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1. INTRODUCAO

1.1. Avaliacao Neuropsicolégica:

A avaliacao neuropsicolégica, apesar de cada vez mais mencionada nos ultimos
anos, ndao é recente. Sua historia esta diretamente associada a propria histéria da
Psicologia. Buscando uma retrospectiva histérica da avaliagao neuropsicoldgica, Kristensen
e Almeida (2001) partem inicialmente da andlise das diferentes vertentes filoséficas, sociais
e cientificas que deram origem a diferentes conglomerados de teorias e métodos
psicologicos. Dentre estes conglomerados, citam os estudos da relacao entre os disturbios
da fala e as lesbes cerebrais, e a contribuicdo destes estudos para o tratamento das afasias
e a sua localizagao cerebral. Estes autores argumentam que ao final do século XVIII ja havia
razoavel acimulo de conhecimento sobre afasia, no entanto o interesse e a investigacao
de suas bases neuroldgicas eram raros.

Franz Joseph Gall (1758-1828) foi o responsdavel por colocar em primeiro plano a
relacao entre afasia e cérebro, e por isso, tornou-se o precursor da neuropsicologia. Jean
Baptiste Bouillaud (1796-1881) era um defensor das idéias de Gall e procurou demonstrar,
recorrendo a provas anatomo-clinicas, como as diferentes afasias estavam relacionadas a
distintas areas no cérebro, especialmente em sua porcdo antero-posterior. No entanto, foi
Pierre Paul Broca (1824-1880) quem publicou um estudo anatomo-clinico demonstrando a
relacao entre o lobo frontal esquerdo e a linguagem. Suas conclusdes sao consideradas o
marco inicial da neuropsicologia. A afasia por ele descrita tornou-se conhecida como afasia
motora. Outro tipo de afasia, distinta da motora, foi descrita como afasia sensorial em

1874, pelo neurocirurgiao alemao Cal Wernicke (1848-1905). Na primeira, o afésico fala
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pouco, mas compreende a linguagem. Enquanto o afasico sensorial tem a fala preservada,
mas linguagem inadequada, bem como dificuldades de compreender a linguagem de
outras pessoas.

Em 1909, Brodmann publicou seu célebre trabalho acerca da localizacao
comparativa das areas corticais do cérebro e suas principais representacdes baseadas nas
diferentes estruturas arquitetonicas dos neurénios (BRODMANN, 1909). Foram 52 as areas
corticais por ele mapeadas, duas das quais também conhecidas pelos nomes de: Broca
(area de Brodmann 44) e de Wernicke (area de Brodmann 39-40).

Considera-se, portanto, que o estudo sobre as afasias inaugurou a histéria da
neuropsicologia. Desta forma, abriu-se espaco para novas investigacoes
neuropsicoldgicas, como, por exemplo, sobre disturbios da escrita (agrafias), disturbios da
compreensao da linguagem escrita (alexias), perturbagées das atividades gestuais
(apraxias), perturbagdes relativas ao reconhecimento perceptivo sensorial (agnosia),
dentre outras manifestacbes comportamentais associadas as dreas/regides especificas do
cérebro (GIL, 2002).

No inicio do século passado, a neuropsicologia recebeu uma importante
contribuicdo: a obra de Alexander Romanovich Luria (1902-1977). Um dos destaques da
sua obra refere-se as inovagdes metodoldgicas propostas para o exame clinico com
técnicas aparentemente simples, mas orientadas pela sua visao das funcbes corticais
superiores. Luria prop6s um modelo tedrico que ainda hoje dirige o trabalho
neuropsicolégico  (KRISTENSEN; ALMEIDA, 2001). Sua proposta de avaliacdao
neuropsicoldgica buscava estabelecer associagdes entre déficits em tarefas mentais e areas
cerebrais. Atualmente, a avaliagdao neuropsicologica busca nao somente uma avaliagao

quantitativa dos desempenhos e sua associacao com areas cerebrais, mas, sobretudo uma
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avaliacao qualitativa de todo o histérico do individuo, inclusive buscando considerar um
procedimento avaliativo ecologicamente orientado, na percepc¢ao de Kristensen e Almeida
(2001).

Os prejuizos nas fungdes cognitivas sao os sintomas mais evidentes e os principais
correlatos das alteracdes cerebrais, apesar de, evidentemente, problemas no sistema
nervoso central também repercutirem sobre outras dimensdées do comportamento
(CUNHA, 2000). A avaliacao destes prejuizos cognitivos associados a danos cerebrais ou a
chamada avaliagao neuropsicolégica é, portanto, um tipo muito peculiar de avaliacao
psicologica. Freqiientemente, neste tipo de avaliacao, ha por base a investigacao de duas
hipdteses: a) se de fato ha um prejuizo cognitivo (pela emergéncia de determinadas
respostas ou um desempenho anémalo); b) se este prejuizo cognitivo associa-se ou nao a
sinais de presenca de disfuncao cerebral. A caracteristica e as metas deste tipo de avaliacdo
psicologica introduzem complexidade adicional aos procedimentos implicitos neste
processo. Desta forma, o psicélogo que a realiza precisa possuir sélida fundamentacdo em
psicologia clinica, psicometria e conhecimento do sistema nervoso central e suas
patologias. E implica em que este profissional consiga enxergar, a partir dos escores nos
testes, fatores pessoais que possam modificar o desempenho, a partir de uma avaliacao
qualitativamente mais completa do individuo como um todo (CUNHA, 2000).

A investigacao de eventuais prejuizos cognitivos associados a disfuncao cerebral na
avaliacao neuropsicolégica, em geral, pode se originar de queixas do paciente, de sua
histéria clinica e pessoal, de circunstancias atuais de sua vida, bem como de seu
desempenho em testes psicolégicos. Por esta razao, Cunha (2000) argumenta que esta
avaliacao geralmente combina duas abordagens: quantitativa e qualitativa. A primeira

abordagem pode ser informativa acerca do desempenho do individuo em testes
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especificos, indicando o quanto ele se afasta ou nao dos padrdes normativos de referéncia,
sugerindo um eventual prejuizo cognitivo. A segunda abordagem, a qualitativa, coleciona
um conjunto de outras evidéncias além do teste psicolégico, trazendo informacdes para
interpretar aquele desempenho peculiar como associado as disfuncdes cerebrais ou,
entao, podendo ser atribuido as peculiaridades individuais (necessidades, potencialidades
e limitagcdes). Por esta razao, Lezak (2004), uma das maiores autoridades internacionais em
avaliacao neuropsicoldgica, sugere duas regras neste tipo avaliacdao psicoldgica: tratar
cada paciente como um individuo e refletir bastante (e de modo profundo) sobre as
evidéncias detectadas sobre o comportamento deste individuo, acopladas a propria
pratica clinica do avaliador.

Apesar da complexidade inerente as tentativas de compreensao dos processos
cognitivos, de acordo com Cunha (2000), prejuizos de desempenho nesta area poderiam
implicar em quatro grandes areas do funcionamento l6gico, a saber: a) Fun¢des receptivas
(selecao, aquisicao, classificagcao e integragao); b) Meméria e aprendizagem (armazenagem
e evocacao); ¢) Pensamento (processamento, organizacao e reorganizacao mental); d)
Fungbes executivas (comunicacao ou informagdo posta em agao). Portanto, o processo de
avaliacao neuropsicoldgica a ser realizado com cada individuo precisa considerar que as
tarefas selecionadas (testes psicolégicos) envolvam exercicio de atividades especificas e
que possam informar sobre as funcdes psicoldgicas a elas relacionadas, sendo necessaria
também uma abordagem final interpretativa que integre os diferentes resultados, a partir
de suas possibilidades informativas do funcionamento cognitivo daquele individuo.

Pensando sobre as exigéncias cognitivas de uma avaliacao psicolégica formal numa
situacao de laboratdrio e as exigéncias da vida cotidiana, Acker (1990) destaca que existem

importantes diferencas entre estes contextos. No primeiro caso as tarefas sao estruturadas,
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0 ambiente é amistoso, nao punitivo, onde nao se enfatiza o fracasso e parte da motivacao
para sua realizacao advém do incentivo do examinador. Na vida cotidiana, o individuo
precisa enfrentar situacdes ndo estruturadas, inesperadas, espontaneas, onde o
planejamento é individual e a automotivagao é necessdria. O individuo teme o fracasso e o
ambiente é menos protegido. Por esta razao, este autor propde que, sobretudo para o
exame das fungdes executivas, as provas de avaliacao neuropsicolégica tenham uma
orientagdo mais ecoldgica. Ou seja, que os exames consigam identificar ndao somente os
principais processos cognitivos implicados nas atividades, mas também a identificacdo do
impacto destes problemas nos aspectos funcionais do cotidiano do individuo e a
determinacdo da sua funcionalidade para levar uma vida independente, autbnoma e com
recursos pessoais para integrar-se adequadamente. E nesta perspectiva que este autor
defende que, para que estes testes se encontrem adequados, deveriam ser
ecologicamente validados, baseados em premissas basicas como: a) uma relagao funcional
e preditiva entre as execuc¢des nos testes e o comportamento do individuo no seu dia-a-
dia; b) interacdo entre a exigéncia da tarefa do teste e a habilidade do individuo para
compensar ou exacerbar seus déficits; c) atencao para os resultados nao gerarem falsas
expectativas em relacao ao funcionamento do sujeito no cotidiano, dentre outras.

A avaliagcao neuropsicoldgica situa-se num contexto de trabalho que demanda
integracdo e interfaces entre diferentes areas do conhecimento, consolidando-se a
necessidade de estudos e intervencdes multi e interdisciplinares. E uma éarea de
intervencdao que requer conhecimentos diversos, incluindo Psicologia, Neurologia,
Psiquiatria, Educacdao, Fonoaudiologia, entre outros. Por esta razao, os recursos para
avaliacao neuropsicolégica sao diversos, refletindo a interacdo destas areas e podendo

assumir diferentes objetivos: diagndstico, progndstico ou reabilitacao. As técnicas
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utilizadas nesses processos incluem testes de avaliacdo de competéncias cognitivas
basicas (como as necessarias para bom rendimento na darea educacional), testes
psicolégicos de verificacdo de habilidades e de caracteristicas individuais especificas, até
os testes altamente sofisticados de neuroimagem, implicando em imagens cerebrais
assistidas por computador (WIGG, 2005).

Nesta perspectiva de avaliagdo neuropsicoldgica, o presente trabalho focaliza uma
das quatro grandes areas do funcionamento cognitivo: as fungdes executivas. Este termo
se refere a uma série de habilidades e principios de organizagao cognitiva necessarios para
lidar com as situacbes mutantes, inesperadas ou ambiguas da vida cotidiana ou do
relacionamento social, mediante conduta apropriada, responsdvel e efetiva. Segundo
Papazian, Alfonso e Luzondo (2006), as funcdes executivas sao processos mentais que
intencionalmente solucionam problemas internos e externos. Estes autores definem
problemas internos como as representacdes mentais de atividades criativas e de conflitos
de interagao social, de comunicacao e de motivagao, novos ou nao. Os problemas externos
sao definidos como o resultado da interacao entre o individuo e seu entorno. A meta das
funcdes executivas é resolver estes problemas de forma eficiente e adequada, tanto no
plano individual quanto social. Os prejuizos cognitivos, por sua vez, sao considerados
transtornos associados a capacidade de tomar iniciativa, a motivacdo, a formulacdao de
metas e planejamentos e ao autocontrole do comportamento, geralmente associado a
lesdes no cortex pré-frontal (LEZAK, 2004).

O cortex pré-frontal correspondente a 30% da massa cerebral. E a regido do
cérebro, do ponto de vista filogenético e ontogenético, mais recente e por isso um
importante diferenciador entre o ser humano e os demais seres vivos. Do ponto de vista

funcional, é uma regiao que gerencia as fung¢bes cognitivas humanas mais complexas e
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evoluidas, como criatividade, execucdo de tarefas complexas, desenvolvimento de
operagOes formais do pensamento, conduta social, tomada de decisbes, senso critico,
moral e ético. Segundo Damasio (1996), dados empiricos, advindos de observagdes clinicas
e de pesquisas indicam que esta regiao é considerada fundamental para o gerenciamento
das cognicdes, emogdes e comportamentos dos individuos. As fungdes executivas,
particularmente, se incluem entre as competéncias desta area do cérebro. Trata-se de
capacidades mentais essenciais para monitorar uma conduta de forma eficiente, criativa e
socialmente adaptada.

Tanto o conceito como as descricdes das funcdes executivas emanam de modelos
tedricos que valorizam predominantemente o processamento cognitivo, que, por sua vez,
se baseia em teorias sobre processamento da informacgao. No entanto, a prépria Psicologia
Cognitiva tem dificuldades em prover uma adequada caracterizagdao de seus processos
basicos de estudo enquanto representantes exclusivos do funcionamento dos lobos
frontais. Por exemplo, um desempenho deficiente num teste executivo estaria associado a
que localizacdao concreta no cérebro? Desta forma, compartilhando outros estudiosos do
tema, Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes e Pelegrin-Valero (2002) apontam que o termo
“funcdo executiva” parece muito genérico na sua intencao de descrever funcgdes
metacognitivas. Suas definicdes, no entanto, nao parecem refletir que se trate de um
sistema Unico, mas de um sistema supramodal de processamento multiplo.

Segundo Tirapu-Ustarroz et al. (2002), os modelos tedricos sobre fungdes
executivas — expostos a seguir — as descrevem como um conjunto de atividades cognitivas
de nivel superior, imbricadas entre si e de dificil operacionalizacao. Corresponderia a um
fendmeno emergente da combinacgdo de outros fendmenos cognitivos subjacentes como

percepcao, atencao, memoria, construcao de imagens mentais, organizacao da linguagem
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e da fala. Estes processamentos cognitivos, por sua vez, seriam diretamente relacionados
com a funcionalidade de determinados padrdes arquitetonicos de redes neurais e/ou
segmentos neuronais especificos, anatomicamente identificaveis.

Apenas apds empreendimento de apreciavel esforco integrativo, Tirapu-Ustarroz et
al. (2002) buscaram caracterizar diferentes modelos tedricos sobre as funcbes executivas.
Ressaltaram existir diferentes perspectivas entre os estudiosos sobre o tema, destacando
quatro modelos para compreensao desse construto, a saber:

1) Memoéria de Trabalho e Fungdes Executivas: Este modelo ressalta o fendbmeno
da memodria de trabalho como uma especializacao da memdria de curto prazo. Esta ultima
seria, por sua vez, fragmentada em trés componentes diferenciados: um Sistema Executivo
Central, encarregado de coordenar internamente as informagdes e sua interacao com a
Alca Fonoldgica, e a Agenda Visuoespacial. O Sistema Executivo Central é eminentemente
um sistema atencional, por meio do qual sao realizadas tarefas cognitivas em que participa
a Memoéria de Trabalho, efetivando operagdes de selecao de estratégias e de controle. Este
sistema, nao possuindo armazenagem proépria de dados, abastece-se deles a partir da al¢a
fonoldgica (linguagem e fala interna) e da agenda visuoespacial (informagdes visuais e
espaciais). A memoria de trabalho é entendida como um sistema que coordena, mantém e
manipula temporalmente as informacdes, intervindo em importantes tarefas cognitivas,
tanto pragmaticas como abstratas. Os principais tedricos deste modelo sao Baddeley e
Hitch, sequndo o estudo de Tirapu-Ustarroz et al. (2002).

2) Modelo Hierarquico das Fung¢des Executivas: Foi proposto por Stuss e Benson
e postula que as fungbes executivas sao independentes entre si, compostas por trés
modulos, porém interativas. No vértice da piramide encontra-se a autoconsciéncia e a

auto-andlise. No segundo nivel, as funcdes que realizam o controle executivo ou cognitivo
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do resto das fungdes mentais. No terceiro nivel, o mais basico, esta a motivacao, como a
energia necessaria posta a disposicao para se conseguir ou se evitar algo. Esta ultima,
portanto, esta relacionada a aspectos emocionais e também a organizacao temporal dos
individuos, expressando a capacidade de manter seqliéncias de informacao e de perceber
a ordem temporal dos acontecimentos. Os autores que propdem este modelo reconhecem
os multiplos problemas para compreender as funcbes executivas, tanto de ordem
metodolégica como conceituais.

3) Sistema Atencional Supervisor: E um modelo tedrico da atencdo no contexto
da acao, onde todo comportamento humano é mediado por certos esquemas mentais que
especificam a interpretacao das entradas (/nputs) e a subseqliente acdo resposta. Para
regular a relagao entre estes esquemas foi postulada a existéncia de dois mecanismos
adaptativos: um solucionador de conflitos (que avalia os estimulos, ajusta o
comportamento e administra as rotinas) e um sistema atencional supervisor (que impede
uma conduta perseverante e gerencia novas agoes). Este é o sistema proposto por Norman
e Shallice, conforme citado no trabalho de Tirapu-Ustarroz et al. (2002).

4) Marcador Somatico: Modelo tedrico proposto pelo neurologista Antonio
Damasio. Trata de explicar a implicacao de algumas regides do cértex pré-frontal no
processo de raciocinio e na tomada de decisdes. Este modelo foi desenvolvido ao se tentar
compreender uma série de observagdes clinicas em pacientes neurolégicos afetados por
dano cerebral frontal focal. Este grupo particular de pacientes nao sinalizava falhas no
raciocinio, na tomada de decisdes, na capacidade intelectual, na linguagem, na memoria
de trabalho ou na atencdao basica. No entanto, apresentavam dificuldades graves no
funcionamento cotidiano e no dominio pessoal e social. Destas observacdes adveio a

hip6tese do marcador somatico como uma teoria que tenta explicar o papel das emocgoes
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no raciocinio e na tomada de decisdes. Damasio (1996) demonstra a caracteristica
neuroanotdémica do cortex pré-frontal como responsavel por, pelo menos, duas fungoes: o
processamento de informagdo e o raciocinio (importantes fend6menos cognitivos) e o
processamento e regulacdao de experiéncias emocionais (experiéncias subjetivas,
consciéncia e atribuicao de significados). Ele demonstra como o cértex pré-frontal recebe
sinais bioreguladores, vindos de varias partes do cérebro, convergindo para ele. Isto se da
com todas as regides corticais sensoérias (estimulos, formacao de imagens, pensamento),
como também com as regides que se encontram em niveis subcorticais (como o
prosencéfalo basal, amigdala e hipotalamo), areas tipicas de respostas emocionais reflexas.
Estes marcadores somaticos (ou estruturas neuroanatémicas que permitem este fluxo de
sinais bioreguladores) cruzam com as fungdes executivas no campo da deliberacao, ja que
sao fundamentais na hora de tomar decisdées. Um sinal basicamente emocional pode
interferir fortemente no curso de uma ac¢ao, guiando-a para alternativas. Desta perspectiva
de Damasio, pode-se propor reflexdes interessantes para um estudo mais adequado das
funcbes executivas. Assim, algumas lesdes no cortex pré-frontal estariam associadas
diretamente com alteracdes do raciocinio, tomada de decisdes, emogdes e sentimentos,
podendo produzir prejuizos de natureza cognitiva (limitagcbes em tarefas executivas). Por
outro lado, se estas estiverem preservadas, o resultado possivel de lesbes no cértex pré-
frontal poderia ser um prejuizo importante, de natureza emocional, no dominio pessoal e
social.

Buscando uma integracao destes quatro diferentes modelos explicativos das
funcdes executivas, Tirapu-Ustarroz et al. (2002) concluem que se trata de um sistema
estendido, onde o funcionamento do Sistema Atencional Supervisor e da Meméria de

Trabalho criam possibilidades e o Marcador Somdtico forca a atencdo para um deles. Isto
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permite expandir a atencao e a memoaria operativa até o seguinte processo de deliberagao.
Por sua vez, o Marcador Somatico ressalta uma possibilidade, permitindo acessar
novamente a memoria de trabalho e a atencao até o processo seguinte. Assim ocorreria
sucessivamente, por meio de processos de antecipacao, de selecao de objetivos, de
planejamento e de controle. Uma vez desencadeado este processo, as condutas motoras
seriam acionadas para a condu¢ao de uma resposta adequada ao contexto.

Ainda na tentativa de buscar caracterizar as fungdes executivas, Carbacos e
Simarros (2000) argumentam que se trata de um construto do tipo “guarda-chuva
conceitual”. Este conceito seria composto por um conjunto de atividades cognitivas de
nivel superior, imbricadas entre si e operacionalmente indissociaveis.

Guiados pelo questionamento da existéncia desta unidade indissociavel nas
fungdes executivas ou de uma diversidade nestas funcdes, os pesquisadores Miyake et al.
(2000), desenharam um relevante experimento para testar estas hipdteses. Buscaram
compreender como as fung¢des executivas sao organizadas, além de seus papéis no
complexo desempenho cognitivo atribuido ao lobo frontal. Neste trabalho, estes
pesquisadores buscaram estudar as diferencas individuais em relacdao as funcoes
executivas a partir de trés postulados freqlientemente associados a estas funcdes: 1)
mudancas de estratégias mentais; 2) atualizacdo de informagdes durante tarefas com
monitoramento do comportamento; 3) inibicdo de respostas predominantes ou
perseverativas. O principal problema de pesquisa investigado era se as fun¢des cognitivas
do lobo frontal (fungdes executivas) representavam uma unidade em sua atividade ou se
representavam manifestacao de, pelo menos, trés diferentes fungdes.

O referido estudo buscou fornecer base empirica para desenvolver uma teoria

especifica sobre as fungbes executivas, como elas se organizam e que papéis
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desempenham no complexo cognitivo associado ao lobo frontal. Para isto, os autores
selecionaram cuidadosamente testes neuropsicoldgicos para cobrir cada um dos trés
postulados estudados: O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), a Torre de
Hanoi, Geracdo Aleatéria de Numeros (Random Number Generation - RNG), Tarefas de
Amplitude (Operation Span) e Tarefas Duplas (Dual Tasking) motoras e verbais.
Examinaram 137 universitarios saudaveis em cada um destes instrumentos avaliativos. O
método adotado foi identificar, no nivel da variavel latente, por meio de analise fatorial
confirmatdria, o que havia de comunalidade entre as tarefas para cada uma das trés
fungdes executivas investigadas, ao invés de examinar as varidveis manifestas em cada
tarefa individualmente. Os resultados demonstraram que alguns universitarios que
apresentavam bom desempenho numa tarefa (WCST, por exemplo), necessariamente nao
apresentavam o mesmo desempenho em outras atividades. Os dados apontaram que
estas trés fungdes executivas estavam apenas moderadamente correlacionadas uma com a
outra (numa intensidade variando entre 0,42 a 0,63), porém, claramente separaveis entre
si. Isto significa que as trés fungdes executivas ndo sao completamente independentes,
existindo uma unidade entre elas, bem como uma diversidade. Além disso, Miyake et al.
(2000) sugeriram que as trés funcdes executivas contribuem de forma diferente para o
desempenho em tarefas executivas complexas. O WCST se mostrou fortemente
correlacionado com a funcdo de “mudancas de estratégias mentais”; a Torre de Hanéi com
“inibicao de respostas predominantes ou perseverativas”; a Geracao Aleatoria de NUmeros
com “inibicao” e “atualizacdao de informacdes durante tarefas com monitoramento do
comportamento”; as Tarefas de Amplitude com “atualizacao”. Por sua vez, as Tarefas
Duplas ndao demonstraram associacao significativa com qualquer das trés fungdes

executivas examinadas no estudo. Estes dados reconheceram a unidade e a diversidade
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das fungdes executivas, apontando que a analise da variavel latente seria muito util para se
estudar e compreender a organizacao e os papéis deste complexo construto (fungdes
executivas).

Interessados em estudar as funcdes executivas, Heaton et al. (1993) desenvolveram um
amplo trabalho de padronizacao do WCST, técnica reconhecida como voltada para o exame
deste construto. Neste processo, os pesquisadores também precisaram enfrentar a questao
tedrica de tentar definir o termo “fungdes executivas”, apesar da complexa literatura a respeito.
Acabaram por adotar a definicdo deste construto nos seguintes principios: funcdes executivas
sao capacidades adaptativas que, numa solucao de problemas, modificam estratégias mentais
em resposta a contingéncias ambientais mutaveis, almejando atingir meta futura. Trata-se de
um conjunto de competéncias cognitivas que requerem planejamento estratégico,
exploracdo organizada dos estimulos a partir de feedback ambiental (atualizagao mental) para
mudar contextos cognitivos, e que dirige o comportamento para metas, com autocontrole e
modulacao das respostas impulsivas.

Diante do exposto, considerando também a complexidade das estruturas do lobo
frontal e de suas funcoes, interligadas em ampla gama de fung¢des cognitivas e afetivas, a
literatura cientifica sobre o tema acaba por ndao conseguir consenso entre as concepgoes
tedricas sobre as fungdes executivas. Dentro deste contexto, o presente estudo propde a
utilizacdo do termo “fungdes executivas” como um complexo conceito, definido como um
conjunto de competéncias cognitivas voltadas para o planejamento, a flexibilidade de
pensamento, a memdria de trabalho, a monitoracao, a formacgao de conceitos e a inibicao.
Desta forma, tentar-se-a também descrever, a partir de aspectos consensuais da literatura
da area, elementos caracterizadores destes principais processos cognitivos implicados no

funcionamento executivo, a saber:
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a) Planejamento: capacidade de elaboracdo e de execu¢ao de um plano
estrategicamente organizado de sequiéncia de acdao. Envolve ordenacdo de
comportamentos motores, mas também os pensamentos e a linguagem, a fim de
desenvolver argumentos.

b) Flexibilidade do pensamento: capacidade de alternar entre distintos critérios
de atuacao légica que podem ser necessarios para responder as demandas mutantes de
uma tarefa ou situacao problema.

¢) Memdria de Trabalho: habilidade que permite manter ativada uma quantidade
limitada de informacdes necessdrias para guiar o comportamento durante o decorrer da agao,
sem perder a conexao entre esses elementos no processo.

d) Monitoragao: processo mental que segue em paralelo na realizacao de uma
atividade. Trata-se de uma auto-supervisao necessaria para a execucao adequada e eficaz
dos procedimentos em curso. Isto permite ao individuo tomar consciéncia de possiveis
desvios do seu proprio comportamento em relagcdao a meta desejada, proporcionando
autocorrecao.

e) Formacdao de conceitos: Capacidade de reconhecer, nos estimulos, suas
caracteristicas e seus padrdes, relacdes entre eles e antecipar mentalmente uma tendéncia
baseada nestas interpretagoes.

f) Inibicdo: Capacidade de interromper uma determinada conduta na atualidade,
mesmo que em ocasides passadas esta acao tenha sido bem sucedida e esteja
automatizada. As estratégias anteriormente adotadas sao mantidas em suspenso ante uma
nova situacdo, permitindo a execucao de uma outra resposta. Controle de

comportamentos perseverativos ou inadequados.
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Assim como a conceituacao de funcbes executivas é uma tarefa delicada, a sua
mensuracao igualmente também o é. No entanto, Heaton et al. (1993) ressaltam as
propriedades avaliativas do WCST, desenvolvendo amplo trabalho de revisao e de
padronizacao deste instrumento de avaliacao psicologica. Estes pesquisadores consideram o
WCST como um instrumento que, ao contrario de outras medidas do raciocinio abstrato,
fornece escores objetivos ndao somente do sucesso global no teste, mas também, de fontes
especificas de dificuldades na tarefa. Neste sentido, serviria também como sinalizador, por
exemplo, de eventual deficiéncia na conceituacao inicial do problema, de possivel fracasso
para se manter no contexto cognitivo da tarefa, de casuais comportamentos perseverativos ou
mesmo de sinalizador de ineficiéncia da aprendizagem. Diante destas consideragoes, justifica-
se plenamente o investimento no estudo especifico desta técnica de avaliacao psicoldgica

dirigida ao exame das fun¢des executivas, o Wisconsin Card Sorting Test (WCST).

1.2. Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas (WCST):

1.2.1. Histoérico:

Berg, em 1948 publicou nos EUA, o artigo que deu origem ao WCST. Naquela
época, muitos pesquisadores buscavam uma forma segura para medir “comportamentos
abstratos” ou processos mentais envolvendo a flexibilidade de pensamento. Experimentos
no Laboratério de Primatas da Universidade de Wisconsin demonstraram que macacos
rhesus respondiam positivamente ou negativamente a trocas de estimulos, discriminando
problemas, sem que nenhuma pista estivesse presente, diferentemente das situacdes de

condicionamento ou de busca de reforco. Subseqlientemente, os pesquisadores
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observaram que, quando estes macacos passaram por cirurgia cerebral, perderam estas
habilidades. Estas observacbes sugeriram a elaboracdo de uma técnica objetiva para
mensuragao quantitativa do processamento mental implicito nestas perdas cerebrais.

Foi entdo criado um método, a partir de cartdes com formas, cores e quantidades,
que ilustrava o raciocinio implicito em situagdes de resolucao de problemas (sequiéncia de
cartdes). A partir desta experiéncia, Berg e seus colaboradores elaboraram propostas
avaliativas destes processos em humanos, com base nos mesmos principios de proposicao
de tarefas abstratas. Estes processos deram origem ao Teste Wisconsin de Classificacao de
Cartas — WCST (BERG, 1948; GRANT; BERG, 1948).

O primeiro experimento realizado com este teste foi realizado na Universidade de
Wisconsin, avaliando-se 51 universitarios do curso de Psicologia (BERG, 1948). O material
original consistia de quatro cartas estimulo, expostas diante do sujeito, e um mago de 60
outras cartas que, uma de cada vez, deveria ser emparelhada com os estimulos-padrao. As
cartas-estimulo continham uma combinacao de quatro tipos de figuras: triangulo, estrela,
cruz e circulo; quatro cores: vermelho, verde, amarelo e azul; quatro quantidades de figuras
em cada carta, variando de um a quatro. Cada carta deveria ser emparelhada com as
cartas-estimulo com base nos critérios: Cor, Forma ou NUumero. A ordem destes critérios
classificatérios durante a execugao do teste, bem como o0 momento de sua mudanca, eram
arbitradas pelo pesquisador sem aviso prévio, o que exigia do respondente adaptagdes,
com mudancas de estratégias mentais, para oferecer solu¢bes mutantes ao problema
proposto de pareamento das cartas. Ao todo eram nove categorias de classificacao,
repetindo trés vezes os critérios Cor, Forma e Numero.

Apds a conclusdo da tarefa, cada voluntario foi entrevistado com o objetivo de

investigar as estratégias mentais que estavam sendo adotadas para realizar a atividade
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proposta. As duas perguntas basicas desta entrevista final foram: “O que vocé pensou ser o
objetivo deste experimento?” e “O que vocé estava tentando fazer nessa atividade?”. Os
resultados nos testes e as respostas oferecidas nessa breve entrevista final permitiram
compor trés subgrupos de respondentes. O primeiro, 30% deles, respondeu prontamente
ao teste e demonstrou, na entrevista, uma compreensao imediata do problema. Os
membros do segundo grupo, 40%, apesar de concluirem a tarefa, tiveram um rendimento
inferior e demonstraram compreensao parcial do teste. Os membros do terceiro grupo,
30%, nao concluiram as nove categorias do teste e ndo demonstraram uma compreensao
da tarefa a qual estavam expostos. Quanto as estratégias de raciocinio adotadas, o
primeiro grupo relatou que usou apenas os critérios Cor, Forma e Numero e nunca
experimentou outros critérios; o segundo grupo testou linhas arbitrarias de raciocinio
(como posicao das figuras, dois critérios simultaneos, configuracao dos espacos entre as
figuras, etc.), porém, descartavam as hipdteses mal sucedidas e completavam a tarefa; o
terceiro grupo nao descartava as hipoteses erradas e permanecia repetindo erros (BERG,
1948).

Apds este experimento pioneiro, nos ultimos 50 anos surgiram varias versoes
semelhantes deste teste, todas baseadas nesta versao original, porém com apreciaveis
diferencas nos procedimentos de administracao e de apuracao dos resultados. Dentre as
diferentes versdes que se proliferaram deste teste, sem duvida, a mais bem sucedida foi a
padronizacao, validagdo e normatizacao desenvolvida por Heaton et al. (1993),
impulsionando iniUmeras publicacdes cientificas a partir de entao.

Este trabalho, publicado nos EUA, é uma versao revisada e ampliada do manual de
administracao do WCST desenvolvido por Robinson et al. (1981). Nesta obra, Heaton et al.

(1993) argumentam longamente sobre a necessidade de se rever a padronizacao do teste
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devido a existéncia, até entao, de multiplas versdes do WCST. Estas diferentes versdes da
técnica contemplavam por sua vez, diferentes critérios de aplicacao e de mensuragao dos
resultados, dificultando a analise comparativa das pesquisas com este instrumento.

O WCST, na concepcao de Heaton et al. (1993), possui duas grandes metas: a)
identificar indicios de disfuncao cerebral; b) conhecer o desempenho cognitivo, concebido
como a habilidade para solucao de problemas. Segundo estes autores, o WCST tem sido
intensamente usado na pratica da clinica médica e psicolégica e em pesquisas aplicadas
para avaliacdo das fungdes executivas, abrangendo diferentes grupos clinicos.

A andlise do estudo de revisao realizado pelos citados pesquisadores permite
identificar que, até aquela data, coexistiam muitas formas distintas de administracdo do
WCST, com diferencas nos procedimentos de mensuracao e nas unidades de medida
adotadas no teste. Os autores identificaram divergéncias quanto a composi¢cao do maco
de cartas e sua ordenacao sequencial, quanto ao uso de exemplos antes do teste, quanto
aos critérios e ordem de classificacao das categorias avaliativas, bem como quanto aos
critérios para conclusao do teste. Também identificaram diferentes sistemas de apuracao e
de analise dos resultados, com diferentes indices para representar o desempenho dos
individuos no WCST.

