Psicologia Hospitalar; 20091)7(107-117
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RESUMO

O funcionamento executivo é uma concepc¢ao neumlpgica que se aplica as atividades cognitivas
responsaveis pelo planejamento e execucdo de dampfa inclui flexibilidade mental. Tais processos
cognitivos sao produzidos diariamente, pois umé s problemas ocorrem na vida do ser humano.
Assim, independente do grau de complexidade dolgrah o sujeito precisa estar apto para analisar a
situacdo, programar estratégias, e antever as giddiseias de sua decisdo. O presente estudo visou
avaliar o funcionamento executivo através do Wisooard Sorting Test versdo Nelson, que tem sido
um dos principais instrumentos, voltados ao exaasefungdes executivas. Para isso foram recrutaglos 1
sujeitos com idades que variaram de 30 a 44 arles ®a 8 anos de escolaridade, verificando-se que
houve desempenho dentro do esperado no testea paa#oria dos individuos dessa amostra, no que diz
respeito a comparacao de idade e escolaridade.

Palavras Chave funcéo executiva; flexibilidade mental; Wisconsard sorting Test versdo Nelson.

ASSESSMENT OF MENTAL FLEXIBILITY IN A SAMPLE OF ADUT SUBJECTS WITH
FUNDAMENTAL GRADE BY THE WISCONSIN CARD SORTING TEB(WCST)

ABSTRACT

The executive functioning is a concept that apptiegropsychological cognitive activities resporesitar
planning and execution of tasks, including mentexkibility. Such cognitive processes are produced
daily, for a number of problems are part of humén [Thus, regardless of the degree complexityhef t
problem, the subject must be able to analyze theatsdn, devise strategies, and anticipate the
consequences of their decision. This study aimeal/&duate executive functioning through the Nelson’
modified card sorting test, which has been ondefrhain aim is the examination of executive fumio
To this were recruited 15 subjects with ages rambetween 30 to 44 years and 5 to 8 years of sitigpol
verifying that performance was as expected in tiestmost individuals in this sample, as regards th
comparison of age and education.

Keywords: executive function; mental flexibility; Nelsonfsodified card sorting test.
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1. INTRODUCAO

No cotidiano, todas as pessoas se deparam comeasidade de constantes
tomadas de decisdes, ndo importando a idade ocotaredade em que se encontrem.
Assim, 0 que cada pessoa € ocorre em consequéessasdescolhas. Algumas sao
essenciais e importam decisdes sobre nosso pagiel, goor exemplo. Outras séo
operacionais, como a roupa que vamos vestir pataalralhar. A todo momento,
consciente ou inconscientemente, estamos fazemthas. O ndo escolher também é
uma escolha. Para que se consiga concretizar athase decisbes, a flexibilidade
mental é um aspecto imprescindivel, ou seja, das@capacidade de adaptar suas
escolhas as contingéncias e, diante das possiveigualidades, mudar de opinido
supondo a inibicdo da primeira escolha em favomodea (Gil, 2002; Portuguez e
Charcat, 1998). Tal capacidade ocorre por meiordeegsos cognitivos superiores que
chamamos de Funcéo Executiva.

A Funcdo executiva € uma concepcdo neuropsicolégiea se aplica ao
processo cognitivo responséavel pela formulacadedéilidade mental e categorizacao.
Também promove a busca de objetivos e motivaca@me@mento, auto-regulacao,
insight, abstracdo, analise, manipulacdo de conhecimeadogiridos. (Magila e
Carameli, 2000)Segundo Lezak (1995) o termo refere-se a uma dérieabilidades
cognitivas e principios de organizacdo necessara lpdar com situacdes flutuantes e
ambiguas do relacionamento social por meio de damdapropriadas, responsaveis e
efetivas. Para Wagner (2006) funcdes executivas pBocessos cognitivos
especializados. Na avaliacdo neuropsicoldgica, uagdes executivas referem-se a
capacidade do sujeito de engajar-se em comportamerientado a objetivos,
realizando ac¢des voluntarias, independentes eialii@das a metas especificas (Ardila
& Ostrosky-Solis, 1996). Esse processo €& controlpato Executivo Central,
caracterizado por Norman e Shallice (1986) comde®ia Atencional Supervisor
(SAS), que controla a resposta aos estimulos iifiea a selecdo de comportamentos.
O SAS, proposto por Luria, seria a unidade de armgcao, monitoracao e regulacao
da atividade. Tal unidade envolve intencdes, eltimr de planos de respostas,
avaliacdo da execucao desses planos, determinacdoeddeve ser ajustado; ou seja,
monitoracdo e execucdo de atividades complexasovasnpara o individuo. Esta
unidade fica localizada no lobo pré-frontal e shases neurologicas encontram-se no

