questionario socioeconémico
(anexo D) foi solicitado informar se o participante utilizava ou ndo computador e redes sociais;
preferencialmente, foram convidados aqueles que utilizavam com certa regularidade o computador
no seu dia-a-dia.

O estimulo rotulo, o estimulo alvo e as duas opgdes de resposta apareceram na tela
simultaneamente no inicio de cada avaliacdo. O rotulo e o estimulo alvo variaram de forma
aleatoria a cada tentativa. Os participantes foram solicitados a responder “Concordo” ou
“Discordo” para as tentativas, e a diferenca média nas laténcias entre as respostas, foi o principal

dado utilizado para realizar as analises.

Tabela 1 Exemplo de regras e estimulos para um IRAP que investiga Desesperanca em idosos

Regra A Consistente

Responda como alguem que ve o futuro COM ESPERANCA

Regra B Inconsistente

Responda como alguem que vé o futuro SEM ESPERANCA

Label 1 “Esperanca” Label 2 “Desesperanca”

VEJO O FUTURO COM VEJO O FUTURO SEM

Target 1 Positivo Target 2 Negativo
Esperanca Amargura
Satisfacdo Pessimismo
Otimismo Frustracdo

Resposta opc¢io 1 Resposta opcio 2
Concordo Discordo

Nota. Fonte: Elaborada pelo autor.
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O IRAP era iniciado com um minimo de dois blocos de prética. Os participantes tinham como
objetivo atingir o indice de >80% de acertos nas tentativas e uma laténcia de resposta mediana de
<2.500 ms. para cada um dos dois blocos de préatica (um consistente e outro inconsistente). Caso
0s participantes ndo conseguissem atingir esses critérios de desempenho, uma mensagem aparecia
na tela informando que os critérios ndo haviam sido atendidos, e eles eram convidados a completar
mais dois blocos de prética. Caso o participante ndo atingisse 0s critérios de desempenho
estabelecido nos blocos de praticas, ele ndo avancava para os blocos de teste e seus dados ndo eram
considerados nas analises apresentadas neste estudo.

Em outro momento, quando os participantes preenchiam os critérios em um par de blocos de
pratica, eles continuavam imediatamente para um conjunto fixo de seis blocos de teste. Os blocos
de teste eram semelhantes aos blocos de pratica, mas nenhum critério de desempenho era aplicado.
O resultado de acurécia e laténcia média era apresentada no final de cada bloco, a fim de incentivar
0s participantes a manter uma resposta relativamente precisa e rapida. Além disso, a instrucao
“entenda a regra antes de responder rapidamente” era apresentada quando o avaliado néo atingia
0s critérios citados anteriormente, antes de prosseguir o experimento. O programa IRAP registrou
automaticamente a precisdo da resposta (por exemplo, com base na primeira resposta emitida em
cada teste) e a laténcia de resposta (por exemplo, o tempo [em milissegundos] entre o inicio do
teste e a emissdo de uma resposta correta) para cada participante e cada tentativa. Apds a conclusao
de todos os blocos de teste e pratica, a seguinte mensagem aparecia na tela: “Obrigado por sua
participacdo. Por favor, informe ao pesquisador”.

Ao término do procedimento, a diferenca entre os blocos inconsistentes e consistentes se
constitui como o “Efeito IRAP”. Este mensura a forca relacional dos estimulos apresentados
durante o experimento. Sabe-se que quanto maior a diferenca nas tentativas maior serd o efeito
IRAP. “A diferenca do tempo de resposta desses blocos nos diferentes tipos de tentativas fornece
um indice da forca das respostas relacionais avaliadas” (Barnes-Holmes et al., 2010). Cabe ainda
destacar a utilizacdo de um algoritmo criado para calcular esse efeito, assim o dado principal sera
a diferenca entre os tempos de respostas nas tentativas é transformado em uma pontuagdo chamada
D-IRAP (Almeida, Bortoloti, Ferreira, Shelini & de Rose, 2014; Greenwald, Nosek, & Banaji,

2003), conforme veremos a seguir.
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Efeito IRAP