Pensando-se de forma mais geral sobre esta técnica de avaliacdao neuropsicoldgica,
de acordo com Heaton et al (1993), ao todo, somavam-se 53 diferentes orientagdes para
administracao e analise de desempenho no WCST. Algumas delas eram complementares,
enquanto outras discordantes entre si. O trabalho desenvolvido por esta equipe americana
propds, portanto, fundamentada nesta ampla revisdo metodologica, uma nova
padronizacao para o instrumento. Esta padronizacao e normatizacao parecem ter sido

muito bem sucedidas, pois logo se tornaram referéncias para novos estudos com este



47

teste, fazendo crescer significativamente as publicacbes relativas ao tema, sobretudo na
década de 90.

A normatizacao do WCST desenvolvida por Heaton et al. (1993), apds a
padronizacdo do instrumento, foi desenvolvida a partir de uma amostra de 899 individuos
dos EUA, de 6,5 a 89 anos de idade, com diferentes niveis de escolaridade. O referido
trabalho padronizou a ordem e a quantidade de cartas (dois macos de 64 cartas); a forma
de apresentacao dos estimulos e a instrucdo da tarefa ao individuo; o modelo de protocolo
e a forma de registro das respostas; o critério para o encerramento da tarefa; e
principalmente, os indices (indicadores interpretativos) mensurados no WCST. Foram
definidos 16 indicadores interpretativos para o teste, abaixo discriminados, conforme
caracterizacao destes pesquisadores, os quais passaram a figurar como padrdes para
analise de desempenho no WCST e, portanto, também adotados no presente trabalho.

1) Ensaios Administrados: NUmero de cartas utilizadas para completar as seis
categorias classificatorias do teste. Ao todo existem 128 cartas disponiveis no teste. A
tarefa de classificacao destas cartas se encerra quando sao completadas as seis categorias
(com qualquer nimero de cartas) ou quando elas se esgotam.

2) Total de Respostas Corretas: é o numero absoluto de acertos no teste, dentre
0s ensaios executados.

3) Total de Erros: é o numero absoluto de erros no teste, dentre os ensaios
executados.

4) Percentual de Erros: proporcao de erros em relacao ao numero de ensaios
executados.

5) Respostas Perseverativas: sao respostas que, por sua fixacao na classificacao

das cartas num mesmo critério, indicam a nao experimentacao de novas alternativas para
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solucdao do problema. Incluem-se neste indicador também alguns acertos aleatérios de
classificacao. Segundo Heaton et al. (1993), existem trés critérios para identificar este tipo
de resposta:

a) no inicio do teste, apds o primeiro erro nao ambiguo, o individuo prossegue
classificando as cartas num critério errado.

b) apdés completar a seqliéncia de 10 acertos, a partir da primeira resposta nao
ambigua, o individuo continua combinando as cartas com o critério que estava sendo
adotado até entao.

¢) quando o individuo ja esta cometendo erros num critério e muda a classificacao
para outro critério também errado. Identifica-se a mudanca de critério apds trés erros (ou
mais) ndao ambiguos. Resposta perseverativa seria aquela ocorrida a partir do segundo
erro.

6) Percentual de Respostas Perseverativas: proporcdao de respostas
perseverativas em relacao ao numero de ensaios administrados.

7) Erros Perseverativos: este indicador € um subgrupo do indicador “5” (Respostas
Perseverativas) e também um subgrupo do indicador “3” (Total de Erros). Refere-se apenas
aos erros com caracteristica de resposta perseverativa (acima definida).

8) Percentual de Erros Perseverativos: proporcao de erros perseverativos em
relacao ao numero de ensaios administrados.

9) Erros Nao Perseverativos: Este indicador é também um subgrupo do indicador
“3” (Total de Erros). Corresponde as respostas erradas que nao preencheram os critérios de
resposta perseverativa.

10) Percentual de Erros Nao Perseverativos: Refere-se a proporcao de erros nao

perseverativos em relagao ao numero de ensaios administrados.
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11) Respostas de Nivel Conceitual: Este indicador é um subgrupo do indicador “2”
(Total de Corretos). Sao respostas que indicam acertos intencionais, discriminando-os dos
acertos aleatorios. Acertos isolados nao sao considerados conceituais. Respostas de nivel
conceitual sao aquelas ocorridas a partir de uma seqiiéncia ininterrupta de trés ou mais
acertos.

12) Percentual de Respostas de Nivel Conceitual: Refere-se a proporcao, em
relacao ao numero de ensaios administrados, de respostas certas que demonstram
evidéncias de acertos conscientes, intencionais e nao casuais.

13) Nimero de Categorias Completadas: corresponde ao total de categorias
concluidas pelo respondente. Existem seis categorias de classificacdo das cartas,
ordenadas da seguinte forma: Cor, Forma, Numero, Cor, Forma, Numero. Cada categoria é
concluida quando 10 cartas seguidas sao classificadas corretamente de acordo com o
critério em foco.

14) Ensaios Para Completar a Primeira Categoria: refere-se ao numero de ensaios
adotados até a conclusdao da primeira categoria de classificacao das cartas (a partir do
critério “Cor").

15) Fracasso em Manter o Contexto: refere-se a erros inesperados cometidos no
meio de uma sequliéncia de acertos. Contabiliza-se este fracasso quando o respondente ja
acumula cinco (ou mais) acertos seguidos, falhando apds esta seqliéncia correta de
classificacao.

16) Aprendendo a aprender: refere-se a aprendizagem da prépria tarefa durante
sua execucao. E verificada através da diferenca dos erros cometidos em cada categoria

completada. Busca-se verificar a diminuicdo dos erros, de uma para outra, com 0 avanc¢o
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do teste. SO é possivel apurar este indicador quando o individuo completou pelo menos
duas categorias e também tentou fazer a terceira.

A partir da caracterizacao destes indicadores técnicos do desempenho no WCST,
Heaton et al (1993) também padronizaram as formas de apresentacdo dos resultados no
teste. Desenvolveram amplos padrdées normativos para diferentes grupos de individuos
americanos, apresentando-os em tabelas com notas Percentis, Escore T e Escore Padrao. A
partir destas tabelas normativas foram propostas oito faixas diagndsticas para interpretar o
desempenho no WCST, identificando os diferentes graus de prejuizo ou normalidade do

funcionamento cognitivo dos individuos, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Faixas diagndsticas do WCST sequndo Heaton et al. (1993)

Classificagdo Diagndstica Percentil Escore T Escore Padrdao
Gravemente Comprometido <1 <19 <54
Moderado a gravemente comprometido 1 20-24 55-61
Moderadamente comprometido 2 25-29 62-69
Leve a moderadamente comprometido 3-5 30-34 70-76
Levemente comprometido 6-14 35-39 77-84
Abaixo da Média 15-28 40-44 85-91
Na média 29-67 45-54 92-106
Acima da Média > 68 >55 > 107

Os autores deste amplo estudo de padronizacao do WCST fizeram uma importante
ressalva, chamando a atencao do examinador quando na interpretacao dos resultados
deste teste. Alertaram que, a partir das faixas diagnésticas, cada dado deve ser
interpretado com prudéncia, e, quando for o caso, apenas os resultados no teste poderao
ser interpretados como deficientes e nao o individuo, uma vez que outros recursos
avaliativos nao podem ser dispensados numa avaliagao neuropsicoldgica.

Estas medidas do WCST dizem respeito ao funcionamento executivo que, como
mencionado anteriormente, Heaton et al. (1993) definem como um conjunto de
competéncias cognitivas que requerem planejamento estratégico, exploracao organizada
a partir de feedback ambiental para mudar contextos cognitivos, e que dirigem o
comportamento para metas com autocontrole e modulacao das respostas impulsivas. Ou
seja, o resultado no WCST corresponderia ao padrao individual de competéncias
cognitivas para planejamento, flexibilidade de pensamento, memdria de trabalho,
monitoracao, formacao de conceitos e inibicao, conforme o conceito de fungao executiva
proposto no presente estudo.

Uma das vantagens apresentadas para avaliagdo do raciocinio abstrato por meio do
WCST é que, para além da avaliacdo global das fungdes executivas, o teste permite verificar

areas especificas de eventuais dificuldades, a partir de seus indicadores especificos. Desta
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forma, a capacidade de planejamento e a flexibilidade do pensamento podem ser aferidas
pelo sucesso global no teste. A memoria de trabalho pode ser evidenciada pelo indicador
“falha na manutencdo do contexto”. A monitoracao do préprio comportamento tende a
ser expressa pelos indicadores “respostas corretas, respostas de nivel conceitual e
respostas erradas”. A formacao de conceitos pode, por sua vez, ser aferida pelos indices
“ensaios para completar a primeira categoria” e “niumero de categorias completadas”. Por
fim, a inibicao pode ser inferida a partir dos indicadores relativos as “respostas
perseverativas”.

A partir do importante estudo de Heaton et al. (1993), a avaliacao neuropsicologica
a partir do WCST sofreu grande impacto, crescendo vertiginosamente. No entanto, a
complexidade sobre o entendimento das funcbes executivas continua sem solucao
conclusiva até o presente, favorecendo, em alguns momentos, questionamentos sobre as
possibilidades e os alcances informativos de qualquer instrumento de avaliacdo
neuropsicoldgica, inclusive o WCST.

Desta forma, apesar de bem sucedido no meio académico, conforme aponta a
literatura internacional, esta recente padronizacao do WCST (HEATON et al., 1993) nao
inibiu a surgimento de novas versdes do teste, bem como foi também objeto de algumas
criticas. Nesta direcao, alguns trabalhos relevantes foram publicados pelo pesquisador
espanhol Francisco Barcelé e seus colaboradores. Ele desenvolveu a versao Madrid do
teste: Madrid Card Sorting Test - MCST (Periafnez; Barcelo, 2001) e avaliou os resultados
deste procedimento por meio da consisténcia interna, comparando desempenho de
amostras espanholas com americanas. O objetivo desta nova versao espanhola do WCST
foi especifico para avaliar déficits do sistema atencional, buscando minimizar a influéncia

de outros processos cognitivos mais complexos no desempenho da técnica.
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Em seu longo percurso de investigagdes sobre o WCST, Periafiez e Barceld (2001)
desenvolveram trés principais criticas a versao do WCST de Heaton et al. (1993): a) em
relacdo ao critério de mensuracao dos erros perseverantes; b) em relacao aos indicadores
avaliativos; ¢) em relacao a confiabilidade do teste para mensuracao da funcionalidade do
lobo frontal.

Em relacdo aos indicadores do teste classificados como “erros perseverantes”
(marcadores de patologia do lobo frontal), Barcelé (2001) demonstrou, em sua versao
MCST, que existem erros que nao podem ser considerados como perseverantes e, sim,
eficientes. Correspondem aquelas tentativas necessdrias para que o sujeito consiga
sucesso em categorias seguintes de classificacdo, quando a tarefa assim exigir. Ou seja, o
erro durante a tarefa proposta é necessario, pois tem a funcao de sinalizador da
necessidade de mudanca da estratégia mental. Por esta razao, ele sugeriu que estes
indicadores ndo deveriam ser considerados validos e nem especificos para identificacao de
disfuncdes do lobo frontal. (BARCELO, 2001; BARCELO; KNIGHT, 2002).

Em relacao aos indicadores avaliativos, Periafiez e Barcelé (2001) apontaram
problemas de correcao e interpretacao das pontuagées do WCST de Heaton et al. (1993).
Eles consideraram o sistema proposto como complexo e propenso a erros, além do que,
apontaram que alguns indicadores técnicos eram combina¢des lineares de outros,
resultando em computacdes redundantes e pouco eficientes do mesmo desempenho. Por
esta razao, segundo eles, a maioria dos pesquisadores se contentaria apenas com dois
indices técnicos: o niUmero de categorias concluidas e o percentual de erros perseverantes.
(PERIANEZ; BARCELO, 2001).

Outra critica de Barcelé (2003) ao WCST é referente a atribuicdo exclusiva, ao lobo

frontal, das fungdes executivas. A partir de estudos com técnicas de ressonancia magnética
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funcional, onde se pode observar a atividade cerebral durante a realizacao de tarefas, este
pesquisador introduziu alteragdes nas tarefas cotidianas e habituais solicitadas aos individuos.
Onde as tarefas exigiam respostas estaveis e diretas, ele introduziu atividades cujas respostas
nao eram previsiveis e diretas, como exige o WCST. Avaliando-se as atividades cerebrais nestas
novas tarefas propostas, Barcelé (2003) identificou uma complexa e imbricada inter-relacao
entre o lobo frontal e o lobo posterior. Isto lancaria duvidas acerca da confiabilidade do teste
classico para diagnéstico das funcdes executivas, estas supostamente fungdes do lobo frontal.
Portanto, chegou a elaborar questionamentos acerca da adequa¢ao do WCST de Heaton et al.
(1993) para o exame da funcionalidade do lobo frontal.

Neste sentido, apesar do reconhecimento internacional do WCST como indicativo do
funcionamento executivo, tem-se explorado sua eficiéncia diagndstica e prognéstica em
varios trabalhos. Visando verificar a eficiéncia discriminativa deste teste, Demakis (2003)
desenvolveu dois estudos meta-analiticos para comparar a sua sensibilidade em relagao a
pacientes com lesdao cerebral frontal e ndo frontal, e lesdo cerebral frontal lateralizada
(esquerda e direita). Rastreou artigos através das bases de dados PsycINFO (American
Psychological Association) e MEDLINE (United States National Library of Medicine) e adotou
rigorosos critérios para sua inclusao no estudo, sobretudo aqueles que demonstravam
adequados registros de neuroimagem destas lesées e resultados adequados para comparacao
nos indicadores avaliativos do WCST.

A primeira revisao meta-analitica de Demakis (2003) foi desenvolvida a partir de 24
artigos publicados entre 1963 a 2001, envolvendo 1.349 individuos, comparando-se os
resultados no WCST de 644 deles com lesao cerebral frontal e 705 com lesao cerebral nao
frontal. A segunda revisdao meta-analitica foi desenvolvida a partir de 18 artigos publicados

entre 1979 e 2001, envolvendo 380 individuos, sendo 186 deles com lesdao frontal
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esquerda e 194 com lesao frontal direita. Os resultados demonstraram que, com excecao
do indicador “erros ndo perseverativos”, ou seja, os erros aleatérios no teste, o
desempenho foi muito deficiente no WCST entre os individuos com lesao cerebral frontal
quando comparados com individuos com lesdo cerebral ndo frontal. Em relacdo a
lateralidade da lesao frontal, o desempenho foi igualmente pobre no WCST tanto para
individuos com lesao frontal esquerda quanto direita. Este estudo meta-analitico concluiu
que o WCST é um instrumento que possui sensibilidade estatisticamente significativa para
avaliar danos cerebrais frontais.

Outro importante estudo meta-analitico acerca da sensibilidade e especificidade do
WCST foi desenvolvido por Romine et al. (2004). Estes pesquisadores buscaram na literatura
estudos com criangas e adolescentes com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), cujos resultados oferecessem comparagao de seus desempenhos no WCST a grupos
controle. Buscaram estudos nas bases de dados PsycINFO, MEDLINE e ERIC (Education
Resources Information Center) e, dentre os artigos identificados, excluiram aqueles que se
referiam a trabalhos com adultos e aqueles que nao apresentavam registros adequados do
WCST ou dos grupos controle. O periodo investigado foi de 1984 a 2002, sendo incluidos 30
artigos no estudo. Os resultados demonstraram que os estudos evidenciaram o baixo
desempenho no WCST das criangas com TDAH, comparando-as com criancas saudaveis,
sobretudo nos indicadores avaliativos “Percentual de Respostas de Nivel Conceitual”, “Numero
de Categorias Completadas”, “Total de Erros” e “Erros Perseverativos”. Ou seja, os artigos
evidenciavam o pobre desempenho das criancas com TDAH nos processos de formagao de
conceitos e de controle inibitorio. Esta revisao meta-analitica também conclui por claras
evidéncias cientificas da sensibilidade e da especificidade do WCST para identificar alteracdes

nas fungdes executivas.
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Diante desta realidade, apesar dos limites inerentes a qualquer instrumento de
avaliacdao psicolégica, o WCST tem se demonstrado util, valido e preciso para identificar e
diagnosticar o funcionamento executivo dos individuos, merecendo investimento de estudos
brasileiros. Seu reconhecimento internacional pode ser evidenciado mediante investigacao

especifica na literatura cientifica da drea, como demonstrado a seguir.

1.2.2. Revisao Bibliogréfica:

Na perspectiva de aprofundar o conhecimento sobre o WCST e visualizar um
panorama geral da literatura cientifica disponivel sobre fungdes executivas e seu exame
por meio deste teste psicologico, considerou-se relevante realizar um levantamento
bibliografico sistematico sobre estes tdpicos. Para tanto, foram consultadas as bases de
dados PsycINFO e MEDLINE, utilizando-se apenas a palavra-chave “WCST”, sigla pela qual é
internacionalmente conhecido o Wisconsin Card Sorting Test. Quanto ao periodo da
busca, foi configurado apenas o limite final a ser consultado (Dezembro de 2006),
deixando-se em aberto a busca das primeiras publicacdes indexadas, que ocorreu a partir
de 1952. O objetivo dessa estratégia técnica foi levantar o maior niumero possivel de
informagbes sobre o WCST, dentro dessas bases de dados internacionalmente
reconhecidas.

Inicialmente, foram localizados, nas bases MEDLINE e Psyc/INFO, 1.190 trabalhos
publicados sobre o WCST, porém com 361 artigos referidos nas duas fontes informativas.
Excluidas essas duplas citagdes dos estudos, chegou-se a uma amostra de 829 publicacbes
cientificas distintas relacionadas ao WCST, nas duas bases de dados estudadas. Todos os
trabalhos localizados foram manejados e classificados a partir de seus “abstracts”’, dando-

se prioridade para se explorar os artigos na integra quando tratavam de revisao da
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literatura e de meta-analise acerca do WCST. Todos esses resumos foram minuciosamente
analisados em seus componentes, procurando-se identificar as seguintes varidveis: ano de
publicacao, pais de publicacao do estudo e objetivo da pesquisa onde se aplicou WCST.
Esses dados foram organizados a partir das freqiiéncias nestas diferentes categorias de
classificacao, em forma descritiva, procurando-se evidenciar o percurso histérico do tipo e
da origem das diversas utilizacdes do WCST em nivel internacional, otimizando a
possibilidade de conhecimento de seus alcances e limites técnicos.

A primeira classificacdo dos 829 estudos identificados neste levantamento
bibliografico sobre o WCST foi feita a partir das datas de publicacdao destes trabalhos,
tendo por objetivo verificar a evolucdao destas publicacbes cientificas com este
instrumento psicolégico ao longo do tempo, buscando depreender dai a sua repercussao

na literatura internacional. Estes dados encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Freqgiiéncia simples e percentual das publicagoes internacionais sobre WCST, no

periodo de 1952 a 2006

Ano de Publicacdo Fregdéncia Percentual Percentual
Simples Acumulado
1952 - 1991 70 8,43 8,43
1992 - 1996 148 17,85 26,28
1997 - 2001 287 34,62 60,90
2002 - 2006 324 39,10 100,00
TOTAL 829 100,00

Pode-se observar que o primeiro artigo cientifico sobre o WCST, indexado nas bases
de dados presentemente estudadas, ocorreu em 1952, ou seja, logo apds a publicacao
original da técnica em 1948. Do periodo de 1952 até 1991, as publicacbes cientificas com o
WCST ocorreram em numero reduzido, representando apenas 8,43% dos 829 trabalhos

disponiveis em todo o periodo pesquisado (até Dezembro de 2006). Em contrapartida, no
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inicio dos anos 90, notou-se que as publicagbes cientificas com o WCST cresceram
quantitativamente, a cada ano.

Para melhor visualizar esta evolucao quantitativa dos estudos com o WCST, a partir
de 1992, as publicag¢des cientificas neste levantamento bibliografico foram examinadas em
suas freqUiéncias a cada intervalo de cinco anos. Desta forma, pode-se notar que o periodo
de 1992 a 1996 contemplou 17,85% do total dos artigos. No intervalo entre 1997 e 2001, a
proporc¢ao de estudos publicados aumentou bastante, representando 34,62% do total de
artigos. Esta mesma tendéncia de aumento das publicacées ocorreu nos ultimos cinco
anos (de 2002 a 2006), atingindo a propor¢ao de 39,10% dos trabalhos encontrados.

Esta classificacdo cronolégica dos trabalhos com o WCST permite ainda visualizar
duas datas relevantes na historia desse instrumento: 1981 e 1993, quando foram
publicadas as duas padronizacdes provavelmente mais influentes desta técnica, Heaton
(1981) e Heaton et al. (1993). Observou-se neste levantamento que, até 1981, as
publicacdes cientificas com o WCST representavam um pouco mais de 1% do total de
trabalhos presentemente identificados, ou seja, cerca de 10 publicacbes até entdo. De
1981 até 1993, apds a primeira padronizacao do teste, somaram-se mais 99 publicagdes,
atingindo uma proporcao de aproximadamente 12% da atual amostra de artigos
identificados. A partir de 1994 até 2006, tem-se uma grande profusao de trabalhos (87%), o
que parece ser um indicativo da repercussao obtida pela segunda padronizacao do teste
ocorrida naquela época. Estes dados parecem demonstrar que o manejo deste teste
psicolégico na comunidade cientifica € um fendmeno recente e em crescente expansao
nos ultimos anos, atribuindo-lhe relevancia técnica e cientifica atual e internacional.

Buscando visualizar as origens geograficas das 829 publicacbes sobre o WCST, foi

realizada a segunda andlise do conjunto de dados do atual levantamento bibliografico,
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observando-se as suas freqiiéncias em funcdao de seu pais de origem. Estes dados estao

apresentados na Tabela 3, com objetivo de ilustrar a abrangéncia internacional desta

técnica.

Tabela 3 - Freqliéncia simples e percentual das publicacoes sobre o WCST em fung¢do dos

paises de origem
Paises Fr;z;/;gi/a Percentual ":f:;fggg;
EUA 340 41,01 41,01
Holanda 158 19,06 60,07
Inglaterra 126 15,20 75,27
Irlanda 45 5,43 80,70
China 26 3,14 83,84
Espanha 19 2,29 86,13
Alemanha, Suica, Itdlia, Franca e Japao 66 7,96 94,09
17 Outros Paises (inclusive o Brasil) 49 591 100,00
TOTAL 829 100,00

Os EUA apareceram com 41% das publicacdes, seguidos por Holanda, Inglaterra,
Irlanda, China e Espanha. Juntos, estes seis paises totalizaram 86% dos artigos atualmente
identificados. Outros cinco paises (Alemanha, Suica Italia, Franga e Japao) apresentaram uma
freqiiéncia de publicagdes entre 10 e 16 trabalhos cada um, totalizando juntos uma propor¢ao
de quase 8% do total de estudos identificados. Por fim, um grupo de 17 paises (o Brasil dentre
eles) apresentou uma baixa freqiiéncia de estudos sobre o WCST, com trés artigos publicados
em média, representando juntos apenas 6% do total de publicacbes cientificas encontradas
neste levantamento bibliografico. Estes dados evidenciaram a lideranga dos EUA e de paises
europeus nas investigacoes cientificas relacionadas ao uso do WCST, ao mesmo tempo em
que demonstraram a incipiéncia de outros paises nesta mesma direcao, sugerindo a relevancia

internacional desse instrumento de avaliacao psicolégica.
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Como mencionado anteriormente, o Brasil apresentou, neste levantamento
bibliografico, baixa freqiiéncia de publicacbes indexadas acerca do WCST, identificando-se
apenas cinco, em todo o periodo pesquisado. O primeiro trabalho brasileiro foi publicado por
Abreu e Comozzato (1993). Os autores investigaram as repercussoes da infeccao pelo HIV no
sistema nervoso em um grupo de 16 mulheres soropositivas, hospitalizadas em Porto Alegre,
comparando-se seu desempenho no WCST com um grupo controle de 26 mulheres saudaveis.
Os autores encontraram evidéncias de um rendimento inferior no primeiro grupo em relagao
ao segundo, bem como a influéncia dos anos de escolaridade no melhor desempenho
cognitivo.

Um segundo trabalho, de Amaral e Guerreiro (2001), teve como objetivo principal
oferecer uma contribuicdo aos métodos de diagnéstico do Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade a partir de uma bateria de testes neuropsicoldgicos. Os resultados mostraram
que apenas o WCST, dentro de uma bateria de técnicas usadas, conseguiu identificar
corretamente os problemas de atencdao em criancas com o referido transtorno. Os autores
conseguiram, assim, evidéncias de validade discriminativa do WCST para a realidade sécio-
cultural brasileira.

O terceiro artigo nacional foi de Souza et al. (2001) que se propds a oferecer uma
contribuicao a Neuropsicologia, estudando o comportamento executivo a partir de seus
multiplos aspectos. Esta pesquisa fez uma comparacdao do desempenho de sujeitos em dois
testes neuropsicoldgicos, WCST e Torre de Londres. Os achados nao revelaram associagao
significante entre os dois testes, no entanto favoreceram a idéia do comportamento executivo
como sendo um composto de dimensdes neuropsicoldgicas multiplas.

A quarta publicacao brasileira identificada neste levantamento bibliogréfico, de

Keller e Werlang (2005), buscou verificar a flexibilidade para solucao de problemas em
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individuos que tentaram o suicidio. O estudo verificou o desempenho de dois grupos
pareados, com 32 individuos, sendo o primeiro grupo de individuos que ja haviam tentado
suicidio e, o segundo, grupo controle. Concluiu-se que o primeiro grupo, com historico de
tentativas de suicidio, apresentou menor flexibilidade na resolucdao de problemas, com
maiores niveis de desesperanca. Demonstraram existir associacao entre a desesperanca e a
deficiéncia na flexibilidade para a resolucao de problemas.

Por fim, o ultimo trabalho identificado foi o de Abel et al (2006) Este estudo buscou
comparar as funcdes executivas entre pacientes com Doenca de Parkinson e pacientes
com doenca degenerativa cerebelar, utilizando o WCST como instrumento avaliativo. Os
resultados demonstraram que o0s pacientes com doenca degenerativa cerebelar
apresentaram um desempenho estatisticamente mais pobre quando comparado ao outro
grupo, em medidas de atencdo e nos erros perseverativos e nao perseverativos. Este
trabalho concluiu que pacientes com doenca degenerativa cerebelar apresentaram
maiores déficits nas fungdes executivas, demonstrando também um padrao de disfuncédo
pré-frontal.

Focalizando-se ainda os estudos com o WCST no Brasil, mesmo que localizados fora
das bases de dados aqui citadas, ha que se fazer referéncia ao grupo de pesquisa na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS), voltado a investigacao deste teste
psicolégico. A iniciativa pioneira destes importantes estudos foi de Jurema Alcides Cunha e
colaboradores, que desde 1997 vem trabalhando na adaptacao e na padronizacao do WCST
para o contexto socio-cultural brasileiro. Além da traducdo e adaptacgao brasileira do manual
de Heaton et al. (1993), esta equipe de pesquisadores desenvolveu normas do WCST para a
faixa etéria entre 6,5 anos a 17 anos e 11 meses, com uma amostra de 551 individuos

saudaveis da regidao de Porto Alegre, bem como estudos de fidedignidade e de validade do
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teste. Os procedimentos metodoldgicos adotados foram os mesmos desenvolvidos e
padronizados por Heaton et al. (1993). A publicacdao da versao brasileira do WCST ocorreu em
Dezembro de 2005, pela Editora Casa do Psicélogo (HEATON et al., 2005).

Esta equipe de pesquisadores de Porto Alegre (RS), atualmente liderada pela Profa.
Dra. Clarissa Marceli Trentini, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pela
Profa. Irani de Lima Argimon, da Pontificia Universidade Catélica (PUC/RS), coordena
presentemente uma série de estudos normativos com o WCST, visando desenvolver, para
aquela regiao, tabelas normativas especificas para adultos e idosos. Em relacdo a
populacao adulta, ha estudos em andamento com pacientes com Transtorno de Humor
Bipolar, Alcoolistas, Dependentes Quimicos, Homicidas, Transtorno Obsessivo Compulsivo
e pacientes com Epilepsia de Lobo Temporal. Em relacdo a populagao idosa, maiores de 60
anos, ha estudos em andamento com idosos saudaveis, com Doenca de Alzheimer, com
Doenca de Parkinson, idosos deprimidos e idosos centenarios. (TRENTINI; ARGIMON,
2006)’

Retornando agora a revisao bibliografica presentemente realizada sobre o WCST, foi
realizada uma terceira classificacao dos artigos identificados a partir de seus objetivos. Ou seja,
tentou-se verificar qual a aplicabilidade que estava sendo dada a este instrumento, relatada
nestes artigos. Procurou-se, desta forma, construir um panorama da amplitude da aplicacdao
técnica deste teste psicolégico na comunidade cientifica internacional ao longo do histérico

do WCST. Estes resultados estao apresentados na Tabela 4.

" Informacao proferida por Clarissa Marceli Trentini e Irani de Lima Argimon, no Il Congresso Brasileiro de
Psicologia: Ciéncia & Profissao, 2006.
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Tabela 4 — Freqiiéncia simples e percentual dos trabalhos publicados sobre WCST, em

fung¢ao das dreas de aplicagao da técnica

Area Aplicabilidade do WCST Freqiiéncia Percentual
1.1. Esquizofrenia 286 34,50
1.2. Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade 34 4,10
1.3. Alcoolismo 20 2,41
1.4. Depressao 17 2,05
. 1.5. Transtornos de Personalidade 14 1,69
.Cllr.u,ca. 1.6. Transtorno Obsessivo Compulsivo 13 1,57
Psiquiatrica .
1.7. Transtorno Bipolar 14 1,69
1.8. Uso e abuso de drogas/substancias 14 1,69

1.9. Transtornos de Ansiedade / Alimentares / Estresse 8 0,97
1.10. Psicopatia 6 0,72
1.11. Autismo 5 0,60
1.12. Transtorno Facticio e Simulagao 2 0,24

2

1.13. Anorexia 0,24
Sub-Total 435 52,47
2.1. Traumatismo / Lesdo cerebral / AVC/ Arteriosclerose 51 6,15
2.2. Lobo Frontal / Disfuncéo Frontal / Deméncia 27 3,26
2.3. Doenca de Parkinson 23 2,77
Clinica 2.4. Epilepsia / Sindrome de la Tourette / Narcolepsia / Afasia 16 1,93
Neuroldgica 2.5. Doenca de Alzheimer 8 0,97
2.6. Alteragdes Neurocomportamentais 3 0,36
2.7. Distonia Primaria 3 0,36
Sub-Total 131 15,80
3.1. Efeitos do desenvolvimento, maturidade e terceira idade 26 3,14
3.2. Fungbes Executivas / Processamento Cognitivo 21 2,53
(aprendizagem, abstracédo)
3.3. Formacéo de Conceito / Crianga em Idade Escolar / 13 1,57
Disturbios de aprendizagem / Modelos de aprendizagem
Clinica 3.3. Transtornos de Ajustamento / conduta 1 1,33
Psicolégica 3.4. Orientacéo Vocacional / Inteligéncia / Intencionalidade / 10 1,21
Atencdo / Linguagem
3.5. Meméria de trabalho 8 0,97
3.6. Fadiga mental / Tentativas de suicidio / Habilidade social 5 0,60
3.7. Realidade virtual e reabilitacdo cognitiva 1 0,12
Sub-Total 95 11,46
4.1. Estudos psicométricos (WCST e testes correlatos): 72 8,69
padronizacao, normas, validade, estrutura fatorial
4.2. Observacao direta da atividade cerebral e outras respostas 47 5,67

bioldgicas na execucdo do WCST: EEG, PET, ERP, Ressonancia
Magnética Funcional, freqiiéncia cardiaca.
4.3. Genética / estudos de gémeos 9 1,09
Outras 4.4. Doenca de Lyme / Transplante de 6rgaos / Sindrome de 9 1,09
Aplicagoes e Turner / Apnéia do Sono / Diabetes / HIV-AIDS / Doenca de
Estudos Técnicos  Behcet / Efeito de horménios
4.5, Estudo experimental com animais (abstracdo, administracao 9 1,09
de drogas, déficit executivo) / Alexitimia

4.6. WCST versao digital — Estudos 6 0,72
4.7. Estudos meta-analiticos / revisées criticas do WCST 6 0,72
4.8. Efeito de medicamentos sobre fun¢des executivas 7 0,84
4.9. Raca e Etnia 3 0,36

Sub-Total 168 20,27

TOTAL 829 100,00
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No presente estudo os trabalhos cientificos do WCST foram classificados em quatro
categorias, como descritos na Tabela 4, em funcao de suas areas de aplicacao clinica:
Psiquiatria, Neurologia, Psicologia e Outras aplicacées e estudos da técnica. A analise da
frequéncia dos estudos nestas categorias apontou que a maioria das publicacdes
cientificas com o WCST teve sua aplicacao na clinica psiquiatrica (52,47% dos estudos). A
seguir observou-se que 15,8 dos trabalhos foram desenvolvidos na clinica neurolégica e,
por fim, aplicacdes na Psicologia Clinica com 11,46% dos estudos. Os trabalhos cientificos
aplicados a outras areas clinicas ou estudos sobre as caracteristicas técnicas do préprio
WCST, totalizaram 20,27% dos 829 trabalhos identificados. Depreende-se, portanto,
diferentes aplicacbes deste instrumento de avaliagdao psicoldgica ao longo de sua historia,
embora fortemente associado as tentativas de localizacao cerebral de disfungdes
psicopatoldgicas, sobretudo dos lobos frontais.

