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Resumo

O presente estudo teve por objetivo investigar a tomada de decisdo em jovens e idosos. O instrumento utilizado
foi a Iowa Gambling Task, a qual foi adaptada para o Portugués Brasileiro no presente estudo. Participaram do
estudo 82 individuos, 42 jovens de 20 a 35 anos e 40 idosos de 61 a 78 anos. Os resultados demonstraram que
nio houve diferenca entre os grupos quanto as escolhas de cartas de cada baralho. Ambos os grupos selecionaram
mais cartas dos baralhos “A” e “C” e menos cartas dos baralhos “B” e “D”. Ndo houve diferenca entre os grupos,
no que se refere ao aprendizado desenvolvido ao longo da tarefa. Jovens e idosos foram gradualmente adquirindo
uma predilec¢do pelos baralhos “C” e “D”, a qual culminou no quarto bloco, porém nio se manteve no tltimo.
Peculiaridades na aplicagdo do instrumento podem responder pela ndo manutengio do aprendizado.
Palavras-chave: Tomada de decisdo; envelhecimento; busca e aversdo ao risco.

Abstract

The study aimed to analyze the decision-making capacity of young adults and older adults. The [owa Gambling
Task, which was adapted for the Brazilian Portuguese in the present study, was used to measure decision-
making. The sample consisted of 82 healthy persons divided in two groups: Group 1 - 42 young adults and
Group 2 - 40 elders. The results showed older adults no differences between the groups regarding the choices
in the cards. Both groups showed a preference for decks “B” and “D”. Regarding the learning process acquired
during the test, there were also no differences between the two groups. All the subjects gradually developed a
predilection for the cards of decks “C” and “D”, preference that culminated in the fourth block, although not
sustained up to the last one. This lack of maintenance of the learning process could perhaps be explained by

some particular existing peculiarities in the application of the instrument.

Keywords: Decision making; aging; risk-taking; risk-avoiding.

A tomada de decisdo (TD) pode ser considerada uma
funcdo cognitiva fundamental para uma satisfatéria
interagdo do individuo com seu contexto social. Diariamente
as pessoas sio requeridas a decidirem entre diversos cursos
de agdo, onde nem sempre a opgao mais favoravel encontra-se
evidente. Isto exige do ser humano, ndo somente perspica-
cia na hora de solucionar tais dilemas cotidianos, como
também flexibilidade ao considerar cada situagdo indivi-
dualmente, suas caracteristicas e conseqiiéncias, em um
tempo presente e futuro (Palmini, 2004).

Dentro do paradigma cognitivo, a TD é definida como
uma fung¢io complexa que envolve a escolha entre duas ou
mais op¢des, demandando a analise das caracteristicas des-
sas op¢des e a estimativa de conseqiiéncias futuras acarreta-
das pela escolha (Ballesteros Jiminez & Garcia Rodriguez,
1996; Eysenck & Keane, 1994; Medin & Ross, 1992; Plous,
1993; Tversky & Kahneman, 1974). No entender de Antonio
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Damasio (1996), o processo de decisido supde que o indivi-
duo conhega: (a) a situagdo que requer determinada deci-
sdo, (b) as distintas possibilidades de ag@o, e (c) as conseqi-
éncias imediatas e futuras de cada uma destas agdes.

Uma atencgdo especial vem sendo dada a esta funcio
cognitiva desde a década de 70, quando Daniel Kahneman
e Amos Tversky publicaram seus achados em julgamento e
TD (Kahneman & Smith, 2002; Kahneman & Tversky, 1979;
Mellers, Schwartz & Cooke, 1998; Tversky & Kahneman,
1974). Apesar de grandes estudos estarem sendo conduzi-
dos desde entdo, dando origem a diversos modelos teéricos,
a influéncia da emog@o e seus substratos neurolégicos nos
processos decisionais tem sido extensamente negligencia-
da. Somente a partir da década de 90, devido, em parte, aos
trabalhos de Damasio, Bechara et al., os processos biologi-
cos subjacentes a TD também tém sido considerados. Nes-
tes é salientado o papel da emocio e seus substratos neuro-
l6gicos na TD e na cognicdo de pacientes com lesdes cere-
brais focais. O cértex pré-frontal tem sido identificado como
responsavel por subservir fung¢des integrativas chaves, en-
tre elas, atencdo, controle executivo, planejamento, memo-
ria de trabalho, contetido emocional e motivacional e TD




(Bechara, 2001, 2003; Bechara, Damasio, Damasio &
Anderson, 1994; Bechara, Damasio, Tranel & Damasio,
1997; Bechara, Tranel & Damasio, 2000b; Bechara, Tranel,
Damasio & Damasio, 1996; A. Damasio, 1996).