Foram registrados os dados de laténcia de resposta, definida como o tempo em milissegundos
decorrido entre o inicio da tentativa e a resposta correta emitida pelo participante. Os dados de
laténcia de resposta para cada participante foram transformados em “escores D”, usando o
algoritmo D desenvolvido por Greenwald et al. (2003). As funcGes de transformacdo em D-score
foram desenvolvidas para minimizar o impacto de fatores como idade, habilidades motoras e/ou
capacidade cognitiva em dados de laténcia, permitindo aos pesquisadores medir diferencas entre
0s grupos usando um paradigma de laténcia de resposta com contaminacgéo reduzida por diferencas
individuais associadas a fatores externos. Escores D positivos indicam que o0s participantes foram
mais rapidos nos blocos consistentes do que nos inconsistentes e escores negativos indicam que 0s
participantes foram mais rapidos nos blocos inconsistentes do que nos consistentes. A magnitude
do efeito IRAP é indicada pela intensidade do escore D (Finn, Barnes-Holmes & Mcentaggart,
2018).

Os participantes que se qualificaram para o bloco de teste, conforme veremos na sessao
seguinte, foi gerada uma pontuacao total a partir da diferenca do tempo de resposta dos dois pares
de blocos de teste para cada uma das seis tipos de tentativas. O programa produziu automaticamente
quatro pontuacdes totais, que sdo o Efeito IRAP, e valor D-IRAP para cada participante através de
um padrdo de saida apresentado em uma planilha que pode ser trabalhada em analises estatisticas
e obedece as seguintes regras (De-Houwer, 2014):

1. Se 10% das laténcias de resposta de um participante tivessem menos de 300 ms. todos 0s
dados seriam removidos (nenhum participante teve seus dados removidos nessa base).

2. Todas as laténcias acima de 10.000 ms. foram removidas.

3. Doze desvios padréo para as laténcias de resposta, calculados para cada tipo de ensaio, foram
obtidos entre os trés pares de blocos de teste (ou seja, Blocos 1 e 2, Blocos 3 e 4 e Blocos 5 e 6).

4. Vinte e quatro laténcias médias foram calculadas, uma para cada tipo de estudo em cada
bloco.

5. Um escore de diferenca foi calculado para cada tipo de estudo, em cada par bloco de teste,
subtraindo-se a média de laténcia no bloco consistente da laténcia meédia no bloco inconsistente,

produzindo 12 escores diferentes.
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6. O escore de diferenga para cada tipo de ensaio em cada par de blocos de teste foi dividido
pelo desvio padréo, resultando em 12 escores D-IRAP- um para cada tipo de teste em cada par de
blocos de teste.

7. Quatro escores D-IRAP foram calculados - um para cada tipo de teste - pela média dos escores
nos trés pares de blocos de teste.
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Resultados

Os 86 participantes completaram o Mini Exame do Estado Mental (MMEE), a Escala de
Desesperanca de Beck (BHS) e foram submetidos ao Procedimento de Avaliacdo de Relacdes
Implicitas (IRAP). Trinta e sete participantes finalizaram corretamente todas as etapas do
procedimento programado. Os dados completos produzidos pela aplicagdo do MMEE e da BHS
nesses participantes podem ser consultados no Anexo B. Nesta secdo, serdo apresentadas as
correlagcbes mais importantes observadas entre os escores BHS e IRAP. Em seguida, 0s escores D-
IRAP produzidos pelos participantes de baixa pontuacdo na BHS (baixa desesperanca) serdo
contrastados com os escores D-IRAP produzidos pelos participantes de alta pontuacdo na BHS
(alta desesperanga) para estimar a magnitude do efeito modulador da desesperanca (conforme
medida pela BHS) sobre o0 desempenho médio dos participantes no procedimento informatizado de
medida de relagbes implicitas.

Correlacgdes entre escores D-IRAP e BHS

O dado primario do IRAP ¢ a “laténcia de resposta”, definida como o tempo em milissegundos
(ms.) que decorre entre o inicio da tentativa e a emissdo de uma resposta correta pelo participante.
Em linha com a pesquisa contemporanea envolvendo medida de vieses implicitos, os dados de
laténcia do IRAP foram transformados em “escores D”, o que minimiza o impacto de fatores como
idade, habilidades motoras e/ou capacidade cognitiva dos participantes (Greenwald, et al., 2003).
Neste estudo, a transformacdo se deu por meio de uma versdao adaptada do algoritmo D
desenvolvido por Greenwald et al. (2003) para o Teste de Associacdo Implicita (IAT), chamada de
D-IRAP. A transformacdo dos dados de laténcia em escores D-IRAP permitiu estimar diferencas
entre 0s grupos com reduzida contaminacdo por diferencas individuais associadas a fatores
estranhos (Hussey et al., 2015).