cortex pré-frontal, especialmente no cortex prétab lateral e no giro cingulado
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anterior (Duncan, Johnson, Swales& Frees, 1997z&¥ga, Ivry & Mangun, 2002).
Apesar das funcdes executivas terem sido tradicrerde estudadas pela
neuropsicologia como um construto unitario, pesuisecentes tém apontado a
necessidade de desmembra-las em componentes comorimeale trabalho, atencao
seletiva, controle inibitorio, flexibilidade e pkyamento (Duncan & cols., 1997). Para
tanto, € fundamental dispor de instrumentos deiag&d neuropsicologica adequados.
Neste contexto, tém sido desenvolvidos testes gaaigar os componentes das funcdes
executivas.

Na area da avaliacdo neuropsicologica o Wisconail Sorting Test (WCST)
tem sido um dos principais instrumentos, voltadosegame das funcdes executivas,
especificamente a flexibilidade mental, categodpage formacdo de estratégias,
abstracdo e planejamento. O instrumento € um w@&edo em 1948, ampliado e
revisado posteriormente, que avalia o raciocingtratb e a capacidade do sujeito de
gerar estratégias de solucdo de problemas, emstaspocondigbes de estimulagédo
mutéveis (Berg, 1948; Grant & Berg, 1948; Heatornlgt2005). Desta forma, também
pode ser considerado uma medida da flexibilidadepeosamento. Criado para a
populacao geral, passou a ser empregado, cadaaiszanmo um instrumento clinico
na avaliacdo neuropsicoldgica de funcdes executiyzs envolvem os lobos frontais
(Butler, Retzlaff & Vanderploeg, 1991; Lezak, 2004 WCST é composto por 4
cartas-chave e 128 cartas-resposta, que estaseatadas com figuras de diferentes
formas (cruzes, circulos, triangulos ou estrelesjes (vermelho, verde, amarelo ou
azul) e numero (um, dois, trés ou quatro). Na #&aref examinando é convidado a
combinar as cartas-estimulo com as cartas-chave. ddala combinacgéo realizada o
sujeito recebe teedback de certo ou errado do examinador. O principioaielinacao
€ previamente estabelecido e jamais € reveladxamieando. A idéia € que o sujeito
possa utilizar ofeedback do examinador para manter-se ou desenvolver novas
estratégias (Heaton & cols., 2005).

Ressalta-se, ainda, que este teste apresentasmanxtente sensivel a alteracdes do
funcionamento do lobo frontal, principalmente fadnésquerdo, como decorrentes de
lesGes, por exemplo, (Ettlinger, Teuber e Milne®973). Esse teste acabou sendo
popularizado entre pesquisadores e médicos. Contliersas falhas na aplicacdo do
teste foram identificadas. Dentre essas estdo @aemtenso de administracdo do
WCST, o cansaco e frustracdo gerados nos pacigoiesculminam na recusa de