Anténio Damasio (1996) desenvolveu um modelo tedrico,
a Hipétese do Marcador Somatico, o qual vem embasando
estudo dos substratos neurolégicas da TD. Segundo con-
cepcdes deste modelo, sinais emocionais atribuem valor a
determinadas opgdes e cenarios, funcionando como tendén-
cias ocultas ou evidentes, que induzem a decisdo. Diante de
uma situagio de decisdo, antes de aplicar qualquer analise
de custo e beneficio as situagdes e raciocinar visando a reso-
lugio do problema, o individuo depara-se com uma sensa-
¢do corporal automatica, que sdo os marcadores somaticos.
Por exemplo, quando surge em sua mente um mau resultado
associado a uma dada opgdo de resposta, alguma sensagio
corporal (somatica) desagradavel ocorre. Neste momento, o
marcador somatico direciona a atengio para o resultado ne-
gativo a que a agio pode conduzir e atua como um sinal de
alarme automatico. A partir deste alerta, é possivel que o
sujeito rejeite imediatamente o rumo de a¢iio negativo e
tenha que escolher entre um ntimero muito menor de alter-
nativas. Este processo conta com a ajuda de componentes de
aprendizagem (através da associagdo entre categorias espe-
cificas de estimulos e categorias especificas de estados
somaticos), da capacidade atencional e da memoria de tra-
balho, para que seja possivel sua ocorréncia (Bechara,
Damasio, Tranel & Andeson, 1998; A. Damasio, 1996, 2003;
Fellows & Farah, 2003a).

Segundo Anténio Damasio (2003) a TD é processada a
partir de duas rotas complementares: a rota “A” que pres-
supde ponderar opgdes para agdo e antecipar resultados
futuros através de estratégias de raciocinio; e a rota “B”
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que, em paralelo, induz a ativagido de experiéncias emo-
cionais anteriores em situagdes semelhantes (Figura 1).
Neste altimo, a recordag¢io de material emocionalmente
relacionado, seja manifesto ou oculto, influencia o proces-
so de TD focando a atengdo na representacio de resulta-
dos futuros ou interferindo nas estratégias de raciocinio.
As vezes, o caminho B pode levar diretamente a decisio,
como por exemplo, quando uma sensagdo somatica incita
uma resposta imediata. Desta forma, este modelo pressu-
poOe uma clara integragio entre os processos cognitivos e
0s processos emocionais.

Os estudos que focalizaram o efeito de idade em tarefas
de tomada de decisdo ainda apresentam dados contraditéri-
os. Walker, Fain, Fisk e McGuire (1997) ndo observaram
efeito da idade na velocidade e na qualidade da tomada de
decisdo, em uma tarefa que incluia habilidades relaciona-
das ao ato de dirigir. A auséncia de diferengas também foi
observada no estudo de Hershey e Wilson (1997) sobre a
qualidade das decisdes acerca da designacdo financeira em
jovens e idosos. Por outro lado, em tarefas que exigem mai-
or grau de julgamento e avalia¢do, os piores desempenhos
de idosos apontam uma gradual perda da flexibilidade
cognitiva (Chasseigne, Mullet & Stewart, 1997, citados por
Sanfey & Hastie, 2001; Finuncane et al., 2002).

Trabalhos utilizando a Jowa Gambling Task (IGT), ins-
trumento desenvolvido de acordo com a teoria do marcador
somitico e utilizado na clinica neuropsicolégica, também
mostram resultados contraditérios quanto ao efeito de idade.
Bechara et al. (1994) e MacPherson, Phillips e Sala (2002)
nio encontraram diferengas entre jovens e idosos. Entre-
tanto, mais recentemente, Denburg, Tranel e Bechara
(2005) observaram que idosos exibiriam uma TD prejudi-
cada quando comparados aos jovens.
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Figura 1. Esquema do modelo do Processo de Tomada de Decisdo, com base na Hipotese do

Marcador Somatico (Bechara, 2003).
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Por fim, Dror, Katona, e Mungur (1998) e Sanfey e
Hastie (2001) demonstraram que tanto idosos como jo-
vens tém igual capacidade cognitiva de decidir em situa-
¢des de risco, com diferengas qualitativas em termos
comportamentais de busca ou aversdo ao risco, argumen-
tando que adultos mais velhos consideram menos infor-
magdes antes de executarem uma escolha devido as falhas
na capacidade da memoria de trabalho.