Cabe ainda destacar que, dentro dos estudos de aplicagdo do WCST na Clinica
Psiquiatrica, os trabalhos cientificos relativos as esquizofrenias apresentaram significativa
proporcao, 34,5% de toda a amostra estudada. Devido a esta grande freqliéncia de
estudos da esquizofrenia adotando-se o WCST, buscou-se observar o que estes trabalhos
estavam abordando nesta patologia. A andlise destes estudos (de aplicagcao do WCST na
esquizofrenia) apontou que seus objetivos implicitos foram verificagcbes das implicacdes
desse quadro psicopatolégico no funcionamento cognitivo do individuo. Desta forma,
estes estudos cientificos examinaram, por meio do WCST, se pacientes esquizofrénicos
evidenciavam eventual prejuizo na memoria operacional e nas fungdes executivas, bem
como possiveis efeitos de tratamentos medicamentosos nesses individuos, resultando em
melhora cognitiva. Além disso, o WCST foi também aplicado como recurso de estudo para

ativacdo de d4reas cerebrais de pacientes com esquizofrenia, examinando-os por meio de
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neuroimagem. Houve estudos também focalizando a questdo da genética e da
hereditariedade da esquizofrenia e suas consequiéncias por meio das evidéncias de
desempenho no WCST, sugerindo riqueza em suas possibilidades informativas na pratica
clinica. Também foram estudados diferentes tipos de vinculacdo dos pacientes
esquizofrénicos com o feedback oferecido pelo examinador durante a execucao do teste, e
seu contato com as contingéncias concretas dos estimulos presentes no teste.

Na clinica neuroldgica, os estudos acerca da aplicagado do WCST foram mais
freqlientes em relacdo a avaliacao da repercussao de danos cerebrais (em especial nos
lobos frontais), de deméncias e de outras doencas do cérebro. Na clinica psicoldgica, por
sua vez, destacaram-se os trabalhos cientificos relativos aos efeitos do desenvolvimento,
da maturidade e do envelhecimento sobre o desempenho das funcbes executivas e em
outras fungdes cognitivas. A Ultima categoria de classificacao das publicacbes “outras
aplicacdes do WCST”, além de especificar outras aplicacdes clinicas, destacou quase 10%
dos trabalhos voltados para estudos psicométricos do proprio teste, bem como estudos de
sua correlagao com outras técnicas de avaliacao neuropsicolégica.

Dentre os estudos localizados nesta atual revisao bibliografica, foram identificadas
72 publicagoes relacionadas ao estudo sobre o préoprio WCST, como pode ser visto na
Tabela 4 (4.7.). Estes trabalhos versaram sobre caracteristicas psicométricas do WCST, sua
correlagdo com outros testes psicolégicos e neuropsicolégicos, padronizagao do teste em
regides diferentes, normas para diversos segmentos populacionais de varios paises e
diferentes estudos de validade (sobretudo de validade de critério — discriminativa — entre
determinados grupos clinicos e pessoas saudaveis). Varios destes estudos demonstraram a

validade de critério do WCST, mostrando seu adequado e importante potencial
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informativo para diferenciar o desempenho saudavel do nao saudavel em diversas
condigdes clinicas.

Apenas um estudo, deste conjunto de trabalhos identificados nesta revisdao
bibliografica, abordou especificamente a vertente de demonstrar a validade de construto
do WCST, por meio da andlise fatorial exploratdria. Trata-se do trabalho de Greve et al.
(1997), pesquisadores americanos, publicado no Jornal Britanico de Psicologia Clinica. Este
trabalho objetivou avaliar a validade de construto do WCST e as implicagdes do seu uso na
avaliacdo das funcdes executivas. Para tanto, os autores avaliaram 274 individuos,
subdivididos em dois grupos: estudantes universitarios (n = 135) e um grupo clinico (n =
139), ndo especificado. A andlise fatorial dos resultados do WCST destes dois grupos,
realizada de forma independente, utilizando-se o0 método de rotagao obliqua, resultou em
estruturas fatoriais virtualmente idénticas. A partir destas evidéncias, os pesquisadores
realizaram analise fatorial dos resultados de toda a amostra, adotando a técnica de rotacao
Varimax.

Neste estudo, o interesse de Greve et al. (1997) era examinar se as habilidades que
envolvem o raciocinio abstrato e a regulacao do comportamento executivo avaliadas pelo
WCST seriam independentes dos aspectos motivacionais e atencionais num dado
contexto, ou se seriam fendmenos indissociaveis. Os resultados desta andlise fatorial
refletiram a operacao de dois sistemas funcionais independentes entre si, ou seja, dois
fatores neste teste. Ambos estavam explicando a quase totalidade da variancia no WCST,
91% (Fator I, 70% e Fator I, 21%). O Fator | foi interpretado pelos autores como
representativo das medidas que refletem, de modo indiferenciado, as fung¢bes executivas
como: habilidades do pensamento abstrato, formacao de conceitos e mudanca de atitude.

Os indicadores do WCST que compuseram este fator e suas respectivas cargas fatoriais
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foram: Total de Erros (0,98), Erros Perseverantes (0,95), Respostas Perseverantes (0,93),
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual (-0,97), Categorias Completadas, (-0,95). O
Fator I, por sua vez, foi interpretado por Greve et al. (1997) como relacionado as
habilidades cognitivas associadas a motivacao, a atencao e a memoria. Os indicadores do
WCST, componentes deste segundo fator e suas respectivas cargas fatoriais foram: Total de
Acertos (0,74) e Falha na Manutencao do Contexto (0,93).

Os resultados de Greve et al. (1997) constituem-se em importantes achados para
demonstrar as possibilidades informativas (validade) do WCST, sobretudo em sua
utilizacdo na pratica clinica, onde o planejamento terapéutico, a partir da adequada
identificacao dos componentes ou fungdes cognitivas debilitadas, torna-se meta essencial.
Assim, pensando-se em conduzir processos de reabilitacao cognitiva, a sensibilidade das
medidas neuropsicolégicas para os varios componentes ou fung¢des individuais
certamente deve ser considerada no processo de escolha do teste psicolégico a ser
adotado. Neste sentido, medidas neuropsicoldgicas vélidas e precisas para a identificacdao
dos componentes individuais prejudicados, distinguindo-os dos nao afetados, podem
contribuir no planejamento de tratamentos na area neuropsicoldgica. Atualmente o WCST
tem sido amplamente apontado como um instrumento valido e seguro para estes
propdsitos, como demonstrado na presente revisao bibliografica.

Pesquisadores brasileiros da drea de avaliacdo psicolégica, reunidos em
Gramado/RS no Il Congresso Brasileiro de Avaliagao Psicologica, em 2005, demonstraram
preocupag¢do com a caréncia de instrumentos neuropsicolégicos adaptados para o Brasil e,
sobretudo, com normas brasileiras para os diversos segmentos da populacao. Dentro
deste contexto, desenvolveu-se o presente estudo, considerando-se, em particular, a

relevancia clinica do WCST na avaliagao neuropsicolégica e também as restritas
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publicagbes cientificas brasileiras sobre este instrumento, bem como sua ainda timida
aplicagcao no Brasil.

Pretendeu-se, nesta pesquisa, desenvolver estudos de validade desta relevante
técnica de avaliacao psicolégica e identificar os padroes de resposta em tarefas de
desempenho executivo por meio do WCST para segmentos populacionais especificos:
jovens universitarios de 18 a 30 anos saudaveis e idosos com Doenca de Alzheimer. O
objetivo do trabalho voltou-se, portanto, a tentativa de contribuir na adaptacdao e na
producao de referenciais normativos brasileiros para o uso do WCST em nosso contexto
contemporaneo, demonstrando suas possibilidades informativas na 4rea de avaliacao

psicologica.



OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1. Gerais:

O presente estudo objetivou elaborar referenciais normativos do WCST para jovens
universitarios saudaveis (18 a 30 anos) e estudar sua validade no contexto socio-cultural
brasileiro contemporaneo por meio da analise dos componentes principais destes
resultados no teste. Também objetivou, simultaneamente, desenvolver normas iniciais
para avaliacao de idosos com Doenca de Alzheimer no WCST, bem como analisar o
desempenho de grupos contrastantes nesta técnica (idosos saudaveis e com Doenca de

Alzheimer), almejando também evidenciar sua validade.

2.2. Especificos:

2.2.1. Elaborar normas especificas do WCST em amostra representativa e
significativa dos universitarios de 18 a 30 anos, da regido de Ribeirao Preto (SP).

2.2.2. Examinar eventual associacao entre o padrao de respostas de universitarios
no WCST com seu respectivo nivel intelectual (conforme avaliacao por técnica especifica,
no caso, o Teste das Matrizes Progressivas de Raven, Escala Avancada).

2.2.3. Avaliar eventuais influéncias de varidveis soécio-demograficas no
desempenho de universitarios no WCST, especificamente sexo, origem escolar
(universidade publica ou particular) e turno académico (diurno ou noturno).

2.2.4. Avaliar eventual relacao entre o perfil de desempenho de universitarios
saudaveis no WCST com seu padrao de vivéncia de ansiedade ou de depressao (conforme

respectiva avaliacdo especifica pelos inventarios Beck para ansiedade e depressao, a saber:
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BAI e BDI). Cabe ressaltar aqui que, na verdade, pretendeu-se apenas examinar eventuais
associagcbes entre baixos niveis de ansiedade e de depressao e desempenho no WCST,
dado que os voluntdrios foram selecionados previamente por esse critério para
participacao na pesquisa. Adotou-se este critério seletivo tendo em vista o objetivo deste
estudo: avaliar e desenvolver padrbes normativos para jovens saudaveis (ou seja, os
voluntarios positivamente identificados pelo BAI e BDI foram eliminados da amostra).

2.2.5. Comparar o padrao de desempenho no WCST de universitarios brasileiros
(normas elaboradas no presente estudo) com as normas americanas para uma populacao
equivalente, publicadas por Heaton et al. (1993).

2.2.6. Avaliar a validade do WCST (validade de construto), por meio da analise dos
componentes principais, dos resultados obtidos com amostra representativa e significativa
de universitarios saudaveis da regiao de Ribeirao Preto (SP).

2.2.7. Elaborar normas especificas (preliminares) do WCST para idosos com Doenca
de Alzheimer, na regiao de Ribeirao Preto (SP).

2.2.8. Avaliar a validade do WCST (validade de critério — discriminativa), por meio
de analise comparativa do desempenho de dois grupos contrastantes de idosos (idosos

com Doenca de Alzheimer X idosos saudaveis).
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3. METODO

3.1. PARTICIPANTES:

Considerando os objetivos do presente trabalho, foram avaliadas duas amostras

independentes de individuos, a seguir caracterizadas.

3.1.1. AMOSTRA 1: Universitarios

A amostra de universitarios foi previamente definida a partir dos seguintes critérios de
selecao: a) livre concordancia em participar na pesquisa, documentada pela assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; b) faixa etaria dentro dos limites de 18 a 30 anos;
C) auséncia de problemas sensoriais ou motores que pudessem oferecer limitagdo para
realizacao do WCST (como visao, audicao ou coordenacao visomotora); d) auto-relato de
auséncia de indicios sugestivos de condicoes clinicas psicopatologicas; e) nao usar e nem ter
feito uso de medicacao psicotrépica nos ultimos anos; f) auséncia de indicios sugestivos de
limitacbes cognitivas, ou seja, percentil maior que 50 em avaliacdo especifica de nivel de
inteligéncia; g) escores negativos para Depressao e Ansiedade em escalas especificas de
avaliacao psicoldgica.

Estes critérios de selecao almejaram identificar voluntdrios com alguma
disfuncionalidade cognitiva ou afetiva em sua historia de vida ou na atualidade, a fim de
excluir estes colaboradores do presente estudo. Isso foi necessario pelo carater normativo
deste trabalho, onde se pretendeu avaliar individuos saudaveis, compreendidos como

aqueles funcionalmente adaptados ao seu contexto sécio-cultural e sem relato de histéria
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psiquiatrica ou grave transtorno psicoldgico, como explicitado pelos critérios de selecao ja
referidos.

Participaram da presente pesquisa jovens universitarios da regiao de Ribeirao Preto
(SP), planejado-se previamente uma amostra correspondente a 1% da populagao universitdria
local. Recorreu-se, para esse delineamento inicial do estudo, as informagdes do ultimo
levantamento sociodemogréfico do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP, 2002), onde se identificou na cidade de Ribeirdo Preto, no ultimo senso
disponivel, um contingente de 18.597 universitarios matriculados. A amostra foi estratificada
em fungao das varidveis: sexo, origem escolar (publica ou particular) e turno do estudo (diurno
ou noturno), procurando-se respeitar as proporcoes existentes na populacao pesquisada.

Diante destes critérios, a amostra inicialmente planejada para esse trabalho seria de
186 voluntarios. No entanto, ao se planejar seus estratos, observou-se que dois deles ficariam
com um numero estatisticamente pequeno de participantes. Seria o caso do estrato “escola
publica - diurno” que, neste planejamento, ficaria com uma cota de 24 participantes e o
estrato “escola publica — noturna” que ficaria com 10 participantes. Adotou-se, entdo, uma
decisao técnica de se ajustar o tamanho da amostra nesses dois subgrupos, elevando-se o
numero de participantes, nestes dois casos, para 30.

Desta forma, a partir deste ajuste técnico, a meta planejada para a amostra com
universitarios ficou esquematizada para 212 participantes, distribuidos com base nas
proporcdes da populacao de universitarios de Ribeirdao Preto, em quatro estratos. A
amostra planejada, de forma a representar a distribuicao dos participantes, ficou da
seguinte forma: Universidade Publica: Diurno (n = 30) e Noturno (n = 30) e Universidade
Particular: Diurno (n = 50) e Noturno (n = 102). Além destes estratos, também se buscou

uma equivalente distribuicao entre os sexos e entre as areas dos cursos realizados pelos
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universitarios, a saber: Ciéncias Humanas, Ciéncias Bioldgicas (Saude) e Ciéncias Exatas.
Com isso, almejou-se caracterizar a diversidade de interesses dos universitarios e, assim,
alcancar representatividade dessa amostra em relagcao a populacao de estudo.

Considerando-se esses cuidados técnicos, mostraram-se interessados em participar
da pesquisa em suas respectivas salas de aula, convidados pelo préprio pesquisador, 490
universitarios. Deste conjunto, 261 efetivamente atenderam ao chamado para participagao
na pesquisa, comparecendo a sessao agendada para avaliacdao psicolégica. Dentre eles,
223 preencheram os critérios de inclusao neste estudo. Os 38 participantes que foram
removidos da amostra preencheram pelo menos um dos critérios de exclusao. Em varios
casos, no entanto, um mesmo voluntario apresentou mais de um motivo para ser excluido,
0 que pode ser visto pela distribuicao apresentada a seguir destes 38 individuos, nos
critérios de exclusao presentemente adotados:

a) Positivamente identificados para depressdo: n =13

b) Positivamente identificados para ansiedade: n = 21

¢) Uso atual de psicotropico:n=15

d) Uso pregresso de psicotrépico: n =07

e) Limite cognitivo (percentil inferior a 50 em teste especifico de inteligéncia): n =

4.

Esses dados mereceram aqui seu destaque por apontar um indice aproximado de 15%
do total de voluntarios (38 individuos dentre os 261 avaliados) com alguma disfuncionalidade
afetiva ou cognitiva, sendo estes universitarios regularmente matriculados em cursos de
graduacao na cidade de Ribeirao Preto. Esses individuos participaram voluntariamente nesta
pesquisa e foram contatados em seus respectivos locais de estudo, portanto, aparentemente

sauddveis e sem queixas. No entanto, o presente trabalho evidenciou que, de fato, apesar de
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conseguirem manter um padrao adaptativo basico em suas vidas, vivenciam algum nivel de
sofrimento psiquico, demonstrado pela avaliacao psicoldgica realizada neste estudo, embora
nao referido pelos voluntdrios, aspectos a serem oportunamente refletidos.

Por fim, apds a coleta dos dados, a composicao final da amostra de universitarios,

estratificada conforme os critérios mencionados, ficou conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicao percentual dos universitarios (n = 223) em fungao da origem
escolar, turno de estudo e sexo, comparativamente ao senso demogrdfico dos

universitarios brasileiros (INEP, 2002)

Estratos Amostra  Ribeirdo Preto Sudeste Brasil
(n=223) (N=18.597) (N=1.746.277) (N=3.479.913)

Publica 30,5 12,9 19,1 30,2
Universidade

Particular 69,5 87,1 80,9 69,8

Diurno 41,3 45,5 37,6 42,4
Turno de Estudo

Noturno 58,7 54,5 62,4 57,6

Masculino 43,5 44,6 44,6 43,5
Sexo

Feminino 56,5 55,4 55,4 56,5

Observando-se os dados da Tabela 5, pode-se notar que a amostra obtida ficou
adequada ao planejamento adotado para este estudo, podendo ser considerada
representativa dos universitarios ribeirdao-pretanos. Dentre os estratos, observa-se que
apenas em “universidade publica” a proporcao da amostra estd acima da proporcao
verificada na cidade de Ribeirao Preto, em funcao do ajuste técnico feito na amostra. No
entanto, ao se verificar, no Senso Demografico dos Universitarios (INEP, 2002), a
distribuicdo destes estratos em outras esferas (a Regidao Sudeste e o Brasil), a oferta de
vagas em escolas publicas é maior do que a oferecida em Ribeirdo Preto. O ajuste técnico

efetuado para composicao da presente amostra resultou, por fim, numa configuracao
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onde as proporcdes entre as varidveis estratificadas ficaram virtualmente iguais as
proporcoes brasileiras, oferecendo adequado poder de representacao dos universitarios.
Caracterizando-se esta amostra, a partir dos dados sociodemograficos levantados pelo
questionario de selecao dos participantes, observou-se uma idade média de 22,4 anos para
esse grupo (DP = 3,3), variando de 18 a 30 anos, como previamente definido. Em relacdo ao
estado civil, 92,8% eram solteiros. Quanto as areas de formacao, os universitarios distribuiram-
se em 23 cursos diferentes, sendo 29,6% da area de Ciéncias Humanas, 35,9% de Ciéncias
Biologicas e 34,5% de Ciéncias Exatas. Deliberadamente, evitou-se a inclusao de estudantes de
Psicologia nesta pesquisa (exceto no estudo piloto), nao havendo nenhum deles nesta
amostra, devido ao possivel viés de sua familiaridade com os instrumentos psicolégicos
adotados no estudo. Em relacao ao ano de formacgado, esta amostra abrangeu universitarios
desde o primeiro ao sexto ano de formacao, sendo mais freqliente a participacdao dos
estudantes dos quatro primeiros anos de graduacao, nas respectivas proporcoes: 31,8% do
primeiro ano universitario e, sucessivamente, 24,3% no segundo, 23,3% no terceiro e uma
proporcao de 20,6% distribuidos nos ultimos anos do curso universitario. O conjunto de
estudantes presentemente avaliados apresentou média de 14,7 anos de escolaridade (DP
=1,9). Em relacdo a sua ocupacao atual, 57,4% respondeu que é apenas estudante e, portanto,
ainda nao trabalha, sendo que 78,5% desta amostra ainda é apoiada financeiramente pela
familia, parcial ou completamente. Por meio do auto-relato péde-se ainda apurar que 86,1%
deles nunca tiveram uma repeténcia escolar e 92,8% jamais interromperam seus estudos até o
Ensino Médio. Em relacdao a condicao de saude atual e pregressa, 95,6% relataram uma
condicio “Boa” ou “Otima” e 4,4% uma condiciao “Razoavel”, ndo havendo nenhum relato de

condicdo de saude “Ruim”. Todos os participantes que foram incluidos nesta amostra
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relataram nao fazer uso de medicacao psicotrépica (atual ou anteriormente), condi¢ao para
sua inclusao no presente estudo normativo.

A classificacdo socioeconOmica da amostra foi realizada segundo o sistema de
pontuacado do “Critério de Classificacao Econdmica Brasil” da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2000). Considerando-se a relevancia desta variavel para uma adequada
caracterizacao dos participantes desta pesquisa, elaborou-se a Figura 01 que permite uma
comparacao do nivel socioecondmico da amostra com o nivel socioeconémico da populagao

brasileira como um todo, segundo a mesma fonte informativa.
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Figura 1 - Distribuicdo (em percentual) da amostra de universitdrios (n = 223) em fungao
de seu nivel socioeconémico, comparativamente a distribuicao na populagao brasileira

(ABEP, 2000)
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Examinando-se a Figura 1, pode-se perceber que 87% dos individuos desta amostra
sao oriundos das faixas socioecondmicas mais elevadas (A1 a B2), onde se encontra apenas
29% da populacao brasileira em geral. Observa-se ainda que 14% da amostra é oriunda da
faixa intermedidria (C), onde, na populacao em geral dos brasileiros, concentram-se 36%
dos individuos. Por fim, nenhum dos voluntérios desse estudo foi classificado nos niveis D
e E, onde fica 35% da populacao em nosso pais. Esses indicadores fazem pensar que os
universitarios, dentro dos limites do presente estudo, de fato advém de um contexto
socioecondmico mais favorecido, em relacao ao conjunto da populacdo brasileira. Essa
condicao devera ser considerada no momento de futuras avaliagdes psicoldgicas para uma
adequada interpretagao dos resultados obtidos pelos universitarios nos testes psicologicos

presentemente estudados.

3.1.2. AMOSTRA 2: /dosos com Doeng¢a de Alzheimer e idosos sauddveis

No presente estudo, optou-se por compor uma segunda amostra, composta por
dois grupos de individuos: Grupo 1, idosos em fase inicial da Doenca de Alzheimer, devido
a caracteristica da doenca de provocar repercussdes importantes nas fungdes cognitivas,
sobretudo nas funcgdes executivas. Buscou-se conhecer o padrao de funcionamento destas
pessoas demenciadas por meio do WCST, visando analisa-los comparativamente com um
grupo semelhante de idosos saudaveis (Grupo 2). Esta proposta pretendeu buscar
indicadores de validade discriminativa do WCST.

Para compor o Grupo 1 desta segunda amostra foram adotados os seguintes
critérios de inclusao no estudo: a) ser paciente do Ambulatério de Neurologia
Comportamental (ANCP) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao

Preto (HCFMRP) da Universidade de Sao Paulo (USP); b) preencher os requisitos
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diagnésticos para a Doenca de Alzheimer, preservando, no entanto, bom estado geral de
saude, segundo a equipe médica local responsavel; c) estar em fase inicial da doencga,
controlado através do CDR (Clinical Dementia Rating) 0,5 ou no maximo 1,0 (niveis iniciais
de deméncia); d) aderir livremente a pesquisa (com a anuéncia do acompanhante
responsavel), documentado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e) auséncia
de histdrico de consumo e/ou abuso de drogas; f) nao ser portador de limitacao sensorial
ou motora impeditiva da avaliacao psicoldgica; g) idade igual ou superior a 60 anos.

Participaram do Grupo 1 um total de 36 pacientes, atendendo aos critérios acima
mencionados. A idade dos participantes variou entre 62 e 86 anos, com uma média de 75,8
anos (DP = 6,8). Em relacdo ao sexo, 63,9% eram do sexo feminino e 36,1% do sexo
masculino. A média de escolaridade foi 4,9 anos (DP = 3,4), variando de 1 a 12 anos. Estes
idosos possuiam resultados no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), equivalentes a notas
entre sete e 30, com média 18,31 (DP = 4,60), ou seja, notdrio sinalizador de deméncia
demonstrada por meio deste instrumento, onde a nota de corte é 18 para pessoas de baixa
escolaridade e 26 para pessoas com elevada escolaridade. Quanto ao estagio da deméncia,
avaliado por meio do Clinical Dementia Rating (CDR), 19,4% deste grupo de idosos
apresentava grau 0,5 na ocasiao da coleta dos dados, e 80,6% apresentava um CDR igual a
1,0. Ou seja, todos estavam em fase inicial do processo de perdas cognitivas, critério para
sua inclusao neste estudo.

Participaram do Grupo 2 deste estudo, para funcionar como grupo controle do
Grupo 1, idosos nao demenciados (saudaveis) da Regiao de Porto Alegre (RS). Os dados
foram produzidos pela equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, coordenada pela Profa. Dra. Clarissa Trentini, gentilmente cedidos para a finalidade

de funcionar como grupo de contraste aos idosos comprometidos deste estudo (visando
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identificar indicadores de validade discriminativa do WCST). Esta amostra de idosos
saudaveis foi composta por 50 individuos, sendo 71% do sexo feminino e 29% do sexo
masculino. As idades variaram entre 60 e 88 anos, com média 72,76 anos (DP = 7,39). Em
relacao a escolaridade, 32,7% possuiam o Ensino Fundamental, 40,80% o Ensino Médio e
26,50% o Ensino Superior. Em relacao a sua condicdo mental, verificada por meio do
MEEM, as notas variaram entre 18 a 30 pontos, com média 27,12 (em 30 pontos possiveis)
(DP = 2,82), indicando estar acima da nota de corte para indicativo de deméncia,

apontando adequada funcionalidade psiquica geral.

3.2. MATERIAIS:

Para o presente estudo foram utilizados os seguintes materiais:

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado para a presente
pesquisa, para a amostra composta por universitarios (APENDICE A);

b) Formulario, elaborado pelo pesquisador, para o estudo da amostra de
universitarios contendo avaliacao sobre evolucao académica e de saude, focalizando
histérico escolar, condicbes de saude atual e pregressa e limitacbes sensério-motoras
(APENDICE B);

¢) Questionario de classificacdo socioecondémica (ABEP, 2000). (APENDICE B);

d) Questionario de Investigacao Qualitativa do WCST, elaborado pelo pesquisador
para esse estudo, com o objetivo de investigar o tipo de raciocinio adotado e os
sentimentos vivenciados, pelos universitarios, na execucao do teste. Para tanto, o
pesquisador baseou-se no procedimento originalmente adotado por Berg (1948). Também

teve o objetivo de buscar elucidar possiveis razdes para o fato de algumas pessoas
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cognitivamente capazes nao conseguirem completar todas as categorias do teste.
(APENDICE Q).

e) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado para a presente
pesquisa, para a amostra composta por idosos com Doenca de Alzheimer (APENDICE E);

f) Formuldrio de identificacdo das caracteristicas sécio-demograficas e de saude
geral dos idosos com Doenca de Alzheimer (APENDICE F);

g) Material completo da Escala Avancada do Teste das Matrizes Progressivas de
Raven, seguindo-se normas da versao brasileira (RAVEN, 2002), com o objetivo de verificar
o nivel de inteligéncia e controlar eventuais limitacdes cognitivas na amostra de
universitarios;

h) Para controle das condi¢bes psicopatoldgicas dos universitarios foram adotadas
duas escalas: Inventario Beck de Depressao (BDI) e Inventario Beck de Ansiedade (BAI),
conforme normas da adaptacao brasileira desenvolvida por Cunha (2001).

i) Para controle da condicao psiquica dos idosos (Grupo 1 e Grupo 2) foi adotado o
MEEM (Mini-Exame do Estado Mental). Segundo Almeida (1999), o MEEM foi trazido para o
Brasil por Bertolucci em 1994, tendo uma sensibilidade para discriminacao positiva da
deméncia de 84% e uma especificidade de 60%. Como o desempenho neste instrumento é
diretamente influenciado pelo nivel de escolaridade, foram sugeridas trés notas de cortes:
para um publico analfabeto a nota de corte é 13 (em 30), para uma escolaridade baixa ou
média a nota de corte é 18 (em 30) e para individuos com alta escolaridade a nota de corte
é 26 (em 30). (ANEXO Q).

j) Para controle do nivel de deméncia dos pacientes com Doenca de Alzheimer foi
adotado o (linical Dementia Rating (CDR), apresentado no ANEXO D. Segundo Almeida

(1999) este instrumento foi originalmente publicado por Berg em 1984, objetivando avaliar
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o nivel de comprometimento do individuo em seis categorias funcionais: memoria,
orientacao, juizo e resolucao de problemas, assuntos comunitarios, atividades domésticas
e passatempos e cuidado pessoal. O CDR é eminentemente descritivo e cada uma das
categorias pode ser graduada em cinco niveis distintos de deméncia: 0 = saudavel, 0,5 =
questionavel, 1 =leve, 2 = moderado, 3 = grave. A confiabilidade entre examinadores foi
estimada em 0,74, de acordo com o teste de Kappa (ALMEIDA, 1999). No presente trabalho
adotou-se como critério a inclusao de idosos com Doenca de Alzheimer com CDR até 1.
Segundo a referida escala, individuos com grau 1 apresentam as seguintes caracteristicas:
1) Memoéria: Perda moderada. Mais intensa para eventos recentes com interferéncia nas
atividades cotidianas; 2) Orientacdo: Dificuldade moderada nas relacbes temporais; esta
orientado espacialmente durante o exame, mas pode ndo estar em outras ocasides; 3)
Julgamento e resolucdao de problemas: Dificuldade moderada em lidar com problemas,
similaridades e diferencas, julgamento social geralmente preservado; 4) Atividades
comunitarias: Nao é independente nestas atividades, mas pode ainda estar engajado em
algumas. Parece normal ao exame superficial; 5) Lar e passatempo: Prejuizo leve, porém
definido, nas fungbes do lar; abandono das tarefas mais dificeis e dos passatempos e
interesses mais complicados; 6) Cuidados pessoais: Necessita ser estimulado.

k) O Wisconsin Card Sorting Test (Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas =
WCST), versao impressa, adaptada para o Brasil por Jurema Alcides Cunha e colaboradores
(HEATON et al., 2005).

[) Cronbmetro, para controle dos tempos de trabalho nos diferentes testes
psicologicos utilizados.

m) Equipamento computacional para registro, tabulacao e analise dos resultados

nos diversos instrumentos psicoldgicos usados. Especificamente recorreu-se aos recursos
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dos programas Word (processador de texto), Paint (edicao de figuras), Excel (planilhas

eletronicas) e SPSS 73.0 for Windows (tratamento estatistico).

3.3. PROCEDIMENTO:

3.3.1. AMOSTRA 1: Universitdrios

As atividades com os voluntarios da presente pesquisa foram iniciadas somente
apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em
23/09/2004, conforme demonstra o ANEXO A. Antecedendo a coleta de dados também foi
realizado breve estudo piloto com universitarios, focalizando-se, sobretudo a adequacao
técnica e os limites de tempo aos procedimentos da pesquisa.

Este estudo piloto, de natureza exploratéria, teve como objetivos: testar os
instrumentos adotados na populacao alvo; treinar e promover o ajuste do pesquisador a
situacao de coleta de dados a partir dos varios instrumentos; ajustar o modelo e o tempo
de cada sessao avaliativa; fornecer ao pesquisador elementos de prevencao e de controle
de eventuais varidveis intervenientes no estudo. Essa fase foi realizada com sete
voluntarios, cujos resultados nao foram incorporados aos dados da pesquisa. Quatro deles
eram académicos de Psicologia e, outros trés, dos cursos de Direito, Marketing e
Enfermagem. Vale ressaltar que apenas nesta fase admitiu-se estudantes de Psicologia,
nao sendo incluido nenhum no estudo propriamente dito, devido ao viés oriundo do
eventual conhecimento sobre processos de avaliagdo psicolégica e dos proprios

instrumentos.
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A partir deste procedimento piloto o “Formulario de evolucao escolar e saude” foi
aperfeicoado nos itens relativos ao auto-relato sobre saude, bem como a forma de coleta
da informacdo socioeconOmica, passando-se a adotar o Critério de Classificacao
Econémica Brasil (ABEP, 2000). Também se aprimorou nesta fase piloto, o questionario
sobre as formas de raciocinio adotadas no WCST, almejando-se identificar especificidades
l6gicas no desempenho dos individuos.

Como estratégia de acesso para o recrutamento dos participantes desta pesquisa,
foram visitadas instituicées de ensino superior (publicas e particulares) de Ribeirdo Preto
que possuiam cursos nas diferentes areas cientificas (Ciéncias Bioldgicas, Humanas e
Exatas). Apds autorizacao formal das respectivas instituicbes académicas, o préprio
pesquisador estabeleceu contatos diretos com salas de aula de diversos cursos de
graduagao para uma breve apresentacao, aos universitarios, dos objetivos da pesquisa.
Nesse mesmo momento foi apresentada uma lista de adesdo para os eventuais
interessados em participar do estudo, onde foram colhidas formas de contato posterior
(telefone e e-mail). Aderiram a esta lista 490 voluntdrios. A partir dela o pesquisador passou
a fazer contatos, por telefone, agendando local, dia e horario especifico para exame
individual dos participantes da pesquisa. Compareceram a sessao agendada para avaliagcao
psicologica um total de 261 universitarios (daquele conjunto de 490 voluntarios iniciais, ou
seja, 53%), sendo que destes, apenas 223 preencheram os critérios de inclusao neste
estudo.

Os dados foram coletados no periodo de Setembro de 2004 a Outubro de 2005, em
local apropriado, com boas condi¢cbes de privacidade, conforto e auséncia de
interferéncias, na prépria universidade do aluno ou em uma clinica particular. A avaliacao

psicoldgica foi individual e ocorreu numa Unica sessao de 75 minutos em média, sendo
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conduzida unicamente pelo préprio pesquisador em todos os casos. Inicialmente foi
explicado ao voluntario o objetivo da pesquisa e também foi colhida a assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A seguir foram aplicados os instrumentos de
coleta de dados, sempre na seguinte ordem: a) Formulario de evolucao escolar e de saude;
b) Questionario socioecondmico; ¢) WCST; d) Questionario de investigacao qualitativa
acerca das estratégias mentais no desempenho do WCST; e) Raven, Escala Avancada; f) BDI;
g) BAL. No encerramento da sessdo, cada participante recebeu uma breve informacao
devolutiva sobre seu desempenho nos testes psicolégicos e os agradecimentos do
pesquisador. A todos os voluntdrios foi disponibilizado o endereco eletronico e o telefone
do pesquisador para eventuais esclarecimentos adicionais sobre o estudo, caso necessario.

Especificamente sobre a aplicacao das técnicas psicolégicas, cada participante foi
orientado precisamente acerca das tarefas implicadas em cada instrumento, conforme os
padrbées dos respectivos manuais. O WCST foi aplicado primeiramente para que nao
houvesse nenhum aquecimento cognitivo prévio a partir dos outros testes. Adotou-se o
procedimento metodolégico padronizado por Heaton et al. (1993), versao impressa. A
seguir, procedeu-se a uma breve investigacdao qualitativa acerca do raciocinio adotado no
WCST (APENDICE C). Na seqiiéncia, foi aplicada a Escala Avancada do Teste de Matrizes
Progressivas de Raven, segundo o procedimento padronizado previsto em seu manual
para o Brasil (RAVEN, 2002). As Escalas Beck (BDI e BAI) foram aplicadas por ultimo, de
acordo com os procedimentos padronizados na versao brasileira elaborada por Cunha
(2001). Os resultados em cada teste psicoldgico foram tratados conforme suas normas e
especificidades técnicas, previstas em seus respectivos manuais.