termina-lo. (Paolo, Axelrod, Ryan e Goldman, 1994).
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Devido a estas falhas, Nelson (1976) propbs allesaqo teste, ou seja, as
cartas de resposta que compartilharam mais quenbmta com as cartas chave foram
eliminadas (por exemplo, nimerof@ma), deixando dois conjuntos idénticos de 24
cartas de respostas. Nelson também modificou angstraicdo do teste aceitando
qualquer principio de classificacdo que o paciestmlhesse primeiro como o correto,
quer seja forma, cor ou quantidade. Reduziu o ndinger classificacbes corretas
consecutivas de dez para seis categorias (trégoc@e completadas duas vezes na
sequéncia produzida pelo proprio sujeito), paramirpdai 0 mesmo ser advertido a
mudar de regra para iniciar uma nova categorizde&acartas. Ocorreria a interrupgcao
assim que o sujeito completasse seis categoriésseam mostradas todas as 48 cartas.
Outra mudanca proposta por Nelson foi a respeitméimdo de Milner (1963) de erros
de classificacdo como perseverativos se combinassgmncipio de classificacao
correta imediatamente precedente. Nelson nomeowesgdo do teste de WCST de
Teste de Classificagao de Cartas Modificado (MCST).

O presente trabalho visa avaliar o funcionamentece&xo, ou seja, a
categorizacao, abstracdo, planejamento, formaca@stdatégias e flexibilidade mental,
por meio do Wisconsin Card Sorting Test versao estel de Classificacdo de Cartas
Modificado (MCST) em individuos com idade entre&3@4 anos com escolaridade de
52 a 82 série.

2. METODO

Este € um estudo cuja amostra foi recrutada na ciolexde. Foram avaliados 15
sujeitos com a faixa etaria de 30 a 44 anos, camlatdade de cinco a oito anos e
cujos resultados na avaliacdo cognitiva prelimoan MEEM (Mini Exame do Estado
Mental) estivessem acima do ponto de corte relacios a escolaridade, assim sendo: 4
a 7 anos de estudo computando de 21 a 24 pontos; gue 7 anos de estudo, acima
de 26 pontos. (Bertolucci, Brucki, Campacci, & dnb, 1994). Os 15 colaboradores
que aceitaram participar voluntariamente da peaquaacordaram em assinar um termo
de consentimento livre e esclarecido aprovado petaissao de ética do Centro de
Estudos Psico-cirargicos (CEPSIC) e da Divisédo sledibgia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sélo gdG-FMSUP).

Excluiu-se da amostra sujeitos deprimidos e/ouoans, com quadros de

deméncia ou neurodegenerativos, com transtornqaiggicos (psicose).
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Os participantes foram avaliados individualmenteupo protocolo de avaliagéo
neuropsicolégica composto de entrevista semi-esadé para a coleta de dados socio-
demograficos e clinicos. Avaliou-se o humor comcagBo da Escala de Depressao e
Ansiedade HAD,que foi originalmente desenvolvida para utilizagmm pacientes
clinicos, “de servicos nao psiquiatricos de um habperal” (Zigmond; Snalth, 1983,
p.362), visando a auto-avaliacdo da depressdo iedade através de 14 perguntas
multipla escolha (ponto de corte 8: ansiedadee@&bsao).

Para avaliar as funcdes executivas no que coneeaiestracdo, planejamento,
formacéo de estratégias e flexibilidade mentalutdizado o Wisconsin Card Sorting
Test versdo modificada — MWCST - (Nelson, 1976keE8 um que teste examina as
funcdes executivasnvolvendo os lobos frontais, para verificar dagioio abstrato e a
flexibilidade do pensamento e gerar estratégiasotiecdo de problemas, em resposta a
condicOes de estimulacdo mutaveis (Huber et a@2)1®Pessa forma, também pode ser
considerado uma medida da flexibilidade do penstmglanejamento, memoria de
trabalho, monitorac&o e inibicdo de perseveragéemposto por cartas com figuras
geomeétricas que variam de cor e numero, retiradagnad conjunto. Essas devem ser
associadas a quatro cartdes-estimulo, por umioriégéser descoberto pelo sujeito. A
pontuacdo é dada pelo numero total de categoriapletadas e pelo niumero total de
erros cometidos (Spreen & Strauss, 1998).

3. RESULTADOS

Os resultados brutos foram convertidos em peceotisiderando as normas de
correcdo e avaliagdo de cada teste aplicado. Rwetente os resultados dos testes
foram colocados em uma planilha do programa Exdetddoft 2003 e calculado suas
respectivas médias e desvios-padréo.