O presente estudo pretendeu contribuir com o debate a
respeito das diferengas entre idade na tomada de deciséo,
especificamente no que tange ao comportamento de busca
ou aversdo ao risco, a partir do seu desempenho na IGT
(Bechara et al., 1994). Os objetivos especificos do presen-
te estudo incluiram: (a) investigar a influéncia dos bara-
lhos no comportamento de decidir de ambos os grupos,
tendo em vista as diferentes caracteristicas dos quatro ba-
ralhos que compdem a IGT (Bechara et al., 1994) que se
diferem quanto a possibilidade ou ndo de ganhos em lon-
go prazo e quanto a freqtiéncia de perdas; (b) averiguar se
houve diferenca no aprendizado desenvolvido por ambos
os grupos, ao longo da tarefa; e, (c) adaptar a IGT para o
Portugués Brasileiro.

Método

Farticipantes

A amostra constituiu-se de 82 individuos de ambos os
sexos, da populagido de Porto Alegre e regiio metropoli-
tana, distribuidos em dois grupos de acordo com sua fai-
xa etaria. O grupo de jovens englobou 42 individuos,
com idades entre 20 e 35 anos (média de idade 24 anos,
desvio padréo 4,43) e o grupo de idosos foi composto por
40 individuos com idade entre 61 e 78 anos (média de
idade 68 anos, desvio padrdo 5,01). A selegdo dos parti-
cipantes foi realizada a partir da técnica de amostragem
nao-aleatéria de conveniéncia. Os idosos foram selecio-
nados em centros de atividades sociais voltados para terceira

idade e os jovens foram recrutados, na sua maioria, em
ambientes universitarios. Foram excluidos da amostra
aqueles participantes que apresentavam algum transtor-
no psicolégico, declinio cognitivo leve, processos
demenciais, distarbios de visio e audi¢io e familiaridade
aos testes utilizados ou envolvimento freqiiente em inves-
timentos financeiros. A escolaridade minima dos partici-
pantes aceita para este estudo, foi igual ou superior a oito
anos completos, o que equivale a conclusdo do Ensino Funda-
mental. A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢io da amostra
segundo género e nivel de escolaridade, distribuida por

grupo.

Instrumentos e Procedimentos

Os instrumentos apresentados a seguir foram administra-
dos individualmente, em uma tnica vez, no Laboratério de
Neuropsicolinguistica da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul ou na residéncia do préprio participante. Primeira-
mente foram aplicados os instrumentos de triagem, para, pos-
teriormente, ser administrada a IGT. O Mini Exame do Es-
tado Mental (MEEM) e os Critérios de Positividade para
Déficit Cognitivo foram aplicados apenas no grupo de idosos,
tendo em vista que os individuos do grupo de jovens eram,
em sua maioria, estudantes universitirios que mantinham
atividades intelectuais constantes. Todos foram conduzidos
manualmente, sendo a IGT administrada através do compu-
tador. A participagdo dos individuos neste estudo foi volun-
taria, tendo todos os participantes assinado o consentimento
livre e esclarecido. O projeto foi apresentado a Comissio de
Etica do IPUFRGS.

Questiondrio sécio-cultural

Este questionario foi desenvolvido através de uma adap-
tacdo do questiondrio utilizado pelo Laboratério de
Neuropsicolinguistica da UFRGS, e teve como objetivo co-
letar dados e de identifica¢ido da amostra e informagoes s6-
cio-culturais.

ZZE;;;;izacdo da Amostra quanto ao Género e Escolaridade, Idade e Escores no MEEM, conforme os Grupos
Grupos

Sexo Jovens n (%) Idosos n (%) Total
Masculino 14 (38,3) 13 (82,5) 27 (32,9)
Feminino 28 (66,7) 27 (67,5) 55 (67,1)
Escolaridade

Até 22 grau incompleto 0 (0) 10 (25,0) 10 (12,2)
De 22 grau completo a

32 grau incompleto 17 (40,5) 13 (32,5) 30 (36,6)
32 grau completo 25 (59,5) 17 (42,5) 42 (51,2)

Jovens m (dp) Idosos m (dp)

Idade 240 (4,43) 68 (5,01)

MEEM 27,8 (1,26)

Total (n) 42 40 82
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O presente instrumento, adaptado para o Portugués
Basileiro por Folstein, Robins e Helzer (1983) e para a
populagio de Porto Alegre por Chaves e Izquierdo (1992),
foi empregado neste estudo no grupo de idosos, com o inten-
to de excluir individuos que apresentem critérios positivos
para deméncia ou disttrbios neurolégicos. Avalia cinco areas
cognitivas: orientagdo temporo-espacial, capacidade de
decodificagdo verbal, calculo e ateng¢io, memoria de curto
prazo e linguagem. Foram excluidos idosos que ndo atingi-
ram 24 pontos neste instrumento.