No processo de anadlise dos resultados, primeiramente elaborou-se a estatistica

descritiva dos dados relativos aos testes psicologicos Raven, BDI, BAl e WCST. Neste ultimo,
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obteve-se as notas em todos os indicadores avaliativos padronizados por Heaton et al.
(1993), apurando-se cada protocolo por meio de um programa computacional especifico
para este fim (PSYCHOLOGICAL ASSESSMENT RESOURCES, 1990), para garantir a precisao
da medida conforme padronizada pelos autores.

Analisando-se os dados obtidos no WCST com esta amostra, buscou-se examinar
eventuais influéncias das varidveis sexo, origem escolar e turno do curso no desempenho
desta técnica de avaliacao psicoldgica. Para tanto, recorreu-se ao teste nao paramétrico de
Mann-Whitney para avaliar os grupos independentes diante dos diversos indicadores
técnicos do WCST. Buscando-se ainda verificar eventuais associacdes entre o desempenho
no WCST e varidveis socio-demograficas (idade, anos de escolaridade e nivel
socioecondmico), foram analisados os indices de correlacdo (Correlacdo de Pearson,
devido a natureza numérica ou quantitativa dos indicadores estudados) entre os
resultados no WCST e estas varidveis. Da mesma forma, por meio da mesma técnica
(correlacao de Pearson), procedeu-se também a investigacao da eventual associacao entre
o desempenho dos universitarios no WCST e seu nivel intelectual (a partir do Raven -
Escala Avancada) e suas caracteristicas afetivas (nivel de depressao e de ansiedade,
respectivamente a partir do BDI e do BAlI).

Examinadas possiveis influéncias das variaveis mencionadas sobre o desempenho
no WCST, foi possivel, entdo, elaborar os padrées normativos dos universitarios neste teste
psicolégico. Estas normas foram elaboradas em notas Percentis, Escore T e Escore Padrao,
seguindo-se o padrdao estabelecido por Heaton et al. (1993). Estas trés notas foram
produzidas a partir da distribuicao das notas padronizadas “z” em cada um dos indicadores

avaliativos do WCST.
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Considerou-se adequado ainda comparar o desempenho no WCST dos voluntarios
desta pesquisa com o padrao de referéncia original americano para uma amostra
equivalente de universitarios (HEATON et al., 1993). Para este objetivo recorreu-se ao Teste
t de Student, por se tratar de uma comparacao entre as duas médias de desempenho
neste teste psicologico.

Analisou-se também a validade de construto do WCST (discriminante e fatorial) por
meio de procedimentos especificos. Primeiramente, realizou-se andlise dos componentes
principais a partir do desempenho dos universitdrios no WCST, buscando identificar sua
validade fatorial no contexto brasileiro. Neste processo buscou-se replicar o trabalho de Greve
et al. (1997), utilizando os mesmos sete indicadores avaliativos do WCST: numero de acertos,
numero de erros, respostas perseverativas, erros perseverativos, percentual de respostas de
nivel conceitual, categorias completadas e falha em manter o contexto. Desta forma, foi
possivel ainda realizar comparacao dos resultados da atual andlise da estrutura, dos
componentes e das cargas fatoriais do teste com os dados encontrados por Greve et al. (1997).

Iniciando esta analise fatorial dos resultados dos universitarios no WCST,
primeiramente examinou-se se a matriz das intercorrelacbes destes dados era fatorizavel.
O coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indicou indice de 0,697, considerado entre
modesto e mediano (PASQUALI, 2005), portanto justificando-se a andlise dos
componentes principais do WCST. A decisdao do numero de fatores a serem extraidos da
matriz dos dados foi baseada na andlise do scree p/ot de sua distribuicado, identificando-se
ali, de forma nitida, dois componentes importantes. Portanto, foram extraidos dois
componentes principais.

Por fim, como investigacao suplementar acerca do modelo interpretativo dos

resultados do WCST, julgou-se relevante experimentar o desenvolvimento de uma nova
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linha de raciocinio, ndo prevista no manual deste instrumento. Desta forma, foi realizada a
analise qualitativa das respostas dos universitarios sobre as estratégias mentais adotadas
em seu desempenho no WCST. Cabe ressaltar que esta investigacao nao havia sido
inicialmente proposta para a presente pesquisa. Contudo, ao se processar as informacdes
advindas do WCST, essa proposicao suplementar emergiu como um enriquecimento a
analise dos dados, ganhando relevancia neste trabalho, oferecendo estimulo adicional a
propria superacao dos objetivos inicialmente delineados.

O objetivo principal desta abordagem qualitativa dos resultados foi buscar
respostas para um fendmeno comumente referido pela literatura relativa ao WCST: o fato
de consideravel proporcao de individuos saudaveis, com bom potencial e funcionamento
cognitivo, nao conseguirem concluir as seis categorias do teste. Para tanto, foi necessario
também investigar outras questdes: quais estratégias de raciocinio estariam sendo
empregadas pelo individuo durante a execucao do WCST? O que sentiriam os individuos
durante a execucao deste teste?

A andlise qualitativa das respostas dos universitarios, acerca do seu raciocinio e do
seu desempenho no WCST, foi baseada num sistema de classificagdao das respostas em
categorias, criadas pelo pesquisador a partir das justificativas dos respondentes para seus
resultados no teste. Estas categorias de classificacdo das respostas envolveram duas
grandes classes de justificativas, a saber: cognitivas e afetivas. As categorias cognitivas
foram diferenciadas em trés tipos: Linha Arbitraria de Raciocinio (LAR), Formacdao de
Conceito (FC) e Memoria de Trabalho (MT). As afetivas foram elaboradas de forma a
contemplar dois subtipos de respostas: Sentimentos de Frustracao (Fr) e Sentimentos de

Desafio (Ds), durante a execucao deste teste psicoldgico.
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A categoria LAR, originaria dos estudos sobre tipos de erros cometidos nas Matrizes
Progressivas (Escala Avancada), foi definida como “um princjpio I6gico qualitativamente
diferente do requerido pelo problemd’ (RAVEN, 2002). Adotando-se esta mesma definicao, a
resposta do individuo, acerca do seu desempenho no WCST, foi classificada nesta categoria
qguando ele descreveu a tentativa de experimentar outros critérios légicos de classificacao das
cartas diferentes dos esperados (Cor, Forma e Numero). As duas outras categorias cognitivas
foram Formacdao de Conceito (FC) e Memoria de Trabalho (MT). As respostas foram
categorizadas como Formacao de Conceitos quando o individuo conseguiu classificar as cartas
a partir dos critérios esperados (Cor, Forma e Numero), mesmo que tenha brevemente
experimentado raciocinios diferentes do comum. As respostas foram categorizadas como
Memoria de Trabalho quando o individuo manteve sucesso na tarefa de classificar as cartas
alternadamente pela Cor, Forma ou Numero, confirmado por mais de trés categorias
completadas, sem Linhas Arbitrarias de Raciocinio.

Por sua vez, as categorias afetivas foram delineadas a partir do préprio relato dos
respondentes diante do questionario final apds o teste. Desta forma, quando havia relato
de sentimentos de frustracao diante do WCST categorizou-se presenca de (Fr). Da mesma
forma, poderia existir relato de sentimentos de Desafio (Ds), quando o individuo referia
sentir-se desafiado e impulsionado a executar a atividade proposta pelo WCST. Estas
categorias afetivas poderiam ocorrer conjuntamente durante o teste, ndo sendo
mutuamente exclusivas.

O desempenho dos universitarios no WCST, bem como suas justificativas ao
inquérito qualitativo, foram examinados detalhadamente e depois categorizados em
funcdo destas cinco categorias classificatérias (LAR, FC, MT, Fr e Ds), podendo cada

individuo oferecer respostas passiveis de serem classificadas em uma ou até em todas as
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categorias anteriormente descritas. A classificacao destas respostas qualitativas acerca do
desempenho dos individuos no WCST subsidiou a elaboracao de uma tabela descritiva
destes resultados de cada universitario, bem como de toda a amostra. O registro foi
realizado de forma bindaria, adotando-se: “0” (zero) para a auséncia de respostas na
categoria”, e “1” (um) indicando a presenca de respostas naquela categoria. Este modelo
de registro gerou informacdes de natureza quantitativa, baseadas em suas freqiiéncias de
distribuicao no conjunto de universitarios avaliados.

Na sequiéncia do processo de analise qualitativa dos resultados no WCST, realizou-
se uma segunda avaliagcdo das respostas anteriormente classificadas como Linhas
Arbitrarias de Raciocinio (LAR). O objetivo aqui foi, por meio da andlise de avaliadores
externos a pesquisa (cinco pesquisadores da area de avaliacao psicolégica do Laboratério
de Avaliacao Psicoldégica e Educacional — LabAPE - da Universidade Sao Francisco, Itatiba -
SP), examinar o nivel de elaboracdo légica implicito nas justificativas oferecidas pelos
universitarios para suas respostas ao teste. Desta forma, os avaliadores julgaram as LAR em
funcdo da versatilidade de seu raciocinio e de seu nivel de elaboragao légica, evidenciando
maior ou menor rigidez no processamento cognitivo dos respondentes. As LAR foram,
entao, a partir do consenso entre estes julgamentos externos, subdivididas em trés tipos:
“0" (zero) para auséncia de LAR, “1” (um) para respostas menos sofisticadas e mais
estereotipadas em termos de justificativas, e “2” (dois) para respostas sugestivas de
raciocinio sofisticado e criativo.

A partir desta nova classificacdao das respostas no WCST, elaborou-se um inventario das
diferentes LAR evidenciadas pelo conjunto total de universitarios, diferenciando: LAR-1
(representando raciocinios estereotipados) e LAR-2 (representando raciocinios mais

sofisticados). Dessa forma, pode-se demonstrar as estratégias mentais mais salientes em
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individuos saudaveis diante da tarefa proposta pelo WCST, teoricamente previsto como
indicativo de seu funcionamento executivo.

A partir dessa andlise qualitativa dos resultados dos universitarios no WCST, foi
possivel pensar numa forma complementar de avaliacdo das ricas evidéncias empiricas
sobre o funcionamento executivo em individuos sauddveis. Para isto, subdividiu-se a
amostra de universitarios em dois subgrupos: aqueles que concluiram as seis categorias
avaliativas do WCST (Grupo 1, n = 162) e aqueles que nao as concluiram (Grupo 2, n =61) e
comparou-se o seu padrdo geral de respostas no teste quanto a freqiiéncia de LAR, FC e
MT (expressivas de raciocinio) e de Fr e Ds (expressivas de reagdes emocionais), bem como
se associou estes dados a média do nivel intelectual (Raven) dos respondentes de cada
padrao.

Uma andlise complementar desta avaliacao qualitativa das respostas dos universitarios
ao inquérito do WCST foi desenvolvida com a categoria LAR. Para esta analise, tomou-se
apenas o conjunto de universitarios que nao conseguiram concluir as seis categorias de
classificacdo das cartas do WCST (n = 61). Foram comparadas as proporc¢des dos trés padroes
de resposta LAR (0 = auséncia de LAR; 1 = LAR estereotipada; 2 = LAR sofisticada) com o nivel
intelectual médio destes subgrupos de individuos, também classificados em trés categorias:
percentil igual ou menor que 25 (P < 25); percentil entre 25 e 75 (25 < P < 75); e percentil
superior a 75 (P >75). Esta comparacao de proporcoes foi realizada pelo método do Qui-
Quadrado, visando evidenciar a eventual interacao existente entre LAR e nivel intelectual.

Por fim, realizou-se outra andlise dos resultados do WCST desta amostra de
universitarios, subdividindo-os em dois conjuntos de respondentes, a saber: Grupo 1:
aqueles concluiram as seis categorias do WCST, (n = 161); e Grupo 2: aqueles que nao as

concluiram (n = 62). Foi desenvolvida andlise comparativa, visando identificar por meio de



95

uma inspecao visual, os padrdes de resposta nestes grupos de universitarios em funcao de
seus desempenhos no WCST. A partir desta andlise comparativa, buscou-se identificar
possiveis padroes discriminativos das respostas nestes dois subgrupos de universitarios, de
modo a oferecer pistas para responder a pergunta que gerou a inquietacao inicial desta
analise qualitativa dos resultados: “por qué algumas pessoas capazes cognitivamente nao

conseguem concluir as seis categorias do WCST?”

3.3.2. AMOSTRA 2: /dosos com Doenga de Alzheimer e idosos saudaveis

3.3.2.1 Grupo 1: Clinico - Idosos com Doenca de Alzheimer:

Esta etapa da pesquisa teve seu protocolo submetido a um segundo Comité de
Etica em Pesquisa, especificamente o Comité do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-USP), que expediu sua
aprovacao do projeto em 06/03/2006 (ANEXO B).

As atividades desenvolvidas com pacientes em fase inicial da Doenca de Alzheimer
aconteceram no Ambulatério de Neurologia Comportamental (ANCP) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) da Universidade de Sao
Paulo (USP), presentemente coordenado pelo Prof. Dr. Francisco de Assis Carvalho do Vale.
O ANCP é um ambulatério terciario que recebe pacientes encaminhados por outras
unidades publicas de saude, referenciados por neurologistas ou psiquiatras, com sintomas
ou queixas neuroldgicas e comportamentais (VALE e MIRANDA, 2002). Sua casuistica atual
de 1.459 pacientes é representada, em mais da metade, por quadros de deméncias.

Antecedendo ainda a coleta de dados neste grupo clinico, foi realizado novo

estudo piloto com estes pacientes, com o objetivo de ajustar procedimentos e adequar
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instrucdes das técnicas a serem utilizadas. Esta testagem piloto foi realizada com quatro
pacientes do ANCP que, embora atendessem aos critérios de inclusao na pesquisa
previamente definidos, ndo tiveram seus resultados incorporados nesta amostra clinica.

O melhor formato para o processo de avaliacdo psicoldgica, elaborado a partir
deste estudo piloto com idosos com Doenca de Alzheimer, foi o seguinte: receber o
paciente e seu acompanhante para adequado rapport, explicar a ambos a natureza da
atividade; ler o TCLE com uma cépia para o acompanhante; colher a assinatura do paciente
e de seu acompanhante no TCLE; colher dados de identificagdo do paciente, com auxilio
do acompanhante; solicitar ao acompanhante sua nao interferéncia na tarefa a ser
realizada com o idoso, permanecendo na sala, porém, no canto extremo durante a
atividade; aplicar o WCST. O afastamento fisico do acompanhante mostrou-se suficiente
para controlar as suas tentativas de auxiliar seu idoso no WCST, bem como gerou
tranquilidade suficiente para ambos acerca dos procedimentos adotados. A previsao de
tempo estimada para cada sessao foi de 60 minutos.

A aplicagdo do WCST foi feita de acordo com a padronizacao de Heaton et al.
(1993), adotando-se a forma impressa do instrumento. Devido as caracteristicas clinicas
destes pacientes, todos demonstraram dificuldade inicial na compreensao da tarefa,
mesmo tendo sido cuidadosamente explicada. Houve a necessidade de explicar a
atividade do WCST de diferentes formas: emparelhar; combinar, organizar, classificar,
colocar a carta (na posicao). Com um pouco mais de investimento na explicacao,
conseguiram compreender a tarefa, porém, como esperado, nao conseguiram completa-la.
Os momentos onde havia mudancas nos critérios de classificacao das cartas geravam
inquietacao e questionamentos, bem como reacdes de frustracdo diante da tarefa do

WCST, assim como também acontece em algumas pessoas saudaveis.
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O recrutamento dos pacientes para participacao nesta fase da pesquisa deu-se em
suas consultas regulares ao seu médico no ANCP (HC-FMRP-USP). Quando atendiam aos
critérios de inclusao na amostra, eram encaminhados pelo médico ao pesquisador. Este,
por sua vez, convidava o idoso para participar desta atividade adicional, deixando-lhe
claro, bem como a seu acompanhante, a natureza voluntdria de sua participacao e sua
liberdade de interromper ou desistir do procedimento, caso desejasse. Em geral a adesao a
esta etapa da pesquisa foi muito boa, com apenas duas recusas dentre aqueles que
preenchiam os critérios de inclusao na amostra. Houve 39 adesdes, dos quais, 36
compuseram a presente amostra.

Os dados foram colhidos no periodo de Fevereiro a Julho de 2006, todos nas
dependéncias do ANCP (HC-FMRP-USP), com boas condi¢Oes de privacidade e auséncia de
interferéncias. Aconteceu numa Unica sessao individual de aproximadamente 60 minutos,
conforme o formato definido apds o estudo piloto, acima mencionado. A todos os
voluntdérios foi disponibilizado fotocépia do TCLE, bem como o endereco eletronico e o
telefone do pesquisador.

Para analise dos resultados, inicialmente apurou-se cada protocolo do WCST com
um programa computacional especifico e, a seguir, elaborou-se a estatistica descritiva dos
dados coletados. Desta forma, foi possivel construir tabela normativa (preliminar)
especifica do WCST para pacientes com Doenca de Alzheimer, apresentando os resultados
desta amostra clinica em notas Percentis, Escore T e Escore Padrdo. Estes padrdes foram
elaborados a partir da distribuicao da nota padronizada “z”, de cada indicador avaliativo do
teste, sequindo o padrao definido por Heaton et al. (1993).

Considerou-se relevante também verificar, neste grupo clinico, eventuais

associacbes entre o desempenho no WCST e seus dados sociodemograficos,
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especificamente sexo, idade e escolaridade. Para analise da possivel influéncia do sexo
sobre os resultados no WCST, comparou-se, por meio do Teste de Mann-Whitney,
resultados do sexo masculino e do feminino. A eventual associacao das variaveis idade e
escolaridade com o desempenho no WCST foi verificada por meio da Correlacdo de

Pearson. Em todos os casos o nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

3.3.2.2. Grupo 2: Controle - Idosos saudaveis:

Tendo em vista o objetivo de validacao do WCST, adotou-se neste estudo, como
grupo controle do grupo clinico de idosos com Doenca de Alzheimer, uma amostra de 50
idosos saudaveis da regidao de Porto Alegre (RS). Esta amostra faz parte da producao
académica do centro de pesquisas sobre “Desenvolvimento de Normas (para idosos) para
o Teste Wisconsin de Classificacao de Cartas”, coordenado presentemente pela Profa. Dra.
Clarissa Marceli Trentini, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Esta linha
de investigacao cientifica ocorre em parceria com a Profa. Dra. Irani de Lima Argimon da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC-RS). Estes dados relativos ao
desempenho no WCST de idosos saudaveis foram gentilmente cedidos por estas
pesquisadoras para o presente trabalho, com a finalidade especifica de subsidiar estudo de
validade discriminante do WCST no contexto sécio-cultural brasileiro contemporaneo.

Os idosos participantes deste grupo controle preenchiam os seguintes critérios:
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sem queixas clinicas, com bom estado
geral de saude e negativos para diagnéstico de deméncia (avaliados previamente por
meio do MEEM), moradores da regiao de Porto Alegre (RS), voluntarios a pesquisa. Apods
sua inclusao no estudo, estes idosos foram submetidos a avaliacao psicolégica individual

por meio da forma impressa do WCST, seguindo-se padronizagao técnica de Heaton et al.
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(1993), reproduzindo o processo realizado no grupo clinico deste estudo, anteriormente
descrito.

Por fim, foi realizada uma analise comparativa do desempenho no WCST dos idosos
do Grupo 1 (com Doenca de Alzheimer) X Grupo 2 (idosos saudaveis) por meio da Analise
de Variancia Multivariada (MANOVA), de forma a produzir uma combinacao linear dos
resultados obtidos em 15 dos 16 indicadores do WCST (Variaveis Dependentes). O
indicador “aprendendo a aprender” foi excluido desta analise por apresentar elevado
numero de dados perdidos (missing). Considerou-se os Grupos 1 e 2 como Variaveis
Independentes, visando avaliar possivel efeito da condicao clinica (deméncia) sobre o
desempenho no WCST. Desta forma, foram pesquisadas informacdes relativas as
possibilidades de efetiva discriminagcdo no funcionamento executivo destes grupos
contrastantes de idosos, buscando evidéncias de validade deste instrumento de avaliacao

psicologica no contexto brasileiro contemporaneo.
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4. RESULTADOS:

Considerando a especificidade das técnicas adotadas neste estudo e a extensao das
andlises propostas, os atuais resultados estarao apresentados em dois grandes blocos
distintos, almejando clareza didatica, a saber:

BLOCO 1 - Resultados da AMOSTRA 1 (universitdrios sauddveis): caracterizacao dos
participantes (em termos intelectuais e afetivos); estatistica descritiva dos dados do WCST;
estatistica analitica do WCST e varidveis sécio-demogréficas, intelectuais e afetivas dos
universitarios. A partir destes dados, sao apresentados os padrées normativos do WCST
com universitarios, comparando-os aos de amostra americana de Heaton et al. (1993). Com
base nestes resultados, sao descritos os resultados da analise dos componentes principais
do WCST no contexto brasileiro (validade de construto), contrapondo-a ao descrito na
literatura sobre o teste. A seguir, apresenta-se o extenso processo de analise qualitativa do
desempenho dos universitarios no WCST, conforme procedimento anteriormente descrito.
BLOCO 2 - Resultados da AMOSTRA 2 (idosos), subdivididos em Grupo 1 (idosos com
Doenga de Alzheimer) e Grupo 2 (idosos sauddveis): caracterizacao socio-demografica e do
funcionamento psiquico dos participantes; estatistica descritiva dos dados do WCST;
estatistica analitica do WCST e varidveis socio-demograficas dos idosos do Grupo 1;
normas preliminares para idosos com Doenca de Alzheimer. A partir do conjunto destes
resultados, apresenta-se a analise comparativa entre Grupo 1 e 2, apresentando evidéncias

de validade discriminante do teste.
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4.1. AMOSTRA 1 - Universitarios

Como anteriormente referido, foram trés os instrumentos psicolégicos para a
selecao dos voluntdrios que compuseram a amostra de universitarios deste estudo: Teste
das Matrizes Progressivas de Raven (Escala Avancada), para controle do nivel intelectual, e
as Escalas Beck de Depressao (BDI) e de Ansiedade (BAI), ambas para examinar as
condi¢bes atuais da dinamica afetiva dos participantes. Ainda que os resultados nestas
técnicas tenham sido utilizados apenas como parametros da normalidade funcional dos
voluntdrios, aceitando-se no estudo apenas os que apresentassem resultado igual ou
superior ao percentil 50 no Raven e pontuacdes inferiores a 20 pontos brutos (nota de
corte nas Escalas Beck para depressao no BDI e para ansiedade no BAI), a descricao do
desempenho geral dessa amostra de universitarios merece a devida atencao e analise no

presente trabalho.

4.1.1. Nivel Intelectual:

Especificamente sobre o nivel intelectual dos universitarios, obteve-se a
distribuicao de resultados demonstrada na Tabela 6, obtidos pela aplicacao individual da

Escala Avancada das Matrizes Progressivas de Raven.
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Tabela 6 - Distribuicdao (em freqiiéncia simples e percentual) dos resultados dos

universitarios (n = 223) na Escala Avangada do Teste de Raven

Resultados no Raven Universitdrios
A . . p . Ponftos Subtotal
Classificagdo diagndstica  Nivel  Percentil brutos f % (em %)
9 3 13
Inteligéncia " 313
Mediana I+ 50<P<75 12 3 13 9,2
13 7 31
14 5 22
15 6 27
16 11 49
A 17 10 44
SUL”;eig?:r,‘\;? i Il 75<P<90 18 11 49 37,0
19 15 6,7
20 13 58
21 17 7,6
Inteligéncia
Definidamente I+ 90<P<95 22 1045 9,9
e 23 12 54
Superior a Média
24 14 6,3
25 14 6,3
26 14 6,3
27 16 7,2
28 10 45
. . 29 10 45
Inteligéncia Superior P>95 30 8 36 43,5
31 4 1,8
32 2 09
33 3 13
34 1 04
36 1 04

A analise destes resultados evidenciou que 9,2% da amostra alcancou nivel I+
(inteligéncia média), 37,0% atingiu o nivel Il (inteligéncia superior a média), 9,9% o nivel I+
(inteligéncia definidamente superior a média) e 43,5% o nivel | (inteligéncia superior).
Observou-se que apenas trés individuos obtiveram escore bruto correspondente a nota
minima para inclusao neste estudo. Os demais individuos obtiveram escores brutos
progressivamente superiores, variando até a nota maxima, escore 36. Ou seja, de fato os
universitarios demonstraram 6tima habilidade intelectual, segundo avaliacao especifica da

Escala Avancada das Matrizes Progressivas de Raven.
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E preciso reafirmar, no entanto, que neste estudo sé foram incluidos aqueles
voluntarios com desempenho minimo no percentii 50 (P = 50) neste teste,
correspondendo a um escore bruto minimo de nove itens corretos, segundo normas do
Raven (2002) para universitarios. Apesar deste critério de selecao dos participantes,
efetivamente pouquissimos individuos (apenas quatro, que foram excluidos) nao
atingiram este padrao de desempenho no conjunto dos universitarios contatados nesta
pesquisa, reafirmando um padrao geral de 6timos recursos cognitivos nestas pessoas que
atingem o terceiro grau de escolaridade.

No entanto, a partir dos dados da presente amostra, julgou-se relevante
desenvolver um padrao normativo intragrupo especifico para ela, atualizando assim as
posicoes percentilicas dos universitarios presentemente avaliados (APENDICE G). Estas
posicOes percentilicas atualizadas serao Uteis em andlises apresentadas mais adiante, onde
o nivel intelectual sera correlacionado com determinados padroes de resposta
encontrados no WCST.

Antes disso, porém, buscando-se ilustrar a distribuicao dos resultados globais dos
universitarios na Escala Avancada do Raven, elaborou-se a Figura 2. Esse grafico
evidenciou distribuicdao normal do nivel intelectual dos 223 universitarios avaliados. Esta
normalidade na distribuicdo dos resultados na Escala Avancada do Raven foi também
confirmada por sua andlise estatistica por meio do teste de Ko/mogorov-Smirnov. A média
dos escores brutos desta amostra de universitarios no Raven foi de 22,1 pontos (DP = 5,5).
Em relacao a classificacao diagndstica, a grande maioria (90,4%), demonstrou nivel

intelectual superior a média.
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30—

Frequencia Simples de Universitarios

Mean = 22,14
Std. Dev. = 5,526
N =223

9 12 15 18 21 24 27 30 33 36

RAVEN (Escala Avangada) - Escores Brutos

Figura 2 - Distribuicdao dos universitdrios (n = 223) em fungdo dos escores brutos na Escala

Avangada das Matrizes Progressivas de Raven.

4.1.2. Funcionamento afetivo:

As Escalas Beck de Depressao (BDI) e de Ansiedade (BAI) foram utilizadas neste
estudo com o objetivo de caracterizar informacdes sobre a dinamica afetiva dos
universitarios, sendo incluidos na pesquisa apenas aqueles voluntérios abaixo das faixas
diagnosticas positivas para Depressao e Ansiedade, ou seja, abaixo do escore bruto 20 em
ambas as Escalas Beck, segundo padrdes brasileiros de Cunha (2001). Desta forma,
almejou-se incluir na amostra apenas universitarios com adequada funcionalidade
emocional, mais especificamente, nao vivenciando niveis clinicos de depressao e de

ansiedade.
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Considerou-se interessante inicialmente apresentar os resultados dos universitarios
nessas escalas, caracterizando os indicativos de sua vivéncia afetiva para, posteriormente,
relaciona-la com o desempenho no WCST, foco desse trabalho.

A Tabela 7 traz a distribuicdao dos resultados dos universitarios avaliados

primeiramente na Escala Beck de Depressao (BDI).

Tabela 7 - Distribuicao (em freqiiéncia simples e percentual) dos resultados dos

universitarios (n = 223) na Escala Beck de Depressao (BDI)

Escore Universitdrios
Bruto na BD/ %
! % Acumulada
0 14 6,3 6,3
1 17 7,6 13,9
2 21 9,4 23,3
3 23 10,3 33,6
4 23 10,3 43,9
5 25 11,2 55,2
6 13 58 61,0
7 13 58 66,8
8 17 7.6 74,4
9 18 8,1 82,5
10 7 3,1 85,7
11 5 2,2 87,9
12 6 2,7 90,6
13 5 2,2 92,8
14 4 1,8 94,6
15 3 1.3 96,0
16 1 04 96,4
17 2 09 97,3
18 2 09 98,2
19 4 1,8 100,0
TOTAL 223 100,0

Pode-se observar que aproximadamente 88% dos individuos obtiveram um escore
igual ou menor a 11, que, nesta escala, indica a faixa de sinais minimos ou inexistentes de

depressao. Os demais alcancaram notas de 12 a 19 pontos, faixa indicadora de sinais leves
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de depressao, porém, segundo as normas deste instrumento (CUNHA, 2001) considerado
como clinicamente negativo para este diagndstico. Observou-se também que os
individuos que mais se aproximaram do ponto de corte (escore 20), corresponderam a um
pequeno numero de voluntarios. A média dos resultados da amostra de universitarios
alcancou valor de 6,1 pontos e o desvio padrdao de 4,2 pontos, confirmando a baixa
pontuacao geral dos universitarios avaliados quanto aos sinais de vivéncias depressivas.
Dando continuidade a analise dos indicadores da vivéncia afetiva dos participantes
desse estudo, foi elaborada a Tabela 8. Essa tabela apresenta os resultados dos

universitarios na Escala Beck de Ansiedade (BAI).

Tabela 8 - Distribuicao (em freqiiéncia simples e percentual) dos resultados dos

universitarios (n = 223) na Escala de Ansiedade de Beck (BA/)

Escore Universitdrios
Bruto na BA/ %
! % Acumulada
0 11 49 49
1 19 8,5 13,5
2 19 8,5 22,0
3 16 7,2 29,1
4 19 8,5 37,7
5 19 8,5 46,2
6 20 9,0 55,2
7 16 7,2 62,3
8 16 7,2 69,5
9 9 4,0 73,5
10 13 5,8 794
11 5 2,2 81,6
12 5 2,2 83,9
13 6 2,7 86,5
14 5 2,2 88,8
15 3 1,3 90,1
16 5 2,2 924
17 2 9 93,3
18 2 9 94,2
19 13 58 100,0

TOTAL 223 100,0
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Pode-se observar, nesta tabela, que mais de 79% dos individuos concentraram-se
em notas iguais ou inferiores a dez, faixa indicadora, nesta escala, de sinais minimos ou
inexistentes de ansiedade. Os demais participantes localizaram-se na segunda faixa
diagndstica, indicadora de sinais leves de ansiedade, porém, segundo as normas deste
instrumento (CUNHA, 2001), ainda considerada clinicamente negativa para o quadro.
Observa-se também que os individuos que mais se aproximaram do ponto de corte
(escore 20), corresponderam a um pequeno numero de universitarios. A média desse
grupo foi de 7,1 pontos, com desvio padrao de 5,0 pontos, confirmando baixo indice de

vivéncias de ansiedade na amostra final de universitarios adotada neste trabalho.

4.1.3. Resultados Descritivos do WCST:

A seguir, na Tabela 09, estao apresentados os dados descritivos do desempenho
dos universitarios no WCST (amplitude, média e desvio padrao da amostra) nos 16

indicadores avaliativos desta técnica.

Tabela 9 — Distribuicao dos resultados descritivos dos universitarios (n = 223) nos

indicadores técnicos do WCST

Indicadores Avaliativos do WCST Minimo  Mdximo Média DP
1. NUumero de Ensaios Administrados 67 128 99,11 22,70
2. Numero Total Corretos 30 98 70,28 10,60
3. Numero Total de Erros 7 122 29,32 22,51
4. Percentual de Erros 10,00 76,56 26,23 14,79
5. Respostas Perseverativas 3 70 16,81 13,89
6. Percentual de Respostas Perseverativas 4,29 54,69 15,28 9,90
7. Erros Perseverativos 3 55 15,05 11,61
8. Percentual de Erros Perseverativos 43 43,0 13,73 8,01
9. Erros Nao-perseverativos 1 69 13,78 12,03
10. Percentual de Erros Nao-perseverativos 1,28 53,91 12,44 8,61
11. Respostas de Nivel Conceitual 11 92 62,66 13,40
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual 8,6 90,0 67,21 20,12
13. Numero de Categorias Completadas 0 6 5,21 1,47
14. Ensaios Para Completar a Primeira Categoria 10 129 15,55 17,48
15. Fracasso em Manter o Contexto 0 4 0,61 0,91

16. Aprendendo a Aprender -40,4 10,0 -4,06 8,96
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Os resultados apontaram que os universitarios conseguiram, no geral, completar
bem a tarefa do WCST (média de 5,21 categorias completadas, indicador 13), existindo
diversidade na qualidade desse desempenho. Em média precisaram de quase 100 ensaios
(dentre 128 possibilidades) para completar o WCST (indicador 1). Ou seja, nao pareceu ser
uma atividade facil mesmo para estes individuos de longo treino académico e de bom
potencial cognitivo. Em relacdo aos seis indicadores relativos as respostas erradas
(indicadores 3, 4, 7, 8,9 e 10), péde-se observar que a proporcao total de erros em relagao
ao numero de ensaios administrados foi 29,3%, sendo distribuida de forma relativamente
equivalente entre erros perseverativos (15,1%, correspondendo a conduta inflexivel e
resistente a mudanca) e erros nao perseverativos (13,8%, representando erros
exploratérios ou aleatorios).