A amostra foi composta de 15 sujeitos, cuja ideaeou de 30 a 44 anos,
obtendo-se uma média de 35,87 anos e desvio pddré®4, até a data da aplicacdo da
bateria. Neste trabalho, priorizou-se individuos gassuiram grau de escolaridade que
correspondesse de 5 a 8 anos, observando-se uma ignéal a 7,27 anos de nivel
educacional e desvio padréao de 1,10.

Na Tabela 1 encontram-se os resultados do QI edbisndos sujeitos.
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Tabela 1

Perfil da amostra

Dados N=15
M(DP) da amostra
Idade 35,87(4,07)
QI Estimado 81,60 (6,39)
MEEM 26,47(2,07)
HAD ansiedade 4,20(1,86)
HAD depressao 2,73(2,0)

A classificacéo por anos de estudo foi: 60% comd@&a20% com 7 anos, 6,66% com 6

anos e 13,33% com 5 anos de escolaridade (Tabela 2)

Tabela 2

Dados socio-culturais dos sujeitos da amostra

Analise séciosultural N0=/15

0
Escolaridade 13,33%
5 anos 6,66%
6 anos 20 %
7 anos 13,33%
8 anos
Ocupacéo 80 %
Auxiliares de Limpeza 13,33%
Donas de casa 6,66%
Diaristas

Dos individuos participantes todos eram do sexanfiem.

Os resultados na avaliacao cognitiva preliminar 888EM estiveram acima do
ponto de corte relacionados a escolaridade. Nesgigsito houve média estimada em
26,47 e desvio padréao de 2,07 (Tabela 1).

A auto-avaliagdo do estado de humor, através ddaeBAD com os individuos
desta pesquisa esteve abaixo do ponto de corteapsiedade (média= 4,20; DP=1,86)
e depressédo (média=2,73; DP=2,05). Sendo assipgrtsipantes enquadraram-se nos
critérios exigidos para o desenvolvimento do prestabalho (Tabela 1).

As atividades ocupacionais foram diversificadasieea sua maioria composta
por auxiliares de limpeza (80%), seguidas de ddeasasa (13,33%) e faxineira diarista
(6,66%) (Tabela 2).

No que concerne ao funcionamento intelectual, diando QI estimado foi de
81,60 e desvio padrédo de 6,39 sendo considerado®ente intelectual entre 71 a 94,
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com resultados entre a faixa limitrofe a meédia.sSifcaram-se na faixa limitrofe
46,66% dos sujeitos, na faixa média-inferior 46,66%a faixa média 6,66% dos
individuos avaliados (Tabela 1).

Tendo em vista que o objeto do presente estudocand desempenho em
relacdo ao Winconsin Card Sorting Test versdo Mel@dWCST), obteve-se os
seguintes resultados descritos a seguir.

Em relagdo ao numero bruto de categorias consegjpielos sujeitos, a média
foi de 3,87 com desvio padrédo de 1,60; observardmimédia de percentil de 33,07 e
desvio padréo de 25,95. (Tabela 3).

Tabela 3
Desempenho dos sujeitos em relagdo ao MWCST
MWCST M(DP) NB M(DP) Percentil M(DP)
N=15 3,87 (1,60) 33,07 (25,95)
MWCST % Classificacao
1 categoria 6,66% Deficitario
2 categorias 20 % Limitrofe
3 categorias 13,33% Médio-Inferior
4 categorias - -
5 categorias 33,33% Médio
6 categorias 13,33 % Médio-Superior