Critérios de positividade para déficit cognitivo

Utilizou-se a escala de “Critérios de Positividade para
Déficit Cognitivo”, adaptada por Ferreira (1997), com o fim
de excluir os idosos portadores de Declinio Cognitivo Leve.
Os critérios diagndsticos para este distdrbio incluem: queixa
de memoéria, atividades diarias normais, fungdes cognitivas
gerais normais, fun¢io da memoria anormal para a idade e
auséncia de deméncia (Petersen et al., 1997). Foram exclui-
dos da amostra aqueles participantes idosos que nio atingi-
ram a pontuagio exigida para, ao menos, um subteste. Apli-
cou-se uma versido resumida da escala, na qual foi
investigada a memoria dos participantes, a partir das se-
guintes testes: seqiiéncia de digitos, lista de palavras, reco-
nhecimento de faces, memoria viso-espacial, memoria ime-
diata e memoria recente.

Breve Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria Modificada

(M.I.N.I.)

O MLLN.I (Sheehan et al., 1998) foi aplicado no presente
estudo com o intuito de retirar da amostra portadores de
transtornos psiquiatricos. Consta de uma breve entrevista
estruturada para a triagem dos principais quadros
psicopatolégicos, validada para a Populagédo Brasileira por
Amorim (2000). Seus critérios diagnoésticos sdo semelhan-
tes aqueles encontrados no DSM-IV TR (Manual Diagnés-
tico e Estatistico dos Transtornos Mentais) e no CID-10
(Cédigo Internacional de Doengas, 10" edi¢do). Foram ex-
cluidos os participantes que atenderam aos critérios para
algum dos transtornos psiquiatricos avaliados.

Towa Gambling Task (IGT)

Para avaliar a TD foi utilizada uma versdo adaptada
computadorizada da IGT, elaborada originalmente por
Bechara et al. (1994). Esse instrumento contempla uma si-
tuagido de tomada de decisio sob incerteza, que envolve
escolhas monetarias, permitindo classificar o comportamento
de decisdo do individuo em termos de aversdo ou busca
pelo risco. A tarefa envolve escolhas de uma carta, ao longo
de 100 jogadas (cinco blocos de vinte jogadas cada), de um
dentre quatro baralhos. Cada um desses trabalhos inclui
uma longa série de ganhos e perdas. A partir de um proces-
so de aprendizagem, os participantes criam padrdes de pro-
babilidade e inferem quais baralhos sdo vantajosos e quais
nio o sdo. Esses devem desenvolver o conhecimento de

quais baralhos sdo arriscados e quais sdo lucrativos em lon-
go prazo. Cada baralho possui um esquema fixo e pré-pro-
gramado de recompensa e puni¢io. Escolhendo qualquer carta
do baralho “A” ou do “B”, ocorre um rendimento de R$
100,00; ja optando por qualquer carta dos baralhos “C” ou
“D” o rendimento é de R$ 50,00. No entanto, o lucro futuro
final de cada baralho varia, porque a punigio é, em termos
de valor, maior nos baralhos que pagam altas quantias (A e
B) e menor nos baralhos que pagam menos (C e D). Por
exemplo, depois de virar dez cartas do baralho “A”, os parti-
cipantes ganham R$ 1.000,00, mas também se deparam
com cinco punigdes nio previstas (R$150,00; R$200,00;
R$250,00; R$300,00 e R$350,00), que totalizam a quantia
de R$ 1250,00, que eqiiivale a uma perda liquida de R$
250,00 ao final dessas dez cartas. A mesma perda ocorre no
baralho “B”, pois em uma das dez cartas, o participante per-
de R$ 1250,00 de uma s6 vez. Assim, o baralho “A” apresen-
ta uma punig¢io mais freqiiente, embora com valores meno-
res, enquanto no baralho “B” a punigdo é menos freqiiente,
mas de maior valor. Por outro lado, ao virar dez cartas dos
baralhos “C” ou “D”, os participantes ganham R$ 500,00
(R$50,00 a cada carta selecionada), mas o total de suas pu-
nig¢des, nio previstas, é de apenas R$ 250,00 acarretando
um lucro liquido de R$ 250,00. Os baralhos “C” e “D” sdo
também equivalentes em termos de perda liquida. No ba-
ralho “C” as punigdes sdo mais freqiientes e de menor valor
(R$25,00; R$50,00; R$75,00), enquanto no baralho “D” a
punic¢ido é menos freqiiente, porém em maior magnitude
(R$250,00).