Uma pontuacdo D-IRAP maior indica uma maior diferenca nas laténcias de resposta entre
tentativas consistentes e inconsistentes. As pontuacgdes positivas indicam respostas mais rapidas na
condicdo consistente (maior esperanca e menor desesperanga); resultados D-IRAP negativos
indicam 0 oposto (menor esperanga e maior desesperanga).

Dos 86 participantes recrutados, 37 finalizaram corretamente todas as etapas do procedimento

programado. Foram encontradas correlagbes negativas significativas entre os escores desses
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participantes para desesperanca na BHS e os escores IRAP extraidos das tentativas Tipo 1 (p. ex.,
“Vejo o futuro com esperanga”: r = -0,36; gl = 35; t = -2,28; p = 0,03) ¢ Tipo 4 (p. ex., “Vejo o
futuro sem desesperanga”: r = -0,45; gl = 35; t = -2,95; p = 0,005). Essas correlagdes negativas
indicam que, de maneira geral, quanto menor o escore BHS para desesperanga, maiores 0S escores

D-IRAP nas tentativas tipos 1 e 4, e vice-versa, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 2. llustragdo grafica das correlagdes entre os escores BHS para desesperanca e os escores D-IRAP para
tentativas Tipo 1 (painel superior) e Tipo 4 (painel inferior).
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Né&o foi observada correlagéo significativa entre os escores BHS para desesperanga e 0s escores
extraidos dos desempenhos desses 37 participantes nas tentativas IRAP Tipo 2 (r = -0,17; gl = 35;
t=-1,04; p=0,31) e Tipo 3 (r =-0,22; gl = 35;t =-1,37; p = 0,18).

Participantes de baixa desesperanca X Participantes de alta desesperanca

Os 37 participantes que finalizaram corretamente o IRAP foram divididos em dois grupos, de
acordo com as pontuacdes deles no BHS: Baixa Desesperanca (pontuacdo BHS entre 0 e 3; n=19)
e Alta Desesperanca (pontuacdo BHS maior que 4; n=18). Os escores médios desses dois grupos
de participantes nas tentativas IRAP Tipo 1 (p. ex., “Vejo futuro com esperanga’) e Tipo 4 (p. ex.,

“Vejo o futuro sem desesperanga”) sdo apresentados na Figura 2.
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Figura 3. Escores médios e erros padrdo extraidos dos desempenhos dos participantes dos grupos de baixa e alta
desesperanca nas tentativas IRAP Tipo 1 (painel a esquerda) e Tipo 4 (painel a direita).

Os participantes do grupo de baixa desesperanca produziram um escore D-IRAP numericamente
mais alto do que os participantes do grupo de alta desesperanca nas tentativas Tipo 1. A diferenca
entre os escores desses dois grupos, contudo, ndo alcancou significancia estatistica (t = 1,208; gl =
35; p = 0,23). Em relacdo as tentativas Tipo 4, os participantes do grupo de baixa desesperanca
produzidos escores D-IRAP positivos e os participantes do grupo de alta desesperancga produziram

escores D-IRAP negativos. A diferenca entre esses escores foi significativa (t = 2,42; gl = 35; p =
0,02).
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As diferengas entre os escores D-IRAP Tipo 1 e Tipo 4 para os grupos de baixa e alta
desesperanca séo apresentadas na Figura 3.

Grupo de baixa desesperanca Grupo de alta desesperanca

Escores D-IRAP
Escores D-IRAP

Vija & Pulurd oo esper mnei e o Tuluro sem desesper Inga Vejo o fulurg Com sSperanca Ve o hotund sémo Speranc

Figura 4. Escores médios e erros padréo extraidos dos desempenhos dos participantes dos grupos de baixa
desesperanca (painel a esquerda) e alta desesperanca (painel a direita) nas tentativas IRAP Tipo 1 (p. ex., “Vejo o futuro

com esperanga”) e Tipo 4 (p. ex., “Vejo o futuro sem desesperanca”).