Em relacao ao “Percentual de Respostas Perseverativas” (indicador 6), observou-se
uma incidéncia de 15,3%, sendo quase todas compostas de Erros Perseverativos” (13,7% -
indicador 8), apontando que a grande maioria das respostas perseverativas (aquelas
inflexiveis e resistentes a mudancas) estava errada. Em relacdo aos “Ensaios Para Completar
a Primeira Categoria” (indicador 14), observou-se média de 15,6 ensaios, refletindo
existéncia de aproximadamente seis tentativas de classificacdo de cartas para
compreender a tarefa e, a partir de entdo, conseguir iniciar a classificacdo correta da
primeira categoria “Cor”.

Em relagdo ao “Fracasso em Manter o Contexto” (indicador 15), observou-se
variacao entre zero e quatro, com média de 0,6, sugerindo alguma dificuldade dos
universitarios em se manter bem sucedidos em uma das seis categorias do teste (Cor,
Forma, Numero, Cor, Forma, Numero). Em relacao ao indicador “Aprendendo a Aprender”

(indicador 16) p6de-se notar que suas notas variaram entre -40,4 e 10,0. Este indicador
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verifica o indice de aprendizagem da tarefa durante a prépria atividade, obtido pela
diferenca do numero de erros cometidos em cada uma das seis categorias do WCST. Além
de sua amplitude, obteve-se uma média de desempenho de -4,1, sugerindo um fenébmeno
de aprendizagem da propria atividade por parte dos universitarios. Em relacao ao
“Percentual de Respostas de Nivel Conceitual” (indicador 12), ou seja, apenas os acertos
intencionais (desprezando-se os acertos aleatorios), obteve-se uma proporcao de 67,2%,
passivel de ser considerado como um bom desempenho dos universitarios avaliados,

correspondendo ao esperado para individuos saudaveis.

4.1.4. Andlise das varidveis socio-demograficas: sexo, origem escolar e turno
de estudo.

Neste momento, apresentam-se dados sobre as andlises desenvolvidas com o
objetivo de se verificar eventual associacao entre as varidveis sexo, origem escolar e
periodo de estudo dos universitarios com seu desempenho no WCST. Os dados estao
apresentados na Tabela 10, que traz o resultado das analises estatisticas desenvolvidas
para responder aos objetivos descritos. Para tanto, recorreu-se ao Teste Mann-Whitney (p <

0,05), examinando-se separadamente cada uma das varidveis independentes.
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Tabela 10 — Resultados médios dos universitarios (n=223) no WCST em fun¢do do sexo,

origem escolar e turno de estudo

Indicadores Avaliativos do Sexo Origem Escolar Turno de Estudo

wesT Masc.  Fem. p PUbl.  Partic. p Diur  Not p

1. Ensaios Administrados 100,53 98,02 0,349 95,15 100,85 0,079 100,46 98,17 0,650

2. Total Correto 70,48 70,13 0,953 7040 70,23 0,590 69,00 71,18 0,132

3. Total Erros 31,18 27,90 0,250 24,75 31,33 0,044(*) 31,46 27,82 0,553

4. Percentual Erros 2713 2554 0,347 23,38 27,48 0,057 27,97 25,01 0433

5. Respostas Perseverativas 1748 16,29 0,384 1443 17,85 0,029(*) 1824 15,80 0,394

o Percentual de Respostas 1580 14,88 0496 1358 1603 0031( 1627 1459 0,357
erseverativas

7. Erros Perseverativos 1568 14,57 0,384 1296 1597 0,031(*%) 16,34 14,15 0,381

5 Percentual de Erros 1423 1334 0450 1231 1435 0037(*) 1466 13,07 0292
erseverativos

9. Erros Nao Perseverativos 1436 13,33 0,312 11,79 14,65 0,106 15,12 12,83 0,514

10. Percentual de Erros Nao 12,87 12,12 0320 11,02 1307 0120 1331 11,83 0475

Perseverativos

11. Respostas de Nivel Conceitual 62,31 6293 0,571 6340 62,34 0,551 60,34 64,29 0,049(%)

12. Percentual de Respostas de 6591 6821 0419 7052 6576 0089 6472 6896 0,401

Nivel Conceitual

13. Categorias Completadas 5,08 530 0497 5,29 517 0,733 5,01 5,34 0,228

14.Ensaios Para Completar Primeira 1 >3 1565 0712 1322 1657 0736 17,10 1446 0,288

Categoria

o Falha na Manutencao do 066 058 0999 071 057 032 057 065 0785
ontexto

16. Aprendendo a Aprender -4,66 -3,60 0,900 -3,14 -4,47 0,441 -5,05 -3,37 0,849

(*)p<0,05

Examinando-se os dados da Tabela 10, pode-se notar que a varidvel sexo nao se

mostrou associada ao desempenho no WCST. O perfil de resultados neste teste nao se

diferenciou estatisticamente entre o sexo masculino e o feminino, indicando semelhanca

no padrdo de funcionamento executivo entre homens e mulheres de nivel universitario.

Examinando-se a variavel origem escolar (publica X particular), observou-se que em

cinco (dentre os 16 indicadores do WCST) houve diferenca estatisticamente significativa de

desempenho entre estes dois grupos de universitarios. Esta diferenca de desempenho, a

favor dos estudantes oriundos de universidade publica, sugeriu que estes cometem menos

erros e apresentam menor proporcdo de respostas perseverativas. No entanto,

observando-se os valores médios destes cinco indicadores (Total de Erros, Respostas

Perseverativas, Percentual de Respostas Perseverativas, Erros Perseverativos e Percentual
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de Erros Perseverativos), tais diferencas nao pareceram indicar discrepancias fortemente
acentuadas. Na pratica, elas representam uma discreta discriminacao entre estes dois
grupos de origem escolar diferentes. A equivaléncia dos resultados destes dois grupos nos
demais indicadores do WCST sugere que a origem escolar nao foi, neste estudo, um fator
influenciador relevante para o desempenho no teste.

Em relagao a variavel turno de estudo, notou-se em apenas um dos indicadores do
WCST (Respostas de Nivel Conceitual) uma diferenca estatisticamente significativa de
desempenho entre os estudantes, a favor do turno noturno. Os universitarios do turno diurno
obtiveram média neste indicador de 60,34 e, os do periodo noturno, média de 64,29 respostas
de nivel conceitual. No entanto, examinando-se proporcionalmente o desempenho destes
dois subgrupos de universitarios em relacao ao Percentual de Respostas de Nivel Conceitual,
pode-se observar semelhanca entre os grupos neste indicador (diurno 64,72 e noturno 68,96),
enfraquecendo a anterior diferenciacao de desempenho dos universitarios em funcdo de seu
turno de estudo.

De forma geral, apesar dos discretos indicadores de discriminacdo do
funcionamento executivo dos universitarios nas varidveis aqui analisadas, seria
inadequado apontar uma influéncia sistematica e relevante do sexo, da origem escolar e
do periodo de estudo sobre o desempenho no WCST. Pode-se, portanto, aqui analisar

estes resultados de forma independente destas variaveis externas.

4.1.5. Andlise das varidveis sécio-demograficas: idade, escolaridade e nivel

socioeconOmico.

Na seqiiéncia das analises sobre a eventual associacao das caracteristicas socio-

demogriéficas dos universitarios com seu desempenho no WCST, verificou-se o nivel de
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correlagdo com a idade, os anos de estudo (escolaridade) e o nivel socioecondmico dos
estudantes. Cabe ressaltar que embora este estudo tenha incluido individuos de 18 a 30
anos de idade, a média etdria do grupo ficou em 22,4 anos (DP = 3,25). Também vale
lembrar neste momento, como ja caracterizado anteriormente na descricao da amostra
estudada, que a escolaridade variou de 12 a 22 anos, com média de 14,7 anos de estudo
(DP = 1,89). O nivel socioeconémico dos universitarios mostrou distribuicao equivalente
entre as categorias A1, A2, B1, B2 e C, nao tendo representantes das classes sociais D e E.
Considerando estas descricoes, verificou-se as correlacdes (método de Pearson) entre
resultados no WCST e a idade, a escolaridade e o nivel socioecondmico. Estes resultados

estao apresentados na Tabela 11.

Tabela 17 - Nivel de correlagao (Pearson) entre o desempenho de universitarios no WCST e

as variavefs idade, escolaridade e nivel socioeconémico

VARIAVEIS

Indicadores Avaliativos do WCST ldade ~ AAnosde  Nivel Socio

Escolaridade  Econdémico
1. Ensaios Administrados 0,081 -0,022 -0,064
2. Total Correto 0,005 -0,083 0,075
3. Total Erros 0,096 0,032 -0,117
4, Percentual Erros 0,083 0,033 -0,102
5. Respostas Perseverativas 0,078 0,044 -0,137 (*)
6. Percentual de Respostas Perseverativas 0,065 0,050 -0,140 (¥)
7. Erros Perseverativos 0,080 0,033 -0,127
8. Percentual de Erros Perseverativos 0,064 0,048 -0,127
9. Erros Nao Perseverativos 0,071 -0,001 -0,065
10. Percentual de Erros Nao Perseverativos 0,078 0,017 -0,056
11. Respostas de Nivel Conceitual -0,031 -0,070 0,126
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual -0,074 -0,025 0,110
13. Categorias Completadas -0,050 -0,040 0,130
14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria 0,091 0,085 -0,004
15. Falha na Manutenc¢ao do Contexto -0,041 -0,072 0,016
16. Aprendendo a Aprender 0,020 -0,003 0,177 (*)

(*)p<0,05

Examinando-se os resultados desta tabela, pode-se observar que as varidveis idade e

escolaridade apresentaram uma correlacao préxima de zero com todos os indicadores do
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WCST, sugerindo auséncia de associacao entre o resultado no teste e a faixa etdria e a
escolaridade. Esse resultado de fato era esperado, pois foram avaliados neste estudo apenas
universitarios jovens (18 a 30 anos de idade), conforme delineamento inicial do estudo. Ou
seja, a amostra foi circunscrita a estes parametros de idade e de escolaridade, nao abordando
todos os niveis de variabilidade destas varidveis na populacdo. Desta forma, as atuais
evidéncias de inexisténcia de correlacdao entre resultado no WCST e as varidveis idade e
escolaridade dos estudantes, s6 assegura que a composi¢cao da amostra esta adequada a seus
propositos de representar os jovens universitarios da regiao de Ribeirdo Preto. Em outras
palavras, trata-se de um grupo homogéneo em idade e nivel académico.

Focalizando, por sua vez, a analise do nivel socioeconémico e os resultados no
WCST, verifica-se pela Tabela 11 que houve fraca, porém significativa correlagdo entre os
niveis socioecondmicos mais elevados em trés indicadores técnicos do teste (dentre os 16
existentes). Isto, em principio, poderia sugerir que o maior nivel socioeconémico poderia
estar positivamente associado com melhores resultados no WCST. Contudo, esta
associacao parece fragil demais (correlagdes fracas e em apenas trés indicadores do teste, a
saber: Respostas Perseverativas, Percentual de Respostas Perseverativas e Aprendendo a
Aprender) para justificar esta linha interpretativa. De fato, os dados encontrados fazem
pensar que, dentro de um grupo de jovens universitarios, o padrao socioecondmico pouco
diferencia seus resultados no teste em questao e, portanto, em termos de funcionamento
executivo.

Devido a esta fraca correlacao apresentada nesta ultima variavel e a inexisténcia de
correlagdo com as duas anteriores, pode-se inferir que o desempenho no WCST nao esta
associado, nesta amostra de universitarios, a idade dos participantes, aos anos de

escolaridade e nem a seu nivel socioecondmico.
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4.1.6. Andlise das Varidveis Cognitivas e Afetivas:

definindo que nele seriam incluidos apenas jovens universitarios com nivel intelectual médio
ou superior (conforme resultados na Escala Avancada do Raven) e com resultado negativo
para indicadores diagnésticos de depressao e de ansiedade (segundo respectiva avaliacao
pelo BDI e BAI). Apesar destas caracteristicas terem sido previamente controladas, julgou-se
sensato examinar ainda a eventual associagao entre a varidvel cognitiva (nivel intelectual -
Raven) e as afetivas (depressao — BDI e ansiedade — BAI) em relacdo ao funcionamento

executivo, conforme avaliacdo do WCST. Os resultados dessa andlise encontram-se na Tabela

12.

Tabela 12 - Nivel de correlagao (Pearson) entre o desempenho de universitarios no WCST e

Antes de mais nada, cada aqui retomar o delineamento original deste estudo,

as variaveis nivel intelectual, nivel de depressao e de ansiedade

Indicadores Avaliativos do WCST

VARIAVEIS

Nivel Intelectual Depressdo Ansiedade

1. Ensaios Administrados

2. Total Correto

3. Total Erros

4. Percentual Erros

5. Respostas Perseverativas

6. Percentual de Respostas Perseverativas

7. Erros Perseverativos

8. Percentual de Erros Perseverativos

9. Erros Nao Perseverativos

10. Percentual de Erros Nao Perseverativos

11. Respostas de Nivel Conceitual

12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual
13. Categorias Completadas

14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria
15. Falha na Manutenc¢édo do Contexto

16. Aprendendo a Aprender

-0,319 (**)
-0,040
-0,340 (**
-0,310 (**
-0,324 (**
-0,311 (**
-0,326 (**
-0,312 (**
-0,253 (**
-0,240 (**
0,107
0,295 (*¥)
0,176 (**)
-0,101
-0,007
0,185 (**)

O N N N 7

0,014
0,175 (*¥)
-0,038
-0,076
-0,032
-0,032
-0,034
-0,029
-0,095
-0,102
0,169 (*)
0,071
0,084
-0,036
0,044
0,076

-0,039
0,103
-0,079
-0,091
-0,063
-0,060
-0,064
-0,054
-0,103
-0,099
0,124
0,084
0,089
0,018
-0,019
0,082

(*) p<0,05; (**) p<0,01
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Ao se examinar a correlacao entre os indicadores avaliativos do WCST e a variavel
nivel intelectual, segundo o desempenho no teste Raven (Escala Avancada), verificou-se
uma correlacao significa em 12 dos 16 indicadores técnicos. Estes dados apontaram que
quanto mais elevado o nivel intelectual: a) menor o nimero de ensaios administrados; b)
menor o numero total de erros, bem como o percentual de erros; ¢) menor o numero de
respostas perseverativas e o percentual de respostas perseverativas; d) menor o nimero
de erros perseverativos e o percentual de erros perseverativos; €) menor o numero de erros
nao perseverativos e o percentual de erros nao perseverativos. Nesta mesma linha
analitica, detectou-se ainda que quanto mais elevado o nivel intelectual: a) maior o
percentual de respostas de nivel conceitual, b) maior o nimero de categorias completadas,
¢) maior o indice de aprendizagem da tarefa (aprendendo a aprender).

O indice aproximado de correlacao entre o nivel intelectual e estes 12 indicadores
do WCST ficou em torno de 0,30, demonstrando certa estabilidade entre eles. Este nivel de
correlacdao, embora fraca (porém estatisticamente significativa), parece sugerir que, em
parte, as funcdes executivas estdo positivamente associadas a inteligéncia fluida, conforme
possibilidades informativas da Escala Avancada do Raven. Contudo, outra boa proporc¢ao
do funcionamento executivo (de acordo com avaliagdgo do WCST) parece ter natureza
diferente desta categoria de inteligéncia, certamente requisitando do individuo outros
processamentos e competéncias cognitivas. Ou seja, as fungdes executivas parecem
requisitar diferentes habilidades de raciocinio. Dentre estas competéncias estariam a
inteligéncia fluida, as operagdes abstratas e o raciocinio Iégico analitico (fator g) implicito
no teste de Raven, expresso pela correlacdo positiva de 0,30 entre WCST e este teste de

inteligéncia.
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Ao se examinar a possivel correlacao entre a dinamica afetiva (nivel de depressao e
de ansiedade) dos universitarios aqui avaliados e o seu desempenho no WCST, houve um
padrao geral de indices proximos a zero. Ou seja, os resultados no funcionamento
executivo nesta amostra de universitarios mostraram-se nao associados aos niveis de
ansiedade e de depressao por eles vivenciado. Este resultado, certamente, é fruto dos
critérios de selecao dos participantes utilizados no presente trabalho, onde houve controle
dos niveis de ansiedade e de depressao dos participantes. Excecao a esse padrao de
desempenho ocorreu em dois indicadores do WCST (Total Correto e Resposta de Nivel
Conceitual) que mostraram baixa, porém significativa, correlacdo positiva com o nivel de
depressao expresso pelo BDI. Contudo, além de muito pobre (r = 0,17), esse nivel de
correlagdo positiva ocorreu em apenas dois dos 16 indicies técnicos do WCST,
configurando-se, no conjunto geral dos dados, como insuficiente para justificar aqui
qualquer associacao entre depressdao e funcionamento executivo na presente amostra.
Alias, dentro das possibilidades informativas atuais, evidenciou-se que as varidveis afetivas
nao influenciaram os resultados do WCST, efeito este que, de fato, pretendeu-se controlar

neste estudo por meio de seu delineamento inicial.

4.1.7. Resultados normativos do WCST em universitarios:

O desempenho dos 223 universitarios no WCST permitiu a elaboracao de normas
de referéncia para se avaliar este publico, conforme dados apresentados na Tabela 13.
Apesar de extensa e minuciosa, esta tabela é parte central neste estudo por contemplar a
meta de elaboracao de padroes de desempenho no WCST em universitarios da regidao de
Ribeirao Preto (SP) na realidade contemporanea. Esta tabela apresenta, portanto, as

medidas de posicao do desempenho dos universitarios avaliados nos diversos indicadores
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técnicos do WCST, expressos em notas Percentil, Escore T e Escore Padrao (padronizados
pelo escore “z").

Vale ressaltar que a elaboracdo destes referenciais normativos seguiu o padrao
original do WCST elaborado por Heaton et al. (1993) e também adotado na adaptacao
brasileira de Jurema Alcides Cunha e colaboradores, para outras faixas etarias em nosso
pais (HEATON et al., 2005). Os autores americanos adotaram o método de normatizagao
continua, recomendada para corrigir irregularidades na distribuicdo dos escores nos
grupos de varidveis em estudo. Observaram, por meio da inspecao das distribuicdes dos
grupos estudados, que alguns indicadores do WCST tinham distribuicdes suficientemente
normais para permitir a transformacao normalizadora dos dados. Sdo eles: Niumero Total
de Erros, Percentual de Erros, Respostas Perseverativas, Percentual das Respostas
Perseverativas, Erros Perseverativos, Percentual de Erros Perseverativos, Erros Nao-
perseverativos, Percentual de Erros Nao-perseverativos e o Percentual de Respostas de
Nivel Conceitual. Por esta razdo, estes escores foram selecionados para normatizacdo
continua dos dados a partir das notas-padrao (“z"), sendo apresentados na minuciosa
Tabela 13.

Os pesquisadores americanos também identificaram que as distribuicbes dos
resultados do WCST em: Numero de Categorias Completadas, Ensaios Para Completar a
Primeira Categoria, Fracasso em Manter o Contexto e Aprendendo a Aprender, mostraram-
se altamente assimétricas para permitir tratamento normatizacao continua dos dados a
partir das notas-padrao. Por isso, 0os autores propuseram um tratamento separado, pelo
método de normatizacao categodrica, sendo os resultados normativos dos universitarios
nestes indicadores do WCST apresentados na Tabela 14.

Tabela 13 — Normas dos principais indicadores do WCST em universitarios (n = 223) da

regido de Ribeirdo Preto
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Medidas de Posicao Indicadores Avaliativos do WCST — Escores Observados
Namero Percentual de Percentual x Percentual Percentual de
Pecerl ST L G Getros Persevesivas FOPES  poitie  deeros ool deerosmao SSTICRCE
Erros Perseverativas perseverativos perseverativos conceitual

>99 79 144 0-6 09 0-2 0-3 0-2 0-3 0 0 91-100
>99 77 141
>99 76 140
99 73 135
96 68 126
93 65 123
90 63 120 1-2
88 62 118 4
88 62 17 4 5
86 61 17 10 3 90
85 61 116 11 1 88-89
85 60 116 3
83 60 115 7 12 3 5-6 6 2 4 87
83 60 114 8 4 86
82 59 114 9 13 4 3
80 59 113 10 14 5 7 5 7 5 85
80 58 113 84
78 58 12 1112 15 6 8 6 8 4 6 83
77 58 111 82
76 57 111 13 16 7 5 81
76 57 110 14 9 7 9 6 7 80
74 56 110 15
72 56 109 16 17-18 8 10 8 8 79
71 56 108 17 9 7 78
69 55 108 18 19 10 9 10 77
67 55 107 19 20 1 8 9 76
67 54 107 10
64 54 106  20-21 21 11 12 11 9 75
62 54 105 12 11 74
62 53 105 22 22 10 10 73
60 53 104 23 13 13 12 12 72
59 52 104 24
57 52 103 25 23-24 14 13 11 11 7
56 52 102 26 13 12
54 51 102 27 15 14 12 70
52 51 101 28 25 16 14 13 69
52 50 101 15 68
50 50 100  29-30 26-27 17 16 15 14 14 13 67
48 50 99 66
48 49 99 31-32 18 16 15
46 49 98 28 15 64-65
44 48 98 33 19
43 48 97 34 29-30 20 17-18 17 16 16 14 63
41 48 96 35 18
40 47 96 36 31 21 17 15 61-62
38 47 95 37 19 19 18
36 46 95 32 16
36 46 94 38-39 22 20 20 17 19 59-60
33 46 93 33 23
32 45 93 40 18 17 58
3 45 92 41 34-35 24 21 20 55-57

29 44 92 4245

(Continua)

Tabela 13 - Normas dos principais indicadores do WCST em universitarios (n = 223) da

regido de Ribeirdao Preto (Continuacao)
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Medidas de Posi¢ao Indicadores Avaliativos do WCST — Escores Observados
Percentual
Numero Percentual de Percentual . Percentual de
Percentil Escore Esco~re Total Percentual Resposta_s Respostas Erros . de erros Erros Nap de errosndo  respostas de
T Padréo de Erros de Erros  Perseverativas Perseverativas Perseverativos perseverativos Perseverativos perseverativos nivel
conceitual
28 44 91 25 21 22 19 21
26 44 90 18
25 43 90 36 26 22 23 22 53-54
24 43 89 46 37 27 20 19 52
22 42 89 38
22 42 88 4748 28 23 24 23 20 51
20 42 87 24
19 41 87 49 39 29 24 25 21 49-50
18 41 86 50 30 26 25 48
17 40 86 51 40
17 40 85 52-53 41 31 25 27 22 26 21 47
15 40 84 46
14 39 84 54 42 32 26 27 22 45
13 39 83 55 43 27 28 23-24
12 38 83 43-44
12 38 82 56-67 44 33 29 28 23
1 38 81 42
10 37 81 58 45 34 28 30-31 29 40-41
10 37 80 59 46 35 30
9 36 80 60-61
9 36 79 47 36 29 25-26 31 24 39
7 36 78 62 37 38
7 35 78 63 48 30 32-33 25
7 35 77 64-65 49 38-39 32 26 37
6 34 77 36
6 34 76 66 50-51 31 34 27 33-34 33-35
5 33 75 67-68 40 32
4 33 74 41 35 27-31 32
4 32 74 69-71 52-53 35-40
4 32 73 42 33 36 28-29 31
3 32 72 34
3 31 72 72 54-55 43-44 37 29-30
3 31 Il 73 27-28
2 30 70 74-75 56 45 35 38-39 30
2 29 69 76 57 46-47 36-37 24-26
2 29 68 77 58 40
2 28 68 78
2 28 67 79-80 31 22-23
1 28 66 59 48 38-39 41
1 27 66 81 60 32 41-42 32-33 21
1 27 65 82 61 49-50 42 20
1 26 64 84 62 43 33 43-45 15-19
1 25 63 85 51 40 44-45 34-35 34-35
1 25 62 86-97 63 52-54
1 24 62 64-65 41-42
<1 24 60 14
<1 23 60 66 46-47 46-48
<1 23 59 55 36-37 13
<1 22 58 67-76 56 43 36-37 12
<1 22 57 48-50
<1 21 57 57-59 44
<1 21 56 45-46 49-52
<1 20 55 38-39 38-40
<1 20 54 98-121
<1 <20 <55 122-128 77-100 60-126 47-100 51-126 40-100 53-128 41-100 11-0
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Tabela 14 - Normas dos indicadores complementares do WCST em universitarios (n = 223)

da regido de Ribeirao Preto

Escores Observados

Percent Numero de Categorias Ndmero de I;'nsqios Para ' Fracasso em Aprendendo Percent
Completadas Completar a Primeira Categoria Manter o Contexto a Aprender
>16 4-6 10-33 0-1 >-12,10 >16
11-16 -12,11a-14,90 11-16
6-10 3 2 -14,91a-17,80 6-10
2-5 2 34-61 -17,81 a 24,00 25
<1 0-1 62-129 3-4 <-24,01 <1

Segundo a padronizacdao proposta por Heaton et al. (1993), a faixa diagndstica
identificada como desempenho médio de um individuo no WCST, situa-se entre os
percentis 29 e 67. Adotando-se nesta analise este mesmo critério, observa-se na Tabela 13
que, de um universitario com bom desempenho cognitivo e resultado médio no WCST,
pode-se esperar um numero de erros entre 20 e 45 correspondendo a um percentual de
erros entre 21% a 35% dos ensaios praticados. Em relacao as respostas perseverativas
(repeticOes, resisténcia a mudanca de atitude, nao atualizacdo mental de estratégias
cognitivas), pode-se esperar entre 11 e 24 respostas durante o teste, cujas proporcoes
flutuam entre 12% a 20% dos ensaios praticados. Em relacdo aos erros perseverativos,
encontra-se uma propor¢ao semelhante aos indicador anterior, entre 10 e 21 respostas no
teste, correspondendo cerca de 11% a 18% dos ensaios efetuados, caracterizando
persisténcia em respostas erradas. Em relacdao aos erros nao perseverativos (considerados
exploratérios ou aleatérios), pode-se esperar entre 9 a 20 nesta faixa mediana, cuja
proporcao percentual estd entre 10% a 17% das respostas. Por fim, em relacdo ao
percentual das respostas de nivel conceitual, ou seja, os acertos intencionais, pode-se
esperar uma proporc¢ao entre 55% a 75% de respostas no teste.

Desempenhos dentro da faixa acima mencionada indicariam o padrao médio de

processamento das funcdes executivas em jovens universitarios. Desta forma,
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representariam a proporcao esperada de expressao da capacidade de planejamento, da
flexibilidade de pensamento, da meméria de trabalho (operacional), da auto-monitoracao
do préprio comportamento, da formacdo de conceitos e da inibicdo de respostas
inadequadas em universitarios saudaveis entre 18 e 30 anos de idade. Acima desta faixa
média tem-se os melhores desempenhos do grupo e, abaixo dela, tem-se os desempenhos

inferiores, alguns indicando o fracasso no teste.

4.1.8. Andlise comparativa entre as normas brasileiras e americanas:

Realizada esta descricao acerca do desempenho no WCST dos individuos desta
amostra brasileira, julgou-se relevante também fazer uma andlise comparativa destes
dados com uma amostra americana equivalente, publicada por Heaton et al. (1993). Estes
dados estdao apresentados na Tabela 15. Esta comparacao foi feita por meio do Teste tde

Student, a partir das médias e desvios-padrao dos dois grupos independentes.
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Tabela 15 - Resultados comparativos (Média e Desvio-Padrao) nos indicadores avaliativos

do WCST alcangados por universitarios brasileiros e americanos

Indicadores Avaliativos Amostra Brasileira Amostra Americana
do WCST (n =223 (n=67) t P
18 a 30 anos 20 a 29 anos
Médlia DP Médlia DP
Idade 22,41 3,25 25,43 2,42 7,039 <0,001 (*)
Anos de Escolaridade 14,67 1,89 15,09 2,75 1,423 0,156
1. Ensaios Administrados 99,11 22,70 88,63 18,98 3,434 <0,001 (*)
2. Total Correto 70,28 10,60 70,10 8,75 0,127 0,899
3.Total de Erros 29,32 22,51 18,52 14,06 3,713 <0,001 (*)
4, Percentual de Erros 26,23 14,79 19,13 9,78 3,692 <0,001 (¥)
5. Respostas Perseverativas 16,81 13,89 9,70 7,83 4,000 <0,001 (*)
6. Percentual de Respostas 15,28 9,90 10,06 5,76 4109 <0001 ()

Perseverativas
7. Erros Perseverativos 15,05 11,61 8,93 6,70 4111 <0,001 (*)
8. Percentual de Erros
Perseverativos

9. Erros Nao Perseverativos 13,78 12,03 9,60 8,36 2,656 0,008 (*)
10. Percentual de Erros Nao

13,73 8,01 9,20 4,67 4,406 <0,001 (*)

. 12,44 8,61 9,82 6,16 2,318 0,021 (*)
Perseverativos
11. Respostas de Nivel Conceitual 62,66 13,40 - - - -
12. Percent. De Resp. de Nivel 67,21 20,12 76,94 13,84 3702  <0,001 (%)
Conceitual
13. Categorias Completadas 5,21 1,47 5,75 0,77 2,888 0,004 (*)
14. Ensaios Para Comp. A Prim. 15,55 17,48 11,67 2,44 1,809 0,071
Categoria
15. Fracasso em Manter o 0,61 0,91 0,52 102 0,690 0,491
Contexto
16. Aprendendo a Aprender -4,06 8,96 -2,41 5,26 1,434 0,153

() p<0,05

Examinando-se inicialmente a Tabela 15, ao se comparar as duas amostras por meio
do Teste t de Student (ao nivel de significancia de 0,05), nota-se semelhanca estatistica
entre estes dois grupos quanto ao seu nivel de escolaridade, porém diferenca em relacao a
meédia de idade (o grupo americano evidenciou-se mais velho). Como ja mencionado
antes, examinou-se, na amostra brasileira, o possivel efeito desta variavel (idade) sobre o
resultado nos indicadores do WCST e verificou-se que sua variacao na amostra (18-30 anos)
nao estaria influenciando significativamente o resultado do teste. Desta forma, adotou-se

aqui que, apesar da idade média ser estatisticamente diferente entre as amostras brasileira
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e americana, ela nao estaria influenciando efetivamente os resultados e, portanto,
permitiria a comparagao entre estes dois grupos.

Passou-se, entdo, a examinar especificamente a comparacao do desempenho dos
universitarios brasileiros e americanos em 15 dentre os 16 de indicadores avaliativos do
WCST. Nesse processo, verificou-se semelhanca de desempenho entre esses grupos
apenas nos indicadores “Total Corretos”, “Ensaios Para Completar a Primeira Categoria”,
“Fracasso em Manter o Contexto” e “Aprendendo a Aprender”. Nos demais indicadores do
WCST as médias brasileiras foram estatisticamente diferentes das médias americanas,
sugerindo melhor rendimento americano no WCST. Em outras palavras, considerando-se
esses resultados médios, a amostra brasileira evidenciou necessitar de mais ensaios para
completar o WCST, cometeu mais erros, teve mais respostas perseverativas, precisou de
mais ensaios para completar a primeira categoria e obteve um nimero menor de respostas
de nivel conceitual.

Ainda comparando-se estas duas amostras, buscou-se verificar, a partir dos
indicadores de cada tabela normativa (brasileira e americana), a amplitude dos escores
observados dentro da faixa média deste teste, ou seja, entre os Percentis 29 e 67, conforme
padronizacao de Heaton et al. (1993). Os resultados apresentados na Tabela 16 ilustram
mais claramente esta distincao entre os padrées de comportamento executivo nestes dois

grupos de universitarios.
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Tabela 16 — Amplitude dos escores observados na faixa média de desempenho no WCST

(entre Percentis 29 e 67) da presente amostra e da amostra americana

Escores Observados

Variabilidade Amplitude Variabilidade Amplitude
Meédlia (Brasil) Brasileira Média (EUA) Americana

Indicadores Avaliativos do WCST

Numero Total de Erros 20-45 15 17-30 13
Percentual de Erros 21-35 14 18-27 9
Respostas Perseverativas 11-24 13 10-16 6
Percentual de Respostas Perseverativas 12-20 8 11-14 3
Erros Perseverativos 10-21 11 9-14 5
Percentual de Erros Perseverativos 11-18 7 10-13 3
Erros Nao Perseverativos 9-20 11 7-15 8
Percentual de Erros Nao Perseverativos 10-17 7 8-14 6
Eirrfceerzzzz: de Respostas de Nivel 55.75 20 66-79 13

Os dados da Tabela 16 apontam que a faixa média (Percentil 29 a 67) de escores no
WCST da amostra brasileira, além de evidenciar rendimento inferior, difere da amostra
americana por abarcar maior variabilidade em todos os indicadores. Isto é sugestivo de
maior heterogeneidade nos desempenhos dos universitarios brasileiros diante da
atividade proposta pelo WCST.

Vale ressaltar ainda que o tamanho das duas amostras pode também exercer um
papel importante nesta variabilidade de desempenho. Sendo a amostra brasileira (n = 223)
trés vezes maior que a amostra americana (n = 67), teoricamente, ela poderia refletir
melhor a diversidade dos desempenhos. Porém, ainda assim, as médias indicam um
rendimento superior dos universitarios americanos.

Estas especificidades de desempenho no WCST entre as duas amostras (brasileira e
americana) sao sugestivas de influéncia de fatores socio-culturais das duas populagdes
estudadas nas habilidades das funcdes executivas, avaliadas pelo WCST. Estas evidéncias

fortalecem a jad reconhecida e destacada necessidade técnica de elaboracdao e de
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atualizacées de normas locais para a avaliacdao dos resultados com os instrumentos de

avaliacao psicoldgica, o que é verdade também para o caso do WCST.

4.1.9. VALIDADE DE CONSTRUTO DO WCST: Analise dos Componentes

Principais dos resultados dos universitarios.

A validade do WCST como adequado instrumento de exame das fun¢des executivas
na realidade soécio-cultural brasileira foi testada, neste trabalho, inicialmente em
universitarios da regiao de Ribeirdao Preto, recorrendo-se a Andlise dos Componentes
Principais (ACP) do desempenho do conjunto de individuos avaliados (n = 223). O estudo
replicou o procedimento adotado por Greve et al. (1997). Estes autores americanos ja
haviam demonstrado a validade de construto do WCST com universitarios, na realidade
norte-americana.