De acordo com a Tabela 3, a classificacdo estetre anfaixa deficitaria até
faixa meédio-superior, no que concerne a formacacategorias. O maximo a ser
alcancado seria um total de seis categorias. Segaeos resultados: de todos os
sujeitos, 6,66% conseguiram realizar 1 categotassidicando-os na faixa deficitario,
interpretando tal escore como uma dificuldade gresta testagem; 20% conseguiram
realizar 2 categorias, classificando-os na faixaitiofe, ou seja, apresentando
dificuldade moderada na tarefa. Efetuaram 3 caiegoi3,33% dos individuos,
apresentando-se na faixa médio-inferior classificase como dificuldade leve. A
maior parte dos sujeitos alcancaram o numero deteégarias, sendo estes 33,33% da
amostra, com desempenho dentro da média. Dos ddisitestados 13,33% obtiveram
a pontuacdo maxima conseguindo encontrar as 6 aceegpropostas no teste em
questado, apresentando desempenho acima da média fdema, podemos observar
gque de todos analisados nesta amostra, 60% da®sgkEancaram o escore esperado,
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com percentis que variaram de Percentil 30 a P&lr@én configurando-se dentro da

faixa média a média superior (Tabela 3).

4. DISCUSSAO

O teste Wisconsin de classificacdo de cartas feemelvido para avaliar
planejamento, abstracdo e flexibilidade cogniti&ua versdo reduzida, ou seja,
Wisconsin Sorting Card Modified (MCST) abrange asma finalidade supracitada,
com o diferencial de ser aplicado de maneira néggla e concisa.

Foi observado nesse estudo o desempenho dosdnmosvcomparados com a
idade e escolaridade.

Segundo estudos, o nivel educacional tem modestalacdo com resultados
apresentados no WCST (Boone et al.,, 1993; Boon89;18leaton et al., 1993;
Henrichs, 1990). Em adultos, ha um aumento gradeatompeténcia em termos de
relacionado aos niveis mais elevados da educabaoet3l., 2000).

J4 a idade tem a mais forte relagdo com o desgmp®/CST quando
comparado a outras variaveis demograficas e rageeserca de 20% da variancia nos
escores de testes (Heaton et al., 1993; Rhods).2084lesempenhos aumentam dos 5
aos 19 anos de idade e mantém-se relativamenteelestére 20 a 50 anos. Declinios
em alguns aspectos do desempenho, como numeraseg®erias e erros perseverativos,
tornam-se aparentes apos os 60 anos (Strauss EpeBh&. M. S. & Spreen Otfried,
2006). No presente estudo foi verificado que de tacamostra, 60 % dos individuos
testados possuiam 8 anos de escolaridade. Desgtégoobtiveram resultados na faixa
média e média superior, corroborando com os estpdesfirmam haver relacdo entre
escolaridade e desempenho competente na avaliacianddo executiva através do
WCST. Contudo, de acordo cdreaton (1981) melhores desempenhos séo verificadas
com individuos que possuem escolaridade mais akaagconsiderada neste estudo,
particularmente acima de 15 anos.

Em relacdo a idade observou-se que 88,8 % dostosujgue obtiveram
desempenho médio a médio superior tinham de 33aa@9 de idade, apontando para o
estudo supracitado o qual ressalta que os resslméthoram com o passar dos anos e

mantém-se relativamente estaveis entre 20 a 50 anos
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5. CONCLUSAO

Observa-se que atualmente ha limitagdo de instriomepara a avaliagdo
neuropsicolégica no Brasil, em razdo da falta depetdo sociolinguistico-cultural
rigorosa de testes internacionais, além de car&eidados normativos e de estudos
com grupos clinicos (Alchieri, 2004; Andrade, 20Q2povilla; Joly; Tonelotto, 2006;
Mader, 2002).

Ao comparar-se a amostra deste estudo com as natihiagdas pelo MCST
podemos verificar que a diferenca cultural naosfgnificativa quando relacionado ao
desempenho dos sujeitos testados.

O presente trabalho foi realizado com pequena amai sujeitos. Desta
maneira, percebe-se a necessidade de mais infoesiacpesquisas que normatizem e
incluam individuos com baixa escolaridade. Sado ge®uss estudos existentes com
individuos que possuem menos de 12 anos de es@mlari no que concerne a
flexibilidade mental, abstracdo, planejamento @ohgenho no Winconsin Card Sorting
Test e Modified Card Sorting Test.
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