Os participantes do grupo de baixa desesperanca produziram escores D-IRAP positivos nas
tentativas Tipo 1 e Tipo 4, e a diferenca entre eles ndo foi significativa (t = 1,46; gl = 36; p = 0,15).
Em contraste, os participantes do grupo de alta desesperanca produziram um escore D-IRAP médio
positivo nas tentativas Tipo 1 e negativo nas tentativas Tipo 4, sendo significativa a diferenca entre
esses escores (t =2,12; gl = 34; p = 0,04).
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Discussao

O presente trabalho almejou elucidar a percepc¢do da desesperanca em pessoas saudaveis na
terceira idade, investigando suas perspectivas sobre a vida no futuro. Trinta e sete pessoas cujas
idades variaram de 58 a 79 anos, todos aprovados nos critérios de pratica do IRAP tiveram seus
scores analisados e comparados. Foi possivel observar uma correlacdo entre os escores BHS e
IRAP, como mostra a figura 1. Esse resultado indica, portanto, que o IRAP pode ser utilizado na
avaliacdo da qualidade de vida de idosos como instrumento complementar de analise psicoldgica.

Ao constatar a correlagdo significativa do IRAP e o Inventario BHS para desesperanca,
conforme mostra a Figura 2, os dados evidenciam que a medida em que os valores do BHS vao
aumentando, subentendendo que o paciente mostra explicitamente uma piora na sua visdo de
futuro, os valores do IRAP de desesperanca tornaram-se mais negativos, demostrando assim, a
existéncia de um viés de identificacdo com uma visdo de futuro desesperancosa e com
rebaixamento da identificacdo pessoal com ideias mais esperancgosas sobre a vida no futuro. Ja, os
valores maiores no BHS, e menores no IRAP, evidenciam um padrdo de respostas relacionais que
podem ser identificadas com um padrdo de visdo mais pessimista, amargurada e insatisfatoria de
vida futura por idosos. Satorres et al. (2018), apontam que ter uma baixa expectativa de futuro
satisfatorio, pode representar rebaixamento intencional para investimento na vida, e com isto,
impactar o processo de senescéncia do idoso. Esse rebaixamento levaria a um comprometimento
na saude e na perspectiva de vida do sujeito.

Foi possivel notar ainda (figura 3 e 4) que os sujeitos das duas classes -alta e baixa desesperanca-
uma importante relacdo entre os instrumentos onde 0s grupos de baixa desesperanca obtiveram
scores positivos e 0s de alta desesperanca obtiveram scores negativos; o que mostra a sensibilidade
do IRAP para a deteccdo da identificacbes de desesperanca. Satorres et al. (2018) apontam que 0s
idosos podem ndo estar totalmente conscientes de suas expectativas rebaixadas quanto ao futuro.
Segundo os autores, pessoas idosas poderiam buscar ativamente descartar ideias de futuro
pessimistas e catastréfico na tentativa de esquivar dos sentimentos negativos gerados pela visao de
derrota no fim da vida. Essas acGes podem ter de modo subjacente o intuito de manter o bem-estar
subjetivo.

O método IRAP portanto, pode contribuir de forma significativa para que estes padrdes

cognitivos distorcidos, ou ndo, sejam demonstrados com base em evidéncias. Com isso, a
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possibilidade de abertura de espacos para a promocdo de uma busca ativa para a ampliagéo do
repertério comportamental dos sujeitos, a fim de que novos padrdes cognitivos mais funcionais
sejam instalados de forma consciente. E também, apds intervencdes realizadas pelo terapeuta,
poder avaliar os resultados de suas estratégias sobre os padrdes cognitivos, com base em
evidéncias, ou seja, obter um IRAP mais positivo na velhice.

Uma vez que as respostas no IRAP estdo ligadas a um responder que demanda pouco tempo
para reflexdo o instrumento mostra indicativos para ser um método com potencial a ser utilizado
na avaliacdo da qualidade de vida do idoso, no que se refere & aptiddo em evidenciar os vieses ndo
declarados explicitamente em relagéo ao futuro.