Adotou-se, portanto, para a presente analise, os mesmos indicadores técnicos do
WCST utilizados por Greve et al. (1997), num total de sete, a saber: numero de acertos,
numero de erros, respostas perseverativas, erros perseverativos, percentual de respostas
de nivel conceitual, categorias completadas e falha em manter o contexto. A analise da
matriz de distribuicdao destes resultados dos universitarios no WCST apontou um
coeficiente KMO de 0,697, indicando ser fatorizavel. Isto apontou seguranca e adequada
aplicabilidade no método de ACP a este conjunto de dados, buscando-se identificar os
componentes implicados na realizacao do WCST e, desta forma, evidenciar sua adequagao
enquanto método de avaliacao das fungbes executivas. Ou seja, buscou-se avaliar a
validade de construto deste teste na realidade socio-cultural brasileira. Este procedimento

produziu diagrama de declive de suas variancias (scree plot) apresentando na Figura 3.
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Autovalor

Numero de ltens

Figura 3 - Diagrama de declive da varidancia dos componentes do WCST na amostra de

universitarios de Ribeirdo Preto (n =223).

O exame detalhado desta figura 3 aponta a possibilidade de extracao de dois
nitidos componentes para explicar o conjunto dos resultados obtidos, segundo a regra de
Kaiser (PASQUALI, 2005), cujos autovalores sao maiores que 1,0. Por meio deste mesmo
procedimento foi possivel verificar a proporcao da variancia a ser explicada por estes dois

componentes extraidos do conjunto dos dados. A Tabela 17 apresenta estes resultados.
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Tabela 17 — Andlise dos Componentes Principais — Extracdo da Varidncia Explicada dos

resultados dos universitarios (n = 223) no WCST

Componentes Autovalores iniciais
do WCST . .
Total Percentual da Variancia  Percentual da Variancia Acumulada

1 4,558 65,120 65,120
2 1,549 22,126 87,245
3 0,526 7,515 94,760
4 0,218 3,118 97,878
5 0,106 1,513 99,391
6 0,038 0,546 99,937
7 0,004 0,063 100,000

Esta Tabela 17 permite notar que os dois primeiros componentes extraidos
conseguem explicar 87,2% da variancia dos resultados do WCST (Componente | com 65,1%
e, o Componente Il, com 22,1%). Esta proporcao de explicacao da variabilidade dos dados
é considerado um resultado adequado dentro deste tipo de analise realizada (DANCEY;
REIDY, 2006).

Complementando este exame inicial, procurou-se identificar os itens e suas
respectivas cargas fatoriais em cada um dos componentes principais, extraidos pela andlise

aqui implementada. Estes dados estao apresentados na Tabela 18.

Tabela 18 - Itens dos componentes | e Il e suas cargas fatoriais, extraidos da andlise ACP

dos resultados de universitdarios (n = 223) no WCST

Indicadores técnicos do WCST Carga Fatorial
Componente | Componente I
Percentual de Respostas de Nivel Conceitual -0,971
Erros Perseverativos 0,955
Total Erros 0,942
Respostas Perseverativas 0,941
Categorias Completadas -0,913
Total Correto 0,895

Falha na Manutencao do Contexto 0,858
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Os resultados identificados a partir desta ACP apontaram que o Componente | do
WCST, estaria associado aos indicadores técnicos: Percentual de Respostas de Nivel
Conceitual, Erros Perseverantes, Total de Erros, Respostas Perseverantes e Categorias
Completadas, podendo ser interpretados como indicativos de Habilidades do Pensamento
Abstrato. Ou seja, eles dizem respeito a um conglomerado indissocidvel de fungbes
executivas, como: habilidades do pensamento abstrato, formac¢dao de conceitos, processos
inibitérios e mudanca de atitude. Por sua vez, os indicadores associados ao Componente I
do WCST aqui extraido foram: Total correto e Falha na Manutenc¢ao do Contexto. Estes dois
itens parecem estar relacionados ao processamento da atencao, indicando aspectos da
motivacao, da manutencao da atencao e da manutencao da memdaria de trabalho por
parte dos respondentes.

Comparando-se os resultados da atual analise fatorial do WCST com os dados
encontrados por Greve et al. (1997), pode-se apontar que foram encontrados aqui
componentes do teste (e também cargas fatoriais) virtualmente idénticas. Buscando
visualizar a equivaléncia dos resultados da presente amostra com o citado estudo, foram
elaboradas as Figuras 4 e 5. A Figura 4 teve por objetivo demonstrar a intensidade da
variancia explicada em cada componente identificado e, a Figura 5, para demonstrar os

itens identificados nos componentes e suas respectivas cargas fatoriais.
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Figura 4 — Varidncia explicada nos resultados de universitarios brasileiros e americanos no

WCST, em fungdo dos componentes identificados (1 e /)

Na Figura 4 observa-se que 91% da variancia de desempenho no WCST encontrada
na amostra de Greve et al. (1997) é explicada por dois componentes, sendo o primeiro
responsavel por 70% e, o segundo, por 21%. De forma bem equivalente, na presente
amostra de universitarios brasileiros, 87% da variancia dos resultados no WCST explica-se
também pelos mesmos componentes, sendo 65% associado ao primeiro e 22% associado

ao segundo.
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Figura 5 - ltens e respectivas cargas nos componentes | e Il do WCST, identificados

comparativamente entre universitarios brasileiros e americanos.

A andlise desta Figura 5 permite apontar que as cargas fatoriais encontradas na
presente amostra sao virtualmente iguais aquelas da amostra de Greve et al. (1997). Este
resultado aponta estabilidade nos dados do WCST entre as duas amostras comparadas,
advindas de realidades socio-culturais diferentes. Este achado demonstra, assim, a

consisténcia da estrutura interna deste teste (e de seus indicadores avaliativos) na sua
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forma de acessar os elementos implicados no processamento interno dos individuos para
responder ao problema por ele proposto. Ou seja, os dados demonstram que o WCST

apresenta evidéncias de validade de construto também na realidade brasileira.

4.1.10. Andlise Qualitativa do WCST:

A presente andlise teve como objetivo desenvolver uma investigacao qualitativa
suplementar acerca do desempenho dos universitarios no WCST, buscando levantar hipbteses
exploratérias sobre o fato de algumas pessoas ndao concluirem as seis categorias do teste,
mesmo em condi¢des potenciais para fazé-lo. Almejou-se, desta forma, examinar as
estratégias de raciocinio para solucao do problema proposto pelo teste, associando-se estes
dados com o nivel intelectual dos universitarios, conforme tabela normativa atualizada,
desenvolvida a partir da presente amostra (APENDICE G).

Esta analise qualitativa sera apresentada em duas partes. Primeiramente tentar-se-a
descrever padroes de respostas ao inquérito verbal do WCST do conjunto de universitarios
avaliados, associando-os a seu nivel intelectual médio (em termos percentis), identificado a
partir de cada conjunto de participantes (em funcao de suas justificativas ao teste -
padroes de resposta). A seguir, a amostra de universitarios sera examinada (e comparada)
em funcdo de dois subgrupos: Grupo 1 (G1) = aqueles que completaram as seis categorias
no teste; Grupo 2 (G2) = aqueles que nao conseguiram completa-las. Serao também
identificados os individuos que apresentaram Linhas Arbitrarias de Raciocinio (LAR) e seus
subtipos: pobres/estereotipadas (LAR-1) e as mais sofisticadas/originais (LAR-2).

Buscou-se nesta investigacdo, por meio de um inquérito verbal, identificar as
possiveis razdes associadas ao fracasso e ao sucesso no teste e também os sentimentos

presentes durante a atividade. A investigacao buscou saber de cada participante: 1) O que
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vocé tentou fazer no teste?; 2) Qual critério usou (0 que pensava) para classificar cada
carta?; 3) Pensou em outras possibilidades de classificacao, além desta utilizada? Quais?
Descreva-as; 4) Como se sentia quando acertava? E quando errava?

As respostas a estas perguntas foram classificadas em cinco categorias, sendo trés
associadas a principios cognitivos e duas relacionadas a principios afetivos. As categorias
chamadas “cognitivas” foram: Linhas Arbitrarias de Raciocinio (LAR); Formacao de Conceito
(FC) e Memoria de Trabalho (MT), estas duas ultimas necessariamente implicitas no
funcionamento executivo. As categorias chamadas “afetivas” foram: Sentimentos de
Frustracao (Fr) e Sentimentos de Desafio (Ds) durante a execucao da tarefa. As respostas de
cada individuo foram registradas e classificadas nestas categorias de forma a compor uma
tabela descritiva da freqiiéncia de ocorréncia em cada uma delas. A descricao completa
destes resultados encontra-se, devido sua extensido, numa tabela no APENDICE D.

Nesta descricao, organizada na referida tabela (APENDICE D), registrou-se o cddigo
do individuo, um breve descritivo de suas estratégias mentais, o0 numero de categorias
completadas no teste, seu percentil no nivel intelectual e, por fim, a classificacao de suas
respostas nas categorias acima citadas. O numero de categorias completadas se mostrou
util para auxiliar no julgamento das respostas, sobretudo quando elas foram enquadradas
nas categorias FC e/ou MT, caracterizadas tipicamente por um numero elevado de
categorias completadas no teste. As notas percentis do nivel intelectual (Raven Avancado)
foram obtidas através dos escores “z” padronizados, obtidos na presente amostra.

Adotou-se o codigo marcador “1” (um) para indicar a presenca da categoria e, em sua
auséncia, cédigo marcador “0” (zero). Na categoria LAR, adotou-se trés cdédigos, como definido
anteriormente nos procedimentos deste estudo. Para indicar a auséncia de linhas arbitrarias

de raciocinio adotou-se o cédigo “0” (zero), para indicar a presenca de raciocinio arbitrario
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pobre e/ou estereotipado adotou-se o cddigo “1” (um), e para indicar um raciocinio arbitrario

sofisticado e original adotou-se o cddigo “2” (dois). Desta forma, obteve-se um registro de cada

individuo nas categorias, classificadas de forma binaria, exceto na categoria LAR, conforme se

vé ilustrado na Tabela 19.

Tabela 19 - Modelo ilustrativo do método de classificacao das respostas qualitativas dos

universitdrios apos a execugao do WCST

Codigo

Investigacdo Qualitativa: breve
descritivo do raciocinio
adotado.

Categorias
Completadas
no WCST

Percentil

Categorias
Cognitivas

Categorias
Afetivas

Raven

LAR

FC  MT

Fr Ds

43
48

138

143

148

Etc...

Cor, Forma, Numero

Cor, Forma, Numero
(Nao tinha certeza das regras)
Cor e Forma. Frustracao

Forma e Cor. Soma de
Numeros para ficar igual a 4.
Aleatério intuitivo. Sempre
manter uma Cor diferente (dos
Estimulos) na mesa. Manter as
Formas e Quantidades na
mesma seqliéncia

Forma e Cor. Tentou
quantidade fora da
contingéncia. Nao formou
conceito de Numero.
Frustracao.

Cor, Forma, Nimero. Achava
que a Cor predominava sobre
0 numero, entao classificava
Cor e NUmero, e Cor e Forma,
combinando os dois critérios.
Alivio ao acabar. Frustracao.
Cor, Nimero e Cor, Forma.
Seqiiéncia de Cor e Forma.
Pares e impares. Frustracao.

6
4

2

91
10

13
13

18

29

98

1
1

0

1
0

0 0
0 0

A tabela acima é uma ilustracao do modelo de tabulacao das respostas qualitativas

dos individuos. A tabulacdo completa de todos os dados como ja comentado, é
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apresentada no APENDICE D, demonstrando os diferentes padrées de respostas obtidos
com este procedimento, tanto nas categorias cognitivas como afetivas.
Apresentaremos, a seguir, na Tabela 20, os padrdes de respostas identificados nesta

investigacao qualitativa do WCST, a partir do conjunto dos universitarios avaliados.

Tabela 20 - Distribuicao (freqliéncia simples e percentual) dos universitarios em fun¢ao de
seus padrées de resposta referidos no inquérito qualitativo do WCST e respectivos

percentis médios do nivel intelectual (Raven Avangado)

Percentil
Descrigdo das Estratégias Mentais utilizadas pelos universitirios ~ Padrdo  f % (Raven)
Média DP
1. LAR, FC, MT: Presenca de LAR estereotipada, de Formacao de 111 4 1,80 24,50 13,28
Conceitos e de Memoria de Trabalho
2.LAR, FC: Presenca de LAR estereotipada, e de Formacgao de 110 2 0,90 7,00 8,49
Conceitos
3. LAR, MT: Presenca de LAR estereotipada e de Memoéria de 101 3 1,30 36,67 28,99
Trabalho
4. LAR: Apenas Presenca de LAR estereotipada 100 9 4,00 22,89 18,31
5. LAR, FC, MT: Presenca de LAR sofisticada, de Formacao de 211 8 3,60 63,38 18,25
Conceitos e de Memoéria de Trabalho
6. LAR, FC: Presenca de LAR sofisticada, e de Formacao de 210 5 2,20 52,60 24,06
Conceitos
7.LAR, MT: Presenca de Linhas Arbitrarias de Raciocinio 201 6 2,70 76,67 22,76
sofisticada, e de Memoria de Trabalho
8. LAR: Apenas Presenca de LAR sofisticada 200 3 1,30 53,00 45,51
9. FC, MT: Presenca de Formacao de Conceitos e de Meméria de 011 151 67,70 54,68 28,85
Trabalho
10. FC: Apenas Presenca de Formacdo de Conceitos 010 23 10,30 37,96 26,75
11. MT: Apenas Presenca de Meméria de Trabalho 001 6 2,70 22,33 20,75
12.NAO LAR, NAO FC, NAO MT: Auséncia de LAR, auséncia de 000 3 1,30 19,00 10,82

Formacao de Conceitos e auséncia de Meméria de Trabalho

TOTAL 223 100,00

A andlise destes padrbes de resposta dos universitarios ao WCST produziu
informagdes de natureza quantitativa a partir da andlise qualitativa de seu desempenho,

permitindo visualizar as principais razdes associadas ao fracasso no WCST. Esta estratégia
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buscava responder a pergunta inicial que deu origem a esta analise: por qué algumas
pessoas cognitivamente capazes nao conseguem completar as tarefas exigidas no WCST?

Foram entdo identificados 12 padrées de respostas nos universitarios avaliados,
conforme descritos na Tabela 20. O padrdo de respostas mais freqliente foi “O11”, atingindo
67,7% dos individuos. Este padrao indica a auséncia de Linhas Arbitrarias de Raciocinio e a
presenca de Formacgao de Conceito e de Meméria de Trabalho durante a realizacao do teste. O
percentil médio do nivel intelectual dos individuos com este padrao de resposta foi de 54,68,
significando um nivel intelectual muito préximo da média. Ou seja, o individuo compreende o
que é exigido pela tarefa e se mantém mentalmente vinculado a ela até sua conclusao, usa o
feedback recebido do ambiente para atualizar suas estratégias mentais e nao adota estratégias
mentais paralelas arbitrariamente. Em geral, este padrao esta associado ao sucesso da tarefa,
com a conclusao das seis categorias de classificacdao de cartas propostas no WCST.

Os outros 11 padrdes de respostas ocorreram em proporcdes menores, indicando
diferentes possibilidades de raciocinio, com combinag¢des entre a presenca e/ou auséncia
de respostas classificadas como Linhas Arbitrarias de Raciocinio, sendo estas subdivididas
em pobres/estereotipadas ou sofisticadas/criativas, além das categorias Formacao de
Conceitos e Memoéria de Trabalho. O padrao de resposta “O10” indica a auséncia de
raciocinio arbitrdrio (LAR), indica a compreensao da tarefa (Formac¢ao de Conceito), porém,
indica também falhas na manutencdao da Meméria de Trabalho. O percentil médio do nivel
intelectual dos individuos com este padrao de resposta foi de 37,96, afastando-se para as
areas inferiores da distribuicdo. Este padrao de resposta apresentou, sozinho, uma
freqiiéncia de 10,3%, significando que apenas compreender a tarefa nao é suficiente para
o sucesso no WCST, pois a manutencao da Memoria de Trabalho também é requisitada ao

longo de toda a atividade.
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Esta falha da Memodria de Trabalho foi também identificada em outros cinco padroes
de respostas (110, 100, 210, 200, e O00), contabilizando juntos uma proporcao adicional de
9,7% nas respostas dos universitarios. O percentil médio do nivel intelectual destes cinco
padrdes de respostas foi de 30,90. Ao todo, contabilizou-se 20,0% de respostas indicando falha
na manutencao da Memdria de Trabalho dos universitarios. Este indice parece curioso em se
tratando de pessoas com elevado potencial cognitivo, pois, embora demonstrem estar
aparelhados mentalmente para abstracbes e tarefas mentalmente complexas, parecem
cometer falhas que podem estar associadas tanto ao nivel intelectual (cuja tendéncia indicou
um deslocamento para as faixas inferiores da média), bem como a aspectos atencionais ou
motivacionais.

Em relacao as falhas associadas a Formacao de Conceitos, foram identificados seis
padrdes de respostas (101, 100, 201, 200, 001, O00). Todos estes padrdes dizem respeito a
nao compreensao do principio (ou natureza) do problema a ser resolvido. Juntos, estes seis
padrées contabilizaram 13,3% das respostas dos universitarios. O nivel intelectual médio para
este padrao de resposta apresentou-se no percentil 38,43, também afastando-se da faixa
média, em direcao ao rebaixamento potencial. A principal caracteristica do comportamento
dos universitarios nestes padrées de resposta foi a rigidez na forma de tentar resolver o
problema. Em geral, ndo houve, nestes respondentes, o reconhecimento da necessidade de se
classificar as cartas em trés critérios diferentes e alternados: Cor, Forma e Numero.
Eventualmente pode ter ocorrido perseveracao inadequada do comportamento classificatério
em um dos critérios. Este padrao de comportamento parece refletir falta de flexibilidade
mental na solucao de problemas que, por sua vez, talvez também esteja associada ao nivel
intelectual. No entanto, como os dados ndo demonstram uma evidéncia mais significativa a

favor desta hipétese, parece razodvel supor que esta variacao do comportamento cognitivo
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possa se relacionar a varidveis da dinamica da personalidade e, mais especificamente, da
afetividade, sugerindo rigidez interna.

Por fim, observou-se também a presenca de Linhas Arbitrarias de Raciocinio. Um
inventario detalhado destas linhas arbitrarias de raciocinio sera exposto, mais a frente, no
Quadro 1.

Antes porém, ainda na analise dos padrdes analiticos gerais identificados nos
universitarios e apresentados na Tabela 20, pode-se apontar que, as linhas de raciocinio
pobres ou estereotipadas, foram representadas em quatro padrées de comportamento
(111,110, 101, 100), equivalendo a apenas 8,0% dos respondentes. O percentil médio do
nivel intelectual destes individuos ficou em 22,77, o que indica ser este o padrao de
resposta que mais se aproxima do nivel intelectual inferior desta amostra. Desta forma,
este padrao de resposta evidencia, com maior clareza, a sua associacdao com baixo nivel
intelectual.

Por outro lado, as linhas arbitrarias de raciocinio que demonstraram maior
sofisticacdo e elaboracdo estao representadas em quatro categorias (211, 210, 201, 200),
representando 9,8% da amostra. O nivel intelectual médio dos individuos que
apresentaram este padrao de resposta apresentou-se no percentil 61,41%, indicando uma
tendéncia de afastamento para as dreas superiores a média. Neste caso, as linhas
arbitrarias de raciocinio, classificadas aqui como sofisticadas, parecem refletir de fato a
competéncia cognitiva de exploracdao das possibilidades criativas destes individuos,
eventualmente desprezando as regras elementares da tarefa (classificar as cartas de
acordo com a Cor, a Forma e o Numero) e produzindo, mentalmente, novas regras
associativas, baseadas em raciocinios mais complexos. Estas estratégias diferenciadas de

processamento mental, em alguns casos, mostraram-se impeditivas para a adequada
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solucdo do problema proposto no WCST, estando, por isso, associadas ao fracasso no teste.
Este fracasso no WCST com este padrao de resposta parece estar associado a nao utilizagcao
do feedback ambiental como recurso de atualizacdo das estratégias mentais. Isto leva a
supor, nestes casos, um elevado nivel de abstracago com um modelo de funcionamento
mental retroalimentado, ou seja, que explora novas estratégias mentais a partir do
raciocinio ja em curso, porém desconsiderando elementos externos a propria abstracao.
Desta forma, este funcionamento psiquico pode deixar de considerar evidéncias imediatas
da realidade, apesar de seu bom potencial analitico de base.

Sintetizando-se a andlise da Tabela 20, pode-se comentar que os 12 padrbes de
resposta envolvendo a combinacdao de LAR, MT e FC foram Uteis enquanto fatores para
explicar o melhor ou pior desempenho no WCST, representado pelo numero de categorias
completadas. Observou-se que o padrao de respostas que melhor representou o sucesso no
WCST (conclusao do teste) foi aquele que ndo adotou linhas arbitrarias de raciocinio (011),
cujo percentil do nivel intelectual ficou préoximo a média (P 55). Com uma tendéncia para se
afastar para as dreas inferiores a média do nivel intelectual, tem-se os padrées de respostas
onde se observa as LAR estereotipadas e, afastando-se para as areas superiores a média, tém-
se as LAR mais sofisticadas. Nestes dois ultimos casos, 0 bom desempenho no WCST sofreu
influéncias de provaveis vivéncias afetivas, como serd ilustrado mais adiante na Tabela 21.

Ainda explorando possivel associacao entre LAR e nivel intelectual, como
demonstrado acima, efetivou-se andlise complementar a partir dos resultados com os
universitarios que nao concluiram as seis categorias de classificacao das cartas do WCST (n
= 61). Foram comparadas as proporcoes dos trés padrdes de resposta LAR destes
universitarios (0 = auséncia de LAR; 1 = LAR estereotipada; 2 = LAR sofisticada) com seu

nivel intelectual médio, classificado em trés categorias: percentil igual ou menor que 25 (P
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< 25); percentil entre 25 e 75 (25 < P < 75); e percentil superior a 75 (P > 75). Para examinar
se as diferencas de proporcao entre estas categorias de classificacao das respostas eram
diferentes, aplicou-se o Teste Qui-Quadrado (p < 0,05), resultando nos dados apresentados

na Tabela 21.

Tabela 21 — Andlise comparativa dos resultados no WCST e no RAVEN dos universitarios

que ndao completaram o WCST (n = 61) em fungao do tipo de LAR e do nivel intelectual

LAR — Linha Arbitraria de Raciocinio Percentil do Nivel Intelectual (Raven) TOTAL
P<25 25<P<75 P>75
N&o Adotou LAR f 17 12 4 33
% 65,4% 50,0% 36,4% 54,1%
LAR 1 - Estereotipada f 8 6 - 14
% 30,8% 25,0% - 23,0%
LAR 2 - Sofisticada f 1 6 7 14
% 3,8% 25,0% 63,6% 23,0%
TOTAL f 26 24 11 61
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valor do Qui-Quadrado = 16,70, p = 0,002

A Tabela 21 demonstra que na faixa inferior de nivel intelectual (P < 25) houve
maior proporcao de individuos que nao adotaram LAR (65,4%), mas também razoavel
presenca de raciocinio estereotipado (30,8%) e reduzida proporcao de sinais de raciocinio
arbitrario sofisticado (3,8%). Ao mesmo tempo, na distribuicao destes universitdrios,
aqueles com maior nivel intelectual (P > 75) apontaram menor propor¢ao de auséncia de
LAR (36,4%), completa auséncia de raciocinio arbitrdrio estereotipado e significativa
presenca de raciocinio arbitrario sofisticado (63,6%). Por sua vez, na faixa intelectual
considerada média (25 < P < 75), observou-se que 50% destes universitarios nao
apresentaram LAR, estando os demais deste subgrupo subdivididos igualmente entre
raciocinio arbitrario estereotipado e raciocinio arbitrario sofisticado (25% em cada subtipo

de LAR).
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Comparando-se estatisticamente as proporcdes apresentadas nestes resultados, a
partir do teste Qui-quadrado, foram identificadas diferencas significativas entre os todos
os subgrupos examinados (Qui-Quadrado = 16,70, p = 0,002). Estas evidéncias empiricas
sustentam a hipdtese de que o nivel intelectual exerce determinante influéncia nos
padroes de resposta no WCST e, portanto, no funcionamento executivo de individuos
saudaveis. Pode-se verificar que, dentre os individuos que tiveram dificuldade em
completar o WCST (nao concluindo suas categorias classificatdrias), aqueles com maior
nivel de inteligéncia apresentaram sinais de raciocinio arbitrério sofisticado (LAR 2) em seu
processamento cognitivo, enquanto os de menor nivel intelectual evidenciaram presenca
de raciocinio arbitrario estereotipado (LAR 1) em seus padrdes de resposta ao teste.

Considerando-se a relevancia do fator nivel intelectual para a realizacao de tarefas
cognitivas em geral, e de forma particular, para explicar o funcionamento executivo
exigido no WCST, julgou-se relevante combinar a presente analise com as evidéncias de
correlacao (Pearson) entre WCST e Teste de RAVEN (Escala avancada), anteriormente
descrita. Na analise de correlagao ja demonstrada observou-se que, quanto mais elevado o
nivel intelectual, menor o numero de ensaios administrados no teste, menor o nimero de
erros e de respostas perseverativas, € maior o numero de respostas de nivel conceitual.
Esta correlacao no entanto, girou em torno de .30 nos principais indicadores.

Considerando-se que uma pequena proporc¢ao de universitarios (14 individuos, 6%
do total) apresentou baixo desempenho no WCST, devido a adoc¢ao de linhas arbitrarias de
raciocinio de elevada sofisticacao, julgou-se relevante exclui-los do conjunto dos dados
para se realizar nova anadlise de correlacao entre resultados no WCST e no RAVEN. A
exclusao destes 14 universitarios visou homogeneizar os dados da amostra para se tentar

evidenciar a forca do nivel intelectual sobre as fungdes executivas. Os resultados desta
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nova analise de correlacao entre WCST (funcdes executivas) e Teste de Raven (nivel
intelectual) é apresentada na Tabela 22, comparando-a com a andlise anteriormente

descrita para o conjunto total de universitarios avaliados neste estudo.

Tabela 22 — Resultados da sequnda andlise dos indlices de Correlacao de Pearson encontrados

entre resultados no WCST (fungoes executivas) e Raven (nivel intelectual)

Indicadores Avaliativos do WCST Raven (n=223) Raven (n =209)
Amostra Completa  Excluido LAR Sofisticado

1. Ensaios Administrados -,319(*¥) -402(*%)

2. Total Correto -,040 -0,067
3.Total Erros -,340(*%) -416(*%)

4. Percentual Erros -,310(*%) -,385(*%)

5. Respostas Perseverativas -,324(*%) -A440(*%)

6. Percentual de Respostas Perseverativas -311(*%) -422(*%)

7. Erros Perseverativos -,326(*¥) -,439(*¥)

8. Percentual de Erros Perseverativos -,312(*%) -421(*%)

9. Erros Nao Perseverativos -,253(**) -295(*%)

10. Percentual de Erros Nao Perseverativos -,240(*%) -, 274(*%)

11. Respostas de Nivel Conceitual 0,107 142(%)

12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual ,295(*%) ,380(*%)

13. Categorias Completadas 176(%%) 274(*%)

14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria 101 -,094

15. Falha na Manutenc¢ao do Contexto -,007 -,064

16. Aprendendo a Aprender ,185(*%) 242(*%)

(**)p<0,01

Esta nova analise de correlacao parece ter evidenciado o papel do nivel intelectual
nas fungdes executivas. Observa-se que, adotando-se o procedimento de homogeneizacao
da amostra com a remocao de 14 individuos cujo padrdo de resposta no WCST se mostrou
atipico por adotarem estratégias sofisticadas de raciocinio, a correlacao entre funcdes
executivas e nivel intelectual se mostrou mais forte. Ou seja, ao nivel de significancia de
0,01, a correlacao entre estas duas competéncias cognitivas se elevou de
aproximadamente 0,30 para 0,40 nos principais indicadores do WCST. Este dado leva a
refletir que, embora o nivel intelectual tenha uma significativa parcela de participacdao nas

funcdes executivas, ha ainda espacgo suficiente para se hipotetizar que outros fatores
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psicolégicos também atuam nestas fungdes, como sera comentado a seguir.

Dando continuidade a analise qualitativa dos padrées de respostas ao WCST
apresentadas pelos universitarios, examinaremos agora as dimensdes afetivas. Frustracdao
(Fr) e Desafio (Ds) foram as duas categorias investigadas nesta dimensao, para classificar as
manifestacdes e as vivéncias afetivas dos estudantes. Utilizando-se a mesma estratégia de
combinacao binaria destas categorias, foram identificados quatro padrdes de resposta: (0-
0) Auséncia de sentimentos de Frustracao e Desafio; (1-0) apenas sentimentos de
Frustracao; (0-1) apenas sentimentos de Desafio; (1-1) sentimentos de Frustracao e de
Desafio, durante a tarefa. As freqUiéncias destes padrdes de resposta estdo expostas na

Tabela 23.

Tabela 23 - Distribuicdo (freqliéncia simples e percentual) dos padroes de respostas

afetivas dos universitarios (n = 223) durante a solu¢ao do WCST

Descricdo das Estratégias Mentais Utilizadas . Percentil (Raven)
. Padrdo f % —
pelos universitdrios Média DP
Sentimentos de Frustracao e Desafio 11 7 3,1 46,36 31,90
Apenas Sentimentos de Frustracdo 10 75 33,6 41,11 28,37
Apenas Sentimentos Desafio o1 32 14,3 58,28 32,31
Ausenaa' de Sentimentos de Frustracao e 00 109 489 5377 2803
de Desafio
TOTAL 223 700,0

Em relacdo a estes padrdoes de resposta considerados associados a afetividade,
observa-se que o mais frequiente, correspondendo a 48,9% dos universitarios, foi o padrao
“O0", auséncia de sentimento de frustracao e de desafio durante a tarefa. Este dado sugere
certa indiferenca ou ndo ativacao emocional durante o WCST em metade dos individuos
avaliados e, como veremos adiante, independentemente de terem ou nao completado a

tarefa. O sentimento de Frustracdo (10) foi o segundo padrao mais freqliente entre os
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universitarios (33,6%), indicando ser mais comum que o sentimento de Desafio (01),
presente em apenas 14,3% deles. Numa propor¢ao bem pequena, apenas 3,1%, observa-se
o padrao afetivo de sentimentos de frustracao e desafio ao mesmo tempo (11) durante a
realizacao do WCST.

Esta analise minuciosa das estratégias mentais e dos sentimentos descritos pelos
universitarios apoés a realizacao do WCST, além de demonstrar padrbdes de processamento
psiquico diferenciado nos individuos, teve por objetivo subsidiar uma analise comparativa
entre aqueles que concluiram o teste (completaram as seis categorias de classificacao das
cartas) e aqueles que a realizaram de forma parcial (completaram cinco ou menos
categorias de classificacdo das cartas). Para tentar explorar os fatores implicitos nestes
diferentes resultados no WCST, dividiu-se o total de universitarios avaliados (n = 223) em
dois subgrupos: G1: Individuos que completaram o WCST (n = 162) correspondendo a
72,6% da amostra; G2: Individuos que nao completaram o WCST (n = 61) correspondendo
a 27,4% da amostra. Estes resultados estao apresentados na Tabela 24, que descreve as
diferentes categorias (cognitivas e afetivas) dos universitarios presentemente examinados

no WCST.
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Tabela 24 - Distribuicdo da freqiiéncia (em percentual) dos padroes de resposta cognitivos

e afetivos em dois subgrupos da amostra de universitarios (n = 223)

Categorias Cognitivas Categorias Afetivas

Universitdrios - -
LAR-1 LAR-2  FalhaFC Falha MT Frustracao Desafio

G1- Cczr:ﬂeg;))u WCST 2,50 4,90 0,0 0,0 35,20 19,80

G2 - NAO completou WCST (n =61) 23,00 23,00 49,20 73,80 41,00 11,50

Observa-se, nesta tabela, a distribuicao de propor¢des dos padroes de respostas
nas duas categorias (cognitivas e afetivas), nos dois subgrupos de universitarios. Nota-se
inicialmente que, os padrdes cognitivos entre os dois grupos sao nitidamente
diferenciados. O G1 (universitarios que completaram a tarefa) apresenta um baixo indice
de linhas arbitrarias de raciocinio: LAR-1 e LAR-2, somando juntas 7,4%. Comparando-se
com o G2 (universitarios que nao completaram a tarefa) observa-se que este indice
representou 46,0% nas duas subcategorias de LAR.

Em relacao as falhas na formacao de conceitos e meméria de trabalho, observa-se
no G1 que elas foram inexistentes, representando o seu bom desempenho no teste. Por
sua vez, no G2 elas representaram respectivamente 49,2 e 73,8%, sendo portanto bem
eloquientes quanto ao tipo de dificuldade vivenciada por este grupo para concluir a tarefa.

Em relagdo as categorias afetivas, apesar de referidas por apenas metade da
amostra (51%), como ja mencionado, observa-se sua presenca nos dois grupos (G1 e G2).
Porém, comparando-os entre si, observa-se que G1 apresentou menos sentimentos de
frustracdo e mais sentimentos de desafio, enquanto G2 apresentou o contrario. Embora os
aspectos emocionais nao tenham sido ativadas em metade da amostra durante a execucao
do WCST, observa-se que esta dimensao (afetiva) parece ter um carater relevante e que
deve ser considerada ao se estudar as fungdes executivas. Mesmo que a variagao destes

dados sinalizadores da mobilizacdo afetiva dos respondentes seja discreta entre os dois
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grupos, a tendéncia parece sugerir que os individuos que concluiram o WCST tinham
reacdes emocionais que o impeliam ao desafio da tarefa, cumprindo talvez uma funcao
motivadora. Por outro lado, aqueles individuos que nao concluiram o WCST relataram
sentimentos de frustracdo durante a tarefa, talvez cumprindo um papel inibitério no seu
rendimento cognitivo.