Para a adaptagido da IGT foram, entdo, necessarios os
seguintes procedimentos: (a) tradugdo simples, na qual fo-
ram traduzidos as instrugdes e os procedimentos da lingua
inglesa para a lingua portuguesa, pela pesquisadora; (b)
confirmagao da tradugdo, onde dois juizes com dominio da
lingua inglesa, pesquisadores da 4rea da neuropsicologia,
julgaram a tradugdo simples como adequada, e uma compa-
racdo entre a tradugio inicial e a traducdo demonstrada em
uma publicagdo em portugués prévia (A. Damasio, 1996)
nio observou diferengas constatadas; (c) Adequagio sécio-
cultural, onde com base na analise de dois juizes especialis-
tas independentes, a moeda utilizada no instrumento origi-
nal (dolar) foi substituida pela moeda brasileira atual (real)
e aregra concernente ao valor inicial concedido aos partici-
pantes —de U$ 2.000,00 para R$ 0,00. Segundo pressupos-
tos da Teoria Prospectiva (Kahneman & Tversky, 1979), a
configuragao da situagdo de decisio pode influenciar as es-
colhas, de maneira que situagdes configuradas em termos
de ganho (por exemplo, inicar a tarefa com R$2000,00)
induziriam a uma conduta conservadora e situagdes volta-
das para perdas levariam a busca pelo risco. Assim,
hipotetizou-se que iniciar a tarefa com R$ 0,00 representa-
ria um valor neutro, e, consequentemente, o individuo po-
deria obter lucro, sem necessariamente adotar uma postura
de busca pelo risco; (d) construgio do rapport, na qual foi
elaborada uma instrugio da tarefa, com base nos estudos
que utilizaram esse instrumento (Bechara, 2001, 2003;
Bechara et al., 1994; Grant, Contoreggi & London, 2000;
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Manes et al., 2002; Murphy et al., 2001; Rahman, Sahakia,
Cardinal, Rogers, & Robins, 2001; Tranel, Bechara &
Denburg, 2002) e; (e) estudo piloto, no qual realizou-se a
aplicagdo individual da versdo adaptada da IGT (Bechara
et al., 1994) em uma amostra piloto, onde a partir da avali-
acdo de dois juizes especialistas, sugeriu-se a inclusio de
algumas jogadas de treino, para suprir a dificuldade apre-
sentada por aqueles participantes que nio tinham contato
prévio com computador.

Resultados

Nio houve diferenga significativa entre os grupos de
diferentes faixas etarias, no que se refere ao ntiimero de
cartas retiradas de cada um dos baralhos, conforme resulta-
dos da Analise de Varidncia Medidas Repetidas. Conforme
mostra a Tabela 2, o nimero total de cartas selecionadas
dos baralhos vantajosos (C,D) e desvantajosos (A,B) nio
diferiu significativamente entre os grupos (F' (1;80) =
0,000; p = 1,000). Também nio se verificou um efeito sig-
nificativo de tipo de baralho (F(1;80) = 0,275; p = 0,601),
nem da interagdo tipo de baralho x grupo (F(1;80) = 0,083;

p = 0,774). Considerando os pares de baralhos agrupados

pelo critério de freqiiéncia, isto é, conforme a freqiiéncia de
punigdes que o baralho envolve, quais sejam (B e D, baixa
freqiiéncia de punigdes) e (A e C, alta freqiiéncia de puni-
¢des), ndo se observou diferenga significativa entre os
grupos no que se refere ao numero de cartas
selecionadas dos subgrupos de baralhos (A e C)
(¢(65,948) = -0,884; p = 0,880) e (B e D) (£ (65,948) =
0,884; p = 0,380).

Para a avaliagio do aprendizado desenvolvido pelos par-
ticipantes, o desempenho de cada um foi dividido, ao longo
de todo jogo em cinco blocos de vinte cartas cada, conforme
critério adotado em estudos anteriores de Bechara et al.
(1994). Iniciando pelo critério de baralhos vantajosos e
desvantajosos, calculou-se o niimero de sele¢es dos bara-
lhos C e D (vantajosos) menos o nimero de cartas

Tabela 2

selecionadas dos baralhos A e B (desvantajosos) para cada
bloco (1, 2, 3, 4 e 5) de vinte cartas. Entio, foi derivado um
escore final resultante do calculo de aversio ao risco para
cada bloco, a partir da seguinte equagio: (C+D) — (A+B).
Ao aplicar-se um teste de Comparagdes Pareadas (post hoc
Sidak’s t-tests), foi possivel observar como os blocos (1, 2, 3,
4 e 5) diferiram entre si (Figura 2). O bloco 1 (jogadas de 1
a 20) diferiu significativamente de todos os outros blocos,
visto que seu escore médio foi menor que os demais escores.
Este dado indica que nesse momento do jogo os participan-
tes selecionaram mais cartas dos baralhos desvantajosos.
Até o bloco 4, os dois grupos vio aumentando progressiva-
mente sua preferéncia aos baralhos vantajosos, mas no tlti-
mo bloco, essa preferéncia volta a desaparecer. O bloco 4
(jogadas de 61 a 80) difere significativamente de todos os
outros blocos, tendo sido seu escore médio maior que os
demais escores, indicando uma sele¢io muito maior de car-
tas dos baralhos vantajosos em ambos os grupos. Nio foi
detectada diferencga significativa entre os escores obtidos
nos blocos 2, 8 e 5.