Assim sendo, dados do BHS referente a habilidade de se projetar mentalmente no tempo e
imaginar possibilidades futuras, somados aos dados do IRAP permitem a deteccdo de
metacognicdes de cunho negativo, que representam uma identificacdo com a desesperanca. Dessa
forma, a partir de uma deteccdo mais efetiva da desesperanca, pode-se trabalhar para a proposicédo
de intervencges aptas na promogéo das alteracGes nas perspectivas mentais pessoais.

Portanto, ao buscar no experimento examinar criteriosamente as cogni¢des implicitas dos idosos
em relacdo a baixa ou alta desesperanca, adquiridas segundo de sua historia de vida, entendemos
ser importante para contribuir em tornar os idosos submetidos a ele mais seletivos nos objetivos
pessoais que sdo possiveis de serem alcancados, promovendo portanto como consequéncia, a
aptidao em utilizar seus recursos pessoais de vitalidade, como apontou Moraitou, et al. (2006). E
também implementar adaptacbes assertivas as inevitaveis alteraces causadas pelo
envelhecimento.

Percebe-se que um idoso com visdo de futuro pessimista pode apresentar caréncia de repertério
para lidar com demandas atuais cada vez mais complexas, podendo também intensificar a
percepcao de desamparo frente a perda progressiva das aptidées em lidar com novas necessidades
da vida social efetiva. Portanto, a identificacdo da desesperanca por meio do IRAP abre um
horizonte referente as medidas implicitas como aptas a fazer detec¢do de perspectivas negativas de
idosos frente ao futuro, e com isso, propiciar um relevante instrumento para avaliar dados pré e pos
intervengdes de estratégias para ampliar padrées comportamentais mais positivos, trazendo consigo

avancos efetivos no bem-estar e na satde do idoso.
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Como aponta Cortlett (2017), o bem-estar subjetivo positivo é um fator protetor para a satde e
que traz beneficios em varios dominios de vida, na qualidade e na satude mental, bem como na
aptiddo para o sujeito enfrentar limitagdes préprias do envelhecimento. Portanto, possuir padrbes
de comportamento desesperancoso na terceira idade, fruto de cognigdes implicitas, pode trazer um
forte impacto negativo na vida ao longo do tempo, principalmente, quando a caracterizagdo da
desesperanca é sutil. Assim posto, padrdes cognitivos podem nao ser perceptiveis, nem pelo sujeito,
e nem pelas pessoas a sua volta, o que pode induzir facilmente ao idoso a vulnerabilidades das
distor¢des cognitivas que se estabelecem como reforcadoras continuas das visdes pessimistas,
derrotistas e fracassadas. Essa condi¢do gera acdes e tomada de decisdes que comprometem sua
vida.

Dessa forma, o IRAP sendo aplicado ainda que como um procedimento experimental, pode
contribuir ao destacar a identificacao e analise da amplitude de constructos como o pessimismo, a
frustracdo ou a amargura. A identificacdo dessas amplitudes dos constructos mais negativos pode
ajudar o terapeuta a elencar metodologias que levem a extincdo de tais padrbes perceptivos
negativos e promover o reforco de uma visdo mais positiva, as vezes desprezada pelo sujeito,
criando condigcdes que possam mobilizar a garantia na saude e na qualidade de vida.

No IRAP, os conflitos semanticos apresentam uma menor interferéncia devido a melhor
estruturacao dos “Target” e “Label” que sdo mais diretos em suas formulagdes para a emissao da
resposta. O IRAP pode revelar, portanto, um padrdo de resposta mais coerente com 0 que 0
participante prospecta no futuro se negativo ou positivo.

Considera-se, neste trabalho, que o IRAP se revelou um procedimento fundamental para
investigar a Desesperanca em idosos em amostra ndo clinica. Até onde se sabe esse é o primeiro
estudo utilizando o IRAP com uma amostra de idosos. Destaca-se entretanto, ser importante
continuar a investigacdo quanto a aptiddo em identificacdo de padrdes de baixa ou alta
desesperanca para ampliar o conhecimento sobre o impacto destes processos cognitivos no
processo de envelhecimento, com intuito de produzir generalizacbes mais consubstanciadas para
avaliar a populacéo idosa.