Estes dados parecem sintetizar uma trilha de investigacdao promissora para se
desvendar a questdo inicial relativa ao fato de algumas pessoas cognitivamente capazes
nao conseguirem concluir a tarefa proposta no WCST. As atuais evidéncias sugerem fatores
relacionados ao nivel intelectual, a dinamica emocional, as falhas no processamento da
atencao e aos aspectos motivacionais do individuo, limitando sua habilidade em atualizar
as estratégias mentais a partir do feedback recebido do ambiente. Esta dinamica interna
que pode levar a falhas no processamento executivo parece estar associada a
caracteristicas de personalidade (como, por exemplo, nivel de rigidez interna) ou a
elevados niveis de abstracao, levando a um funcionamento mental retroalimentado e
hermético em si mesmo, que acaba deixando de considerar elementos significativos da
realidade, necessarios para a boa execu¢ao do WCST, comprometendo a funcionalidade e

o rendimento adaptativo deste individuo.

4.1.11. Descricao das Linhas Arbitrarias de Raciocinio:

A categoria “Linhas Arbitrarias de Raciocinio” foi definida como “um principio I6gico
qualitativamente diferente do requerido pelo problema’ (RAVEN, 2002). O relato do
individuo sobre seu desempenho no WCST foi classificado nesta categoria quando
descreveu experimentar critérios l6gicos de classificacao das cartas diferentes dos critérios

esperados no teste (Cor, Forma e NUmero). Estes relatos dos universitarios demonstraram a
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possibilidade de ocorréncias de muitas outras estratégias mentais para a solucao do
problema proposto no WCST, que, em alguns casos, sao abandonadas pela auséncia de
sucesso na tarefa. Em outros casos, sao perseverantes, mesmo diante da (ou ignorando a)
informacdo de fracasso advinda do seu padrdo de resposta. Como mencionado antes, as
respostas ao inquérito do WCST que evidenciaram LAR foram examinadas por avaliadores
externos a pesquisa e foram classificadas em pobres e/ou estereotipadas (LAR-1) e em
sofisticadas e/ou criativas (LAR-2). O Quadro 1, a seguir, demonstra uma sintese das
estratégias mentais arbitrarias mais freqlientemente referidas pelo conjunto de

universitarios avaliados e sua classificacado em LAR-1 e LAR-2.
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LAR - 1: Linha Arbitréria de Raciocinio pobre e/ou estereotipada

e (lassificacdo com cores diferentes das cartas-estimulo.

e Manutencdo da Forma e Numero na mesma seqiiéncia, alternando apenas as
cores.

e Exame de detalhes minuciosos nas bordas das figuras (simetrias, defeitos de
impressdo), buscando ali o critério de classificacdo das cartas.

e Ignorancia completa de um dos critérios (Cor, Forma ou Numero).

e Busca de figuras com mesmo tamanho e volume para classificacéo,
(acreditando-se que elas tinham tamanhos diferentes).

e Nao repeticao de Cor e Forma na mesma posicao.

e Uso do critério Numero de forma crescente ou decrescente.

LAR - 2: Linha Arbitraria de Raciocinio sofisticada e/ou criativa

e Pareamento de cores frias (azul com verde) e quentes (vermelho com amarelo).

e Pareamento de cores por suas letras iniciais (azul com amarelo e verde com
vermelho).

e Soma das duas colunas anteriores para, com a carta da vez, oferecer resultado na
terceira coluna.

e Soma de Numeros (carta da vez com uma das cartas-estimulo) para fazer uma
sequiéncia numérica crescente.

¢ Combinacao em diagonais.

e Combinacdo entre pares e impares.

e Combinacao de pares e impares nas diagonais.

e Combinacao de pares e impares, associadas com a Cor ou a Forma.

e Projecdo mental da continuidade da seqiiéncia de cartas-estimulo a direita para
formular novas combinacées.

e (Construcdo de critérios flutuantes, com estimulos assumindo func¢des
discriminativas: Se o NUmero fosse maior que a carta anterior, emparelhava com
a Forma; Se o Nimero fosse menor, emparelhava com a Cor.

e (Criacdo dos proprios critérios para mudar a categoria de classificacdo. Apos certa
quantidade de cartas, ao surgir a cruz ou o circulo, passava a classificar pela Cor.
Ao surgir o triangulo ou estrela, passava a classificar pela Forma.

e Buscade um critério dominante ou uma carta coringa.

e Tentativa de combinar trés critérios ao mesmo tempo, através das diagonais a
direita e a esquerda. A carta a ser classificada dependeria dos dois critérios

anteriores.

e Seqiéncia ordinal (1,2,3,4) e posterior somatérios, buscando-se continuidade 5,
6,7,8.

e Combinacao alternada de mais de um critério: Forma com Cor e Cor com
Numero.

e Associacdo de uma figura a duas cores. E vice-versa.
e Busca de “encaixe” das diferentes figuras para a classificacéo.

Quadro 1 - Descricdo das Linhas Arbitradrias de Raciocinio (LAR) identificadas na andlise
qualitativa da produgao dos universitarios (n = 223) diante do WCST.
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Neste quadro 1 encontram-se descritas, de forma sintética, as principais estratégias
de raciocinio arbitrario adotadas pelos individuos e relatadas apds a execu¢ao do WCST.
Nota-se que, diante da resposta esperada (classificar as cartas apenas por cores, formas e
numeros), houve uma notavel diversidade de raciocinios l6gicos na tentativa de solucionar
o problema, ignorando por diversas razbes estas categorias esperadas. Em alguns casos, foi
relatado que a classificagdo esperada nao foi tentada por ser demasiadamente &buvia,
resposta que acabou sendo tipica em individuos com elevado nivel intelectual. Nestes
casos, este comportamento pareceu sugerir a hipétese de que, diante do bom potencial
para elaboracao mental, o individuo elevaria seu nivel de exigéncia nos processos de
interpretacao dos estimulos para um sofisticado nivel de abstracdo acerca das relacées
entre eles, acarretando, contudo, as Linhas Arbitrarias de Raciocinio. Nestes casos, tao
elevado nivel de abstracao, talvez por retroalimentacao, pode ter operado como elemento
distrator interno no reconhecimento das relagdes concretas (formais) entre os estimulos, a
partir do feedback ambiental oferecido pelo teste.

Em alguns destes casos, foi relatado pelos individuos que as linhas arbitrarias de
raciocinio foram abandonadas devido ao feedback recebido, por sinalizar o seu fracasso.
Outros relatos descreveram que as categorias elementares de classificacao (cor, forma,
numero) foram percebidas de forma isolada, sem a compreensao da rotatividade entre
elas. Ou seja, estes individuos deixaram de perceber a existéncia de contingéncias (o
momento certo) de classificagcao em cada categoria, que poderia estar “aberta” ou ndo para
cada critério. Nestes casos, pareceu nao ter havido a compreensao de se tratar de uma
tarefa de solucao de problemas cujos critérios eram mutantes, que exigia uma adaptacao
do individuo. Este modelo de funcionamento sugere a hipétese de que, embora tenha

havido formacdo de conceito para cada critério isoladamente, nao houve a formacao de
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conceito em relagdo a natureza da tarefa como um todo (uma tarefa com critérios de
solucdgo mutantes). Comportamentos tipicos deste raciocinio manifestaram-se em
tentativas de classificar as cartas nos critérios elementares (cor, forma e ndmero), porém
com a contingéncia para eles “fechada” naquele momento para a categoria tentada,
implicando em elevado numero de erros.

Houve ainda outros individuos que, ao final do WCST, sequer tinham reconhecido
os trés critérios elementares de classificacao. Nestes casos, eles pareciam atraidos
demasiadamente por um deles (a cor, a forma ou o numero) e, apesar do fracasso,
insistiam de forma perseverante na mesma estratégia de resposta. A ocorréncia de acertos
aleatorios esporadicos (quando a carta possuia atributos das outras categorias,
“ambiguas”) parecia fortalecer a expectativa do sucesso no raciocinio adotado,
funcionando como um reforcador intermitente. Nestes casos, ao se encerrar a atividade
pelo esgotamento das 128 cartas, havia um duplo sentimento nos individuos: de surpresa
(por ja ter acabado a tarefa) e de frustracao (por ndo ter conseguido compreendé-la
suficientemente). Houve também relatos em que o encerramento do teste foi um alivio,
sobretudo quando as classificacdes eram feitas de forma aleatéria e sem o reconhecimento
de critérios definidos.

Esta investigacao suplementar sobre o padrao de respostas existentes no WCST
aponta para a necessidade de estudos mais aprofundados nesta direcao, procurando
compreender o papel da inteligéncia, da motivacao, da atencdo e de caracteristicas de
personalidade associadas as funcdes executivas. Na verdade, seriam necessarios outros
estudos especificos para se tentar identificar a possivel influéncia das caracteristicas

afetivas dos individuos sobre o processamento das fungdes executivas, considerando que
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os resultados obtidos em universitarios sugerem alguma associacdao entre elas,

ultrapassando demasiadamente os objetivos pleiteados neste trabalho.

4.2. AMOSTRA 2 : Idosos com Doenca de Alzheimer e idosos

saudaveis

4.2.1. GRUPO 1: Clinico - Idosos com Doenca de Alzheimer

Como mencionado anteriormente, participaram desta segunda amostra um total
de 36 idosos em fase inicial da Doenca de Alzheimer, com nivel de deméncia leve,
conforme avaliacao especifica feita pelo seu médico neurologista por meio do CDR
(Clinical Dementia Rating), correspondendo aos graus 0,5 ou 1,0. A idade dos participantes
deste grupo clinico variou entre 62 e 86 anos, com uma média de 75,8 anos (DP = 6,8). Em
relacao ao sexo, 63,9% eram do sexo feminino e 36,1% do sexo masculino. A média dos
anos de estudo foi 4,9 anos (DP = 3,4), ou seja, reduzido nivel de escolaridade, comum

entre individuos mais velhos na realidade brasileira.

4.2.1.1. Resultados descritivos do desempenho no WCST:
Os resultados gerais desta amostra clinica de idosos no WCST encontram-se
apresentados na Tabela 25, a partir dos diversos indicadores avaliativos deste instrumento

de avaliacao psicolégica.
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Tabela 25 - Resultados descritivos dos idosos com Doenga de Alzheimer (n = 36) nos

indicadores avaliativos do WCST.

Indicadores Avaliativos do WCST Minimo Maximo Média DP

1. Numero de Ensaios Administrados 128 128 128,00 -

2. Numero Total Corretos 32 89 56,89 14,32
3. Numero Total de Erros 39 96 71,11 14,32
4. Percentual de Erros 30,47 75,00 55,61 11,25
5. Respostas Perseverativas 12 123 54,25 29,93
6. Percentual de Respostas Perseverativas 9,38 96,09 42,38 23,38
7. Erros Perseverativos 12 93 44,58 21,00
8. Percentual de Erros Perseverativos 9,40 72,70 34,84 16,41
9. Erros Nao-perseverativos 0 75 26,53 14,30
10. Percentual de Erros Nao-perseverativos 0 58,59 20,84 11,21
11. Respostas de Nivel Conceitual 6 78 35,33 17,36
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual 5 61 27,61 13,56
13. Numero de Categorias Completadas 0 3 1,17 0,97
14. Ensaios Para Completar a Primeira Categoria 10 129 62,31 48,65
15. Fracasso em Manter o Contexto 0 7 1,83 1,87
16. Aprendendo a Aprender -36,50 2,80 -19,78 12,33

Os resultados obtidos com estes idosos com Doenca de Alzheimer apontaram que
eles ndo conseguiram concluir a tarefa proposta pelo WCST, realizando no maximo trés das
seis categorias do teste (indicador 13: Numero de Categorias Completadas). Como
nenhum deles concluiu a tarefa através do critério de realizacao das seis categorias, todos
esgotaram as 128 cartas para o encerramento da mesma (indicador 1). Estes indicadores
demonstraram que o WCST nao foi uma atividade facil para este grupo clinico.

O numero médio de respostas certas (indicador 2) dos idosos foi 56,9, ou seja,
menos da metade das 128 cartas classificadas, correspondendo a uma proporcao de 44,4%
acertos, em média. Estes dados confirmaram a observacao anterior do elevado nivel de
dificuldade imposto pelo WCST a estes individuos.

Dentre as respostas erradas (indicadores 3, 4, 7, 8, 9 e 10), observou-se que o
numero de erros na classificacdo das cartas atingiu uma média de 71,1, correspondente a

55,6% de todos os ensaios praticados no teste. A maioria deste total de erros foram erros
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perseverativos atingindo média de 44,6 respostas, cuja proporcao percentual corresponde
a 34,8% da producao. Estes erros perseverativos refletem uma conduta inflexivel e
resistente a mudanca durante a tarefa. Os demais erros, identificados como erros nao-
perseverativos, ocorreram num valor médio de 26,5 respostas, equivalendo a 20,8% dos
ensaios administrados. Estes ultimos sao considerados como erros exploratérios ou
aleatérios durante a tarefa. Sintetizando estes dados, poder-se-ia dizer que a baixa
proporcao de acertos no WCST dos idosos com Doenca de Alzheimer (apenas 44,4%)
esteve associada a uma elevada proporcao (34,8%) de conduta perseverativa, inflexivel e
resistente a mudanca, bem como uma consideravel proporcao (20,8%) de comportamento
aleatério ou exploratério durante a tarefa.

O numero médio de “Ensaios Para Completar a Primeira Categoria” (indicador 14),
alcancou o valor médio de 62,3, indicando elevado numero de ensaios para conseguir
realizar a primeira série completa de classificacdo das cartas a partir do critério “Cor”.
Sabendo-se que sao necessarios 10 acertos seguidos para completar a primeira categoria
do teste, entdo 52,3 ensaios dos idosos, em média, foram tentativas mal sucedidas. Este
dado é revelador da dificuldade na tarefa desde o inicio, principalmente no que diz
respeito a formagdao de um conceito elementar do teste: associar os estimulos através de
suas cores.

O “Fracasso em Manter o Contexto” (indicador 15), variou de zero a sete, com média
de 1,8. Ou seja, houve para cada idoso, na média, aproximadamente duas falhas em se
manter atento na tarefa do teste. Este dado confirma a dificuldade do WCST para os idosos,
também no que diz respeito ao processamento da atencao.

Em relacao ao indicador “Aprendendo a Aprender” (indicador 16), observou-se que

suas notas variaram entre -36,5 e 2,8. Este indicador verifica o indice de aprendizagem da
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atividade durante a prépria tarefa, obtido através da diferenca do nimero de erros
cometidos em cada uma das seis categorias do WCST. A média foi de -19,8, ou seja,
elevado valor negativo, sugerindo nao aprendizagem da tarefa durante o teste por parte
dos idosos.

Este ultimo dado esta compativel com o indicador “Percentual de Respostas de
Nivel Conceitual” (indicador 12), que retrata apenas os acertos intencionais, desprezando
0s acertos aleatérios. Neste indicador 12, obteve-se uma proporcao de apenas 27,6%,
apontando baixa proporcao de acertos intencionais durante todo o teste, confirmando a
dificuldade desta tarefa para estes individuos.

Como as deméncias sao doencas decorrentes de processos degenerativos do
cérebro, afetando, dentre outras areas, também as func¢des cognitivas, ja se esperava baixo
rendimento no WCST dos idosos deste grupo clinico, de forma a representar suas reais
dificuldades. Porém, mesmo dentro deste padrao geral de desempenho dos idosos com
Doenca de Alzheimer, revelando a intensidade do prejuizo no funcionamento cognitivo
destes individuos, ainda foi possivel discriminar padrées de desempenho com maiores ou
menores perdas. Para este propodsito, desenvolveu-se uma Tabela Normativa do WCST
especifica para idosos em fase inicial de Doenca de Alzheimer, que sera oportunamente
apresentada.

Antes porém, serao apresentadas duas andlises especificas do desempenho no
WCST dos idosos do grupo clinico, em funcao das variaveis que foram controladas neste
estudo. A primeira analise refere-se a averiguacao da eventual associacao entre sexo e
desempenho do WCST, comparando-se estatisticamente os resultados do sexo masculino

e feminino pelo Teste de Mann-Whitney. A segunda andlise examina a eventual correlacdo
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(método de Pearson) entre as variaveis idade e escolaridade e os resultados no WCST. Em

todas estas andlises estatisticas adotou-se o nivel de significancia p < 0,05.

4.2.1.2. Anélise da variavel sexo:

Focalizando-se a andlise da eventual associacao entre sexo e desempenho no
WCST, comparou-se (Teste de Mann-Whitney, p < 0,05) os resultados de homens e
mulheres com Doenca de Alzheimer presentemente avaliados. Estes resultados estdo

apresentados na Tabela 26.

Tabela 26 - Distribuicao dos resultados (média e Desvio Padrao) no WCST dos idosos com

Doenca de Alzheimer (n = 36), em fungdo do sexo.

Indicadores Avaliativos do WCST Feminino Masculino P
Média DP Média DP
1. Ensaios Administrados 128,00 0,00 128,00 0,00 1,00
2. Total Correto 60,43 13,86 50,62 13,37 0,04 (*)
3. Total Erros 67,57 13,86 77,38 13,37 0,04 (*)
4. Percentual Erros 52,86 10,96 60,46 10,45 0,03 (*)
5. Respostas Perseverativas 48,04 24,77 65,23 35,83 0,09
6. Percentual de Respostas Perseverativas 37,53 19,35 50,96 27,99 0,09
7. Erros Perseverativos 39,87 17,43 52,92 24,73 0,06
8. Percentual de Erros Perseverativos 31,17 13,62 41,35 19,33 0,06
9. Erros Nao Perseverativos 27,70 14,91 24,46 13,46 0,79
10. Percentual de Erros Nao Perseverativos 21,81 11,69 19,11 10,52 0,86
11. Respostas de Nivel Conceitual 39,91 16,48 27,23 16,40 0,01 (*)
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual 31,19 12,88 21,28 12,82 0,01 (*)
13. Categorias Completadas 1,39 0,988 0,77 0,83 0,07
14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria 53,13 46,73 78,54 49,53 0,09
15. Falha na Manutenc¢ao do Contexto 1,91 1,78 1,69 2,10 0,58
16. Aprendendo a Aprender -18,71 13,31 -23,33 9,53 0,74

A analise dos dados da Tabela 26 permite verificar que o desempenho no WCST dos
idosos avaliados, de ambos os sexos, foi relativamente equivalente. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa em 11 dos 16 indicadores técnicos do WCST. No entanto, em

cinco destes indicadores pode-se observar que o sexo feminino apresentou tendéncia
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estatisticamente significativa para melhor desempenho, apresentando maior niumero de
respostas certas e de acertos conceituais, com menor numero de erros. Comparando-se as
médias de ambos 0s sexos nestes cinco indicadores estatisticamente significativos,
observou-se, na pratica, uma discreta vantagem (a favor do sexo feminino) nos aspectos
cognitivos que parecem estar relacionados a atencao e motivacao.

Nos outros 11 indicadores técnicos do WCST, que examinam comportamentos
perseverativos, processos inibitorios, memoéria de trabalho e aprendizagem, nao se
observou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos. Estes dados foram
sugestivos de que, de forma geral, nao houve diferenca relevante entre homens e
mulheres idosos, em fase inicial da Doenca de Alzheimer, no que diz respeito ao complexo

das fungdes executivas.

4.2.1.3. Anaélise das variaveis sécio-demograficas: idade e escolaridade.

Neste momento focalizou-se a andlise da eventual associacao entre o desempenho
dos idosos com Alzheimer no WCST e as variaveis idade e escolaridade, recorrendo-se a
técnica de correlagdao (Pearson). O objetivo desta analise foi verificar o quanto a
variabilidade nos resultados no WCST poderia estar associada a estas variaveis

independentes, neste grupo de idosos avaliados. A Tabela 27, apresenta estes resultados.
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Tabela 27 - Nivel de correlagcao (Pearson) entre o desempenho dos idosos com Alzheimer

(n =36) no WCST e as varidaveis idade e escolaridade

Indicadores Avaliativos do WCST ldade Escolaridade

1. Ensaios Administrados - -

2. Total Correto -0,11 -0,12
3. Total Erros 0,11 0,12
4, Percentual Erros 0,11 0,12
5. Respostas Perseverativas 0,09 0,03
6. Percentual de Respostas Perseverativas 0,09 0,03
7. Erros Perseverativos 0,10 0,03
8. Percentual de Erros Perseverativos 0,10 0,03
9. Erros Nao Perseverativos -0,04 0,07
10. Percentual de Erros Nao Perseverativos -0,04 0,09
11. Respostas de Nivel Conceitual -0,13 -0,13
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual -0,13 -0,13
13. Categorias Completadas 0,15 -0,12
14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria -0,13 0,23
15. Falha na Manutenc¢ao do Contexto -0,13 -0,17
16. Aprendendo a Aprender -0,03 0,20

Os resultados apresentados nesta Tabela 27 indicam que as varidveis idade e
escolaridade apresentaram indices de correlacao bem préximos de zero com os
indicadores técnicos do WCST, nenhum deles estatisticamente significante (p > 0,05). Estes
resultados sugerem nao associacao entre estas variaveis e o funcionamento executivo em
idosos com Doenca de Alzheimer.

Apesar destas evidéncias, tem-se que as variaveis idade e escolaridade sdo
sabidamente relevantes nas fungdes cognitivas. No entanto, neste grupo clinico
acometido pela Doenca de Alzheimer, mesmo a idade variando entre 62 e 86 anos (média
de 75,8) e a escolaridade variando entre 1 e 12 anos (média 4,9), o rendimento cognitivo
pareceu estar nivelado por baixo, dentro das possibilidades informativas do WCST. Nao se
verificou, pelo menos nesta amostra, vantagens ou prejuizos que discriminassem estes

idosos em funcdo de seus anos de vida ou de estudo académico. Os dados levam a pensar
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que a Doenca de Alzheimer pareceu funcionar como o principal fator associado a variancia

das respostas diante do WCST neste grupo de idosos.

4.2.1.4. Normas preliminares do WCST em idosos com Doenca de Alzheimer:

Os dados colhidos com os 36 idosos com Doenca de Alzheimer no WCST
permitiram a elaboracdo de normas iniciais para avaliagao psicolégica deste grupo de
individuos na realidade soécio-cultural brasileira. Estes resultados estdo na Tabela 28,
apresentando as medidas de posicao (notas Percentil, Escore T e Escore Padrao) do
desempenho dos idosos avaliados nos diversos indicadores técnicos do WCST. A
elaboracdo destes referenciais normativos seguiu o padrao original do WCST elaborado
por Heaton et al. (1993) e também adotado no estudo de padronizagdo brasileira do teste.

Conforme ja mencionado anteriormente, onde ao apresentou as normas para a
primeira amostra deste estudo (universitarios), segundo Heaton et al. (1993), nove dos
indicadores avaliativos do WCST apresentaram distribuicdes suficientemente normais,
permitindo organizagao dos resultados pelo método da normatizacao continua. Outros
quatro indicadores mostraram-se altamente assimétricas para permitir tratamento com
este procedimento, sendo apresentadas separadamente pelo método de normatizacao

categorica, apresentado na Tabela 29.
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Tabela 28 — Normas do WCST para idosos com Doenga de Alzheimer (n = 36)

Medidas de Posigao Escores Observados
Total Percentual de Percentual ~ Percentual Percentual de
Per—_ Escore Esco~re de Percentual Resposta}s Respostas Erros ] de Erros Erros Nap de Erros Niio Respostas de
centil T Padréo de Erros Perseverativas . Perseverativos . Perseverativos ) ] )
Erros Perseverativas Perseverativos Perseverativos  Nivel Conceitual

99 75 137 0-38 0-29 0-11 0-8 0-11 0-8 61-100
99 72 134 39-46 30-36

97 69 128 0-1 0-1

96 67 126 2 2-4 51-60
95 67 125 47-50 37-39 3-5

94 66 123 12-16 9-12 48-50
93 64 122 6-8 5-6

91 64 121 51 40 12-16 9-12

90 63 120 52 41-43 17-18 13-14

89 62 119 53-55 17-21 13-16

88 62 118 19-23 15-18 9-14 7-11 44-47
85 61 116 56-59 44-46 22-23 17-18

83 60 115 24-27 19-21 24-25 19

80 59 113 28 22 26-28 20-22

80 58 113 29 23-24

78 58 112 60 47 30-31 15 12 38-43
76 57 11 61-62 48 32-35 25-27 29-32 23-25 16-18 13-14

72 56 109 49-51 36-37 28-29

71 56 108 63-65 33 26 35-37
69 55 108 38-39 30-31 34 27 19-20 15 34
67 55 107 40 35

67 54 107 41 32

64 54 106 42 33-35 36 28 21 16

64 54 105 66-67 52 43 37-38 29-30

62 53 105 44-45 22-23 17-18 32-33
60 53 104 46 36 39 31

59 52 104 47 37

57 52 103 68-69 53 48-51 38-40 40-43 32-33 24 19 31
54 51 102 54 25-26 20

52 51 101 70 55-56 52-56 41-44

50 50 100 71-72 44-46 34-36 27 21 27-30
48 49 99 5762 45-48 22

46 49 98 73 57 47-48 37 28 23 26
43 48 97 74 58 49 38 29 25
40 47 96 75-78 59-61 63-67 49-52 50-53 39-41 30

38 47 95 31 24 23-24
36 46 94 32-33 25-26

33 46 93 54-57 42-44

32 45 93 68-69 53-54

31 45 92 62-65 70 55-63 34 27

29 44 92 79-84 71-81 35

26 44 90 58-64 45-50

25 43 90 36-38 28-29 17-22
19 41 87 39-43 30-33

18 41 86 82-102 64-79

17 40 86 66-67

17 40 85 85-86 68-69 65-77 51-60

13 39 83 87-88 70-71 13-16
12 38 82 89 44 34 1112
10 37 81 90-91 45-46 35-36

9 36 79 47-74 3757

7 35 78 92-93 72 7-10
6 34 76 94 73 103-115 80-90 78-86 61-67 6

5 33 75 95 74 4.5
4 33 74 96 75

2 30 70 87-89 68-69

2 29 69 116-118 9192

2 28 68 119-122 93-95 90 70

2 28 67 9192 71-72

1 27 66 123 96 93

1 27 65 73

<1 <20 <55 97-128 76-100 125-126 97-100 93-94 74-100 75-128 58-100 0-3
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Tabela 29 — Normas complementares do WCST para idosos com Doenga de Alzheimer (n

=36)

Escores Observados

NUmero de Ensaios Para

o Fracasso em Manter ~ Aprendendo a
Completar a Primeira

Numero de Categorias

Percentil Percentil

Completadas Categoria o Contexto Aprender
>16 1-3 10-76 0-3 28a-29,9 >16
11-16 0 4-5 -30,0a-34,7 11-16
6-10 77-129 -34,82a-36,5 6-10
2-5 6 2-5
<1 7 <-36,5 <1

Segundo a padronizagdo proposta por Heaton et al. (1993), a faixa diagndstica
identificada como desempenho médio de um individuo no WCST situa-se entre os
percentis 29 e 67. Adotando-se nesta analise este mesmo critério, observou-se que, poder-
se-ia esperar de um idoso com diagnéstico de Doenca de Alzheimer (com CDR 0,5 ou 1,0)
desempenho médio no WCST equivalente a um numero de erros entre 66 e 84 para a
execucao da tarefa, cujo percentual estaria entre 52% a 65% dos ensaios praticados. Ou
seja, esperar-se-ia que o idoso classificasse mais da metade das cartas de modo incorreto.
Em relacao as respostas perseverativas, poder-se-ia esperar entre 41 e 81 durante o teste,
cujas proporcoes flutuariam entre 32% a 63% dos ensaios praticados, indicando forte
presenca do comportamento perseverativo como padrao comum de desempenho em
idosos com Alzheimer. Em relacdao aos erros perseverativos, esperar-se-ia entre 36 e 57
respostas nesta categoria do teste, correspondente a proporc¢des entre 28% e 44% dos
ensaios praticados. Em relacao aos erros nao perseverativos (considerados exploratérios
ou aleatodrios), poder-se-ia esperar entre 21 a 35 ocorréncias, cuja proporcao percentual
estaria entre 16% a 27% das respostas. Por fim, em relacao ao percentual das respostas de
nivel conceitual (acertos intencionais) poder-se-ia esperar uma proporcao entre 23% a 33%
das respostas no teste, neste indicador. Os desempenhos identificados em faixas

superiores ou inferiores a faixa média indicariam, respectivamente, uma tendéncia de
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maior ou menor preservacao das funcdes executivas nestes individuos, a ser confirmada
por meio de outras analises clinicas, considerando que um Unico instrumento nao é capaz

de, sozinho, representar adequadamente a realidade.

4.2.2. GRUPO 2: Controle - ldosos saudaveis

Como descrito anteriormente, o Grupo 2 foi composto por idosos ndo demenciados
da Regiao de Porto Alegre (RS), objetivando funcionar como grupo controle dos idosos em
analise no presente trabalho. Este grupo de idosos saudaveis foi composto por 50, 80% do
sexo feminino e 20% do sexo masculino. A idade média foi de 72,76 anos (DP = 7,39). Em
relacao a escolaridade, 32,7% tinham até o Ensino Fundamental, 40,80% até o Ensino
Médio e 26,50% até o Ensino Superior. A condicao mental destes idosos foi verificada por
meio do MEEM, cujas notas variaram entre 18 a 30 pontos com média 27,12 (em 30 pontos
possiveis) e DP = 2,82. Estes resultados foram superiores a nota de corte para indicativo de
deméncia neste instrumento avaliativo, confirmando sua boa condicao psiquica geral,
podendo funcionar como grupo controle do grupo clinico de idosos utilizado neste

trabalho.

4.2.2.1. Resultados descritivos do desempenho no WCST:
Os resultados no WCST desta amostra de idosos saudaveis, em todos os indicadores
avaliativos desta técnica, estdo apresentados em termos de notas minima e maxima,

média e desvio-padrao (resultados descritivos). Estes dados encontram-se na Tabela 30.
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Tabela 30 — Resultados descritivos dos idosos sauddveis (n = 50) nos indicadores técnicos

do WCST

Indicadores Avaliativos do WCST Minimo Maximo Média D.P.
1. Ensaios Administrados 67 128 120,76 17,41
2. Total Correto 32 92 59,42 17,24
3. Total Erros 6 926 60,26 27,63
4, Percentual Erros 9 75 48,74 19,23
5. Respostas Perseverativas 4 126 46,66 36,66
6. Percentual de Respostas Perseverativas 5 98 37,18 28,23
7. Erros Perseverativos 4 94 38,18 26,53
8. Percentual de Erros Perseverativos 5 73 30,30 20,22
9. Erros Nao Perseverativos 2 65 23,16 17,85
10. Percentual de Erros Nao Perseverativos 1 51 18,54 13,61
11. Respostas de Nivel Conceitual 0 82 41,06 24,06
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual 0 91 37,22 25,49
13. Categorias Completadas 0 6 2,70 2,13
14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria 10 128 47,92 48,58
15. Falha na Manutenc¢do do Contexto 0 4 0,90 1,16
16. Aprendendo a Aprender -35 8 -8,03 9,72

Observa-se, pelos resultados na Tabela 30, que estes idosos saudaveis também
vivenciaram dificuldade diante do WCST, sendo necessarios, em média, 121 ensaios
para conclui-lo (indicador 1). Em relacdo aos acertos no teste, verificou-se que a média
ficou em torno de 59 acertos (indicador 2). No entanto, examinando-se apenas 0s
acertos conceituais (indicador 11), verificou-se apenas 41 ensaios, levando-se a
entender que, em média, 18 acertos foram aleatérios. O percentual destes acertos
conceituais ficou em torno de 37% (indicador 12), confirmando a presenca de
dificuldades nesta atividade proposta pelo teste.

Em relacao ao numero de erros (indicador 3), encontrou-se média de 60 ensaios,
cujo percentual foi de aproximadamente 49% (indicador 4). Dentre estes erros, pode-se
observar que 30% deles foram perseverativos (indicador 8, sinal de comportamento
inflexivel), enquanto quase 19% foram erros nao perseverativos (indicador 10, sinal de

erros exploratérios ou aleatérios). Dentre todos os ensaios, identificou-se uma
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proporcao de 37% de respostas perseverativas (indicador 6), apontando que, em
média, um terco do desempenho na tarefa esteve vinculada a comportamentos
repetitivos e inflexiveis nestes idosos saudaveis. Esta inflexibilidade também pode ser
observada no indicador 13, apontando que dentre as seis categorias de classificacao
das cartas do teste, estes idosos sO conseguiram, em média, completar
aproximadamente trés delas.

Observou-se ainda evidéncias de dificuldade diante do WCST nestes idosos
sauddaveis a partir da analise do indicador 14, que demonstra o numero de ensaios
utilizados para completar a primeira categoria do teste. Sabendo-se que sao
necessarios 10 acertos seguidos para completa-la, estes idosos precisaram, em média
de 48 ensaios para sua execuc¢ao, sugerindo que realizaram 38 tentativas de analise dos
estimulos até a formulacdo do conceito adequado, compreendendo o principio da
solucdo do problema: classificar as cartas adotando o critério “Cor”. Ainda é possivel
observar, nesta tabela, que houve em média uma falha em se manter no contexto da
tarefa (indicador 15), apontando eventuais falhas no processo atencional durante o
WCST. O indicador 16, “aprendendo a aprender”, representa também esta dificuldade,
demonstrando um indice negativo de aprendizagem desta tarefa ao longo de sua
execucao. Ou seja, a atividade do WCST se mostrou exigente para idosos saudaveis,

assim como também o foi para idosos em fase inicial da Doenca de Alzheimer.
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4.2.3. VALIDADE DISCRIMINANTE DO WCST: Grupo 1 X Grupo 2 de idosos.