O mesmo procedimento conduzido anteriormente, foi
utilizado para contemplar o critério de freqiiéncia: baralhos

Média do Escore por Blocos

; AN
| N

-5 3 4 5

.| == Grupo dos Jovens
—a— Grupo dos Idosos
—o— Média Total

Média dos Escores
o

Blocos

Figura 2. Média dos escores por bloco, segundo critério vantajosos
X desvantajosos, para a amostra total, o grupo de idosos e o
grupo de jovens.

Comparagio entre os Grupos em Relagdo aos Baralhos Desfavordvets e Favordvets e entre Baralhos com Maior e

Menor Fregiiéncia de Punigio

Baralhos/ grupos Média Desvio padrio N. casos
Baralhos desfavoraveis a+b
Jovens 50,85 8,68 42
Idosos 50,25 10,38 40
Baralhos favoraveis c+d
Jovens 49,14 8,68 42
Idosos 49,75 10,38 40
Baralhos com maior freqiiéncia de punicdo a+c
Jovens 4,54 43,38 42
Idosos 7,07 44,50 40
Baralhos com menor freqiiéncia de punig¢io b+d
Jovens 4,5% 56,66 42
Idosos 7,07 55,60 40
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com punigdo pouco freqiiente (B e D) e baralhos com puni-
¢do freqiiente (A e C). Derivou-se um escore final para cada
bloco, calculado a partir da seguinte equagdo: (B+D) —
(A+C). Analises de Variancia Medidas Repetidas, ndo mos-
traram efeito de grupo (F(1;80) = 0,798; p = 0,875), efeito
principal de bloco (F(3,602;288,124) = 1,728; p = 0,151)
nem interagdo bloco X grupo (F(8,602;288,124) = 0,217,
p = 0,914) (Figura 3).

Média do Escore por Blocos

—e— Grupo dos Jovens
—=— Grupo dos Idosos
1 —o— Média Total

Escores
N

Blocos

Figura 3. Média dos escores por bloco, segundo critérios de
frequéncia para a amostra total, o grupo de idosos e o grupo de
jovens.

Discussio

Os resultados referentes a auséncia de efeito de idade na
TD estio em harmonia com alguns dados da literatura men-
cionados anteriormente (Bechara et al., 1994; Dror et al.,
1998; Hershey & Wilson, 1997; MacPherson et al., 2002;
Walker et al., 1997). Uma primeira possibilidade para a
auséncia de diferengas na TD entre os grupos do presente
estudo foi a homogeneidade da amostra quanto as capacida-
des cognitivas e quanto a auséncia dos Transtornos Psiquia-
tricos avaliados. A pressuposi¢io de que idosos exibiriam
decisoes diferentes dos jovens, e que até poderiam demons-
trar um pior desempenho na TD, é comumente levantada
em tarefas que exigem uma grande demanda cognitiva. Nao
obstante, no presente estudo, apesar das diferencas de ida-
de entre os dois grupos, foram selecionados apenas partici-
pantes com bom desempenho cognitivo, sendo mantidos no
estudo apenas individuos sem maiores déficits de memoria.

Além disso, pode-se também postular que areas corticais
subjacentes a TD realmente nio sofrem um efeito nitido do
envelhecimento normal. Esses achados ja foram encontra-
dos em um estudo conduzido por MacPherson et al. (2002),
o qual nio evidenciou diferengas de idade quanto ao de-
sempenho na maioria das tarefas dependentes da regiio
pré-frontal ventro-mediana, corroborando com a hipétese
de que as regides cerebrais responsaveis pelas fungdes re-
lacionadas a TD sdo menos sensiveis aos déficits que natu-
ralmente acompanham o envelhecimento saudavel.