Ressalta-se, ainda, alguns fatores relevantes na caracterizacdo da amostra, como por exemplo:
o fator idade do grupo com baixa desesperanga variou de 59 a 79 anos, com média 65 e mediana

64, enquanto no grupo com alta desesperanca, variou de 58 a 68 anos, passando pela média 63 e
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mediana 62. O grupo com alta desesperanca é, portanto, um pouco mais jovem (menos idoso) que
0 grupo com baixa desesperanca. Tal dado contraria o que aponta Corlett (2017), quando diz que
idosos mais velhos podem experimentar declinios mais nitidos sobre o bem-estar subjetivo e ter
taxas de depressdo mais elevadas do que em idosos mais jovens. Desse modo, o IRAP pode se
consolidar como um procedimento importante para refletir sobre os impactos da percepcéo de
futuro com bem-estar subjetivo em pessoas idosas mais novas. O instrumento, portanto, tornou
evidente uma nova leitura da desesperanca, colocando os idosos mais novos como sendo mais
impactados pela desesperanca. Sendo assim, em tese, idosos mais novos possuem mais tempo,
inclusive para viveinciar a desesperanca, trazendo consigo menor qualidade na longevidade.

Um ponto relevante que pode ser destacado neste trabalho, diz respeito a sensibilidade
perceptivel nos dois instrumentos para a deteccdo de padrOes de desesperanca. Ao fazer uma
analise sobre os itens da Escala BHS, Pompili, Tatarelli, Rogers e Lester (2007) e Satorres et al.
(2018) apontam algumas questdes conflitantes nas respostas como por exemplo os itens do BHS 4
(N&o consigo imaginar que espécie de vida sera a minha em dez anos), 13 (quando penso no futuro,
espero ser mais feliz do que sou agora) e 18 (o futuro me parece vago e incerto). Esses itens
remetem para a possibilidades de mudancas, mas, necessariamente ndo indicariam diretamente um
carater esperancoso ou desesperancoso. Tendo em mente a faixa etaria da amostra (58-79 anos),
alguns dos participantes podem estar conscientes de que sua expectativa de vida pode ser inferior
a 10 anos e ja se veem felizes e que querem ser mais felizes no futuro, ou que a incerteza do futuro
ndo necessariamente é negativa.

Portanto, respostas verdadeiras no BHS poderiam ndo sugerir falta de otimismo para o futuro,
mas sim, uma visao realista da expectativa de vida, pois, segundo o IBGE, a expectativa de vida
atualmente é de 75 anos; assim no item BHS 4, dizer ser verdade ndo conseguir imaginar que
espécie de vida terd em dez anos, ndo significa esperar o negativo no futuro.

O numero expressivo de participantes que ndo alcancou os critérios de inclusdo evidenciam a
importancia de considerar na estrutura do experimento, os estudos da Psicologia Cognitiva
referentes a perda da velocidade de processamento de informacédo e continuar os estudos para
refinar os critérios de acuracia e laténcia, para retratar de forma mais fidedigna a maneira como

1dosos “veem” o futuro.
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Diante do exposto, apesar de todas as interferéncias multifatoriais, de critérios de definicdo do
desenho experimental e heterogeneidade das variaveis que podem estar presentes neste estudo,
como influéncia de género, classe socioecondmica, escolaridade e programacdo escolhida para
apresentacdo dos estimulos, velocidade das respostas para essa populacdo e tamanho da amostra, é
importante a continuidade desta investigacdo para a ampliacdo nas interpretacdes teorizadas acerca
dessa tematica: a desesperanca na terceira idade.
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Anexo A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntério, de uma pesquisa intitulada:
Procedimento de Avaliagdo Relacional Implicita —IRAP como medida para avaliar
Desesperanca em ldosos; conduzida por Mauro Carvalho Rezende sob orientagdo do Professor
Dr. Renato Bortoliti.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a presenca ou ndo de viés comportamental em relacdo a
percepcao quanto ao investimento na vida com populagdo de idosos com idade entre 60 a 70 anos.
Serdo investigados dois grupos: um grupo que frequenta atividades grupais sistematicas e outros
que ndo tem habito de participar de grupos. Pretendemos comparar os padrdes de intengdo de
comportamento, medido por questionarios que avaliam cognicoes explicitas, comparando com 0s
dados do IRAP instrumento de investigacdo de cognicdes implicitas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em: responder um questionario sobre situacdes do
dia-a-dia e realizar uma atividade no computador - IRAP-, que consiste em fazer julgamentos frente
a situacdes cotidianas escolhendo uma das duas op¢6es: Concordo ou Discordo ao ver uma figura.