Tendo em vista o interesse em reforcar as evidéncias de validade do WCST, agora
por meio da discriminacao do desempenho de grupos contratantes (critério), procedeu-se
a um estudo comparativo dos resultados entre os dois grupos de idosos avaliados neste
trabalho. O primeiro grupo (G1: grupo clinico) foi composto pela amostra de 36 idosos
com diagnéstico clinico definido de Doenca de Alzheimer em fase inicial, com idade média
de 75,8 anos (DP = 6,8), de Ribeirdao Preto, com média no MEEM de 18,31 (DP = 4,60) e com
CDR médio de 0,9. O segundo grupo (G2: grupo controle) foi composto por 50 idosos
sauddveis com idade média de 72,76 anos (DP = 7,39) da regidao de Porto Alegre, com
MEEM médio de 27,12  (DP = 2,82) e sem qualquer indicativo de deméncia. Em relacao a
escolaridade, apenas 17% dos idosos com Doenca de Alzheimer apresentavam nivel
escolar acima do ensino fundamental contra 67% dos idosos saudaveis com escolaridade
acima desta faixa educacional. Verifica-se que esta ultima varidvel nao pode ser
adequadamente controlada no estudo, no entanto, nao causando limites impeditivos aos
objetivos desta fase do trabalho.

Uma primeira inspecdo sobre os resultados destes dois grupos de idosos foi
realizada a partir da andlise comparativa entre as médias de desempenho nos indicadores
avaliativos do WCST, por meio do teste fde Student. A Tabela 31 apresenta os resultados
dessa comparacao, em funcdo dos 16 indicadores do WCST, apresentando seus respectivos

valores “#" e o nivel de significancia (p) resultante desta analise estatistica.
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Tabela 31 - Comparagdo do desempenho médio no WCST de idosos com Doenga de

Alzheimer (n = 36) e idosos sauddvers (n = 50).

Grupo 7 Grupo 2
Indicadores Avaliativos do WCST (n=36) (n=50) t p
Médlia DP Médlia DP

1. Ensaios Administrados 128,00 - 120,76 17,41 - -

2. Total Correto 56,89 14,32 59,42 17,24 | 0,720 0,474
3. Total Erros 71,11 1432 | 6026 27,63 | 2,155 | 0,034 (%)
4, Percentual Erros 55,61 11,25 48,74 19,23 | 1,918 0,058
5. Respostas Perseverativas 54,25 29,93 46,66 36,66 | 1,021 0,310
6. Percentual de Respostas Perseverativas 42,38 23,38 | 37,18 28,23 | 0,904 0,367
7. Erros Perseverativos 44,58 21,00 | 38,18 26,53 | 1.201 0,233
8. Percentual de Erros Perseverativos 3484 16,41 30,30 20,22 | 1,109 0,270
9. Erros Nao Perseverativos 26,53 14,30 | 23,76 17,85 | 0,936 0,352
10. Percentual de Erros Nao Perseverativos 20,84 11,21 18,54 13,61 | 0,831 0,408
11. Respostas de Nivel Conceitual 35,33 17,36 | 41,06 24,06 | 1,218 0,227
12. Percentual de Respostas de Nivel Conceitual 27,61 13,56 | 37,22 25,49 | 2,060 0,043 (¥)
13. Categorias Completadas 1,17 0,97 2,70 2,13 | 4,016 | <0,001 (¥)
14. Ensaios Para Completar Primeira Categoria 62,31 48,65 | 47,92 48,58 | 1,354 0,179
15. Falha na Manutenc¢ao do Contexto 1,83 1,87 0,90 1,16 | 2,842 | 0,006 (*)
16. Aprendendo a Aprender -19,78 12,33 -8,03 9,72 | 4,939 | <0,001 (¥)

Observa-se, a partir da Tabela 31, que um dos indicadores do WCST (ensaios
administrados, indicador 1) nao pode ser estatisticamente comparado, por ndao apresentar
variabilidade no grupo de idosos com Doenca de Alzheimer. Ou seja, todos eles esgotaram
as 128 cartas do teste para encerrar a tarefa, enquanto no grupo de idosos saudaveis a
média ficou em torno de 121 ensaios, apresentando uma amplitude de resposta entre 67 e
128, como foi anteriormente demonstrado na Tabela 30. Porém, examinando-se
comparativamente o desempenho dos dois grupos nos outros 15 indicadores do WCST,
observa-se diferencas estatisticamente significativas em cinco indicadores principais. O
Grupo 1, idosos com Doencga de Alzheimer, demonstrou: maior nimero absoluto de erros
no teste (indicador 3), menor proporcao de respostas de nivel conceitual (indicador 12),
menor nimero de categorias completadas (indicador 13), mais fracassos em se manter no

contexto da tarefa (indicador 15) e menor capacidade de aprendizagem da tarefa ao longo
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do teste (indicador 16). Por outro lado, os dois grupos foram estatisticamente equivalentes
em relagao ao numero absoluto de acertos no teste (indicador 2) e em todas as respostas
perseverativas (indicadores 5, 6, 7, 8, 9 e 10), assim como nas respostas de nivel conceitual
(indicador 11) e nos ensaios necessarios para completar a primeira categoria do teste
(indicador 14).

Apo6s esta analise preliminar, onde apenas alguns indicadores avaliativos do WCST
demonstraram poder discriminativo entre os idosos do grupo clinico e do grupo controle,
julgou-se relevante identificar eventual diferenca global no WCST entre os dois grupos de
idosos (G1 e G2). Procurou-se, desta forma, a partir da combinacdo linear dos resultados no
conjunto de indicadores do WCST, examinar a possibilidade de discriminacao do
desempenho dos idosos saudaveis daqueles com Doenca de Alzheimer. Para tanto, foi
realizada Analise Multivariada de Variancia (MANOVA) do conjunto dos resultados dos
idosos, encontrando-se diferenca global significativa entre os dois grupos avaliados (valor
de Lambda de Wilks= 0,594, F = 3,460, p < 0,001).

Com o interesse em determinar se esta diferenca entre os grupos poderia de fato
ser atribuida a Doenca de Alzheimer, procedeu-se uma investigacao complementar das
variaveis independentes “idade” e “escolaridade”, através da Andlise Multipla da
Covariancia (MANCOVA) para identificar se elas estariam participando desta discriminacao
dos grupos. Como se sabe, estes dois fatores sao considerados protetores para Doenca de
Alzheimer, ou seja, quanto mais jovem e mais escolarizado o individuo, menor o risco de
desenvolver a doenca. Comparando-se as duas amostras de idosos nestas varidveis, os
idosos com Doenca de Alzheimer se mostraram, em média, trés anos mais jovens e
também menos escolarizados (apenas 17% deles com escolaridade acima do ensino

fundamental contra 67% do grupo de idosos sauddveis). O resultado desta andlise
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(MANCOVA) apontou que a variavel idade ndao se mostrou estatisticamente associada aos
resultados do WCST nos dois grupos de idosos avaliados (expresso no valor de Lambda de
Wilks = 0,828, F = 1,041, p = 0,425). Também em relacao a variavel escolaridade, verificou-
se a mesma independéncia dos desempenhos do WCST, mesmo que a partir de resultado
estatisticamente marginal (valor de Lambda de Wilks = 0,751, F = 1,787, p = 0,062). Desta
forma, pode-se inferir que a idade e a escolaridade dos idosos nos dois grupos ndo esta se
mostrando associada aos resultados encontrados no WCST.

Retomando a diferenca global significativa encontrada no desempenho do WCST
dos dois grupos de idosos, julgou-se relevante também investigar, ainda através da
MANOVA, quais indicadores do WCST estariam favorecendo a discriminacdo do
desempenho destes individuos do grupo clinico ou do grupo controle. Pretendeu-se,
desta forma, identificar em que tipo de desempenho (indicador técnico) no WCST estes
dois grupos de idosos se diferenciam. Excluiu-se desta andlise o indicador “Aprendendo a
aprender” que, por critérios técnicos, nao pode ser aferido em todos os individuos,
sobretudo naqueles com baixo desempenho no teste, tendo por isso gerado um elevado
numero de dados perdidos (missing). Os demais indicadores do WCST foram analisados,
encontrando-se dentre os 15, cinco que estariam participando diretamente da
discriminacao dos resultados entre idosos com Doenca de Alzheimer e idosos saudaveis.
Foram eles: “Ensaios Administrados” (F = 6,208, p = 0,015), “Total de Erros” (F = 4,643, p =
0,034), “Percentual de Respostas de Nivel Conceitual” (F = 4,238 p = 0,043), “Categorias
Completadas” (F = 16,178 p = 0,000) e “Falha na Manutencao do Contexto” (F = 8,082, p =
0,006).

Em sintese, os resultados desta ultima analise sugerem que os dois grupos de

idosos avaliados apresentam equivaléncia em duas classes de comportamento: nas
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respostas perseverativas (inflexibilidade cognitiva) e no nimero de ensaios necessarios
para completar a primeira categoria do teste (comportamento associado a compreensao
inicial da natureza da tarefa), demonstrando dificuldades na formacdao de conceitos. Os
desempenhos perseverativos, expressos de forma equivalente nos dois grupos de idosos,
indicam que ambos parecem demonstrar falhas no processo inibitério do comportamento
para respostas inadequadas. Estas evidéncias empiricas sugerem que esta caracteristica
perseverativa de comportamento (fracasso inibitorio) pode estar associada a fatores
proprios do desenvolvimento e associada ao declinio cognitivo natural no processo de
envelhecimento.

Por outro lado, os idosos saudaveis demonstraram melhor desempenho em
indicadores relevantes do WCST, de forma a discrimina-los do grupo clinico. Praticaram
menos ensaios para concluir o teste, cometeram menos erros, efetivaram
(proporcionalmente) mais acertos conceituais, completaram maior numero de categorias
no teste e fracassaram menos em se manter no contexto da tarefa. Demonstraram
também maior aprendizagem ao longo da execucao da proépria atividade, representada
pelo indicador “Aprendendo a aprender”. Estes indicadores do WCST pareceram
discriminar bem o desempenho dos dois grupos de idosos avaliados, sendo sugestivos de
melhor funcionamento das funcdes executivas no que diz respeito a capacidade de
planejamento, a memoria de trabalho e a aprendizagem nos idosos saudaveis.

Estes dados atuais demonstraram que, mesmo dentro dos limites da comparacao
possivel entre os grupos de idosos (em funcao de suas caracteristicas de escolaridade), o
WCST foi capaz de demonstrar a intensidade e a natureza dos prejuizos cognitivos
associados, presumivelmente, a repercussao provocada pela Doenca de Alzheimer.

Atestam-se, assim, claras evidéncias de validade de construto (discriminante) deste
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instrumento de avaliacdo psicoldgica, voltado ao exame das funcbes executivas. Vale
ressaltar, no entanto, que estudos posteriores com maior controle das variaveis citadas
permanecem necessarios, buscando-se isolar suas eventuais associagbes com o
desempenho neste teste, a fim de contornar eventuais duvidas sobre as possibilidades

informativas do WCST para o contexto sécio-cultural brasileiro.
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5. DISCUSSAO

Este trabalho objetivou desenvolver um padrao normativo do WCST para jovens
universitarios da regiao de Ribeirdao Preto, tendo sido possivel também desenvolver
normas deste teste para idosos com Doenca de Alzheimer. Buscou ainda realizar estudos
sobre a validade desta técnica, visando gerar seguranca ao se avaliar as fungdes executivas
na realidade brasileira, por meio deste instrumento de avaliagao psicoldgica. Para este
ultima meta, recorreu-se a duas estratégias: a) validade de construto: Anadlise dos
Componentes Principais — ACP (a partir resultados da amostra de universitarios, n = 223),
para investigar a estabilidade da estrutura interna do teste, comparativamente ao descrito
na literatura internacional; b) validade discriminante: grupos contrastantes (idosos com
Doenca de Alzheimer X idosos saudaveis)

Na primeira estratégia aqui utilizada para se verificar a validade do WCST, por meio
da ACP, replicou-se o método relatado por Greve et al. (1997), chegando-se a resultados
virtualmente idénticos aos publicados por estes autores. No estudo de Greve et al. (1997)
trabalhou-se com os resultados no WCST de uma amostra de 135 universitarios e, no
presente estudo, com 223 universitdrios. Desta andlise pode-se inferir que o WCST
encontra-se estruturado em dois componentes bem definidos que explicam grande parte
da variancia de seus resultados, tanto nos EUA quanto no Brasil. O primeiro (Componente
) identificou padrées de respostas associados as “Habilidades do Pensamento Abstrato”,
compreendidas como um conglomerado indissociavel de funcdes executivas. Dentro
deste fator estariam as habilidades do pensamento abstrato, formacdao de conceitos,

processos inibitérios e mudanca de atitude. Este primeiro componente foi responsavel por
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explicar 70% da variancia no estudo de Greve et al. (1997) e 65% da variancia dos
resultados dos universitarios presentemente avaliados. O segundo (Componente Il), por
sua vez, associou-se a padrdes de respostas vinculados a “Processos Atencionais”, ou seja,
dizem respeito a aspectos como motivacao, manutencao da atencao e manutencao da
memoria de trabalho. Este segundo componente foi responsavel para explicar 21% da
variancia no estudo de Greve et al. (1997) e 22% nesta amostra brasileira.

O presente estudo também demonstrou que os indicadores avaliativos (itens) do
WCST que compdéem cada um destes dois componentes também foram os mesmos de
Greve et al (1997), sendo suas cargas fatoriais virtualmente idénticas. Os indicadores do
Componente | foram: “erros”, “erros perseverativos”, “respostas perseverativas”,
“percentual de respostas de nivel conceitual” e “categorias completadas”.
Respectivamente, as cargas fatoriais no estudo de Greve et al (1997) foram: .98, .95, .93, -.97
e -.95. De forma bem equivalente, as cargas fatoriais na presente amostra foram: .94, .96,
.94, -97 e -91. Por sua vez, os indicadores técnicos do WCST associados ao Componente I
foram: “acertos” e “falhas na manutencao do contexto. Suas respectivas cargas fatoriais
foram, no estudo de Greve et al. (1997) .74 e .93, contra .90 e .86 na presente amostra.

As atuais evidéncias empiricas demonstraram a estabilidade da estrutura interna do
WCST, de seus indicadores avaliativos e da sua competéncia em acessar, mesmo em
diferentes contextos culturais, os principais componentes psicolégicos associados as
funcdes executivas. Este dado se reveste de crucial importancia, como mencionado por
Greve et al. (1997), sobretudo na pratica clinica, onde a identificacdo das funcdes
cognitivas comprometidas, bem como a discriminacao das fungdes psiquicas preservadas,
sao fundamentais para contribuir na elaboracao de diagnésticos diferenciais em equipes

multidisciplinares. Na pratica clinica, esta andlise cuidadosa das possibilidades e dos limites
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individuais, a partir dos resultados no WCST, ira contribuir diretamente no planejamento
da intervencao terapéutica neuroldgica e neuropsicolégica, podendo fundamentar
processos de reabilitacao cognitiva dos individuos. Neste sentido, as medidas
neuropsicolégicas validas (como foi demonstrado no presente estudo) sao, ndao somente
necessarias, como extremamente relevantes do ponto de vista clinico.

Na segunda estratégia para verificar a validade do WCST (discriminante), procedeu-
se um estudo comparativo dos resultados de dois grupos contratantes neste teste (idosos
com Doenca de Alzheimer e idosos saudaveis), o que permitiu produzir resultados da sua
validade discriminativa. Examinando-se globalmente 15 dos 16 indicadores avaliativos do
WCST, a partir da sua combinacao linear, por meio da MANOVA, confirmou-se diferenca
significativa global entre os dois grupos de idosos. Ao mesmo tempo, foi possivel também
identificar quais indicadores do WCST mostraram-se mais adequados para diferenciar os
idosos saudaveis daqueles comprometidos por Doenca de Alzheimer. Estes indices mais
discriminativos do WCST foram: “Ensaios Administrados”, “Total de Erros”, “Percentual de
Respostas de Nivel Conceitual”, “Categorias Completadas” e “Falha na Manutencao do
Contexto”. Ressalta-se ainda que, mesmo os idosos sauddveis tenham se mostrado em
média trés anos mais jovens e também mais escolarizados, os anos de vida e de estudo
nao se mostraram diretamente associados ao desempenho no WCST nestas amostras.

Os resultados presentemente encontrados com o WCST, a partir analise
multivariada de variancia, conseguiu discriminar suficientemente os dois grupos de idosos
aqui examinados. Considerando-se também a estrutura fatorial do teste, apresentadas no
estudo de Greve et al. (1997) e aqui reproduzida, organizada em dois principais
componentes explicativos da variancia, verificou-se que idosos saudaveis e com Doenca

de Alzheimer tiveram desempenhos estatisticamente diferentes em ambos. No
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Componente |, os dois grupos de idosos foram diferentes quanto ao numero de erros, as
respostas de nivel conceitual e as categorias completadas. No Componente Il, foram
diferentes quanto a falha em manter o contexto. Isto quer dizer que o WCST conseguiu
identificar nos idosos com Doenca de Alzheimer importantes prejuizos nas habilidades do
pensamento abstrato, bem como nas habilidades relacionadas aos processos atencionais.

No entanto, o WCST nao discriminou, estatisticamente, nestes dois grupos de
idosos 0s comportamentos perseverativos (apesar dos idosos com Doenca de Alzheimer
terem apresentado médias nominais superiores nestes indicadores de perseveracao
l6gica). Em outras palavras, os idosos de ambos os grupos pareceram demonstrar,
equivalentemente, falhas no processo inibitério do comportamento. Este dado pode
sugerir que a manifestacao desta habilidade esteja associada ao processo natural de
desenvolvimento, e, portanto, vulneravel ao declinio cognitivo decorrente do processo
normal de envelhecimento.

Estes dados corroboram outros estudos acerca da validade do WCST enquanto
instrumento adequado para avaliar as funcdes executivas, como nos estudos de Demakis
(2003), Romine et al. (2004), Heaton et al. (1993, 2005) e outros. Pode-se, desta forma,
demonstrar as possibilidades de discriminacao dos desempenhos no WCST para pessoas
em diversas condicbes clinicas com afeccdes dos lobos frontais, manifestas nas funcdes
executivas.

Mesmo que os resultados desta segunda estratégia para verificar a validade do
instrumento (validade discriminante) tenham demonstrado resultados favoraveis ao poder
discriminativo do WCST, ressalta-se a importancia de estudos futuros com maior controle
das variaveis “idade” e “escolaridade” dos participantes, visando produzir resultados

melhores e mais precisos acerca desta competéncia do instrumento.
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Retomando um dos objetivos principais deste trabalho, producao de normas locais
do WCST, foi possivel desenvolver neste estudo padrées normativos para dois grupos:
jovens universitarios saudaveis (18-30 anos) e idosos com Doenca de Alzheimer. Os
resultados obtidos no WCST por cada grupo foram tratados em cada um dos 16
indicadores avaliativos do teste, conforme padronizados por Heaton et al. (1993). Foi
verificada a distribuicao destes dados para cada indicador avaliativo da técnica, sendo
construida entdao, uma Tabela Normativa do WCST para cada amostra, expressa em notas
Percentis, Escore T e Escore Padrao, segundo o modelo interpretativo proposto por Heaton
et al (1993).

Os resultados médios no WCST da amostra de universitarios brasileiros, bem como
a amplitude de seu desempenho na faixa média, foram comparados com uma amostra
semelhante americana, publicada por Heaton et al. (1993). Os universitarios americanos
apresentaram um melhor rendimento no WCST, representado por um maior numero de
categorias completadas, menor numero de ensaios administrados, de erros, de respostas
perseverativas e maior niumero de respostas de nivel conceitual. Estas especificidades de
desempenho no WCST entre as duas amostras (brasileira e americana), fazem supor a
influéncia de fatores sécio-culturais nas habilidades das funcdes executivas, avaliadas por
este instrumento psicoldgico. Este dado torna-se relevante sobretudo para os utilizadores
desta técnica, para poder levar em consideracao esta variavel nos processos interpretativos
do WCST. Estas evidéncias fortalecem a ja sabida necessidade técnica de producao e
atualizacdes de normas locais para os instrumentos de avaliagao psicoldgica.

Visando verificar a associacao dos desempenhos nas fungdes executivas (através do
WCST) com o nivel intelectual (através do Raven - Escala Avancada), a partir da presente

amostra de universitarios, observou-se que os resultados nestes dois instrumentos
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guardam uma correlacao positiva (Pearson) aproximadamente de .40. Ou seja, quem
demonstra nivel intelectual mais elevado no teste de Raven, também demonstra, neste
nivel de correlagao, um melhor desempenho no WCST. Como algumas tarefas construidas
para mensuracdo das funcdes executivas podem estar requisitando paralela e
indissociavelmente diferentes competéncias da inteligéncia, pode-se presumir que,
apenas em certa proporcao elas podem estar medindo o mesmo construto.

Ainda neste trabalho foi elaborada, em carater preliminar, uma tabela normativa
para idosos com Doenca de Alzheimer, demonstrando o desempenho tipico esperado
para pessoas com esta condicdo, e tornando possivel, por meio das oito faixas diagndsticas
do WCST fazer interpretacdes futuras de resultados individuais,. A partir da presente tabela
de normas sera possivel identificar condicdao de maior ou menor prejuizo das fungdes
executivas em idosos, comparativamente ao grupo aqui avaliado. No entanto, vale
ressaltar, mais uma vez, que nenhum instrumento de avaliacdo psicoldgica é capaz de
representar a realidade psiquica adequadamente. Torna-se imprescindivel adequada
parcimoénia na interpretacao dos resultados, considerando-os sempre como elementos
complementares da investigacao clinica dos individuos.

Conforme ja destacado, as fungbes executivas nao sao construtos simples, assim
como os lobos frontais também nao o sao, aos quais se atribuem estas fungdes. Segundo
Damasio (1998), os lobos frontais apresentam uma 3rea de convergéncia de sinais
bioreguladores advindos das areas corticais e subcorticais, responsaveis por respostas
emocionais reflexas e por respostas associativas (cognitivas) respectivamente, produzindo
nesta confluéncia interagcdes mutuas entre respostas de natureza emocional e respostas de
natureza cognitiva. Por isso se atribui aos lobos frontais pelo menos duas importantes

funcdes: o processamento de informacao e raciocinio abstrato e o processamento e
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regulacdio de experiéncias emocionais. As funcbes executivas, competéncia
primordialmente atribuida a esta regiao do cérebro, emergem de um ambiente com esta
arquitetura neuronal. Desta forma, sua definicao de forma cabal nao tem sido uma tarefa
facil para a neurociéncia. No entanto, baseado em referenciais tedricos considerados
seguros (HEATON et al., 1993, 2005; MIYAKE et al., 2000; TIRAPU-USTARROZ et al. (2002);
LEZAK, 2004), o presente estudo propds a utilizacao do conceito de funcdes executivas,
definindo-a como um conjunto de competéncias cognitivas voltadas para planejamento,
flexibilidade de pensamento, memoria de trabalho, monitoracdo, formacdo de conceitos e
inibicao de respostas perseverativas. Conseqiientemente, o WCST evidenciou-se, em nossa
realidade, como instrumento de avaliacao neuropsicolégica util por se propor a medir
estas fungcbes e conseguir suficientemente acessa-las, dentro de suas possibilidades
técnicas.

Um minucioso levantamento bibliografico presentemente realizado apontou que o
WCST tem sido considerado, internacionalmente, importante instrumento de avaliacao
neuropsicolégica, adotado em muitos paises (sobretudo EUA e Europa). Para além disso,
apresenta importante volume de estudos cientificos a seu respeito, 0os quais continuam
crescendo a cada ano.

No entanto, ao se avaliar as funcdes executivas, o que, exatamente, se estad
avaliando? Seria uma funcao cognitiva unitaria ou um complexo de fun¢des de natureza
executiva interligadas? Miyake et al. (2000) confirmaram empiricamente que néo se trata
de uma funcao unitaria, mas, de pelo menos trés funcdes executivas interligadas e
correlacionadas entre si, com dreas comuns e areas especificas: 1) mudancas de estratégias
mentais; 2) atualizacdo de informagdes durante tarefas com monitoramento do

comportamento; 3) inibicao de respostas predominantes ou perseverativas.
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Buscando-se compreender esta complexidade das fungbes executivas, cujo
exercicio requisita a participacao de varias fungdes cognitivas, inclusive a inteligéncia, este
trabalho buscou investigar, simultaneamente aos estudos psicométricos, porqué algumas
pessoas cognitivamente capazes nao conseguem concluir o WCST, enquanto outras
menos capazes a fazem com sucesso. Por exemplo, universitarios de elevado nivel
intelectual podem manifestar dificuldades e até nem concluir a tarefa, em contraste com
criangas ou adultos de baixo nivel intelectual que a concluem sem dificuldades. Por se
tratar de uma tarefa que exige competéncias cognitivas, ndo seriam esperados estes
resultados aparentemente contraditérios a partir do WCST. No entanto, é assim que
acontece com aproximadamente 27% de individuos saudaveis que se submetem a este
teste. Este dado se observa em todas as tabelas de normas do instrumento, desde o estudo
original publicado em por Berg (1948), a partir de uma amostra de universitarios.

Cunha (2000) defende que, numa avaliacdo neuropsicolégica (neste caso, das
funcdes executivas), o examinador ndo se prenda somente aos escores dos testes, mas
realize ampla avaliagao e andlise qualitativa do individuo como um todo, levando em
consideracao fatores pessoais que podem participar em seu desempenho. No presente
estudo, foi possivel avaliar as fungdes executivas por meio do WCST em uma amostra
homogeneizada de universitarios, a partir dos controles implementados em variaveis
relevantes (nivel intelectual médio ou superior, negativo para ansiedade, negativo para
depressao, boas condi¢cdes de saude), delineando-se, desde o inicio, um plano de avaliacao
qualitativa dos padrdes de respostas (cognitivas e afetivas) destes universitarios durante a
execucao do teste. Uma vez que a amostra era composta por individuos de adequada
funcionalidade geral na vida, buscou-se compreender a partir destas pessoas saudaveis,

que razdes estariam associadas ao sucesso e ao fracasso na WCST. Os resultados desta
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linha de investigacdao mostraram-se muito relevantes, pois ofereceram pistas explicativas
acerca das estratégias mentais adotadas durante o funcionamento executivo que podem
ser base para formulacdo de novas hipoteses investigativas.

Esta investigacao de natureza qualitativa com os respondentes do WCST buscou
investigar, logo apos a execucao teste, como eles estavam pensando na hora de resolver o
problema, quais estratégias mentais estavam adotando e também como estavam se
sentindo durante seus erros e acertos na tarefa. As respostas foram classificadas em 12
padroes diferentes. Um destes padrdes mostrou-se tipico dos universitarios, presente em
aproximadamente 68% desta amostra, nitidamente associado ao sucesso no teste. Os
demais padroes de resposta no WCST, em sua maioria, estiveram associados ao fracasso no
teste. Esta resposta mais tipica dos universitarios descreveu um padrao de comportamento
onde houve compreensao da natureza do problema (forma¢dao de conceitos), com
atualizacao das estratégias mentais a partir do feedback recebido. Neste padrao tipico de
sucesso no WCST também se evidenciou manutencao da atencdo no contexto da tarefa,
sendo abastecida pelas proprias estratégias mentais e pela atualizacao destas estratégias a
partir do feedback recebido no teste. Este padrao tipico de resposta no WCST pareceu
demonstrar equilibrada e reguladora interacao entre estratégias mentais (ambiente
interno) e estimulos e/ou consequéncias ambientais. Este comportamento bem sucedido
no WCST, correspondendo a 68% dos universitarios, foi encontrado predominantemente
entre os individuos com nivel intelectual entre Percentis 25 e 75 (com média 55 na nota
percentil). No entanto, este nao foi o Unico padrao de respostas encontradas na
manifestacdo das fungdes executivas nestes universitarios saudaveis.

Os outros 11 padrdes de respostas identificados na investigacao qualitativa do

WCST, corresponderam as caracteristicas de aproximadamente 32% dos universitarios e
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estiveram diretamente associados ao fracasso no teste (observado em 27% deles). Estes
padroes alternativos de resposta foram provenientes de quatro condi¢bes mentais
identificadas nestes universitarios saudaveis: 1. geracdo de linhas arbitrarias de raciocinio
estereotipadas; 2. geracdao de linhas arbitrarias de raciocinio sofisticadas; 3. falhas na
formacao de conceitos; 4. falhas na meméria de trabalho. Estes 11 padrbes de respostas,
produto da combinacdo destas quatro condicdes, expuseram a complexidade do
funcionamento executivo, demonstrando que de fato ndo se trata de um construto (ou
funcado) puro, conforme referenciado por Miyake et al. (2000).

Cabe ainda neste momento de reflexao sobre os processos associados as funcoes
executivas, ressaltar a importante participacao do nivel intelectual. Foi possivel, no
presente trabalho, estimar o nivel de correlacao (Pearson) entre funcao executiva (WCST) e
inteligéncia fluida (Raven) em universitarios saudaveis, alcancando-se valor em torno de
40, indicando sua significativa presenca nas funcdes executivas. Vale ressaltar que esta
correlacdo nao se refere ao construto de inteligéncia como um todo. Refere-se, na verdade,
apenas a inteligéncia fluida (objeto de medida do Raven), sem considerar outras operagoes
l6gicas e tipos diferentes de raciocinio e de inteligéncia que nao foram investigados neste
atual trabalho e que talvez também estejam implicados neste processo.

Buscando-se aprofundar a compreensao sobre as razdes associadas ao fracasso no
WCST, os resultados oriundos da investigacao qualitativa das respostas dos universitarios
demonstraram existir trés processos associados a esta falha: Linhas Arbitrarias de
Raciocinio, Falhas na Formacao de Conceitos e Falhas na Memdéria de Trabalho. Grande
parte deste limite de resposta ao WCST deveu-se a Linhas Arbitrarias de Raciocinio, sendo
8% delas do tipo LAR 1, ou seja, envolvendo raciocinios arbitrarios estereotipados,

produzidas por universitarios com nivel intelectual médio equivalente ao percentil 22,77.
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Os raciocinios arbitrarios sofisticados corresponderam a 9,8% dos universitarios, cujo
percentil médio do nivel intelectual foi de 61,41. Neste caso, o nivel intelectual evidenciou-
se como a melhor justificativa para explicar estes diferentes padrées de respostas,
identificando-os em lados opostos da curva de distribuicdo normal do nivel intelectual,
diretamente associados a producao de raciocinios arbitrarios.

Onde as Falhas na Formacao de Conceito estiveram implicadas, a proporcao de
universitarios ficou em 13,3%, cujo nivel intelectual médio alcancou percentil igual 38,43.
Neste padrao de respostas ocorria perseveracao inadequada do comportamento e
auséncia de flexibilidade mental para experimentar novas solucdes para o problema,
demonstrando nao compreensao da natureza dinamica da tarefa. O nivel intelectual
associado a este padrao de resposta indicou tendéncia de afastamento para as areas
inferiores a média, porém, considerado como um desempenho intelectual médio. Diante
destas evidéncias, o nivel intelectual ndo se apresentou como evidéncia suficientemente
forte para ser interpretado como principal responsavel por este desempenho. Parece
razoavel supor que esta variagdo do comportamento cognitivo possa se relacionar a
variaveis da dinamica da personalidade e, mais especificamente, da afetividade, sugerindo
rigidez interna.

Por fim, onde as Falhas de Meméria de Trabalho estiveram envolvidas no fracasso
do WCST, a proporcdao de universitarios ficou em 20%, cujo percentil médio do nivel
intelectual foi 32. Mais uma vez encontra-se aqui uma tendéncia de afastamento para as
areas inferiores a média, sugerindo a participacao da dimensao intelectual neste padrao de
resposta diante do WCST. Neste padrao de respostas o individuo compreende a natureza
da tarefa, mas isto somente ndo é suficiente para o sucesso no teste. A memoéria de

trabalho é uniformemente requisitada durante toda a tarefa do WCST. Por isso, embora
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estes individuos demonstrem estar aparelhados mentalmente para abstracoes e tarefas
mentalmente complexas, parecem cometer falhas que podem estar associadas tanto ao
nivel intelectual (cuja tendéncia indica um deslocamento para as faixas inferiores da
média, porém ainda dentro dela), bem como a aspectos do processamento da aten¢ao ou
motivacionais.

Além disso, a manifestacao da funcdes executivas parece ser um reflexo de
caracteristicas pessoais que podem levar alguns individuos a se portarem de uma forma
mais rigida e, nestes casos, construindo linhas arbitrarias de raciocinio, sejam elas
estereotipadas ou sofisticadas. Na presente investigacao, foi possivel observar que os
raciocinios arbitrarios estereotipados estao diretamente associados a baixo nivel
intelectual, enquanto que a rigidez oriunda de um raciocinio arbitrario sofisticado esta
associada a elevados niveis intelectuais. Ou seja, as extremidades do desempenho
intelectual podem apresentar dificuldades em tarefas executivas. No primeiro caso, por
restricoes no processamento mental e, no segundo caso, pelo elevado nivel de abstracao,
chegando a interferir no processamento dos dados do ambiente (podendo desconsidera-
los), responsaveis pela possibilidade de atualizacao das informacdes e das estratégias
mentais, essenciais para a adequada adaptacao funcional do individuo a seu contexto..

Por fim, mesmo considerando-se a grande relevancia do WCST enquanto
instrumento para avaliacao das fungdes executivas, os dados do presente estudo sugerem
que, numa avaliagao neuropsicoldgica, jamais se pode perder de vista a complexidade
tanto dos lobos frontais como das préprias fungdes investigadas. Estes dados corroboram
a importancia de nao se prescindir de uma avaliacao qualitativa, conforme recomendacao
de Cunha (2000), e de uma avaliacao ecologicamente dirigida e valida, segundo orientacao

proposta por Acker (1990). Diante destas ricas evidéncias, seguindo-se a experiéncia de
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varios pesquisadores do WCST e também de Heaton et al. (1993, 2005), os dados obtidos

com este teste psicolégico devem ser tratados com parcimonia e, quando for o caso, os

seus resultados (e ndo os individuos) deveriam ser considerados deficientes.
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