Por fim, mas nio menos importante, entende-se que por
alguma particularidade da aplicagio do instrumento no pre-
sente estudo, os participantes empregaram, na maior parte
das vezes, processos automaticos de assimilagio da freqiién-
cia da informagao, apoiando-se apenas na informagéo “online”.
Tal aspecto, além de contribuir para a definigido das prefe-

réncias de escolha diminui a demanda de recursos da memo-
ria de trabalho, também contribuindo para a nio houvesse
disparidade entre os grupos. Neste sentido, o processamento
automatico das freqiiéncias de recompensas e punicdes refe-
rentes a cada baralho contribuiu para que se desenvolvesse,
inicialmente, uma preferéncia as recompensas freqiientes
(baralhos B e D) e rejei¢do as punigdes freqiientes (baralhos
A e C), o que explica a diferenga de comportamento da atual
amostra, quando em comparagio com os estudos de Bechara
et al., que tém demonstrado que os participantes saudaveis
preferem os baralhos “C” e “D”. Os achados em vigor, de
preferéncia aos baralhos “B” e “D”, foram igualmente obser-
vados em participantes saudiveis por MacPherson et al.
(2002) e Wilder, Weinberg e Goldberg (1998).

Algumas teorias explicam que este fato deve-se a uma
maior facilidade na representagio ou processamento da
freqiiéncia de ocorréncia do que dos célculos implicados
nesse processo (Hasher & Zacks, 1984). Isto é, quando os
individuos deparam-se com informagdes ambiguas e preci-
sam tomar decisdes, eles confiam na codificagdo de informa-
¢do de freqiiéncias, mais do que na soma de recompensa.
Essa aquisi¢do de informagao tem sido chamada processo de
armazenamento automdtico (Hasher & Zacks, 1979, 1984).

Ja a luz da teoria que embasa os estudos de Bechara, a
Hipétese do Marcador Somatico (A. Damasio, 1996, 2003),
o desenvolvimento de uma preferéncia ocorre de forma
implicita. Isto é, a partir de um processo de associagio entre
fatos ou eventos especificos e determinadas sensagdes
somiaticas, o individuo representa certas situagées como segu-
ras ou ameagadoras. Dessa forma, o processo de associagio
que sucede ao longo da IGT, com base nesse construto teéri-
co, se da através da conexdo entre categorias conceituais
especificas e seus sistemas emocionais relacionados. Na
medida em que o individuo vai interagindo com o instru-
mento, ele gradualmente categoriza as situagdes
experienciadas, sua estrutura, seus componentes e seu sig-
nificado em termos de sua narrativa pessoal. Assim, sio
formadas categorias conceituais (mentalmente e no nivel
neural associado), as quais sdo conectadas com os sistemas
cerebrais usados para a disparada de emogdes.

O aprendizado estimulo-reforgamento, que ocorre impli-
citamente ao longo das jogadas, parece ser um fator essenci-
al para o desenvolvimento do marcador somatico, condu-
zindo as preferéncias. Similarmente, faz-se necessaria certa
flexibilidade para que o aprendizado reverso se consolide,
na medida em que as contingéncias de reforcamento sio
modificadas (Bechara et al., 1994; Clark, Cools & Robbins,
2004; Fellows & Farah, 2003a, 2003b). A memoria de tra-
balho, principalmente seu componente executivo que ma-
nipula as informagdes armazenadas, também tem sido evi-
denciada como um fator essencial na formagio das categorias
associativas que levam a decisdo (Bechara, Damasio &
Damasio, 2000a; Bechara et al., 1998; Bechara & Martin,
2004; Martin et al., 2004).

A partir disso, o comportamento da amostra em questio
pode ser entendido com base em uma confluéncia destes
dois aportes teéricos: hipotese do marcador somatico e teorias
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sobre o processo de armazenamento automatico. Na atual
amostra, na maior parte da tarefa, os participantes associa-
ram os baralhos com maior freqiiéncia de puni¢do como
ameacgadores e aqueles com menor freqiiéncia como segu-
ros. Isto porque, ao formar as primeiras categorias conceituais
concernentes ao instrumento, em virtude de um
processamento cognitivo automatico referente a freqiiéncia
de ocorréncia, eles detiveram-se apenas na caracteristica de
freqiiéncia de puni¢des e recompensas dos baralhos, sem
levar em consideragdo a magnitude desses ganhos ou per-
das. A partir de entdo, toda jogada que, apesar de incluir
recompensas também contou com punigdes, foi conceituada
como desvantajosa, ndo sendo levado em conta o valor des-
sa perda. Dessa forma, uma emogio positiva, ou menos ne-
gativa, foi associada com aqueles baralhos cuja freqtiéncia
de punigio era menor.