N&o é conhecido nenhum risco na participacdo nesta pesquisa. Participar deste estudo nao
acarretard nenhuma forma de remuneracdo e nem implicara em gastos para o participante. Fica
explicito que voluntario tem a liberdade para abandonar a pesquisa em qualquer momento que
achar necessario ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacéo
alguma e sem prejuizo.

Os dados obtidos por meio deste trabalho serdo confidenciais e nédo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsavel ira tratar a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado, a idade e as inicias sera modificado para manter sua identidade preservada.

O pesquisador responsavel compromete-se a tornar publicos nos meios académicos e cientificos
os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos, da instituicdo
dos participantes.

Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento que possui duas

vias, sendo umas delas sua, e a outra do pesquisador responsavel/coordenador da pesquisa. Segue
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os telefones e o endereco do pesquisador onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua

participacdo nele, agora ou a qualquer momento posterior.

Contatos: Mauro Carvalho Rezende — telefones: (31) 3095-1191 — cel.: 98813-7335
Endereco: R. Pouso Alegre, 75, Centro, Ipatinga, MG

Email:

Pesquisador: rezende.mcr@gmail.com

Orientador pesquisa: renatobortoloti@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa,
e que concordo em participar.

Contato do Participante

Nome:

CPF:

Endereco:

Telefone:

Ipatinga, : de

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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Anexo B- Mini Exame do Estado Mental

MINI-MENTAL STATE EXAM

ORIENTACAO TEMPORAL
D Hora

' Dia da semana

[ Dia do més

[ IMes

[_1Ano

ORIENTACAO ESPACIAL
1 Em que tipo de lugar / em que rua / em que regido da cidade
Em que andar

| Em que cidade

| Em que estado

|__ Em que pais

REGISTRO

5 Vaso
Carro
' Tijolo

' | ATENGAO E CALCULO
[ 1100-7=03

| ] 93-7=88

| 86 -7 =79

2CZ2Z00

| | T9-7=72
b 72-7=65

MEMORIA RECENTE
| Vaso

Carro
Hiiolo

LINGUAGEM
Caneta

Aeldgio
“Nem aqui, nem all, nem [4"

COMPREENSAQ
“Apanhe esta folha de papel com a méo direita™

“Dobre-a ao meio uma vez”

*Cologque no chéo"

LEITURA
[ ]*Feche os olhos™

ESCRITA
[ Frase completa

VISUO-ESPACIAL
[T Figura completa

[JToTAL
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Anexo C Inventario de Desesperanca de Beck -BHS

)

-—l.—, Data:
Nome: B Estado Civil; — 1dade: tRexor.
Qcupagdo: Escolandade: —

Este questiondrio consiste em 20 afirmagdes. Por favor, leia #s afirmagdes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmagiio descreve a sua atitude na altima semana, incluindo hoje, escureca o circulo com “C”, indicando CERTO.
na mesma linha de afirmagdio. Se a afirmacio ndo descreve a sua atitude. escurega o circulo com "E”, indicando
ERRADO, na mesma linha da afirmagio, Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmagio.

®

®

1. Penso no futuro com esperanca ¢ entusiasmo

Sertn melhor desistir, porque nada ha que eu possa fazer pars tomar s
coisas melhores para mim :

S

1

Quando as coisas vio mal, me ajuda saber que elas niio podem continuar
assim para sempre,

P
e)

0POEEOOAOEEO ® ®OAOE
OEREEREREAE @ PORGE &

Y

Nilo consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos.,
5. Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer,
6. No futuro, cu espero ter SUcesso No que Mmais me inleressa.
7.  Meu futuro me parece negro.
8

Acontece que lenho uma sorie especial e espero conscguir mais coisas boas
da vida do que uma pessoa comum,

9. Simplesmente ndo consigo aproveitar as oportunidades e ndo ha razio pari
que consiga, no futuro.

10, Minhas experiéncias passadas me prepararam bem para o futuro,

11. Tudo o que posso ver @ minha frente é mais desprazer do que prazer.
12, Nio espero conscguir o que realmente quero,

13, Quando penso no futuro, espero ser mais feliz do que sou agora

14. As coisas simplesmente nio se resolvem da maneira que eu quero.
15, Tenho umz grande fé no futuro,

16. Nunca consigo o que quero, Assim, ¢é tolice querer qualquer coisa.
17. E pouco provivel que eu vi obler qualguer satisfagio real, no futuro,
18. O futuro me parece vago ¢ incerto,

19, Posso esperar mais tempos bons do que maus.

20. Nio adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
N3O VOU CONSERUIr.

e e = i T e it —— e ]
Ci ht& 1991 by NCS P \ Ing,

P E A R S O N ngmo 1993 A:mn'r. B:cammaopnma Lingua Portuguess

Todos os direitos resarvados,

© 2001 Casapsi Livraria Editora e Grafica Ltda
Casa do Tradugdo o adaptagio :
: E prolbida # reprodugio total ou parcial desta obra pars
P Si C6 log °® qualquer finalidade. Todos 08 direitos reservados.
BHS & um logotipo da NCS Pearson, Inc,
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Anexo D- Questiondrio socioecondémico

Questionario social

Nome Idade Raca

Estado civil:

Ha quanto tempo:

Escolaridade

Formaciao
Tempo de atuacio

Que atividade faz atualmente:

Filhos: Falecidos: Aborto:
Quantos:

Netos: Falecidos:

Quantos:

Moradia:

Quantas pessoas moram com voce:

Somando a renda de todos da casa quantos sakirios minimos:

Quadro médico:
Doenca(s):
Medicacgoes de uso:
Uso hid quanto tem po:
Doencgas na familia:

Religido:

Atividade fisica:
Frequéncia:
Atividade social:

Frequéncia:

Em geral compamndo com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua sande é:

No ultimo més vocé perdeu interesse ou prazer em atividades antes praze rosas

Usa internet? Com qual frequéncia?

Que sites ou redes sociais mais utiliza:
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Apéndice A - Descri¢do da amostra de participantes por grupo

Grupo
Baixa desesperanga Alta desesperanca Total
N (%) N (%) N (%)
Género Feminino 15 (78,9%) 15 (83,3%) 30 (81,1%)
Masculino 4 (21,1%) 3 (16,7%) 7 (18,9%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Estado civil Casado(a) 12 (63,2%) 9 (50%) 21 (56,8%)
Divorciado(a) 1 (5,3%) 4 (22,2%) 5 (13,5%)
Solteiro(a) 2 (10,5%) 3 (16,7%) 5 (13,5%)
Viuvo(a) 4 (21,1%) 2 (11,1%) 6 (16,2%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Escolaridade Fundamental 10 (52,6%) 7 (38,9%) 17 (45,9%)
Médio 6 (31,6%) 9 (50%) 15 (40,5%)
Superior 2 (10,5%) 2 (11,1%) 4 (10,8%)
Mestrado 1 (5,3%) 0 (0%) 1 (2,7%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Filhos Nao 0 (0%) 4 (22,2%) 4 (10,8%)
Sim 19 (100%) 14 (77,8%) 33 (89,2%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Moradia Alugada 5 (26,3%) 2 (11,1%) 7 (18,9%)
Prépria 14 (73,7%) 16 (88,9%) 30 (81,1%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Religiao Catélica 8 (42,1%) 8 (44,4%) 16 (43,2%)
Evangélica 9 (47,4%) 9 (50%) 18 (48,6%)
N3io informado 2 (10,5%) 1 (5,6%) 3 (8,1%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Atividade fisica Nao 5 (26,3%) 1 (5,6%) 6 (16,2%)
Sim 14 (73,7%) 16 (88,9%) 30 (81,1%)
Nao informado 0 (0%) 1 (5,6%) 1 (2,7%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Atividade social Nao 3 (15,8%) 3 (16,7%) 6 (16,2%)
Sim 14 (73,7%) 12 (66,7%) 26 (70,3%)
Nao informado 2 (10,5%) 3 (16,7%) 5 (13,5%)
Total 19 (100%) 18 (100%) 37 (100%)
Acesso a internet Nao 4 (21,1%) 5 (27,8%) 9 (24,3%)
Sim 14 (73,7%) 11 (61,1%) 25 (67,6%)
Nao informado 1 (5,3%) 2 (11,1%) 3 (8,1%)

Total

19 (100%)

18 (100%)

37 (100%)
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