Ao considerarem-se as duas curvas de aprendizado con-
juntamente, é possivel visualizar que, no momento em que
ha uma diminuigio nas escolhas pelos baralhos “B” e “D”
(quarto bloco do critério freqiiéncia), h& um aumento no
numero de selegdes de cartas dos baralhos “C” e “D” (quarto
bloco do critério vantajosos e desvantajosos), o que pode ser
entendido por um abandono gradual dos processos automa-
ticos com relagdo aos intencionais, que culminou nesse mo-
mento do jogo. E plausivel pensar que, enquanto processa-
vam automaticamente a freqiiéncia de ocorréncia, dando
preferéncia, dessa forma, aos estimulos positivos mais fre-
quientes, os individuos realizavam paralelamente um pro-
cesso de aprendizagem da tarefa, com relagio as quantias
de valores ligadas a cada baralho. No quarto bloco (critério
vantajosos e desvantajosos), esse processamento paralelo
culminou em um entendimento mais elaborado e conscien-
te acerca da tarefa, interferindo no processamento automa-
tico da freqiiéncia. Essa mudanga de comportamento per-
mitiu aos participantes uma conceitualizagdo mais clara e
apurada da tarefa. Porém, surpreendentemente, no quinto
bloco de ambos os agrupamentos, os individuos ndo man-
tém a preferéncia por nenhum dos padrées de escolha, de-
senvolvidos anteriormente.

Visto que o declinio no quinto bloco ocorreu em ambos os
agrupamentos, é possivel que o aprendizado simultaneo de
ambos padrdes (freqiiéncia e magnitude) durante toda a
tarefa, ndo tenha permitido uma consolidagio forte o sufi-
ciente de cada um deles, capaz de manter-se estavel até o
final. Outra alternativa é uma queda na motivagio dos par-
ticipantes, haja vista a complexidade de fatores envolvidos
na tarefa, que exige uma atengio continua a diversas carac-
teristicas associadas a cada baralho (valor, probabilidade,
consequéncias imediatas e em longo prazo). No entanto,
como nenhuma destas alternativas foi diretamente avalia-
da, tratam-se apenas de conjecturas tedricas, que podem ser
verificadas em futuros experimentos.

O resultado do presente estudo, que demonstra de-
sempenhos similares entre grupos de diferentes faixas
etarias, parece fortalecer a hipétese de que o envelheci-
mento cognitivo, apesar de ocorrer principalmente na
regido pré-frontal (West, 1996), apresenta um declinio

dissociado através das distintas estruturas associadas ao
cortex pré-frontal (Denburg, Tranel & Bechara, 2005;
Lamar & Resnick, 2004; MacPherson et al., 2002). Neste
sentido, alguns estudos referem a regido dorsolateral,
supostamente menos envolvida no desepenho dos indi-
viduos na IGT, como primeiramente afetada pelo enve-
Thecimento (West, 1996). A faixa etaria do grupo de ido-
sos da presente amostra também pode ser um fator con-
tribuinte para a auséncia de diferencas, visto que idosos
com idade mais elevada poderiam apresentar maiores
comprometimentos cognitivos.

Outro fator a ser considerado diz respeito as caracteris-
ticas especificas da amostra que, em vista do estudo de um
fator especifico, impedem a generalizagdo dos resultados
para todos idosos: (a) todos os individuos ndo apresenta-
vam maiores comprometimentos de memoria, conforme
mensurados a partir de seu desempenho no MEEM e na
escala critérios de positividade para déficit cognitivo e (b)
os participantes idosos sdo, em sua maioria, pertencentes a
uma classe social privilegiada e possuidores de um nivel
alto de instrugdo, o que os diferencia da populagdo de ido-
sos como um todo.

Cabe ainda observar que aspectos especificos do proces-
so de adaptagdo da IGT podem ter exercido alguma influ-
éncia nos resultados contemplados na presente amostra.
Neste sentido, ressalta-se a altera¢do concernente ao valor
inicial concedido aos participantes. Com base no comporta-
mento evidenciado por ambos os grupos, pode-se hipotetizar
que iniciar a tarefa sem dinheiro contribuiu para um pa-
drdo de escolhas conservador, visto que as opgdes iniciais
envolveram baralhos com baixa freqiiéncia de punigdes.
Contudo, também é plausivel considerar que um valor base
de R$ 2000,00 poderia favorecer, por exemplo, uma preco-
ce rejeigdo do baralho “B”, que envolve puni¢des de grande
magnitude, embora ocasionais.

Tendo em vista que este é o primeiro trabalho visando
adaptar a IGT para a populagio brasileira, diferengas entre
os achados do presente estudo e os dos que elaboraram o
instrumento podem estar no rapport construido com base
nos estudo da equipe norte americana ou no valor que os
participantes recebem ao iniciar a tarefa. Tendo em mente
essas questdes, sugere-se a continuidade do processo de
adaptagio conduzido, seguida de uma nova aplicagio do
instrumento, para verificar se ha algum efeito de instrugio
deste nas escolhas realizadas pelos individuos.
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